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Działając na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach 
(Dz. U. z 2018 r., poz. 870) w przedmiocie pisma z dnia 20 marca 2024 r. w sprawie doprecyzowania petycji dotyczącej podjęcie działań zmierzających do wdrożenia lokalnego programu zdrowotnego pn.: „Bezpieczna Ciąża – domowe KTG dla mieszkanek Rzeszowa”, 
z uwagi na niepowołanie się na nowe fakty lub dowody nieznane podmiotowi właściwemu do rozpatrzenia wyżej wspomnianej petycji, przedmiotowe pismo pozostawia się bez rozpatrzenia.
Stosownie do treści art. 12 ust. 2 ww. ustawy informuję ponadto, iż zgodnie
 z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461 z późn. zm.) do zadań własnych gminy 
w zakresie zapewnienia równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej należy 
w szczególności opracowywanie, realizacja oraz ocena efektów programów polityki zdrowotnej wynikających z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych mieszkańców. Natomiast 
art. 8 pkt 1 ww. ustawy wskazuje, że zadania własne powiatu obejmują opracowywanie, realizację i ocenę programów polityki zdrowotnej – po konsultacji z właściwymi terytorialnie gminami.
Na podstawie uchwały Nr LIV/1142/2021 Rady Miasta Rzeszowa z dnia 23 listopada 2021 r. przyjęto do realizacji „Program Promocji Zdrowia i Profilaktyki dla Miasta Rzeszowa na lata 2021–2025”. Integralną częścią programu jest diagnoza stanu zdrowia mieszkańców oraz ocena zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, sporządzona zgodnie z rekomendacjami Najwyższej Izby Kontroli. Lokalny program promocji zdrowia i profilaktyki stanowi podstawę do opracowywania programów polityki zdrowotnej, o których mowa w art. 48–48d ww. ustawy.
Przeprowadzona diagnoza stanu zdrowia mieszkańców nie wskazuje na istnienie przesłanek uzasadniających konieczność realizacji odrębnych programów zdrowotnych adresowanych wyłącznie do kobiet w ciąży. W części diagnostycznej uwzględniono jednak dane dotyczące struktury demograficznej, dynamiki urodzeń oraz czynników wpływających na zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym. Wskazano m.in. na obecność czynników ryzyka, takich jak choroby przewlekłe, zaburzenia metaboliczne, otyłość czy niekorzystne zachowania zdrowotne, które mogą wpływać na przebieg ciąży i zdrowie noworodków. Program odnosi się również do priorytetów krajowych (w tym Narodowego Programu Zdrowia) podkreślających konieczność wzmacniania działań w obszarze zdrowia prokreacyjnego.
Dane demograficzne potwierdzają, że Rzeszów wyróżnia się na tle województwa podkarpackiego jako jedyne miasto/powiat z dodatnim przyrostem naturalnym. Według danych Urzędu Statystycznego w Rzeszowie za 2024 r. wskaźnik ten wyniósł 1,4 urodzeń na 1000 mieszkańców, natomiast na koniec I półrocza 2025 r. osiągnął poziom 0,6 na 1000 mieszkańców. W skali całego województwa na koniec 2024 r. odnotowano 6,7 urodzeń na 1000 mieszkańców, co przełożyło się na ujemny przyrost naturalny wynoszący – 3,1. Na koniec pierwszego półrocza 2025 r. ujemny przyrost naturalny w regionie pogłębił się do – 3,6 na 1000 mieszkańców. Dane te wskazują na zasadność podejmowania działań profilaktycznych na poziomie regionalnym, w szczególności w powiatach o niekorzystnych trendach demograficznych.
Na terenie Miasta Rzeszowa funkcjonują cztery oddziały ginekologiczno-położnicze, 
a według danych Podkarpackiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ na dzień 6 marca 2026 r. świadczeń udziela 173 lekarzy specjalistów położnictwa i ginekologii. Badanie KTG jest świadczeniem gwarantowanym finansowanym przez NFZ w ramach opieki położnej POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz opieki szpitalnej. W Rzeszowie świadczenie to jest dostępne w 21 poradniach ginekologiczno-położniczych posiadających umowę z NFZ.
Z informacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wynika, że 3 września
2026 r. Prezes Agencji pozytywnie zaopiniował program polityki zdrowotnej pn. „Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze ciąży”, opracowany przez Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego. Założenia przedstawione w Pana petycji 
są zbieżne z rozwiązaniami przyjętymi w tym programie. Mając na uwadze przedstawione dane demograficzne oraz analizę potrzeb zdrowotnych mieszkańców, należy podkreślić, 
że dostrzegamy zasadność podejmowania działań profilaktycznych skierowanych do kobiet 
w okresie ciąży, w tym rozwiązań opartych na zdalnym monitorowaniu stanu zdrowia matki 
i dziecka. Jednocześnie, biorąc pod uwagę skalę zjawisk demograficznych oraz zakres kompetencji poszczególnych jednostek samorządu terytorialnego, realizacja programu 
o charakterze takim jak „Bezpieczna Ciąża – domowe KTG” wydaje się bardziej uzasadniona na poziomie województwa podkarpackiego. Wskazać należy, że to właśnie w mniejszych od Rzeszowa ośrodkach województwa podkarpackiego obserwuje się istotnie gorszy dostęp do poradni ginekologiczno-położniczych, mniejszą liczbę lekarzy specjalistów oraz ograniczoną dostępność badań diagnostycznych, w tym KTG. W wielu z tych powiatów występują również niekorzystne trendy demograficzne, w tym ujemny przyrost naturalny oraz spadek liczby urodzeń. Z tego względu wdrożenie programu o charakterze regionalnym mogłoby w sposób bardziej efektywny i wyrównujący odpowiadać na zidentyfikowane potrzeby zdrowotne, zapewniając równy dostęp do świadczeń dla kobiet ciężarnych niezależnie od miejsca zamieszkania.
Ponadto programy obejmujące szeroki dostęp do nowoczesnych technologii monitorowania ciąży – ze względu na ich zasięg, koszty oraz konieczność zapewnienia jednolitych standardów organizacyjnych – powinny być w mojej ocenie koordynowane 
w ramach polityki zdrowotnej prowadzonej przez samorząd województwa. Potwierdza to również przykład pozytywnie zaopiniowanego przez Agencję Oceny Technologii Medycznych 
i Taryfikacji programu pn. „Program kompleksowej zdalnej opieki dla kobiet w trzecim trymestrze ciąży”, opracowanego na poziomie województwa pomorskiego.

Z poważaniem,

 Z up. Prezydent Miasta Rzeszowa
Zastępca Prezydenta Miasta Rzeszowa

Krystyna Stachowska



[image: Obraz zawierający tekst, zrzut ekranu, Czcionka, logo

Opis wygenerowany automatycznie]

	

image1.jpeg
Prezydent Miasta
Rzeszowa




image2.jpeg
N

kVkVLVLVkVLVLVLVLVLVLV\VLVLL:;

Urzad Miasta Rzeszow.::l rZESZOW II.I EU RO :JAE'II'?QOPOLII
Rynek 1, 35-064 Rzeszoéw stolica innowagji .I I CIT' ES POLSKICH

tel.:+48 177 88 99 00 Logo miasta Rzeszowa Logo Euro Cities IM. PAWLA ADAMOWICZA

www.erzeszow.pl, e-mail: umrz@erzeszow.pl PN-EN ISO 9001:2015-10 Logo Unii Metropolii Polskich

Norma 1SO 9001




