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|. Streszczenie

Skrétowy opis celéw ogélnych i szczegbétowych programu

Program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
,Za zyciem” na lata 2017-2021 zostat opracowany na podstawie art. 48a ust. 1a ustawy z dnia
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.). Przepis ten, wprowadzony moca ustawy
zdnia 22 czerwca 2017 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku zrealizacjg programu
,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1292), wejdzie w zycie z dniem 1 wrzes$nia 2017 r. i stuzy wytgcznie
realizacji rzgdowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, przyjetego na
podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
.Za zyciem” {(Dz. U. poz. 1860).

Opracowany na tej podstawie program polityki zdrowotnej ma zatem szczegélny charakter,
dedykowany jest bowiem wytgcznie wykonaniu ww. programu rzadowego, w ktérym zostaty
okreslone jego podstawowe cele i zatozenia, jak rowniez zadania zmierzajace do ich realizacii.
Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” zostat ustanowiony na mocy uchwaty
nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie kompleksowego wsparcia dla rodzin
,Za zyciem™). Na mocy art. 12 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
,Za zyciem” Rada Ministréw zostata zobowigzana do jego przyjecia (i realizacji). Zarébwno ustawa
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” jak i uchwalony przez
Rade Ministrow program, a przez to takze — stanowigcy ich wykonanie w zakresie zadan
przewidzianych do realizacji przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia — program polityki
zdrowotnej, majg charakter priorytetowy, ich celem jest bowiem zapewnienie wsparcia dla kobiet
w cigzy i ich rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej oraz w sytuaciji
niepowodzen potozniczych, a takze dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich zyciu, powstate w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Gtownym celem programu polityki zdrowotnej jest realizacja programu kompleksowego wsparcia

dla rodzin ,Za zyciem” w zakresie nastepujacych dziatan:
1) koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci (pkt 2.1. zatgcznika

nr 1 do ww. uchwaty);

" Uchwata nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250).
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2) odzywianie milekiem kobiecym noworodkow i niemowlagt (pkt 2.2. zatgcznika
nr 1 do ww. uchwaty);

3) wczesna rehabilitacja dzieci (pkt 2.3. zatgcznika nr 1 do ww. uchwaty).

Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w ramach ww. celow ogdinych okresla

nastepujace cele szczegbtowe:

Ad 1. Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci

Realizacja tego zadania ma na celu podniesienie jakosci i dostgpnoéci swiadczen opieki

zdrowotnej na rzecz dzieci, u ktérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo

nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju

lub w czasie porodu, przez umozliwienie koordynacji udzielanych $wiadczer przez poradnie

neonatologiczno-pediatryczne przy wsparciu informatycznych $rodkéw wymiany i gromadzenia

dokumentacji medyczne;.

Ad 2. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat

Celem tego zadania jest zapewnienie dostepu do odzywiania miekiem kobiecym noworodkow

i niemowlat, ze szczegolnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Ad 3. Wczesna rehabilitacja dzieci

Realizacja tego zadania jest ukierunkowana na zwigkszenie efektywnosci i dostgpnosci

do rehabilitacji dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracaine uposledzenie albo

nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatainym okresie rozwoju

lub w czasie porodu.

Okreslenie wysokosci $rodkéw niezbednych do realizacji programu, w tym
srodkow z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych latach jego
realizacji

t aczny koszt realizacji programu w latach 2017-2021 — wynikajacy z programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” — wynosi 30 998 000 zt.
Koszt realizacji proponowanych zadan to:

1) w2017 r. 8 950 000 z,

2) w2018r.5512 000 zt;

3) w2019r. 5512000z

4) w2020r.5512 000 zt;

5) w2021 r.5512000 z.
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S3 to $rodki majatkowe, ktére zostang przeznaczone na zakup sprzetu okreslonego w programie
oraz narzedzi informatycznych. Srodki finansowe na realizacje programu, podobnie jak innych
zadan stanowigcych realizacje dziatan uwzglednionych w programie kompleksowego wsparcia

dla rodzin ,Za zyciem”, pochodzg z budzetu pahstwa.

Spodziewane efekty i korzy$ci wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu,
w tym okreslenie giéwnych mierzalnych i niemierzalnych korzysci i kosztéw

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, w art. 48a ust. 1a przewiduje, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia opracowuje,
wdraza, realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej stuzgcy wykonaniu zgodnie z przepisem
art. 12 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” programu
kompieksowego wsparcia dia rodzin ,Za zyciem”, przyjetego na podstawie ari. 12 usi. i ustawy
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”. Program ten ma zatem
odrebny spos6b opracowywania i finansowania w stosunku do pozostatych programoéw polityki
zdrowotnej. Przede wszystkim — z uwagi na jego wykonawczy charakter — potrzeba realizacji
zadan, ktére zostang nim objete, a takze spodziewane efekty i korzySci ptyngce z ich
przedsiewziecia, zostaty juz przeanalizowane i okreslone na etapie prac nad programem
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w ww.
dokumencie programowym, w efekcie realizacji zadan w nim przewidzianych, ktérych wdrozenie
nastapi w drodze programu polityki zdrowotnej, mozna spodziewac sig:

1) wzmocnienia koordynacji opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktorych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe, zagrazajacag
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu;

2) zwiekszenia dostepu do zywienia mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat, ktére nie mogg
by¢ odzywiane mlekiem biologicznej matki, posrednio za$ réwniez upowszechnienia
karmienia piersig;

3) zwiekszenia efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji dzieci, u ktoérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe, zagrazajgcy zyciu, ktoére

powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.
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Il. Zdefiniowanie problemu

Opis problemu

Niepetnosprawnos¢ dotyka z kazdym rokiem kolejne rodziny. Najczestszg przyczyne
niepetnosprawnosci, zaréwno wérdd kobiet, jak i mezczyzn, stanowig uszkodzenia i choroby
narzadu ruchu, ukiadu krgzenia oraz schorzenia neurologiczne. Relatywnie nizszy, w zbiorowosci
0s6b niepetnosprawnych, jest udziat procentowy 0sob z uszkodzeniami narzadu wzroku i stuchu,
z choroba psychiczng i uposledzeniem umystowym. Jednak s3 to osoby o obnizonej sprawnosci
w codziennym funkcjonowaniu, a zatem wymagajace szczegdlnego wsparcia w edukacji, na rynku
pracy i w zyciu codziennym.

W grupie osob niepetnosprawnych na wyszczegélnienie zastugujg dzieci, zwiaszcza te, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca
zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. Grupa ta jest jednym
z gléwnych docelowych beneficjentow programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
,Za zyciem”, stad tez na poprawie jakosci opieki nad osobami do niej nalezacymi koncentruje sie
niniejszy program polityki zdrowotne;j.

Liczba dzieci niepetnosprawnych ogotem wyniosta na koniec 2014 r. ponad 211 tys.
(,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.”). W tej grupie byto 55 tys. dzieci niepetnosprawnych
prawnie i biologicznie?, blisko 127 tys. tylko z prawnym orzeczeniem oraz 29 tys. dzieci
niepetnosprawnych tylko biologicznie.

Najwiekszg grupe dzieci niepetnosprawnych odnotowano w grupie 10-14-latkow - 5%,
wérod 5-9-latkéw bylo ich blisko 4%, za$ wsérod najmtodszych - mniej niz 3%. W dwoéch
najstarszych grupach wiekowych byto tez relatywnie najwiecej dzieci niepetnosprawnych tylko
prawnie - po blisko 3%. Natomiast najmniejszg liczbe dzieci niepetnosprawnych prawnie
i biologicznie odnotowano wérdd dzieci 5-9-letnich.

Wrodzone wady rozwojowe wystepujg u 2-4% noworodkéw, bedac zasadniczg przyczyng zgonow
niemowlat. Sg one zarazem najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci fizycznej u dzieci
i nierzadko  wspdtistniejg  z  niepetnosprawnoscig  intelektualng  (32-56%  dzieci
z niepetnosprawnoécia intelektualng ma wady rozwojowe). Urodzenie dziecka z powazng wada

rozwojowg lub zespotem wad czesto dramatycznie zaburza funkcjonowanie rodziny, tym bardziej,

2 Niepetnosprawnos¢ prawna to niepetnosprawnos¢ potwierdzona stosownym orzeczeniem, natomiast
niepeinosprawnoéé biologiczna to subiektywne odczuwanie przez konkretng osobe ograniczenia
wykonywania podstawowych dla danego wieku czynnosci przy braku orzeczenia (jest to pojecie stosowane
w statystyce).
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ze osoby z powaznymi wadami rozwojowymi wymagaja wieloletniej, wielokierunkowe;j
i kosztownej opieki medycznej. Wiele zespotow wad nalezy do tak zwanych ,rzadkich choréb”,
ktore stanowig szczegdlny problem.

Termin wrodzona wada rozwojowa obejmuje powstajacg w okresie zycia wewnatrzmacicznego
i obecna przy urodzeniu, wewngtrzng lub zewnetrzng nieprawidtowos¢ morfologiczng. Termin ten
stosowany jest niezaleznie od etiologii wady, jej patogenezy, jak rowniez momentu rozpoznania.
Dotyczy to zatem takze nieprawidtowosci morfologicznych obecnych przy urodzeniu, nawet jesli
w tym okresie nie sg one wykrywalne.

Zgodnie z danymi uzyskanymi z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych
prowadzonego przez Katedre i Zaktad Genetyki Medycznej Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, w latach 2009-2010 urodzito sie tacznie odpowiednio 6027
i 5812 dzieci z wrodzonymi wadami rozwojowymi. Czgstosc wysigpowania ww. wad na 10 000
urodzen zywych wyniosta w 2009 r. 143,7, zasé w 2010 r. 140.

Czestosé wystepowania w latach 2009-2010 wrodzonych wad rozwojowych z podziatem na grupy

wad obrazuje ponizsza tabela.

2009 2010
Grupa wad é—zlfezt:)iaz Czestosé :zlfez(gaz Czestosé
wadami wadami

Q00-07 wady ukifadu nerwowego 425 10,1 433 10,4
Q10-18 wady oka, ucha, twarzy i szyi 117 2,8 112 2,7

Q20-28 wady serca 2233 53,3 2255 54,3
Q30-34 wady uktadu oddechowego 57 1,4 47 1,1

Q35-37 rozszczepy wargi illub podniebienia 511 12,2 498 12,0
Q38-45 wady przewodu pokarmowego 278 6,6 252 6,1

Q50-56 wady narzgdow piciowych 610 14,5 574 13,8
Q60-64 wady uktadu moczowego 658 15,7 541 13,0
Q65-79 wady uktadu miesniowo-szkieletowego 1318 31,4 1283 30,9
Q80-85 wady powlok ciata 59 1,4 60 1,4
Q86-87 inne zespoty wad (wady mnogie) 80 1,9 78 1,9
Q89 inne lub niesklasyfikowane wady wrodzone 23 0,5 25 0,6
I(gg(z)l-zg aberracje chromosomowe, niesklasyfikowane gdzie 512 12,2 461 111
Poza kategorig Q ICD 10 80 1,9 109 2,6

Zrodio: Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych

Poza wrodzonymi wadami rozwojowymi, powstajgcymi w okresie zycia wewnatrzmacicznego,

istotny wptyw na dalsze zycie dziecka i jego rodziny majg rowniez problemy zdrowotne powstate
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w trakcie porodu, a takze te zwigzane z porodem przedwczesnym.

Porodem przedwczesnym jest urodzenie dziecka miedzy 22. a 37. tygodniem cigzy
(przed 259 dniem cigzy). Poréd przed 32. tygodniem cigzy okreslany jest jako skrajne
wczesniactwo. U noworodkow urodzonych przed 32. tygodniem cigzy wystepuje wysokie ryzyko
ciezkich i nieodwracalnych powiktan zdrowotnych wynikajacych z niedojrzatosci narzadowej przy
urodzeniu. Wczesniactwo wywotane jest jednym badz szeregiem zdarzen patologicznych, ktére
maja miejsce podczas cigzy. Czestos¢ poroddw przedwczesnych w roznych populacjach wynosi
4-2%, w Rzeczypospolitej Polskiej — 6,3-6,56%. Wskaznik ten jest wyzszy w podmiotach
udzielajacych $wiadczen z zakresu ginekologii i potoznictwa o trzecim poziomie referencyjnym
ze wzgledu na przebywajgce w nich kobiety w cigzy o nieprawidtowym przebiegu. Zgodnie
z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie liczba
noworodkow urodzonych przed ukonczeniem 32. tygodnia cigzy z masg ciata 1500 g iub ponizej,
jest w Rzeczypospolitej Polskiej w ostatnich latach stosunkowo stabilna i stanowi 1,1% wszystkich

urodzen zywych, a wiec ok. 4000 dzieci rocznie.

Nie wszystkie ww. wady majg charakter cigzki i nieodwracalny, podobnie jak nie wszystkie
z choréb powstatych w okresie prenatalnym lub w czasie porodu sg nieuleczalne i zagrazajg
zyciu. Jedynie pewien odsetek z nich moze zosta¢ w ten sposob scharakteryzowany. Powyzsze

dane obrazujg zatem generalng skalg problemu.

Przyczyny istnienia problemu

W etiologii wrodzonych wad rozwojowych wyréznia sig nastepujace czynniki:

- czynniki genetyczne — aberracje chromosomowe, mutacje pojedynczych genow,
uwarunkowania wielogenowe (trudne do jednoznacznego zréznicowania z wadami o etiologii
wieloczynnikowej),

- czynniki $rodowiskowe (teratogeny) — biologiczne, fizyczne, chemiczne,

- czynniki mieszane (genetyczno-srodowiskowe).

Etiologia 60% powaznych wad rozwojowych pozostaje nieznana. W powstaniu 85% wrodzonych

wad rozwojowych o poznanej etiologii czynniki genetyczne odgrywajg istotng role.

Jak wskazano powyzej, poza wrodzonymi wadami rozwojowymi, powstajgcymi w okresie zycia

wewnatrzmacicznego, istotny wptyw na dalsze zycie dziecka i jego rodziny majg rowniez problemy

zdrowotne powstate w trakcie porodu, a takze te zwigzane z porodem przedwczesnym.

Do czynnikéw ryzyka wystapienia porodu przedwczesnego zalicza sie:
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- stwierdzenie w wyniku wywiadu wystgpienia porodu przedwczesnego lub poronienia
po 16. tygodniu w poprzedniej cigzy lub cigzach;

- cigze wieloptodowa;

- przedwczesne skrocenie szyjki macicy;

- przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego;

- stwierdzenie tozyska przodujgcego;

- choroby przewlekle ogélnoustrojowe matki (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca typu 1, choroby
nerek, trombofilia, zespdt antyfosfolipidowy).

W zaleznosci od stopnia wczeéniactwa zachodzi szereg nieprawidtowoséci, ktére ograniczajg

mozliwosci dziecka do zycia bez pomocy wspoétczesnej medycyny:

- niedobdr masy ciata,

- niedobor wzrostu,

- niedorozwoj ptuc (brak surfaktantu, uszkodzenie ptuc, niewydolnos¢ oddechowa),

- przediuzona zétaczka noworodkédw (niedorozwoj mechanizméw enzymatycznych watroby),

- retinopatia wcze$niakow,

- zaburzenia neurologiczne i rozwojowe - dlatego wskazana jest wasciwa stymulacja dotykowa,

m.in. przez karmienie piersia.

Waga problemu dla spoteczenstwa

Urodzenie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu, czesto dramatycznie zaburza funkcjonowanie rodziny, tym bardziej, ze osoby
z powaznymi wadami rozwojowymi wymagaja wieloletniej, wielokierunkowej i kosztownej opieki
medycznej, a ich samodzielne funkcjonowanie w przysztosci jest niekiedy catkowicie wykluczone.
Wspbdiczesna medycyna pozwala na doktadne, wczesne i zarazem bezpieczne diagnozowanie
stanu zdrowia ptodu, w tym ewentualnych wad rozwojowych. Rozwdj i postep zachodzg nie tylko
w diagnostyce prenatalnej, ale réwniez w zakresie mozliwoéci wdrozenia wewnatrzmacicznej
terapii ptodu czy tez zastosowania odpowiedniego leczenia bezposrednio po urodzeniu dziecka.
Wczesne wykrycie anomalii rozwojowych pozwala na lepsze przygotowanie sie na przyjscie
dziecka, ktére z racji probleméw zdrowotnych wymaga szczegélnej opieki. Kwestia ta jest
niezmiernie wazna nie tylko dla lekarza, ktéry ma mozliwos¢ zaplanowania skutecznej formy
leczenia, ale réwniez dla rodzicéw dziecka.

Koniecznoé¢ wdrozenia odpowiedniego postepowania medycznego ma miejsce nie tylko

w przypadku nieprawidtowosci powstatych w okresie prenatalnym, ale rowniez tych, ktérych
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powstanie miato miejsce w trakcie porodu, w tym m.in. zwigzanych z porodem przedwczesnym.
Zapobiezenie problemom zdrowotnym moggcym wynikaé z wczeéniactwa, w tym groznym
dla zdrowia i zycia powiktaniom, jest celem postgpowania wdrazanego w trakcie i tuz po porodzie,
ale réwniez dalszej zintegrowanej opieki rozwojowej. W zwigzku z powyzszym niezmiernie
istotnym jest objecie dziecka skoordynowang opiekg zdrowotng w mozliwie najwczes$niejszym

okresie po urodzeniu i sukcesywne jej kontynuowanie (zwiaszcza w okresie do 3 roku zycia).

Dotychczasowe préby rozwigzania problemu

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych w art. 2 ust. 1 pkt 4 zapewnia prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze érodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie kobietom w okresie

cigzy, porodu i potogu, ktére posiadajg obywatelstwo polskie i miejsce zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od tego, czy podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Analogicznie prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych

w ustawie maja réwniez osoby, ktore nie ukoficzyly 18. roku zycia:

a) posiadajgce obywatelstwo polskie lub

b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajacg
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, 0 ktérej mowa
w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1990, z p6zn. zm.), posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

Szczegbdlowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobieta w okresie

cigzy, porodu i potogu reguluja:

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, z pdzn. zm.),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
z pézn. zm.),

—  rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1743, z pdzn. zm.),
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— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 193),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowe] sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powikiarn

oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U. poz. 2007).

Dostep do diagnostyki prenatalnej, zarowno o charakterze nieinwazyjnym, jak iinwazyjnym
zapewniajg przede wszystkim przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. sprawie standardoéw postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem oraz przepisy rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych. Pierwsza z ww. regulacji (tj. standardy) okresla, m.in. zalecany zakres
swiadczen profilaktycznych i dziatart w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami
ich przeprowadzania. Standardy szczegotowo odnoszg sie do przebiegu wszystkich trymestrow
cigzy, ktérej poszczegdine okresy podzielone sg wedle tygodni.

Z kolei w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczei gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz ~warunkéw
ich realizacji jest zawarty program badan prenatalnych.

Standardy przewidujg m.in. wykonanie badania ultrasonograficznego w nastgpujacych terminach:
11-14 tydz. cigzy, 21-26 tydz. cigzy oraz 27-32 tydz. cigzy, a takze po 40 tyg. cigzy.
Nieprawidtowosci stwierdzone w wyniku tych badan, jak réwniez w wyniku badan biochemicznych
wskazujace na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu stanowig jedng
z przestanek kwalifikujgcych do programu badan prenatalnych.

Z kolei program badan prenatalnych zawiera doktadny zakres procedur realizowanych w ramach

$wiadczenia gwarantowanego, kryteria kwalifikacji do programu dla $wiadczeniobiorcy

/\/\7 ‘~ Ministerstwo H
- - Zdrowia



Program polityki zdrowotnej sluzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017 -2021

oraz kryteria kwalifikacji dla $éwiadczeniodawcy. Jesli chodzi o kryteria kwalifikacji do programu

dla $wiadczeniobiorcy, to kobieta w cigzy musi spetni¢ co najmniej jedno z nastepujacych

kryteriow:

1) wiek powyzej 35 lat (badanie przystuguje kobiecie poczgwszy od roku kalendarzowego,
w ktorym koniczy 35 lat);

2) wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

3) stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u kobiety w cigzy
lub u ojca dziecka;

4) stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego chorobg
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych

wskazujgcych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej iub wady piodu.

W celu wiaczenia do programu wymagane jest skierowanie od lekarza prowadzacego cigze,
zawierajace informacje o wskazaniach do objecia programem wraz z opisem nieprawidtowosci

i dotgczonymi wynikami badan potwierdzajgcymi zasadno$¢ skierowania do programu.

W ramach programu wykonywane sg nastepujace procedury:
1) poradnictwo i badania biochemiczne:

estriol,

- a-fetoproteina (AFP),
- gonadotropina kosméwkowa — podjednostka beta (3-HCG),
— biatko PAPP-A — osoczowe biatko cigzowe A z komputerowg oceng ryzyka wystapienia
choroby ptodu;
2) poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych;
3) poradnictwo i badania genetyczne:
— klasyczne badania cytogenetyczne (techniki prazkowe - prazki GTG, CBG, Ag-NOR, QFQ,
RBG i wysokiej rozdzielczoéci HRBT z analizg mikroskopowg chromosomow),
— cytogenetyczne badania molekularne (obejmujg analize¢ FISH - hybrydyzacja in situ
z wykorzystaniem fluorescenciji - do chromosoméw metafazowych i prometafazowych oraz do
jader interfazowych z sondami molekularnymi centromerowymi, malujgcymi, specyficznymi,
telomerowymi, Multicolor-FISH),
- badania metodami biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP, SSCP, HD,

sekwencjonowanie i inne) dobranymi w zaleznosci od wielko$ci i rodzaju mutacji;
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4) pobranie materiatu ptodowego do badan genetycznych (amniopunkcja, biopsja trofoblastu

lub kordocenteza).

Odpowiednia diagnostyka pozwala na dostosowanie opieki nad kobietg w cigzy, a nastgpnie nad
noworodkiem do indywidulanych potrzeb. W celu jej zapewnienia standardy przewidujg,
ze kobieta w cigzy lub kobieta rodzgca powinna by¢ kierowana do podmiotu leczniczego
o poziomie referencyjnym zapewniajagcym opieke perinatalng odpowiednig do jej stanu zdrowia
oraz przebiegu cigzy lub porodu. Wyroznia sie trzy poziomy opieki perinatalnej:

- | poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad fizjologicznie przebiegajaca cigza,
porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze krotkotrwatg opieke nad
niespodziewanie wystepujacg patologig cigzy,

- 1l poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad patologig cigzy sredniego stopnia,

— 1ll poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad najcigzszg patologig cigzy.

Odpowiednia diagnostyka, w niektérych przypadkach, pozwala na podjgcie interwencji medycznej
jeszcze w okresie prenatainym. Zastosowanie diagnostyki i wewngtrzmacicznej terapii ptodu jest
jednym z gtéwnych celoéw realizowanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia programu
polityki zdrowotnej pn.: ,Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej
w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych i choréb ptodu — jako element poprawy
stanu zdrowia plodéw inoworodkéw na lata 2014-2017". Program stanowi kontynuacje
poprzednich edycii, realizowanych w latach 2006-2008, a nastepnie w latach 2009-2013. Obecna
edycja programu jest kontynuacjg idei wewnatrzmacicznej terapii ptodu — jako jednolitego,
optymalnego modelu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla wykrywania i leczenia
wad rozwojowych ptodu. Zastosowanie diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej pozwala
ograniczy¢ liczbe powiktan i nastepstw wad rozwojowych, wplywa na poprawg
wewnatrzmacicznego stanu ptodu, wydtuzenie czasu trwania cigzy oraz na rodzenie
sie noworodkéw w lepszym stanie ogolnym. Poprawa stanu zdrowia noworodkow — przez
ograniczenie powiktan okresu noworodkowego — powoduje réwniez skrocenie czasu pobytu
noworodkow w Oddziatach Intensywnej Terapii Noworodkowej. Gtownym zatozeniem w obecnej
edycji programu jest realizacja kompleksowej diagnostyki i terapii ptodu z wykorzystaniem
wszystkich mozliwoséci tak, aby najbardziej istotnym kryterium prawidtowo$ci prowadzone;
strategii diagnostyczno-leczniczej i wskaznikiem jakosci terapii byto zabranie do domu zdrowego
dziecka (home taken baby (HBT)).
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W celu poprawy opieki nad kobietg w okresie ciazy, porodu i potogu oraz nad nowo narodzonym
dzieckiem na podstawie zarzagdzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajacego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zostat wprowadzony
nowy zakres $wiadczen: Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC), obejmujacy zarbwno
éwiadczenia ambulatoryjne, jak i hospitalizacje zwigzang z porodem. Koordynowang opieke nad
kobietg w cigzy wprowadzono od 1 lipca 2016 r. Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy ma
stanowi¢ alternatywe wobec dotychczasowej formy opieki, podzielonej pomigdzy poszczegolne
zakresy $wiadczen, od podstawowej opieki zdrowotnej przez ambulatoryjng opieke
specijalistyczng i leczenie szpitalne, co czesto utrudnia zachowanie odpowiedniej dostepnosci
i ciggtosci $wiadczen. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze nowa forma opieki nad kobietg w cigzy ma
charakter pilotazu i jest testowana jedynie w kilkunastu podmiotach realizujgcych swiadczenia
z zakresu pofoznictwa i ginekologii. Rownolegle funkcjonuje dotychczasowy system opieki, wobec
czego kobieta moze zdecydowac sie na taki model opieki albo wybra¢ placéwke realizujgcg
$wiadczenia w ramach opieki koordynowanej.

Majac na uwadze potrzebe otoczenia szczegding opieka kobiet w cigzy i ich rodzin, w tym przede
wszystkim kobiet w cigzy powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, a takze dzieci,
u ktérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg ich zyciu (powstate w prenatalnym okresie rozwoju dziecka dla lub w czasie porodu)
zdecydowano o zapewnieniu im kompleksowego wsparcia i przyjeciu stosownych w tej mierze
rozwigzan rangi ustawowej. W tym celu uchwalona zostata ustawa z dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem’, a nastepnie na jej podstawie przyjety zostat
program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. W zwigzku z realizacjg ww. programu
poszerzona zostata opieka dla kobiet w cigzy patologicznej, z cigzkimi chorobami ptodu.
Zarzadzeniem nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia
2016 r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez podmioty realizujgce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem
oraz zmiany niektérych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku
z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, wprowadzono koordynowang
opieke nad kobietg w cigzy na Il i Il poziomie referencyjnym (KOC II/1l).

Zmiany wprowadzone ww. zarzadzeniem majg na celu zapewnienie lepszej dostepnosci i jakosci
éwiadczen przez wprowadzenie koordynacji opieki potozniczo-ginekologicznej szpitalnej
i ambulatoryjnej oraz opieki neonatologicznej szpitalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki
psychologicznej. Szczegoding pomoc medyczng (w zakresie diagnostyki i leczenia) finansowang
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przez Narodowy Fundusz Zdrowia, powinny uzyska¢ kobiety w przypadku prenatalnego
zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu, ciezkich choréb ptodu oraz w sytuacji niepowodzenia
potozniczego.

Opieka koordynowana KOC Il/lll obejmuje specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, pordd
i opieke nad noworodkiem, a w przypadku wskazarn medycznych takze hospitalizacje.
Prowadzenie cigzy przez potozna, przedporodowa i poporodowa opieka potoznej finansowane sa
odrebnie. Opieka realizowana jest w roznych komoérkach organizacyjnych (podmiotach), zgodnie
ze schematem organizacyjnym realizacji KOC II/lll, opracowanym przez podmiot koordynujgcy
KOC 1/,

Naturalng kontynuacjg odpowiedniej opieki okotoporodowej (w tym rowniez diagnostyki i terapii
wewnatrzmacicznej) jest zapewnienie dziecku wtasciwe), dostosowane] do jego potrzeb opieki
zdrowotnej po urodzeniu. Jednym z najwazniejszych elementéw funkcjonowania trojstopniowego
systemu opieki perinatalnej w Rzeczypospolitej Polskiej byto utworzenie we wszystkich osrodkach
Il poziomu opieki stanowisk intensywnej terapii, za§ w osrodkach Il poziomu oddziatéw
intensywnej terapii nad noworodkiem. Wymagania dotyczace zatrudnienia i wyposazenia
swiadczeniodawcow w zaleznoséci od poziomu referencyjnego wykonywanych $wiadczen
zarowno w zakresie neonatologii jak i potoznictwa zostaty okreslone w zatgczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Osrodek Il poziomu referencyjnosci prowadzi
intensywng opieke oraz opieke posrednia, a takze diagnostyke i leczenie o najwyzszym poziomie
zaawansowania w cigzach wysokiego ryzyka i w okresie noworodkowym. Osrodek taki
koncentruje techniczne oraz merytoryczne mozliwosci realizacji $wiadczen w dziedzinach takich
jak: chirurgia dziecieca, genetyka, intensywna terapia kardiologiczna, kardiochirurgiczna
i neurologiczna, okulistyka, techniki obrazowania, hematologia i inne.

Ponadto, w zwigzku z realizacjg programu kompleksowego wsparcia rodzin .Za zyciem’,
zarzadzeniem nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia
2016 r. wprowadzono réwniez nowy zakres $wiadczen kierowanych do dzieci, ). dziecieca opieke
koordynowang (DOK). Celem wprowadzenie przedmiotowego zakresu Swiadczen jest
sfinansowanie zintegrowanej opieki neonatologicznej, wielospecjalistycznej opieki pediatrycznej
- zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz programow rehabilitacyjnych dla dzieci nim
objetych. Dziecieca opieka koordynowana jest skierowana do dzieci do ukonczenia 3 roku zycia,
u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe

zagrazajgca ich zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.
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Swiadczenia te dedykowane sg takze noworodkom urodzonym przedwczes$nie z cigzy o czasie
trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki VLBW (z ang. very low birth weight).
Celem $wiadczenia jest zapewnienie ww. grupie dzieci skoordynowanej opieki poszpitalnej
obejmujacej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne. Opieka realizowana jest w roznych
podmiotach organizacyjnych, zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji DOK,
opracowanym przez podmiot koordynujgcy DOK, ktorym jest poradnia neonatologiczna, bedaca
w strukturze organizacyjnej szpitala posiadajgcego oddziat neonatologiczny (Il poziom
referencyjny).

W bezposrednim zwigzku z opieka udzielang w ww. trybie pozostajg réwniez $wiadczenia
udzielane na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. poz. 1522, z pozn.
zm.). Przedmiotowe rozporzgdzenie okresia m.in. $wiadczenia z zakresu rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowedo.

Zapewnienie wiasciwej opieki nad noworodkiem i niemowlgciem, zwtaszcza tym, u ktoérego
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczaing chorobe zagrazajacg
zyciu (powstate w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu) oraz noworodkiem
urodzonym przedwczesnie o niskiej masie urodzeniowej, wigze sie rowniez z odpowiednim
zywieniem.

Mieko kobiece jest optymalnym pokarmem dla kazdego dziecka — zdrowego i chorego, stad tez
jako pierwszq alternatywe w przypadku braku dostepu do mieka biologicznej matki zaleca sig
pokarm pochodzacy z banku mieka kobiecego, ktore dla grupy najmniejszych pacjentow
ma znaczenie terapeutyczne.

W celu zwiekszenia dostepu do mleka z banku mieka kobiecego mocg zarzgdzenia
nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016 r.
wprowadzono wspotczynnik korygujgcy o wartosci 1,01 dla rozliczania $wiadczen
neonatologicznych w zakresie KOC Il/Ill, zwigzanych z leczeniem noworodkow z grup wysokiego
ryzyka, w tym o znacznej niedojrzatosci, rozliczanych grupami: N21KOC, N22KOC, N23KOC,
N24KOC, N25KOC, przez $wiadczeniodawcow, ktérzy wykorzystujg do zywienia tych

noworodkow odciagniete mieko biologicznej matki lub mleko z banku mleka kobiecego.

Przedstawienie trudnosci w uzyskaniu $wiadczen zdrowotnych

Biorac pod uwage dotychczasowy sposob organizaciji opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i pologu oraz opieki nad noworodkiem i niemowlgciem, a nastepnie dzieckiem do 3 roku zycia,

zwlaszcza za$é tych, u ktérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne upos$ledzenie
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albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu (powstate w prenatainym okresie rozwoju
lub w czasie porodu) nalezy wskazaé na rozproszenie podmiotéw udzielajacych $wiadczen oraz
brak koordynacji pomiedzy nimi. Czesciowym rozwigzaniem ptyngcych stad trudnosci byto
wprowadzenie dwoch nowych zakreséw $wiadczen w zwigzku z realizacjg programu
kompleksowego wsparcia rodzin ,Za zyciem”, tj. scharakteryzowanej powyzej koordynowanej
opieki nad kobieta w cigzy na Il i lil poziomie referencyjnym (KOC II/lli) oraz dzieciecej opieki
koordynowanej (DOK). Samo wprowadzenie przedmiotowych zakresow $wiadczen jest
dziataniem niewystarczajgcym, w szczegolnosci w odniesieniu do zakresu dzieciecej opieki
koordynowanej, odpowiednia jej realizacja nie bedzie bowiem mozliwa bez odpowiedniego
wsparcia informatycznego i sprzetowego.

Odnoszac sie do zapewnienia odpowiedniego zywienia w sytuacjach zwigzanych z leczeniem
noworodkéw z grup wysokiego ryzyka, w tym o znacznej niedojrzatosci, w przypadku, gdy nie jest
mozliwe karmienie mlekiem pochodzacym od ich matki nalezy wskaza¢ na zbyt matg liczbe
podmiotéw wykorzystujgcych do zywienia tych noworodkéw mleko z banku mleka kobiecego,

co wynika z matej liczby takich bankéw w skali kraju.

lll. Uzasadnienie

Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana (dofinansowana)
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia

Zgodnie z art. 48a ust. 1a ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych minister wiasciwy do spraw zdrowia
opracowuje, wdraza, realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem" przyjgtego na podstawie art. 12 ust. 1
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”. Opracowywany
na podstawie przywotanego przepisu program ma zatem szczegoiny charakter, dedykowany jest
bowiem wytacznie wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,
okre$lajgcego jego podstawowe cele i zatozenia, jak rowniez zadania zmierzajace
do ich realizacji. Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” determinuje dziatania
niezbedne do podjecia w rdznych obszarach, w tym m.in. w obszarze ochrony zdrowia oraz
wysokosé érodkow finansowych, jakie zostang przeznaczone na ich realizacje. Wsrdd dziatan,
ktore zgodnie z ww. programem majg zosta¢ zrealizowane w obszarze ochrony zdrowia
i sfinansowane ze $rodkéw budzetu panstwa, sg nastepujace zadania uwzglgdnione w priorytecie

Il programu, ktorym jest ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny”:
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- 2.1. Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu,

~ 2.2. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat, ze szczegblnym
uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano cigzkie | nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu,

_ 2.3. Wczesna rehabilitacja dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym

okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktérej zaspokojeniu ma stuzy¢ realizacja
programu

Zasadniczg potrzebg zdrowotng, do ktérej zaspokojenia ma przyczyni¢ si¢ program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” i ktora jest tym samym przedmiotem dziatan
realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej stuzacego jego wykonaniu, jest wczesne
wsparcie dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposéledzenie albo nieuleczaing
chorobe zagrazajgca zyciu (powstate w prenatainym okresie rozwoju lub w czasie porodu) a takze
— w odniesieniu do zadania obejmujacego tworzenie sieci bankéw mleka kobiecego -
noworodkéw i niemowlat urodzonych przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 37 tygodni
lub z masg urodzeniowa <2500 g, donoszonym w stanie cigzkim ze szczegoinym uwzglednieniem
tych, u ktérych zdiagnozowano cigzkie lub nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcy zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu
lub wymagajacym zywienia enteralnego.

Najczestsze przyczyny zgondw niemowlgt to stany chorobowe powstate w okresie
okotoporodowym — prawie 51% oraz wady rozwojowe wrodzone — ponad 37%. Z ogdlnej liczby
zmartych w 2014 r. niemowlat (1,6 tys. dzieci ponizej 1 roku zycia) ponad 49% dzieci zmarto
w ciggu pierwszego tygodnia zycia, a kolejne 20% — przed ukorczeniem pierwszego miesigca®).
Urodzenie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu (powstate w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu), wigze sie z koniecznoscig zapewnienia mu wielokierunkowej zintegrowanej opieki

zdrowotnej, dostosowanej do specyficznych indywidualnych potrzeb.

3 Maty rocznik statystyczny GUS, 2016 .
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Efektywno$¢ ekonomiczna

Z kazdym rokiem niepetnosprawnos$¢ dotyka nowe rodziny, w tym takie, w ktérych rodzg sie dzieci,
o zdiagnozowanych ciezkich i nieodwracalnych uposledzeniach albo nieuleczalnych chorobach
zagrazajacych zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. Stad tez
konieczne jest podjecie kompleksowych dziatan nakierowanych na wczesne wspomaganie
rozwoju ww. grupy dzieci, ktére zapewni im odpowiednig opieka zdrowotng dostosowang
do indywidualnych potrzeb, a w przysztosci umozliwi rzeczywistg i petng integracje spoteczna.
Zgodnie z zatoZzeniami programu kompleksowego wsparcia rodzin ,Za zyciem”, w ramach
programu polityki zdrowotnej przewiduje sie¢ wzmocnienie koordynacji dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej nad wymieniong grupa dzieci, przez odpowiednie doposazenie/wyposazenie
podmiotow jg zapewniajacych w sprzet komputerowy i narzedzia informatyczne pozwalajgce
na szyfrowe przekazywanie i gromadzenie danych oraz urzgdzenia do rehabilitacji funkcji
poznawczych oraz zaburzen mowy. W tym celu przewiduje sie wsparcie osrodkow
zapewniajgcych koordynacje opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktorych
zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne upoéledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu oraz wczesnhg
rehabilitacje tej grupy dzieci (przede wszystkim przez wyposazenie ich w narzedzia informatyczne
niezbedne do wymiany i gromadzenia dokumentacji medycznej pacjentow, a takze w urzadzenia
do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen mowy).

Z kolei w celu zapewnienia opieki polegajgcej na odpowiednim odzywianiu noworodkow
i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano cigzkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu (powstate
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu), zaktada sie zwiekszenie dostgpnosci
do zywienia mlekiem kobiecym niepochodzacym od biologicznej matki przez utworzenie sieci
bankéw mleka kobiecego. Zapewnienie odpowiedniego odzywiania dzieciom, ktérym z réznych
wzgledow nie moze zostaé podane mleko biologicznej matki, ma dziatanie terapeutyczne, mogace
prowadzi¢ do zapobiegania pojawianiu si¢ wielu schorzen. Karmienie wcze$niakéw mlekiem
kobiecym w znaczacy sposob zmniejsza odsetek wystepowania zaréwno martwiczego zapalenia
jelit, jak i sepsy. Podawanie pokarmu kobiecego wptywa korzystnie na zmniejszenie ogolnej
zachorowalnosci w tej grupie dzieci, poprawia tolerancje zywienia, zapobiega niedoborom

zywieniowym i zaburzeniom neurorozwojowym. U wczes$niakow karmionych mlekiem kobiecym
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obserwuje sie takze mniejszy odsetek ponownych hospitalizacji¥). Jedynie pokarm kobiecy
posiada udowodnione znaczenie w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia martwiczego zapalenia jelit

o0 50%, a martwiczego zapalenia jelit wymagajacego leczenia chirurgicznego o 90%°).

Innowacyjnosé i wykorzystane postepu naukowo-technicznego
w zaproponowanych rozwigzaniach

Dziatania przewidziane do realizacji w ramach programu — zgodnie z zatoZzeniami programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” — przewiduja osiggniecie celow programu przy
wykorzystaniu odpowiedniego sprzetu komputerowego oraz narzedzi informatycznych
zapewniajgcych mozliwos¢ wymiany i gromadzenia dokumentacji medycznej pacjentow.
Przewidujg rowniez wyposazenie podmiotdéw udzielajacych $wiadczen z zakresu dziecieca opieka
koordynowana w urzgdzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen mowy
Dziatania te bedg stanowi¢ narzedzie do zapewnienia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
w zakresie opieki zdrowotnej, przede wszystkim przez koordynacje tejze opieki w drodze
elektronicznego przekazywania i gromadzenia danych oraz dostarczenie odpowiedniego sprzetu
do prowadzenia rehabilitacji.

Skoordynowanie opieki nad dzieémi, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu, pozwala na wieloptaszczyznowe podjecie problemu wczesnego

i kompleksowego wsparcia ich rozwoju.

Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, wykonaniu ktérego stuzy realizacja
programu polityki zdrowotnej ministra wiasciwego do spraw zdrowia jest nowa inicjatywg. Zostat
on okreslony mocg uchwaty Rady Ministrow nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r.
w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, ktora weszta w zycie
z dniem 1 stycznia 2017 r. W zwigzku z powyzszym nowg inicjatywe stanowi réwniez program

polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw zdrowia stuzacy wykonaniu ww. programu.

4) \Johr BR., Poindexter BB., Dusick AM i wsp. Beneficial effects of breast milk in the neonatal intensive care
unit on the developmental outcome of extremely low birth weight infants at 18 months of age, Pediatrics,
2006;118 :115-123.
5 Sulivan S., Schanler RJ,\.,Kim JH i wsp., An exclusively human milk-based diet is associated with a lower
rate of necrotizing enterocolitis than a diet of human milk and bovine milk-based products, J Pediatr;
2010;156:562-567.
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Promowanie wsp6tpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami

Zatozeniem programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w obszarze ochrony
zdrowia, a tym samym réwniez programu polityki zdrowotnej stuzacego jego wykonaniu, jest
zapewnienie skoordynowanej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcq zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. Opieka zdrowotna nad ww. grupg dzieci,
w celu optymalizacji jej skuteczno$ci, musi mie¢ charakter wieloptaszczyznowy, wymaga bowiem
kompleksowych dziatarn diagnostycznych i terapeutycznych podejmowanych w roznych
obszarach. Stad tez z punktu widzenia wiasciwej realizacji wskazanego na wstepie zatozenia
koniecznym jest zapewnienie koordynacji dziatah podejmowanych przez réozne podmioty
udzielajgce dziecku éwiadczen zdrowotnych, a tym samym ich odpowiedniej wspotpracy.
Narzedziem technicznym do zapewnienia takiej wspéipracy — zgodnie z programem
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Zazyciem” — majg by¢ narzedzia informatyczne
umozliwiajace szyfrowe przekazywanie i gromadzenie dokumentacji medycznej pacjentow.
Mozliwos¢ wspotpracy stwarza réwniez dziatanie polegajace na utworzeniu sieci bankow mleka
kobiecego. Program kompleksowego wsparcia rodzin ,Za zyciem” zaktada funkcjonowanie w skali
kraju 13 takich podmiotéw, ktére bedg wspdtpracowaty z oddziatami neonatologicznymi o |l lub Il
stopniu referencyjnosci w celu zapewnienia przebywajagcym w nich pacjentom dostgpu
do zywienia mlekiem kobiecym, w razie braku mozliwoéci zaspokojenia takiej potrzeby przez

biologiczne matki.

Mozliwo$é ponownego wykorzystania programu w przyszio$ci lub kontynuowania
jego realizacji przez inne jednostki

Dalsza realizacja dziatan przewidzianych w programie jest bezposrednio zwigzana
z wykonywaniem programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem". Dotychczasowy

harmonogram realizacji ostatniego z wymienionych programoéw obejmuije lata 2017-2021.

IV. Opis programu

Okreslenie, czy program stanowi kontynuacje z lat ubiegtych

Program stanowi nowa inicjatywe, wynikajgca z uchwalenia na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. Program ten zostat uchwalony mocg uchwaty nr 160 Rady

Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za
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zyciem”. Zgodnie z art. art. 48a ust. 1a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych minister wiasciwy do spraw zdrowia
opracowuje, wdraza, realizuje i finansuje program polityki zdrowotne; stuzgcy wykonaniu
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” przyjgtego na podstawie art. 12 ust. 1
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”. Program polityki
zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin .Za zyciem” jest
zatem bezposrednio zwigzany z programem kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,
ktory jest dla niego dokumentem nadrzednym, wyznaczajacym cele, zatozenia i rodzaje dziatan
niezbednych do podjecia. Majgc na uwadze termin uchwalenia programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, jak rowniez termin wej$cia w zycie przepisu upowazniajgcego
ministra wtasciwego do spraw zdrowia do opracowania niniejszego programu polityki zdrowotnej

jest on nowa inicjatywa.

Cele ogdlne i szczegotowe

Gtéwnym celem programu jest realizacja programu kompleksowego wsparcia dla rodzin

,Za zyciem” w nastepujgcym zakresie:
1) koordynacji opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci;
2) odzywiania miekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat;

3) weczesnej rehabilitacja dzieci.

Cele szczegotowe:
Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w ramach ww. celow ogolnych okresla

nastepujgce cele szczegotowe:

Ad 1 Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci

Realizacja tego zadania ma na celu podniesienie jakoSci i dostepnosci Swiadczen opieki
zdrowotnej na rzecz dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub
w czasie porodu, przez umozliwienie koordynacji udzielanych $wiadczen przez poradnie
neonatologiczno-pediatryczne przy wsparciu informatycznych srodkéw wymiany i gromadzenia
dokumentacji medyczne;.

Ad 2. Odzywianie miekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat

Celem tego zadania jest zapewnienie dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkoéw
i niemowlat, ktére nie mogg by¢ odzywiane miekiem biologicznej matki (tj. urodzonym
przedwczesénie z cigzy o czasie trwania ponizej 37 tygodni lub z masa urodzeniowg <2500 g,
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donoszonym w stanie ciezkim, ze szczegolnym uwzglednieniem tych, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie lub nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktore
powstaly w prenatainym okresie rozwoju lub w czasie porodu lub wymagajgcym zywienia
enteralnego).

Ad 3. Wczesna rehabilitacja dzieci

Realizacja tego zadania jest ukierunkowana na zwigkszenie efektywnosci i dostepnosci
do rehabilitacji dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju

lub w czasie porodu.

Plan dziatarn - opis dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do osiagnigcia celow

Zgodnie z zatozeniami programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” koordynacja
opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci ma nastgpi€ przez wyposazenie osrodkow
koordynujacych w odpowiedni sprzet komputerowy oraz narzedzia informatyczne, umozliwiajgce
szyfrowane przekazywanie danych medycznych przez podmioty udzielajace $wiadczen tym
dzieciom oraz prowadzenie przez przedmiotowe osrodki zbiorczej dokumentacii medycznej.
Zapewnienie odzywiania mlekiem kobiecym ma zosta¢ zrealizowane przez zwiekszenie liczby
bankéw mieka kobiecego w Rzeczypospolitej Polskiej do 13 i stworzenie sieci bankow mleka
kobiecego.

W ramach wczesnej rehabilitacji dzieci przewidziano natomiast wyposazenie o$rodkow
rehabilitacji dla dzieci udzielajgcych $wiadczen w ramach zakresu dziecieca opieka

koordynowana w urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkciji poznawczych i zaburzern mowy.

Sposob realizacji zadan

Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci

Zgodnie z programem kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” realizacja
przedmiotowego zadania miata nastgpi¢ w pierwszej kolejnosci przez wprowadzenie rozwigzan
prawnych umozliwiajgcych koordynacje $wiadczen udzielanych przez 30 wyspecjalizowanych
osrodkéw neonatologicznych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i na rzecz dzieci, u ktérych
zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Przedmiotowe zadanie zostato zrealizowane w drodze zarzadzenia nr 125/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016 r., mocg ktorego wprowadzono nowy
zakres $wiadczen kierowanych do dzieci, tj. dzieciecg opieke koordynowang (DOK). Celem
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wprowadzenia przedmiotowego zakresu $wiadczen byto sfinansowanie zintegrowanej opieki
neonatologicznej, wielospecjalistycznej opieki pediatrycznej — zgodnie z indywidualnymi
wskazaniami oraz programéw rehabilitacyjnych dla dzieci nim objetych. Dziecigca opieka
koordynowana jest skierowana do dzieci do ukonczenia 3 roku zycia, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia
te dedykowane sg takze noworodkom urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej
33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki VLBW (z ang. very low birth weight).

Opieka w ramach DOK jest realizowana w réznych podmiotach organizacyjnych, zgodnie
ze schematem organizacyjnym realizacji DOK, opracowanym przez podmiot koordynujgcy DOK,
ktérym jest poradnia neonatologiczna, bedaca w strukturze organizacyjnej szpitala posiadajgcego
oddziat neonatologiczny (Il poziom referencyjny).

Zadaniem przewidzianym do sfinansowania w rozwazanym obszarze z budzetu panstwa, a wiec
w drodze programu polityki zdrowotnej stuzgcego realizacji programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem” jest natomiast zapewnienie, aby koordynacja opieki w ramach ww.
éwiadczenia byla efektywna przez zastosowanie odpowiedniego sprzetu i narzedzi

informatycznych.

W tym celu osrodki koordynujgce opieke DOK zostang wyposazone w sprzet komputerowy oraz
narzedzia informatyczne, umozliwiajgce szyfrowe przekazywanie danych medycznych przez
podmioty udzielajgce tym dzieciom $wiadczen oraz prowadzenie i wymiane przez przedmiotowe
osrodki dokumentacji medycznej.

Realizacja tak sformutowanego zadania bgdzie obejmowata sfinansowanie w ramach programu
zakupu:

1) serwera niezbednego do gromadzenia dokumentacji medycznej pacjentow przez podmiot
koordynujacy opieke w ramach realizacji $wiadczenia zdrowotnego z zakresu: dziecieca opieka
koordynowana;

2) oprogramowania informatycznego dla podmiotu koordynujgcego opieke DOK, umozliwiajgcego
wytwarzanie, przechowywanie oraz przesytanie zaszyfrowanej dokumentacji medyczne;
pomiedzy osrodkiem koordynujacym te opieke (poradnia neonatologiczna), a wspotpracujacymi
z nim w ramach realizacji $wiadczenia: dziecieca opieka koordynowana podmiotami leczniczymi
na terenie catego kraju. Oprogramowanie powinno pozwala¢ na synchronizacje
z oprogramowaniem informatycznym posiadanym juz przez podmiot koordynujgcy oraz
obejmowaé otwartg licencje na jego udostgpnianie podmiotom wspdtpracujgcym w ramach
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realizacji $wiadczenia z zakresu: dziecigca opieka koordynowana. Oprogramowanie powinno
zapewniaé wysokie standardy bezpieczenstwa i ochrony danych osobowych szczegdlnie
wrazliwych. Ponadto, powinno cechowaé sig, zaréwno na poziomie lokalnym, jak i regionalnym,
kompatybilnocig wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej. Oprogramowanie powinno
by¢ spdjne z platformg P1 (Centrum Systeméw Informacji Ochrony Zdrowia) oraz zapewniac
dostep do danych medycznych niezaleznie od miejsca pobytu pacjenta;

3) zakup sprzetu komputerowego dla uzytkownikéw obstugujacych oprogramowanie gabinetowe.
Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w programie kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,
srodki finansowe na ww. zadanie beda mogty uzyska¢ osrodki koordynujgce DOK, tj. podmioty,
ktére zawarly z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacje $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: dziecieca opieka koordynowana (DOK), a takze o$rodki lub oddzialy dzienne

rehabilitaciji dia dzieci, wspotpracujgce z osrodkiem koordynujgcym DOK.

Dofinansowanie osrodka koordynujacego DOK w zakresie rozbudowy istniejacych systeméw
szpitalnych (HIS) o funkcje umozliwiajaca obstuge DOK umozliwi generowanie i przechowywanie
dokumentéw elektronicznych, a w momencie uruchomienia platformy P1 powstanie mozliwos¢
udostepniania dokumentow elektronicznych  wytworzonych  w ramach DOK. Zgodnie
z zarzadzeniem nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia
2016 r., podmioty wspétpracujgce z osrodkiem koordynujgcym DOK majg mozliwos¢

wykorzystania do tej wspétpracy wszelkich elektronicznych nosnikow danych.

W ramach doposazenia osrodkow koordynujgcych DOK mozliwe bedzie dofinansowanie
zwiekszenia mocy obliczeniowej serweréw, jak i przestrzeni na przechowywanie danych
na potrzeby DOK.
Osrodek koordynujgcy DOK, ubiegajgc sie o dofinansowanie bedzie przedstawiat uzasadnienie
celowosci zakupu, w tym informacje o:

- aktualnie posiadanym sprzecie (z wyszczegoinieniem liczby i rodzajow posiadanych

serwerdw i dyskow),

— okresleniu zapotrzebowania na sprzet.
Jednoczesnie o$rodek koordynujacy DOK bedzie mogt wnioskowaé maksymalnie o 2 serwery
na jednostke oraz doposazenie przestrzeni przechowywania danych w dysku lub potki dyskowe
do posiadanych macierzy dyskowych oraz inny sprzet sieciowy umozliwiajgcy poditgczenie ww.

urzadzen do lokalnej sieci osrodka koordynujgcego.
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W celu uzupetnienia posiadanej przez osrodek koordynujgcy infrastruktury IT, mozliwy jest zakup

nastepujacego sprzetu:

Lp. | Urzadzenie/oprogramowanie Specyfikacja
1. | Serwer max. 2 szt.
System operacyjny open source
Baza danych open source

2 Urzadzenie sieciowe switch/router 1 szt.

3 Dysk do macierzy max. 5 szt., 0 pojemnosci co
najmniej 900 GB

4 Pétka/obudowa dyskowa 1 szt.

5 Macierz dyskowa 1 szt.

Jednoczes$nie istnieje mozliwo$é doposazenia o$rodkéw lub oddziatéw dziennych rehabilitacji

dla dzieci wspotpracujgcych z osrodkiem koordynujgcym DOK:

Lp. | Urzadzenie/oprogramowanie Specyfikacja
1. Przenos$ny zestaw komputerowy max. 3 szt.
2. Oprogramowanie gabinetowe max. 3 szt. licencji komercyjnej

(umozliwiajgce obstuge DOK)

Drukarka sieciowa 1 szt.

4, Urzadzenie sieciowe WIFI 1 szt.

Finansowanie bedzie uzaleznione od stopnia zinformatyzowania podmiotow udzielajgcych
swiadczen w ramach DOK. Doposazenie bedzie polegato na zakupie dodatkowych licenciji
i sprzetu komputerowego (ITS) w celu rozbudowy juz istniejacych systeméw w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg (PWDL), a w tych podmiotach, w ktorych go nie ma, zakup
gotowego oprogramowania gabinetowego oraz niezbednego sprzetu komputerowego, zgodnie

z powyzszg tabela.

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat przez utworzenie sieci bankéw mleka
kobiecego

Zwiekszenie dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkdéw i niemowlat, ktére nie mogg
by¢ odzywiane mlekiem biologicznej matki (tj. urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania
ponizej 37 tygodni lub z masg urodzeniowg <2500 g, donoszonym w stanie cigezkim

ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, u ktorych zdiagnozowano ciezkie lub nieodwracalne
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uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu lub wymagajgcym zywienia enteralnego) zostanie zapewnione przez
zwiekszenie liczby bankéw mleka kobiecego do 13 i stworzenie sieci bankow mieka kobiecego.
Aktualnie funkcjonuje w Rzeczpospolitej Polskiej 7 bankéw mieka kobiecego (woj. dolnoslgskie
-1, woj. kujawsko-pomorskie — 1, woj. matopolskie — 1, woj. mazowieckie — 2, woj. opolskie — 1,
woj. $laskie — 1). Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” przewiduje mozliwos¢
dofinansowania w tym zakresie podmiotow juz prowadzgcych banki mleka kobiecego oraz
przygotowanych do ich prowadzenia.

Bank mleka kobiecego jest prowadzony w formie komorki funkcjonalnej lub wyodrebnionej
jednostki organizacyjnej w strukturze szpitala, w ktérym (w tej samej lokalizacji) funkcjonuje
oddziat neonatologiczny o Il lub Ill stopniu referencyjnoéci. Bank mleka kobiecego dziatajacy
w strukturach ochrony zdrowia ponosi odpowiedzialnosc za dzielenie si¢ miekiem i powinien by<
gwarantem bezpieczenstwa dla biorcy.

Dawczyni mleka kobiecego musi zosta¢ zweryfikowana medycznie, w tym przebadana
wirusologicznie, a mleko od niej pobrane musi zosta¢ poddane badaniom mikrobiologicznym i nie
moze zawieraé niebezpiecznych metabolitow, lekéw, narkotykow, czy tez innych substanciji
psychoaktywnych.

Bank mleka kobiecego zapewnia mozliwos¢ kwalifikacji do przyjecia, przyjmowania,
przetwarzania (w tym badania), przechowywania i udostepniania (w tym dystrybucji do innego
szpitala) mieka kobiecego. Bank mileka kobiecego posiada system zapewnienia jako$ci
obejmujgcy wewnetrzne standardowe procedury operacyjne opisujgce wszystkie czynnosci
realizowane na poszczegoélnych etapach postgpowania z milekiem kobiecym, poczawszy
od kwalifikacji dawczyni po udostepnienie mleka biorcy. Standardowe procedury operacyjne
sg opracowane przez bank na podstawie zalecen i wytycznych polskich i $wiatowych organizacii
i towarzystw naukowych, takich jak np. Europejskie Stowarzyszenie Bankéw Mileka, a takze
woparciu o najlepsze rekomendowane i obligatoryjne systemy zapewniania jakosci
i bezpieczenstwa zywnosci, w tym przede wszystkim System Dobrych Praktyk Produkcyjnych.
Schemat obiegu mieka od dawczyni do biorcy stanowi dokument specyficzny dla kazdego banku
mleka kobiecego i musi by¢ dostosowany do mozliwosci lokalowo-organizacyjnych szpitala,
w strukturze ktérego bank ten funkcjonuje. Co do zasady jednak, zanim mleko z banku mleka
kobiecego zostanie podane biorcy, konieczne jest przeprowadzenie:

1) kwalifikacji dawczyni,

2) pobrania przez nig lub odciggnigcie mleka;
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3) przechowywania pobranego mleka w warunkach chtodniczych (réwniez w trakcie
ewentualnego transportu do podmiotu leczniczego),

4) zamrozenia,

5) odmrozenia w celu taczenia porcji i pobrania probek do badan;

6) rozlania do butelek docelowych do pasteryzacij;

7) pasteryzacji;

8) ponownego zamrozenia,

9) ponownego rozmrozenia;

10)rozdzielenia na porcje przeznaczone dla biorcy zgodnie z jego indywidualnym
zapotrzebowaniem;

11) udostepnienie biorcy (w tym roéwniez zapewnienie transportu w odpowiednich warunkach

do innego podmiotu leczniczego)®'.

Kwalifikacja dawczyni:

Dawczynig mieka kobiecego moze zosta¢ zdrowa kobieta w okresie laktacji, prowadzaca tryb
zycia wolny od zachowan ryzykownych, u ktorej produkcja mleka jest wieksza niz biezgce
potrzeby Zzywieniowe Dbiologicznego dziecka. Dawczynia moze zostaé zaréwno Kkobieta
hospitalizowana jeszcze po porodzie w szpitalu, w strukturze ktérego funkcjonuje bank,
jak i kobieta, ktora urodzita dziecko w innym szpitalu, rowniez, kiedy przebywa juz w domu. Mleko
do banku mleka kobiecego moze oddawaé zaréwno kobieta we wczesnym okresie potogu, jak tez
taka, w przypadku ktorej od porodu uptyneto kilka lub kilkanascie tygodni.

Przyjecie mleka do banku mleka kobiecego wymaga spetnienia przez kobiete okreslonych

kryteriow, obejmujacych:

1) ukonczenie 18 roku zycia,

2) karmienie piersig biologicznego dziecka;

3) éwiadome wyrazenie pisemnej zgody na przekazanie nadmiaru mleka do banku mieka
kobiecego poprzedzonej uzyskaniem szczegotowych informaciji na temat zasad postepowania
przy odcigganiu mieka, zalecen dotyczacych jego przechowywania (w tym réwniez w trakcie
transportu) oraz wymaganych zachowan zdrowotnych niezbednych do zachowania

mozliwosci przekazywania mleka do banku mleka kobiecego;

&) Monografia, bedaca efektem prac Zespotu do spraw funkcjonowania laktariéw w podmiotach wykonujacych
dziatalnoé¢ lecznicza - powotanego zarzadzeniem nr 71 Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 12 marca 2014r.
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4) potwierdzone o$wiadczeniem zapoznanie si¢ i przestrzeganie instrukcji postepowania
ze sprzetem laktacyjnym, zasadami pobierania i przechowywania mleka, a takze z zasadami
zdrowego stylu zycia koniecznymi do zachowania w przypadku karmienia piersig;

5) pozytywng weryfikacje pod wzgledem stanu zdrowia i prowadzonego stylu Zzycia,
potwierdzong w przeprowadzonym w banku mleka kobiecego wywiadzie medycznym
(ukierunkowanym w szczegolnosci na identyfikacj¢ narazenia na substancje toksyczne
i psychoaktywne, zachowanie odpowiedniej diety, przebyte choroby, zabiegi medyczne,
przyjmowane leki) oraz aktualnymi wynikami przeprowadzonych badan serologicznych
w kierunku zakazenia: kita, HIV, HBV, HCV, CMV (z uwzglednieniem okienka serologicznego
i okienka diagnostycznego).

Kryteria bezwzglednie wykluczajace mozliwo$¢ przyjecia od kobiety mleka do banku mieka

kobiecego to:

1) pozytywny wyniki badan serologicznych w kierunku zakazenia: kita, HIV, HBV, HCV CMV;

2) stwierdzone w wywiadzie medycznym lub potwierdzone badaniami:

a) narazenie na substancje toksyczne i psychoaktywne wynikajgce ze spozywania
alkoholu, palenia tytoniu, przyjmowania narkotykoéw, dopalaczy oraz stosowania
innych $rodkow odurzajacych i srodkéw psychoaktywnych,

b) przebyte choroby wykluczajace bezpieczne karmienie piersig (gruzlica, choroby
weneryczne) lub zachowania ryzykowne pod wzgledem zachorowania na infekcje
przenoszone drogg piciows,

c) przebyte transplantacje narzgdow,

d) stosowanie lekéw cytotoksycznych, chemioterapeutykow, radioizotopow,

immunosupresantéw.

Kryteria czasowego wykluczenia mozliwosci przyjecia od kobiety mleka do banku mleka

kobiecego to:

1) aktywna choroba infekcyjna — wykluczenie do czasu zakonczeniu leczenia i ustgpienia
objawdw choroby;

2) okazjonalne spozycie alkoholu — wykluczenie przez 24 godziny od spozycia (podobnie
jak to jest wskazane w sytuacji karmienia wlasnego dziecka);

3) przebyta transfuzja krwi — do uptywu 12 miesiecy.

Kandydatka na dawczynie nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z procedurg kwalifikacji.
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Po zakwalifikowaniu kobiety jako dawczyni bank mleka kobiecego przyjmuje pobrane/odciagnigte
przez nig w banku lub dostarczone do niego mleko dokonujac odpowiedniej jego identyfikacii
(oznaczenia). Oddanie mleka do banku mleka kobiecego jest dobrowolne i nieodptatne.

Mieko oddane do banku mleka powinno by¢ pobrane zgodnie z zasadami, ktére dotycza higieny
postepowania ze sprzetem laktacyjnym i akcesoriami uzywanymi do odciggania mleka
dla wtasnego dziecka. Sprzet do pobierania mieka powinien by¢ uzytkowany zgodnie
z zaleceniami producenta, ze szczegolnym uwzglednieniem zasad sterylizacji w przypadku
sprzetu ogdlnego uzytku i dezynfekciji laktatoréw osobistych.

Mleko kobiece przyjete do banku powinno zosta¢ oznakowane za pomocg kodu kreskowego
w sposob umozliwiajacy identyfikacje dawczyni i mleka (imig i nazwisko dawczyni, nr PESEL, stan
zdrowia, objeto$¢ porcji mleka, data i godzing przyjecia do banku/odciggniecia mleka) oraz
$ledzenie obiegu mleka od dawczyni do biorcy. W dalszej kolejnosci oznakowanie powinno zostac
uzupetnione réwniez o informacje na temat zawarto$ci podstawowych sktadnikéw odzywczych
mleka. Oznakowanie identyfikujgce porcje mleka powinno znajdowa¢ sig¢ na kazdej butelce
przekazanej do banku, w dokumentacji potwierdzajgcej badanie i pasteryzacje mleka, a takze
w indywidualnej karcie karmienia biorcy. Spos6b znakowania i szczegoOtowe postepowanie w tym
zakresie stanowi element systemu zapewnienia jakosci i podobnie jak pozostate etapy
postepowania z mlekiem w banku mleka kobiecego wymaga opracowania stosownej procedury
operacyjne;.

Przechowywanie w warunkach chtodniczych

Po przyjeciu mleka do banku mieka kobiecego nastgpuje pobranie jego probki do badania
mikrobiologicznego. W celu zapewnienia bezpieczenstwa biorcy mleko przyjete do banku mleka
kobiecego zawsze jest badane w kierunku obecnosci mikroorganizméw. Szczegolnie wazne jest
wykluczenie obecnosci w mileku bakterii potencjalnie patogennych oraz $wiadczgcych
o niezachowaniu zasad higieny podczas odciggania mleka. Wéréd bakterii potencjalnie
patogennych szczeg6lng uwagg zwraca sie na mikroorganizmy mogace przetrwaé proces
pasteryzacji. Kryteria oceny jakoéci mikrobiologiczne; mleka kobiecego powinny obejmowac
ogdlng liczbe bakterii tlenowych mezofilnych, liczbe koagulazododatnich gronkowcow
(Staphylococcus aureus) oraz bakterie z grupy coli.

Przyjete do banku mleka kobiecego mieko jest przechowywane w warunkach chtodniczych

w temperaturze 4°C (przy statej kontroli temperatury) przez okres od 24 godz. do 48 godz.
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Pierwsze zamrozZenie i magazynowanie

Odebrane i krétko przechowywane w warunkach chtodniczych mleko kobiece w celu dalszego
jego magazynowania wymaga zamrozenia do temperatury od -18°C do -20°C. W takich

warunkach moze by¢ ono przechowywane do 3 miesigcy.

Pierwsze rozmrozenie

Przed uptywem 3 miesigcy od pierwszego zamrozenia mleko musi zosta¢ rozmrozone.
Rozmrazanie odbywa sie za pomoca termoobiegu w temperaturze 37°C i trwa 40 min.
Dopuszczalnym sposobem rozmrazania bytoby uzycie biezacej wody w miejsce termoobiegu, co -
biorgc pod uwage wplyw na zawartosci sktadnikéw odzywczych i immunologicznych (IgA,
laktoferyna) oraz czysto$¢ mikrobiologiczng nie rozni si¢ znaczgco od zastosowania
kontrolowanego przeptywu powietrza. Jednakze za uzyciem sprzgiu zapewniajgcego
kontrolowany przeptyw powietrza o znanej temperaturze przemawia pewne ryzyko
zanieczyszczenia przetwarzanego mleka wodg oraz jej zmienna temperatura.

Pobranie probek i przeprowadzenie badan mikrobiologicznych mieka oraz analizy jego skiadu

Po rozmrozeniu mleka jest ono poddawane ponownym badaniom mikrobiologicznym oraz analizie
sktadu, pod katem zawartosci biatka, ttuszczu i laktozy oraz kalorycznosci. Pomiaréow dokonuje
sie metodg spektroskopii w pasémie podczerwieni. Zwykle do badania pobierane sg probki
pokarmu z potgczonych objetosci pozyskanych od jednej dawczyni w dtuzszym przedziale czasu
np. z tygodnia lub dwoch. Dzigki temu otrzymany wynik jest reprezentatywny i odzwierciedla
zmiennoé¢ sktadu pokarmu w czasie. W innym przypadku nalezatoby wykonac badanie z dobowej
zbiérki mleka. Analize sktadu wykonuje sig zwykle przed pasteryzacja.

Pasteryzacja

W celu zminimalizowania ryzyka zakazenia biorcy mleko jest poddawane procesowi pasteryzaciji.
Najpopularniejszym sposobem utrwalania mleka jest metoda termiczna, przeprowadzana
wg metody termicznej Holdera. Zaktada ona szybkie podgrzanie mieka do temperatury 62,5°C,
inkubacje przez 30 minut, a nastepnie szybkie schtodzenie mleka do temperatury 2-4°C. Badania
wykazaly, ze te warunki sg skuteczne dla uzyskania odpowiedniej czystosci mikrobiologicznej
mleka, gwarantujgc eliminacje wirusoéw, ktére mogg by¢ przekazane biorcy przez mleko kobiece.
Pasteryzacja jest prowadzona w urzadzeniach do tego przeznaczonych, umozliwiajgcych kontrole
czasu i temperatury procesu oraz jego dokumentacje.

Przeprowadzenie ponownych badarn mikrobi iczn i ponowne rozeni

Poddane pasteryzacji mleko jest chiodzone w temperaturze ponizej 5°C przez 35-45 min.,
poddawane kolejnym badaniom mikrobiologicznym, a nastgpnie — w przypadku uzyskania
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prawidtowego wyniku tych badan — ponownie mrozone i magazynowane w stanie zamrozenia
albo przekazane zgodnie z zapotrzebowaniem w celu udostepnienia biorcy.
Wymagania mikrobiologiczne dla mleka kobiecego przyjmowanego do banku mleka oraz

po procesie pasteryzaciji:

Maksymalna dopuszczalna Maksymaina dopuszczalna liczba

Kryterium oceny liczba bakterii w surowym bakterii w mleku po procesie
mleku (jtk/ml) pasteryzacji (jtk/ml)
Ogdlna liczba bakterii <10° <10*
Liczba gronkowcow <104 Nieobecne w 1 ml

koagulazododatnich

Liczba bakterii z grupy coli | < 10° Nieobecne w 1 ml

= !L'U\]porne [=]] Jll\_‘,i'l.“.l‘l\'u:'\k:

Ponowne rozmrozenie i podziat na porcie

Zamrozone po pasteryzacji mleko w przypadku jego udostepniania pacjentowi przebywajacemu
w szpitalu, w strukturze ktérego znajduje sie bank, jest rozmrazane (tak jak poprzednio
w temperaturze 37°C przez ok. 40 min.), dzielone na porcje zgodnie z indywidualnym
zapotrzebowaniem biorcy, a nastepnie udostepnianie oddziatowi neonatologii o |l lub 1l stopniu
referencyjnosci.

W przypadku koniecznoéci transportu mleka do innego szpitala, transport ten odbywa
sie w temperaturze -18°C. Konieczne w tym przypadku jest zachowanie odpowiednich warunkow
transportu, zapewniajacych jako$¢ i bezpieczenstwo transportowanych porcji mleka nie tylko
przez zachowanie ww. temperatury, ale réwniez wtasciwe zapakowanie oraz oznakowanie
w spos6b umozliwiajgcy monitorowanie przekazanych porcji mleka.

W szpitalu, ktory odebrat przekazane z banku mleko, jest ono rozmrazane w spos6b wskazany
powyzej i udostepniane biorcy zgodnie z zapotrzebowaniem. Dopiero na tym etapie,
tj. po kolejnym rozmrozeniu mleko jest rozdzielane na porcje do karmienia dziecka zgodnie z jego
indywidualnym zapotrzebowaniem.

Udostepnianie biorcy

Udostepnianie mleka z banku mleka kobiecego odbywa sie wytgacznie w ramach lecznictwa
zamknietego. Mieko z banku mleka kobiecego podawane jest biorcy przebywajgcemu na oddziale
neonatologicznym o Il lub Il stopniu referencyjno$ci wytacznie na zlecenie lekarza. Zgode
na podanie dziecku mleka z banku mileka kobiecego muszg wyrazi¢ jego rodzice

lub przedstawiciele ustawowi. Udostgpnianie mleka z banku mleka kobiecego jest nieodptatne.
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Bank mieka kobiecego zapewnia rowniez mozliwos¢ przekazywania przechowywanego w nim
mleka innym szpitalom niz szpital, w strukturze ktérego funkcjonuje ten bank. Przekazywanie
odbywa sie na podstawie umoéw zawartych ze szpitalami, zgodnie z okre$lonymi w nich zasadami
wspotpracy. Przekazanie mleka innemu szpitalowi jest co do zasady nieodptatne, mozliwa jest
jedynie refundacja kosztow (w tym jego pozyskania, przetwarzania i przekazania). Umowa
ze szpitalem dotyczaca wspétpracy w zakresie udostepniania mleka kobiecego powinna okreslac
w szczegdlnosci wysokoé¢ refundacji kosztéw pozyskania mleka kobiecego, warunki i zasady
transportu przekazywanego mleka kobiecego oraz podmiot odpowiedzialny za ich zachowanie,
zasady i warunki odbioru mleka przez szpital przyjmujacy oraz wymogi w zakresie odpowiedniego
dalszego postepowania przez ten szpital z dostarczonym miekiem kobiecym w celu zapewnienia
jego bezpieczenstwa oraz bezpieczerstwa biorcow. Jednym z warunkéw umowy powinno byc¢
rowniez wyznaczenie przez szpitale wspotpracujgce z bankiem mieka kobiecego osoby

odpowiedzialnej w nich za te wspofprace.

Wymagania lokalowo-sprzetowe banku mleka kobiecego

W celu zapewnienia optymalnej dziatalnosci banku konieczne jest przeznaczenie na jego potrzeby
co najmniej nastepujgcych pomieszczen:

1) biurowo-administracyjnego;

2) pokoju laktacyjnego;

3) laboratorium.

Pomieszczenie biurowo-administracyjne:

Pomieszczenie biurowo-administracyjne jest przeznaczone do przechowywania dokumentacii
zwigzanej z funkcjonowaniem banku mieka kobiecego oraz prowadzenia biezgcych prac
administracyjnych. Moze réwniez stuzy¢ do prowadzenia wywiadu medycznego z kandydatkami
na dawczynie mieka kobiecego.

Pokdj laktacyiny:

Pokdj laktacyjny stanowi wyodrebnione pomieszczenie przeznaczone dla dawczyn mleka
kobiecego. Jest to pomieszczenie przeznaczone zaréwno dla dawczyn, ktorych dzieci przebywajg
aktualnie w oddziale szpitala, w strukturze ktorego funkcjonuje bank, jak i dla dawczyn spoza tego
szpitala, w ktérym moga one odciggnaé pokarm w celu oddania go do banku. Pokéj laktacyjny
stanowi jednocze$nie punkt odbioru mleka od matek dzieci nieprzebywajacych w szpitalu
(pobranego przez nie w warunkach domowych i dostarczonego do banku).

Minimalne wyposazenie pokoju laktacyjnego obejmuje:

a) laktatory elektryczne przeznaczone do uzytku szpitalnego,
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b) zlew dwukomorowy z blatem roboczym (do mycia akcesoriow laktacyjnych),
c) suszarke do naczyr/ociekacz (scienny),
d) lodowke do przechowywania odciggnigtego mieka w warunkach chtodniczych,

zapewniajgcych statg kontrole temperatury, do czasu przekazania go do laboratorium.

W pokoju laktacyjnym jest takze zapewnione wygodne miejsce do karmienia dziecka piersig

i odciggania mleka (fotel, kanapa).

Laboratorium banku mleka kobiecego:

Laboratorium banku mleka kobiecego jest pomieszczeniem, w ktorym przetwarza sie

(w tym testuje) oraz przechowuje otrzymane od dawczyn mleko kobiece.

Czynnosci wykonywane w laboratorium to:

a)

b)

c)

j)

pobranie probki mleka do badania mikrobiologicznego i przechowywanie wwarunkach
chtodniczych (zapewniajacych statg kontrole temperatury),

przechowywanie mieka kobiecego przed procesem pasteryzacji w szafach mroznych
(-20°C) ze statym monitoringiem temperatury,

porcjowanie mleka kobiecego przed procesem pasteryzacji do jednokrotnego lub
wielokrotnego uzytku butelek uzywanych do pasteryzacii; oznaczanie butelek
oznakowaniem niezbednym do rejestraciji obiegu mleka kobiecego w banku,
rozmrazanie mleka przed pasteryzacja,

pobranie probek mleka do analiz jako$ciowych oraz mikrobiologicznych,

pasteryzacja mleka kobiecego,

jakosciowa (i mikrobiologiczna) analiza probek mleka,

dtugoterminowe przechowywanie mieka po pasteryzacji w szafach mroznych (-20°C)
ze stata kontrolg temperatury,

zmywanie szkta laboratoryjnego uzywanego do pobran prébek mleka po uzytku,

mycie pojemnikéw wielokrotnego uzytku i przygotowanie do procesu sterylizaciji.

Minimalne wyposazenie laboratorium Banku Mleka Kobiecego:

a) pasteryzator mleka kobiecego z systemem rejestracji temperatury przez caty cykl,

b) wobzek transportowy,

c) loza/komora laminarna z lampg UV umozliwiajgca porcjowanie mleka w warunkach

aseptycznych,
d) analizator sktadu mleka wraz sonikatorem, umoziwiajgcy analize sktadu mleka kobiecego

metodg spektroskopii w pasmie podczerwieni,

e) chtodziarko-zamrazarki laboratoryjne i szafy mrozne z czujnikiem temperatury przeznaczone

do przechowywania i schtadzania preparatow laboratoryjnych,
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f) zamrazarka szokowa,

g) podgrzewacz do butelek/strzykawek, przeznaczony do podgrzewania prob w suchej
atmosferze przy zachowaniu wymaganych reziméw temperaturowych,

h) stanowisko porcjowania pokarmu i badania sktadu,

i) stanowisko do zmywania kolb i butelek (zmywarka),

j) system do znakowania probek,

k) zmywarka z funkcjg wyparzania.

Pomieszczenie laboratoryjne, ze wzgledu na prowadzony w nim proces pasteryzacji, powinno

posiadaé¢ wydajna klimatyzacje z uwagi na rekomendowane utrzymanie statej temperatury pracy

pasteryzatora na poziomie 25°C (co w przypadku braku klimatyzacji moze by¢ utrudnione z uwagi

na duzg ilo$¢ ciepta wytwarzanego w wyniku pracy sprzetu chtodniczego). Pasteryzator wymaga

podigczania do sieci, wody oraz spustu wody po zakonczonym procesie, oraz do kompuiera, kibiy

moze by¢ oddalony od urzadzenia. Poza gtéwng brytg urzadzenia nalezy zabezpieczy¢

odpowiednie miejsce na kondensator. Konieczne jest zapewnienie nieprzerwanego zrodta

zasilania, stad tez niezbedne jest zabezpieczenie rezerwowego zrodta zaopatrzenia w energie

elektryczna.

W ramach laboratorium banku mleka kobiecego konieczne jest rozdzielenie przestrzenne

przechowywania pokarmu w kolejnych etapach jego obrobki, odrebnego przechowywania

wymaga mileko kobiece przed pasteryzacjg oczekujgce na badania serologiczne dawczyn oraz

mleko po pasteryzacji. Optymalnym rozwigzaniem jest w tym zakresie przechowywanie

w osobnych zamrazarkach, rozwigzaniem minimalnym — w osobnych szufladach tej samej

zamrazarki.

Konieczne jest rowniez stworzenie mozliwosci pracy z mlekiem po pasteryzacji w warunkach

aseptycznych (laminar).

Wymagania w zakresie fachowego personelu:

Prowadzenie banku mleka kobiecego wymaga zapewnienia odpowiedniego personelu
fachowego, zapewniajgcego mozliwos$¢ realizacji wszystkich etapow postepowania z mlekiem
kobiecym, poczawszy od kwalifikacji dawczyn, po udostgpnienie mleka biorcom. W szczegdblnosci
konieczne jest zapewnienie pracownika laboratoryjnego, ktory posiada wiedze | umiejetnosci
dotyczgce obiegu mleka od dawczyni do biorcy oraz procesu pasteryzacji i badania mleka
kobiecego. Niezbedne jest réwniez zapewnienie oséb odpowiedzialnych za przeprowadzanie

w banku mleka kobiecego kwalifikacji dawczyn. Wazna jest takze $cista wspotpraca pracownika
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laboratoryjnego z zespotem doradcéw laktacyjnych i neonatologow, aby na biezgco kontrolowac

zapotrzebowanie na mleko z banku.

W ramach programu mozliwe bedzie pozyskanie $rodkéw finansowych na zakup nastepujgcego

sprzetu:

1) do pokoju laktacyjnego:

- laktatorow elektrycznych przeznaczonych do uzytku szpitalnego,

- lodéwki do przechowywania odciagnietego mleka w warunkach chtodniczych, zapewniajgcych
catodzienna kontrole temperatury;

2) do laboratorium:

- pasteryzatora mleka kobiecego z systemem rejestracji temperatury przez caty cykl,

- wozka transportowego,

- lozy/komory laminarnej,

- analizatora sktadu mleka wraz sonikatorem,

- chiodziarko-zamrazarek laboratoryjnych i szaf mroznych z czujnikiem temperatury
przeznaczone do przechowywania i schtadzania preparatow laboratoryjnych,

- zamrazarki szokowej,

- podgrzewacza do butelek/strzykawek przeznaczonego do podgrzewania prob w suchej
atmosferze przy zachowaniu wymaganych reziméw temperaturowych,

- systemu do znakowania probek,

- zmywarki z funkcjg wyparzania.

Wczesna rehabilitacja dzieci

Zgodnie z programem kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” poza koordynacjg opieki
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu, niezbedne jest rowniez zwigkszenie efektywnosci i dostepnosci
do rehabilitacji dedykowanej tej grupie dzieci. Program kompleksowego wsparcia dla rodzin
,Za zyciem” wskazat na potrzebe przyjecia niezbgednych w tym obszarze rozwigzan prawnych
w postaci zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zadanie to zostato zrealizowane
w drodze zarzadzenia nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
22 grudnia 2016 r., mocg ktérego wprowadzono nowy zakres $wiadczen kierowanych do dzieci,
tj. dzieciecg opieke koordynowang (DOK). Jak wskazano powyzej celem wprowadzenia
przedmiotowego zakresu $wiadczen byto sfinansowanie zintegrowanej opieki neonatologicznej,
wielospecjalistycznej opieki pediatrycznej — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz

/\/\7 ¢ “ = Ministerstwo
- 7 Zdrowia

36



Program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017 -2021

programéw rehabilitacyjnych dla dzieci nim objetych. Swiadczenia udzielane w ramach DOK
zapewniajg petnoprofilowg opieke nad dzieckiem, u ktorego zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. Ma ona na celu (w zaleznosci od stanu
klinicznego przy objeciu opieka):

1) catkowite wyeliminowanie zaburzen i dalszy normalny rozwoj lub

2) zapobieganie utrwaleniu sie niepetnosprawnosci i dalszy, wzglednie prawidtowy rozwaoj
z koniecznoscig tylko niewielkiej pomocy terapeutycznej lub

3) uruchomienie wszystkich potencjalnych rezerw procesu rozwojowego, u dzieci, ktérych
niepetnosprawno$é jest nieodwracalna — przez co ulega poprawie ich ogdlny stan zdrowia oraz
funkcjonowanhie osobiste i spoteczne pozwalajgce w przysztosci na uczeszczanie do placowek
edukacyjnych i dajgce szanse przygotowania zawodowego, pracy | bardziej samodzieinego
i niezaleznego zycia lub

4) zidentyfikowanie mocnych stron u dzieci wielorako, gteboko niepetnosprawnych, budowanie
w miare mozliwoéci satysfakcjonujacego kontaktu i aktywnosci oraz zapobieganie pogtebianiu sig
deficytow, ktore uniemozliwiajg rozwoj, utrudniajg opieke i dramatycznie obnizajg jakos¢ zycia
tych dzieci.

Zgodnie z zatozeniami DOK harmonijny rozwdj dziecka w pierwszych latach jego zycia powoduje,
iz pozniejsza nauka w szkole i kontakty rowiesnicze mogg przebiega¢ na wyzszym poziomie
i dawac lepsze efekty.

Jednym z obszaréw dziatan podejmowanych w ramach DOK sg dziatania z zakresu wczesnej
rehabilitacji, w ramach ktérej istotne znaczenie zajmuje rozwoj funkciji poznawczych. Jest
on kazdorazowo uwarunkowany poziomem rozwoju funkcji motorycznych i nierozerwalnie z nim
zwigzany. Stad tez w przypadku noworodka, niemowlgcia i matego dziecka (opieka w ramach
DOK objete sg dzieci do 3 roku zycia) méwimy o rozwoju psychomotorycznym. W przypadku
zaburzen rozwoju psychomotorycznego konieczna jest jednoczesna stymulacja zaburzen
motorycznych i poznawczych. Jest ona mozliwa dzigki zastosowaniu réznorodnych metod

rehabilitaciji, przy uzyciu stosownych narzedzi.

Urzadzenia do rehabilitacii zaburzen funkcji poznawczych:

1) sprzet rehabilitacyjny do kinezyterapii:
- stoly rehabilitacyjne do éwiczen z dzie¢mi,
- zestaw do éwiczen w odcigzeniu,

— materace rehabilitacyjne,
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— drabinki,

— lustra korekcyjne,

— schody,

— tory do nauki chodzenia;

2)  sprzet do terapii metodami integraciji sensorycznej:
- walki,

—  Kkliny,

—  ksztaftki,

— dyski sensomotoryczne,

- maty stymulujgce,

— pitki rehabilitacyjne dla dzieci,
— przyrzady wibrujace,

— banki przyssawkowe.

Urzadzenia do rehabilitacji zaburzeh mowy:

szpatutki do wibratorow logopedycznych,

— plytki przedsionkowe,

— szpatutki logopedyczne,

- narzedzia do pionizaciji i lateralizacji jezyka,

— tubka zuchwowa,

— tubki apraksyjne,

— szczoteczki do masazu,

— tyzki do karmienia terapeutycznego,

— oprogramowanie wspomagajgce komunikacije,

— sprzet i oprogramowanie ufatwiajgce prace z komputerem, w tym wspierajgce uzywanie
przyciskow,

— lustro kontrolne,

— testy praksji i gnozji oraz inne testy jezykowe,

- gry dydaktyczne,

— proby grafomotoryczne.

W ramach programu mozliwe bedzie pozyskanie $rodkéw finansowych na zakup powyzszych

urzadzen dostosowanych do pracy z dzieémi do 3 roku zycia.
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Zrédia finansowania

Program zostanie sfinansowany z budzetu paristwa, z czesci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 —
Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki zdrowotnej. Srodki finansowe na realizacje

tego programu polityki zdrowotnej pochodzg z budzetu panstwa.

Szczegdtowy harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowej

Pogram zaktada przeprowadzenie trzech interwencji. Harmonogram ich realizacji zostat okreslony
w zatgczniku do programu kompleksowego wsparcia dia rodzin ,Za zyciem”. Zgodnie z zawartymi
w nim zafozeniami realizacja zadania obejmujacego zapewnienie koordynacji opieki
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracaine
upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu, przez wyposazenie o$rodkow koordynujgcych w stosowne
narzedzia informatyczne, nastapi w 2017 r.

Tworzenie sieci bankéw mleka kobiecego przez wsparcie w zakresie wyposazenia sprzgtowego
prowadzonych obecnie bankow lub podmiotéw przygotowanych do ich prowadzenia bedzie
nastepowalo sukcesywnie przez caly okres trwania programu do czasu zapewnienia
funkcjonowania na terenie kraju 13 takich podmiotow.

Podobnie jak w przypadku pierwszej interwencji wyposazenie osrodkow rehabilitacji dla dzieci
udzielajacych $wiadczern w ramach zakresu dziecigca opieka koordynowana w urzadzenia
do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen mowy zostato zaplanowane na 2017r.
Program bedzie realizowany zgodnie z przepisami zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29
grudnia 2014 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programoéw polityki
zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 84, z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym w 2017 r.
planowane jest powotanie Komisji Konkursowej, ogtoszenie konkursu, wylonienie realizatorow
programéw w ramach wszystkich trzech interwencji, zawarcie umow z realizatorami oraz
ich wykonanie i rozliczenie. Kolejne procedury konkursowe w zakresie realizacji interwenciji
obejmujacej zapewnienie koordynacji opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci,
u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu, przez
wyposazenie osrodkow koordynujgcych w stosowne narzedzia informatyczne oraz tworzenie sieci

bankéw mleka kobiecego bedg podejmowane rowniez w kolejnych latach.
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Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw, w tym czasookres ich
monitorowania.

W ramach programu przyjeto:

1) stopniowe zwigkszenie liczby bankéw mleka kobiecego do 13 na terenie catego kraju
w okresie od 2017 do 2021,

2) wzrost liczby dzieci zywionych mlekiem z banku mleka kobiecego do min. 1300 w czasie
trwania programu (min. 100 dzieci rocznie zywionych mlekiem z kazdego banku mleka
kobiecego);

3) zwiekszenie liczby osrodkéw koordynujgcych dziecigcq opieke koordynowang (DOK)
do 30 w okresie od 2017 do 2021,

4} zwiekszenic liczby szpitali, posiadajgcych oddzialy neonatologiczne o 11 i Il stopniu

referencyjno$ci, wspdtpracujacych z bankami mleka kobiecego.

V. Kosztorys

Kosztorys realizacji poszczegdinych interwencji programu zostat okreslony w zatgczniku
do programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. Przewidywat on $rodki niezbgdne
na realizacje w 2017 r. interwencji obejmujgcej koordynacije opieki neonatologiczno-pediatrycznej
na rzecz dzieci oraz interwencji obejmujacej wczesng rehabilitacje dzieci przez 30 podmiotéw
udzielajacych $wiadczen z zakresu dziecigca opieka koordynowana. Z uwagi na fakt, ze na dzien
1 wrzesnia 2017 r. takich podmiotéw jest 8, przy zatozeniu, ze w 2017 r. powstang jeszcze 2,
kosztorys programu na rok 2017 zostat, w odniesieniu do tych interwencji, proporcjonalnie
zmniejszony. Do liczby podmiotéw udzielajgcych $wiadczen z zakresu: dziecieca opieka
koordynowana dostosowana zostata réwniez proporcjonalnie liczba wspotpracujgcych z nimi
osrodkéw lub dziennych oddziatéw rehabilitacii. Srodki finansowe przewidziane na realizacje
interwencji obejmujgcej stworzenie sieci bankow mleka kobiecego zostaly natomiast oszacowane
z uwzglednieniem $redniego kosztu wyposazenia jednego takiego podmiotu, majgc na uwadze,
ze obecnie funkcjonuje 7 bankéw mieka kobiecego. Niezmienione pozostaty okre$lone
w programie kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, érodki finansowe na kolejne lata.
W zwigzku z powyzszym na realizacje programu w poszczegolinych latach powinny zostaé
przeznaczone nastepujgce $rodki finansowe stanowigce koszty majgtkowe i biezgce
w poszczegolnych latach realizacji programu (wydatkowane na zakup sprzetu lub
oprogramowania):
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Koszt realizacji programu w 2017 r.

Nazwa zadania

Koszty
majatkowe

Koszty biezace

Koszt realizacji
zadan w 2017 r.

Koordynacja opieki neonatologiczno-
pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktérych zdiagnozowano cigzkie i
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgca
Zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

2 200 000,00 zt

1 600 000,00 z

3 800 000,00

Stworzenie sieci bankéw mleka
kobiecego

4 750 000,00 zt

-zt

4 750 000,00 zt

[ Wezesna rehabilitacia dzieci 1 ktérveh
zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

150 000,00 z

250 000,00 zt

400 000,00 z

taczny koszt realizacji w 2017 r.

7 100 000,00 =zt

1 850 000,00 zt

8 950 000,00 zt

Koszt realizacji programu w 2018 r.

Nazwa zadania

Koszty
majatkowe

Koszty biezace

Koszt realizacji
zadan w 2018 r.

Koordynacja opieki neonatologiczno-
pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktérych zdiagnozowano cigzkie i
nieodwracalne uposiedzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg
zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

212 000,00 zt

100 000,00 zt

312 000,00 zt

Stworzenie sieci bankow mieka
kobiecego

5 200 000,00 zt

-zt

5 200 000,00 zt

Woczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych
zdiagnozowano cigzkie |
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg
2yciu, ktdre powstaty w prenatalinym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

-zt

-zt

-zt

taczny koszt realizacji w 2018 r

5 412 000,00 zt

100 000,00 zt

5 512 000,00 zt

AVAVA
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Koszt realizacji programu w 2019 r.

Nazwa zadania

Koszty
majatkowe

Koszty biezace

Koszt realizacji
zadan w 2019 .

Koordynacja opieki neonatologiczno-
pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktorych zdiagnozowano cigzkie i
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

212 000,00 zt

100 000,00 z

312 000,00 z

Stworzenie sieci bankéw mleka
kobiecego

5 200 000,00 zt

-zt

5 200 000,00 z

Wczesna rehabilitacia dzieci. u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

-zt

-zt

-z

taczny koszt realizacji w 2019 r.

5 412 000,00 zt

100 000,00 zi

5 512 000,00 z¢

Koszt realizacji programu w 2020 r.

Nazwa zadania

Koszty
majatkowe

Koszty biezace

Koszt realizaciji
zadan w 2020 r.

Koordynacja opieki neonatologiczno-
pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktérych zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

212 000,00 zt

100 000,00 z

312 000,00 z

Stworzenie sieci bankéw mieka
kobiecego

5 200 000,00 z

-zt

5 200 000,00 z

Wczesna rehabilitacja dzieci, u ktorych
zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

-z

-z

-z

taczny koszt realizacji w 2020 r.

5 412 000,00 zt

100 000,00 zt

5 512 000,00 zt

VAVAV
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Koszt realizacji programu w 2021 r.

Koszty
majatkowe

Koszt realizacji

Nazwa zadania zadah w 2021 r.

Koszty biezace

Koordynacja opieki neonatologiczno-
pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktérych zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajacg
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu | 212 000,00 zt| 100 000,00 2t 312 000,00 2}

Stworzenie sieci bankéw mleka
kobiecego 5200 000,00 zt -zt 5 200 000,00 z}

Woczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych
zdiagnozowano cigzkie i
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu -7 - -7

taczny koszt realizacji w 2021 r. 5412 000,00 zt| 100 000,00 zt 5 512 000,00 z}

taczny koszt realizacji programu w latach 2017-2021 wynosi 30 998 000 zi.

VI. Realizatorzy programu

Wstepne (pozadane) kryteria wyboru realizatora programu

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w opisie poszczegolnych zadan programu, a takze w programie
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zzyciem”, realizatorami interwencji obejmujgcych
koordynacje opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci oraz wczesng rehabilitacje
dzieci sg podmioty, ktére zawarly z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe na realizacje
swiadczen zdrowotnych w zakresie: dziecigca opieka koordynowana (DOK). Podmiot zawierajacy
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen w ww. zakresie musi mie¢
poradnie neonatologiczng w strukturze organizacyjnej szpitala posiadajgcego oddziat
neonatologiczny (Il poziom referencyjny). Poradnia ta jest jednoczesnie osrodkiem
koordynujagcym DOK. Realizatorem tej interwencji sg rowniez oérodki lub oddziaty dzienne
rehabilitacji dla dzieci wspétpracujgce z osrodkami koordynujacymi DOK.

Z kolei realizatorami interwencji obejmujacej stworzenie sieci bankéw mleka kobiecego bedg
podmioty prowadzgce bank mleka kobiecego lub przygotowane do jego prowadzenia spetniajgce
wymogi scharakteryzowane w opisie zadania, w tym w szczegolnosci w zakresie:

1) zapewnienia odpowiednich warunkow lokalowych;

2) zapewnienia fachowego personelu;
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3) przestrzegania zasad postgpowania z miekiem kobiecym na kazdym etapie od kwalifikacji
dawczyni po udostepnienie mleka biorcy oraz opracowania i wdrozenia systemu zapewnienia
jakosci obejmujgcego wewnetrzne procedury operacyjne.

Banki mleka kobiecego, ktére otrzymajag dofinansowanie w ramach programu bedg stanowity sie¢
bankéw mieka kobiecego. W zwigzku z tym, kazdy ubiegajacy si¢ o wsparcie finansowe podmiot
bedzie musiat zadeklarowa¢ wspotprace z mozliwie jak najwigkszg liczbg szpitali posiadajgcych
oddziaty neonatologiczne o Il i lll stopniu referencyjnoéci, w zakresie udostepniania ich pacjentom
mleka z planowanego do utworzenia lub juz funkcjonujgcego w jego strukturze banku mleka
kobiecego.
Kazdy z takich bankéw mleka kobiecego powinien tym samym zapewni¢ mozliwos¢ jak
najszerszego dostgpu noworodkom i niemowletom (zgodnie z przyjetymi w tym zakresie
zatozeniami) do zywienia mlekiem koblecym w regionie swojego funkcjonowania (pizy Czyin
region ten nie musi pokrywac sig z granicami podziatu terytorialnego na wojewodztwa). Niezbgdne
jest bowiem zapewnienie — w miarg mozliwosci — zabezpieczenie dostepu do mleka z banku
mleka kobiecego na jak najszerszym obszarze kraju, stad tez preferencje we wsparciu uzyskajg
podmioty zapewniajace wspétprace z jak najwieksza liczbg szpitali o szerokim zasiegu
terytorialnym.

Realizatorzy programu, finansowanego z budzetu ministra wtasciwego do spraw zdrowia, bedag

wylonieni w trybie przepiséw zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie

prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow zdrowotnych tj. w drodze
postepowania konkursowego na podstawie kryteriow okreslonych w ogtoszeniu konkursowym.

Informacja o postepowaniu konkursowym bedzie ogtoszona na stronie internetowej Ministerstwa

Zdrowia oraz na tablicy ogtoszern w siedzibie Ministerstwa Zdrowia. Szczegbdtowe wymagania

dotyczace realizatorow zostaly okreslone w opisie poszczegblnych zadan realizowanych

w ramach programu.

Sposéb monitorowania i analizy celéw ogéinych i szczegotowych programu

Zgodnie z przepisami zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. w sprawie
prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow polityki zdrowotnej (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 84), w drodze postepowania konkursowego zostang wytonieni realizatorzy, z ktorymi
bedg zawarte umowy na realizacjg programu, okreslajace m.in. sposob jego wykonywania oraz
zasady sprawozdawczosci, pozwalajgce na monitorowanie stopnia wykonania zadan

przewidzianych w programie. Zgodnie z ww. zarzgdzeniem corocznie bedzie sporzadzany
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protokét z realizaciji programu, w ktérym podsumowane zostang osiggniete cele zaplanowane cele

gtéwne i szczegotowe.

Kryteria oceny efektow realizacji programu

W odniesieniu do interwencji obejmujacych koordynacje opieki neonatologiczno-pediatryczne;j
na rzecz dzieci oraz wczesng rehabilitacje dzieci kryterium oceny realizacji celdw programu
bedzie wzrost liczby osrodkow koordynujgcych dziecigca opieke koordynowang (DOK), ktdre
uzyskaty wsparcie finansowe w ramach programu do 30 oraz wzrost liczby dzieci objetych opiekg
w tych podmiotach w okresie 5 lat od otrzymania dofinansowania.

W zakresie realizacji celu obejmujacego stworzenie sieci bankéw mleka kobiecego kryterium
realizacji programu bedzie funkcjonowanie w skali kraju maksymalnie 13 bankéw mleka
kobiecego, wspotpracujacych z jak najwigkszg liczbg oddziatow neonatologicznych |l i lll stopnia
referencyjnosci w zakresie zapewnienia przebywajgcym w nich pacjentom - zgodnie

ze wskazaniami i zatozeniami przyjetymi w programie — dostepu do mleka kobiecego.
VIl. Kontynuacja dziatan podjetych w programie

Dalsza realizacja dziatari okreslonych w programie ze wzglgdu na jego szczegoblny, wykonawczy
charakter jest bezposrednio uzalezniona od dalszego harmonogramu wykonywania programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. Obecny harmonogram obejmuje realizacje

zadan w nim przewidzianych w latach 2017-2021.
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