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Program polityki zdrowotnej stuzagcy wykonaniu
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”

na lata 2022-2026

Podstawa prawna: program polityki zdrowotnej opracowany, wdrozony, realizowany
i finansowany na podstawie art. 48a ust. 17 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).
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|. Streszczenie

Skrétowy opis celéw ogdlnych i szczegétowych programu

Zgodnie z art. 48a ust. 17 i 18 ustawy o swiadczeniach minister wlasciwy do spraw
zdrowia opracowuje, wdraza, realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej stuzacy
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, przyjety
na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329). Do programu polityki zdrowotnej,
o ktérym mowa w ust. 17, nie stosuje sie przepiséw ust. 1-16.

Na mocy art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
,Za zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329) Rada Ministrow zostata zobowigzana
do przyjecia programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w terminie
do dnia 31 grudnia 2016 r. Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem
zostat ustanowiony na mocy uchwaty nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 .
w sprawie kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”" i zmieniony uchwatg Nr 189
Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”? Opracowany na tej podstawie przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia program polityki zdrowotnej ma zatem szczegolny
charakter, poniewaz jest dedykowany wytgcznie wykonaniu ww. programu rzgdowego,
w ktérym zostaty okreslone jego podstawowe cele, zatozenia, finansowanie, jak rowniez
zadania zmierzajgce do ich realizacji. Zaréwno 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 wtasciwego do spraw zdrowia — program polityki zdrowotnej,
majg charakter priorytetowy, ich celem jest bowiem w szczegdélnosci zapewnienie
wsparcia dla kobiet w cigzy i ich rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy
powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, a takze dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcg ich zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie

porodu.

) Uchwata nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250).

2 Uchwata nr 189 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajgca uchwate w sprawie
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. z 2022 r. poz. 64)
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Gtéwnym celem programu polityki zdrowotnej opracowanego, wdrozonego,

realizowanego i finansowanego przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia jest

realizacja programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w zakresie

nastepujacych dziatan wyszczegolnionych w priorytecie Il ostatniego z ww. programow,

ktorym jest ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny”:

1) odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlagt (pkt 2.2. zatgcznika nr 1
do ww. uchwaty);

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

Program polityki zdrowotnej dotyczgcy kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”,

opracowany, wdrozony, realizowany i finansowany przez ministra wtasciwego do spraw

zdrowia, dalej zwany ,Programem”, w ramach ww. celéw ogdlnych okresla nastepujgce

cele szczegodtowe:

Ad 1. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat

Celem tego zadania jest zapewnienie dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym

noworodkéw i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych

zdiagnozowano ciezkie inieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe

zagrazajgcq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Ad 2. Wczesna rehabilitacja dzieci

Realizacja tego zadania jest ukierunkowana na zwiekszenie 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.

Okreslenie wysokosci srodkéw niezbednych do realizacji programu, w tym
srodkéw z budzetu ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w kolejnych
latach jego realizacji

taczny planowany koszt realizacji Programu w latach 2022-2026 bedzie wynosit —
20 700 000,00 zt. Sg to srodki publiczne budzetu panstwa, ktére zostang przeznaczone
na:
a) zakup okreslonego w Programie:
— sprzetu stanowigcego wyposazenie banku mleka kobiecego,
— sprzetu rehabilitacyjnego dla podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
realizujgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
dzieciecej opieki koordynowanej (DOK) zawartg z Narodowym Funduszem

Zdrowia, zwanym dalej ,NFZ”, jak rowniez podmiotow, ktdére zapewniajg
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Swiadczenia w zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym w ramach podwykonawstwa

z podmiotem realizujgcym DOK,
b) dziatania wspierajgce rozwdéj wspotpracy bankéw mileka kobiecego z podmiotami
leczniczymi, w ktérych funkcjonuje oddziat neonatologiczny o Il lub Il stopniu

referencyjnosci.

Spodziewane efekty i korzysci wynikajace z potencjalnego wdrozenia
Programu, wtym okreslenie giéwnych mierzalnych i niemierzalnych
korzysci i kosztow

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, w art. 48a ust. 17 stanowi, 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 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”. Program ten zatem wykazuje odrebnosé
w zakresie opracowywania i finansowania w stosunku do pozostatych programéw
polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,

W odniesieniu do efektow realizacji Programu polityki zdrowotnej stuzgcego wykonaniu
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017-2021,
w zakresie dziatania polegajgcego na zwiekszeniu dostepu do zywienia mlekiem
kobiecym noworodkdéw i niemowlat, aktualnie na terenie kraju funkcjonuje 17 bankéw
mleka kobiecego. Liczba dzieci zywionych mlekiem z banku mleka kobiecego, ktére
powstaty w ramach programu lub funkcjonujgce, ktore korzystaty z finansowania sprzetu
stanowigcego wyposazenie banku mleka kobiecego, objety zywieniem mlekiem
kobiecym:

—w 2017 r. — 46 dzieci,

—w 2018 r. — 1551 dzieci,

—w 2019 r. — 3301 dzieci,

—w 2020 r. — 4035 dzieci,

—w 2021 r. — 6492 dzieci,

—w 2022 r. — 5390 dzieci.
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Jednoczesnie do 2022 r. banki mleka korzystajgce z finansowania sprzetu nawigzaty
wspotprace z 44 podmiotami leczniczymi, ktore wykorzystywaty przekazane mleko
kobiece w zywieniu dzieci.

Majgc na uwadze powyzsze, zaobserwowano znaczny wzrost liczby dzieci zywionych

mlekiem z banku mleka, co Swiadczy o coraz wigekszej $Swiadomosci kierujgcych

podmiotami leczniczymi w zakresie korzysci z zywienia dzieci mlekiem z banku mleka
oraz poparcia S$rodowiska medycznego dla wykorzystywania mleka kobiecego

w zywieniu hospitalizowanych dzieci.

W odniesieniu do wczesnej rehabilitacji dzieci, w ramach dzieciecej opieki

koordynowanej DOK realizowana jest jako produkt: 5.10.00.0000126 — osobodzien

w osrodku/oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci w ramach DOK - zgodnie

z zarzgdzeniem Prezesa NFZ Nr 178/2019/DSOZ z dnia 31.12.2019 r. w sprawie

warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez

podmioty realizujgce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem

W zwigzKku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”. Ponizej

liczba pacjentéw objetych rehabilitacjg w ramach DOK w latach 2017-2022:

—w 2017 r. — z rehabilitacji skorzystato 20 dzieci,

—w 2018 r. — z rehabilitacji skorzystato 555 dzieci,

—w 2019 r. — z rehabilitacji skorzystato 188 dzieci,

—w 2020 r. — z rehabilitacji skorzystato 214 dzieci,

—w 2021 r. — z rehabilitacji skorzystato 187 dzieci,

—w 2022 r. — z rehabilitacji skorzystato 179 dzieci.

Realizacja powyzszego zadania miata miejsce w pierwszej edycji Programu, w 2017 r.

Jednoczesnie, z uwagi na pdzne uruchomienia $rodkéw publicznych na realizacje

Programu (IV kwartat 2017 r.) z mozliwosci doposazenia w sprzet rehabilitacyjny

skorzystaty tylko dwa podmioty. Wobec powyzszego podjeto decyzje o jego kontynuaciji

i zapewnieniu mozliwosé skorzystania z doposazenia w sprzet rehabilitacyjny réwniez

w 2022 i 2025 roku.

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi w Programie kompleksowego wsparcia dla rodzin

»Za zyciem", nalezy spodziewac sie:

1) kontynuacji zwiekszenia dostepu do zywienia mlekiem kobiecym noworodkéw
i niemowlat, ktére nie mogg by¢ odzywiane mlekiem biologicznej matki, posrednio
zas rowniez upowszechnienia karmienia piersia;

2) dalszego zwigkszenia efektywnos$ci i dostepnosci do rehabilitacji dzieci, u ktoérych

zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe,

/\/\7 ~“2 Ministerstwo
-~ < [drowia



program polityki zdrowotnej
Program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”
na lata 2022-2026

zagrazajgcqg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie

porodu.

Il. Zdefiniowanie problemu

Opis problemu

Niepetnosprawnos¢ dotyka z kazdym rokiem kolejne rodziny. Najczestszg przyczyne
niepetnosprawnosci, zarbwno wsrdd kobiet, jak i mezczyzn, stanowig uszkodzenia
i choroby narzadu ruchu, uktadu krgzenia oraz schorzenia neurologiczne. Relatywnie
nizszy, w zbiorowosci os6b niepetnosprawnych, jest udziat procentowy o0sob
z uszkodzeniami narzadu wzroku i stuchu, z chorobg psychiczng i uposledzeniem
umystowym. Jednak sg to osoby o obnizonej sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu,
a zatem wymagajgce szczegdlnego wsparcia w edukacji, na rynku pracy i w zyciu
codziennym. W grupie oséb niepetnosprawnych na wyszczegdlnienie zastugujg dzieci,
zwlaszcza te, u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju lub
w czasie porodu. Grupa ta jest jednym z gtéwnych docelowych beneficjentéw Programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, stad tez na poprawie jakosci opieki
zdrowotnej nad osobami do niej nalezgcymi koncentruje sie niniejszy Program.

Wedtug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2019 r. 13% oséb
w Rzeczypospolitej Polskiej charakteryzowato sie niepetnosprawnoscia, tj. wszystkie
osoby niepetnosprawne posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci (10%), jak
i osoby, ktére nie mialy orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale deklarowaty
wystepowanie powaznych ograniczen w wykonywaniu zwyktych czynnosci (3%).

Na koniec 2019 r. odsetek dzieci z niepetnosprawnosécig w wieku ponizej 15 lat, wedtug
kryterium statystycznego, wynidst ponad 4%. W grupie tej byto mniej niz 1% dzieci z
niepetnosprawnoscig potwierdzong orzeczeniem.

Wady rozwojowe wrodzone oraz choroby rozpoczynajgce sie w okresie
okotoporodowym sg gtéwng przyczyng zgondéw niemowlat. Te pierwsze spowodowaty
w 2018 r. 567 zgony, czyli 38,0% ogdtu zgonéw niemowlat.®> Urodzenie dziecka
z powazng wadg rozwojowg lub zespotem wad czesto dramatycznie zaburza

funkcjonowanie rodziny, tym bardziej, ze osoby z powaznymi wadami rozwojowymi

%) Raport — ,,Sytuacja Demograficzna Polski 2019-2020"
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wymagajg wieloletniej, wielokierunkowej i kosztownej opieki medycznej. Wiele zespotéw
wad nalezy do tak zwanych ,rzadkich choréb”, ktére stanowig szczegdlny problem.
Termin wrodzona wada rozwojowa obejmuje powstajgcg w okresie Zzycia
wewnatrzmacicznego i obecng przy urodzeniu, wewnetrzng Ilub zewnetrzng
nieprawidtowo$¢ morfologiczng. Termin ten jest stosowany niezaleznie od etiologii
wady, jej patogenezy, jak réwniez 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 czestos¢ wystepowania w latach 2018-2021
(na 10 000 urodzen) wrodzonych wad rozwojowych z podziatem na grupy wad obrazuje

ponizsza tabela.

2018-2021
Grupa wad
L. dzieciz WWR | Czestosé¢

QO00-Q07 Wrodzone wady rozwojowe uktadu

1063 7,33
nerwowego
Q10-Q18 Wrodzone wady rozwojowe oka, ucha,

734 5,06
twarzy i szyi
Q20-Q28 Wrodzone wady rozwojowe uktadu

. 8416 58,04

sercowo-naczyniowego
Q30-Q34 Wrodzone wady rozwojowe uktadu

227 1,57
oddechowego
Q35-Q37 Rozszczepy wargi i podniebienia 1314 9,06
Q38-Q45 Wrodzone wady rozwojowe przewodu

963 6,64
pokarmowego
Q50-Q56 Wrodzone wady rozwojowe narzgdéw

2030 14,00
ptciowych
Q60-Q64 Wrodzone wady rozwojowe uktadu

2806 19,35
moczowego
Q65-Q79 Wrodzone wady rozwojowe uktadu 3702 25,53

8
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miesniowo-szkieletowego

Q80-Q85 Wrodzone wady rozwojowe powtok ciata 240 1,66
Q86-Q87 Inne zespoty wrodzonych wad

353 2,43
rozwojowych (wady mnogie)
Q89 Inne lub niesklasyfikowane wrodzone wady

_ 119 0,82

rozwojowe
Q90-99 Aberracje chromosomowe,

1854 12,79
niesklasyfikowane gdzie indziej
Poza kategorig Q ICD 10 583 4,02

Zrédto: Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych

Najczestszymi  wrodzonymi  wadami  rozwojowymi u dzieci urodzonych
w Rzeczypospolitej Polskiej w latach 2018-2021 byty: wady ukladu sercowo-
naczyniowego (58,04/10 000 urodzen), wady uktadu miedniowo-szkieletowego
(25,53/10 000 urodzen) oraz wady uktadu moczowego (19,35/10 000 urodzen).

Poza wrodzonymi wadami rozwojowymi, powstajgcymi w okresie zycia
wewnagtrzmacicznegdo, istotny wptyw na dalsze zycie dziecka i jego rodziny majg rowniez
problemy zdrowotne powstate 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). Pordd przed 32. tygodniem cigzy jest
okreslany jako skrajne wczesniactwo. U noworodkéw urodzonych przed 32. tygodniem
cigzy wystepuje wysokie ryzyko ciezkich i nieodwracalnych powikfan zdrowotnych
wynikajacych z niedojrzatosci narzgdowej przy urodzeniu. Wczesniactwo jest wywotane
jednym badz szeregiem zdarzen patologicznych, ktére majg miejsce podczas cigzy.
W Polsce w 2022 r. noworodki o masie ponizej 1 kg stanowity 0,30% wszystkich urodzen
zywych. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego* liczba noworodkéw
urodzonych przed ukonczeniem 32. tygodnia cigzy z masg ciata 1500 g lub ponizej, jest
w Rzeczypospolitej Polskiej w ostatnich latach stosunkowo stabilna i stanowi 0,8%
wszystkich urodzen zywych, a wiec ok. 2500 dzieci rocznie.

Nie wszystkie ww. wady majg charakter ciezki i nieodwracalny, podobnie jak nie

wszystkie z chorob powstatych w okresie prenatalnym Ilub w czasie porodu

4 Baza Demograficzna GUS
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sg nieuleczalne i zagrazajg zyciu. Jedynie pewien odsetek z nich moze zosta¢ w ten

sposo6b scharakteryzowany. Powyzsze dane obrazujg zatem generalng skale problemu.

Przyczyny istnienia problemu

W etiologii wrodzonych wad rozwojowych wyrdznia sie nastepujgce czynniki:

- czynniki genetyczne — aberracje chromosomowe, mutacje pojedynczych genéw,
uwarunkowania wielogenowe (trudne do jednoznacznego zréznicowania z wadami
o etiologii wieloczynnikowe;j),

- czynniki srodowiskowe (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 réwniez problemy zdrowotne powstate w trakcie porodu, a takze

te zwigzane z porodem przedwczesnym.

Do czynnikéw ryzyka wystgpienia porodu przedwczesnego zalicza sie:

- stwierdzenie w wyniku wywiadu wystgpienia porodu przedwczesnego lub poronienia
po 16. tygodniu w poprzedniej cigzy lub cigzach,

- cigze wieloptodowa,

- przedwczesne skroécenie szyjki macicy,

- przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego,

- stwierdzenie tozyska przodujgcego,

- choroby przewlekte ogdlnoustrojowe matki (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu 1,
choroby nerek, trombofilia, zespot antyfosfolipidowy).

W zaleznosci od stopnia wczes$niactwa zachodzi szereg nieprawidtowosci, ktére

ograniczajg mozliwosci dziecka do zycia bez pomocy wspétczesnej medycyny:

- niedobdér masy ciata,

- niedobodr wzrostu,

- niedorozwdj ptuc (brak surfaktantu, uszkodzenie ptuc, niewydolno$¢ oddechowa),

- przediuzona zéttaczka noworodkéw (niedorozwdéj mechanizmoéw enzymatycznych
watroby),

- retinopatia wczes$niakéw,
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- zaburzenia neurologiczne i rozwojowe (wskazana jest wilasciwa stymulacja

dotykowa, m.in. przez karmienie piersig).

Waga problemu dla spoteczenstwa

Urodzenie dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, powstate w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu, czesto dramatycznie zaburza funkcjonowanie rodziny, tym
bardziej, ze osoby zpowaznymi wadami rozwojowymi wymagajg wieloletniej,
wielokierunkowej i kosztownej opieki medycznej, a ich samodzielne funkcjonowanie
w przyszitosci jest niekiedy catkowicie wykluczone.

Wspoiczesna medycyna pozwala na doktadne, wczesne i zarazem bezpieczne
diagnozowanie stanu zdrowia ptodu, w tym ewentualnych wad rozwojowych. Rozwoj
i postep zachodzg nie tylko w diagnostyce prenatalnej, ale réwniez w zakresie
mozliwosci 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 problemow zdrowotnych wymaga szczegdlnej opieki. Kwestia ta jest niezmiernie
wazna nie tylko dla lekarza, ktéory ma mozliwos¢ zaplanowania skutecznej formy
leczenia, ale réwniez dla rodzicow dziecka.

Konieczno$¢ wdrozenia odpowiedniego postepowania medycznego ma miejsce nie tylko
w przypadku nieprawidtowosci powstatych w okresie prenatalnym, ale réwniez tych,
ktérych powstanie miato miejsce w trakcie porodu, w tym m.in. zwigzanych z porodem
przedwczesnym. Zapobiezenie problemom zdrowotnym mogacym  wynikaé
z wczesniactwa, w tym groznym dlazdrowia i Zzycia powiktaniom, jest celem
postepowania wdrazanego w trakcie i tuz po porodzie, ale rowniez dalszej zintegrowanej
opieki rozwojowej. W zwigzku z powyzszym niezmiernie istotnym jest objecie dziecka
skoordynowang opiekg zdrowotng w mozliwie najwczes$niejszym okresie po urodzeniu

i sukcesywne jej kontynuowanie (zwtaszcza 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 Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach
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okreslonych w tej ustawie osobom posiadajgcym miejsce zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, ktore sg w okresie cigzy, porodu lub potogu:

a) posiadajgcym obywatelstwo polskie lub

b) ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone

uzupetniajgcg, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2023 r. poz. 519, z pézn. zm.).

niezaleznie od tego, czy podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Analogicznie prawo do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych na zasadach okre$lonych

w ustawie majg rowniez osoby, ktére nie ukonczyty 18. roku zycia:

a) posiadajgce obywatelstwo polskie lub

b) ktére uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy Ilub ochrone

uzupetniajgcg lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku
z okolicznoscig, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12
grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadajgce miejsce zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

Szczegodtowe kwestie dotyczgce zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobietg

w okresie cigzy, porodu i potogu regulujg w szczegdlnosci:

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r., poz.
1427),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 357, z pdzn. zm.),

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r., poz. 2148),
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r., poz. 1324).

Dostep do diagnostyki prenatalnej, zaréwno o charakterze nieinwazyjnym, jak

i inwazyjnym zapewniajg przede wszystkim przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
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z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
oraz przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych.

Standard organizacyjny opieki okotoporodowej przewiduje m.in. wykonanie badania
ultrasonograficznego w nastepujagcych terminach: 11-14 tydzien cigzy, 18-22 tydzien
cigzy oraz 27-32 tydzien cigzy, a takze niezwtocznie po 40 tygodniu cigzy.

Natomiast w zatgczniku do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu profilaktycznych programow zdrowotnych oraz
warunkow ich realizacji jest zawarty program badanh prenatalnych.

Program badan prenatalnych zawiera doktadny zakres procedur realizowanych
w ramach $wiadczenia gwarantowanego, kryteria kwalifikacji do programu

dla Swiadczeniobiorcy oraz kryteria kwalifikacji dla $wiadczeniodawcy.

W celu wigczenia do programu jest wymagane skierowanie od lekarza prowadzgcego cigze,
zawierajgce informacje o wskazaniach do objecia programem wraz z opisem
nieprawidtowosci i dotgczonymi wynikami badan potwierdzajgcymi zasadnosé¢ skierowania

do programu.

Odpowiednia diagnostyka pozwala na dostosowanie opieki nad kobietg w cigzy,
a nastepnie nad noworodkiem do indywidulanych potrzeb. W celu jej zapewnienia
standard przewiduje, ze kobieta w cigzy lub kobieta rodzgca powinna by¢ kierowana
do podmiotu leczniczego o poziomie referencyjnym zapewniajgcym opieke perinatalng
odpowiednig do jej stanu zdrowia oraz przebiegu cigzy lub porodu.

Odpowiednia diagnostyka, w niektorych przypadkach, pozwala na podjecie interwencji
medycznej jeszcze w  okresie  prenatalnym. Zastosowanie  diagnostyki
i wewnatrzmacicznej terapii ptodu jest jednym z gtéwnych celdow realizowanego przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia programu polityki zdrowotnej pn.: ,Rzgdowy
Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnagtrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiktan wad rozwojowych i chordb ptodu — jako element poprawy stanu
zdrowia ptodéw i noworodkéw na lata 2018-2023".

W celu poprawy opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad nowo
narodzonym dzieckiem, od 2016 r. funkcjonuje nowy rodzaj $wiadczen - koordynowana
opieka nad kobietg w cigzy (KOC), ktoérg reguluje zarzgdzenie Nr 167/2019/DS0OZ

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie
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okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie.

Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC), obejmujgcy zaréwno $wiadczenia
ambulatoryjne, jak i hospitalizacje zwigzang z porodem. Koordynowana opieka nad
kobietg w cigzy stanowi alternatywe wobec dotychczasowej formy opieki, podzielonej
pomiedzy poszczegodlne zakresy swiadczen, od podstawowej opieki zdrowotnej przez
ambulatoryjng opieke specjalistyczng i leczenie szpitalne, co czesto utrudnia
zachowanie odpowiedniej dostepnosci i ciggtosci swiadczen. Réwnolegle funkcjonuje
dotychczasowy system opieki, wobec czego kobieta moze zdecydowac sie na taki model
opieki albo wybraé placéwke realizujgcg swiadczenia w ramach opieki koordynowane;.
Majgc na uwadze potrzebe otoczenia szczegdlng opiekg kobiet w cigzy i ich rodzin,
w tym przede wszystkim kobiet w cigzy powikfanej oraz w sytuacji niepowodzen
potozniczych, a takze dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich zyciu (powstate w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka dla lub w czasie porodu) nalezy zapewni¢ im kompleksowe
wsparcie i przyjecie stosownych w tej mierze rozwigzah rangi ustawowej. W tym celu
zostata uchwalona 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 ciezkimi chorobami ptodu. W grudniu
2016 r. zostata wprowadza koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il i lll poziomie
referencyjnym (KOC Il/lll), ktérg aktualnie reguluje zarzadzenie Nr 178/2019/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty
realizujgce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem, w zwigzku
z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”.

Wprowadzenie koordynaciji opieki potozniczo-ginekologicznej szpitalnej i ambulatoryjne;j
oraz opieki neonatologicznej szpitalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki
psychologicznej miato przyczyni¢ sie do wzrostu dostepnosci i jakosci swiadczen
w opiece okotoporodowej. Szczegdlng pomoc medyczng (w zakresie diagnostyki
i leczenia) finansowang przez NFZ, powinny uzyskac kobiety w przypadku prenatalnego
zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu, ciezkich chordb ptodu oraz w sytuacji
niepowodzenia potozniczego.

Opieka koordynowana KOC Il/lll obejmuje specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne,

poréd iopieke nad noworodkiem, a w przypadku wskazan medycznych takze
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hospitalizacje. Prowadzenie cigzy przez potozng, przedporodowa i poporodowa opieka
potoznej sg finansowane odrebnie. Opieka jest realizowana w réznych komérkach
organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KOC
[I/1ll, opracowanym przez podmiot koordynujgcy KOC II/IlI.

W celu obnizenia umieralnosci noworodkéw, niemowlat i dzieci z powodu chorob
wrodzonych oraz zapobieganie ciezkiemu i trwatemu upos$ledzeniu fizycznemu
i intelektualnemu, wynikajgcemu z tych chordb realizowany jest Program badan
przesiewowych noworodkéw w Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019-2026. Obecnie
realizowane badania przesiewowe umozliwiajg wykrycie noworodkow, u ktorych
podejrzewa sie wystepowanie jednej z 30 choréb wrodzonych, zdiagnozowanie choroby
przez dodatkowe testy biochemiczne i genetyczne, wdrozenie wtasciwego leczenia oraz
— w przypadku niektorych choréb — monitorowanie leczenia w pierwszym roku zycia
(wrodzone wady metabolizmu) lub do 18. roku zycia (fenyloketonuria).

Ponadto, w zwigzku z realizacjg programu kompleksowego wsparcia rodzin ,Za zyciem”,
wprowadzono réwniez nowy zakres swiadczeh kierowanych do dzieci, tj. dzieciecg
opieke koordynowang (DOK), ktérg reguluje zarzgdzenie Nr 178/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. Celem wprowadzenia
przedmiotowego zakresu $wiadczen 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 uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcq ich zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu. Swiadczenia te sg dedykowane takze noworodkom urodzonym
przedwczesnie 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 obejmujgcej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne. Opieka jest
realizowana w réznych podmiotach organizacyjnych, zgodnie ze schematem
organizacyjnym realizacji DOK, opracowanym przez podmiot koordynujgcy DOK, ktérym
jest poradnia neonatologiczna, bedgaca w strukturze organizacyjnej szpitala
posiadajgcego oddziat neonatologiczny (lll poziom referencyjny). Jednoczesnie,
w zwigzku z niewystarczajgcg w latach 2017-2021 liczbg podmiotow realizujgcych

Swiadczenia w ramach dzieciecej opieki koordynowanej (DOK), zarzgdzeniem Prezesa
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NFZ Nr 211/2021/DSOZ z 21 grudnia 2021 r., zostaty zmodyfikowane zasady realizacji
i rozliczania tych swiadczen w celu zwiekszenia liczby podmiotow zainteresowanych
realizacjg DOK.

W bezposrednim zwigzku z opiekg udzielang w ww. trybie pozostajg réwniez
Swiadczenia udzielane na podstawie przepiséw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitaciji
leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265). Przedmiotowe rozporzgdzenie okresla m.in.
Swiadczenia z zakresu rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego.
Zapewnienie wifasciwej opieki nad noworodkiem i niemowleciem, zwlaszcza tym,
u ktérego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
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.

Mleko kobiece jest optymalnym pokarmem dla kazdego dziecka — zdrowego i chorego,
stad tez jako pierwszg alternatywe w przypadku braku dostepu do mleka biologicznej
matki zaleca sie pokarm pochodzacy z banku mileka kobiecego, ktére dla grupy
najmniejszych pacjentéw ma znaczenie terapeutyczne.

Zgodnie z zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 11/2019/DS0OZ
z dnia 31 stycznia 2019 r. oraz Nr 3/2019/DSOZ z dnia 14 stycznia 2019 r. wartos¢
produktu rozliczeniowego dla opieki koordynowanej nad kobietg w cigzy (KOC) -
zaréwno w KOC | jak rowniez KOC Il i lll zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka
kobiecego lub odciggnietym milekiem matki wynosi 184,95 punktéw za kazdy dzien
zywienia dojelitowego wczedniakdw do ukonczenia 4 tygodnia zycia wieku
korygowanego oraz chorych noworodkéw, ktére nie moga by¢ karmione piersia,

do 4 tygodnia zycia.

Przedstawienie trudnosci w uzyskaniu swiadczen zdrowotnych

Biorac pod uwage dotychczasowy sposéb organizacji opieki nad kobietg w okresie cigzy,
porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem i niemowleciem, a nastepnie dzieckiem
do 3 roku zycia, zwtaszcza zas$ tych, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu (powstate w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu) nalezy wskaza¢ na rozproszenie podmiotow
udzielajgcych swiadczen oraz brak koordynacji pomiedzy nimi. Czesciowym

rozwigzaniem ptyngcych stad trudnosci byto wprowadzenie dwéch nowych zakresow
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Swiadczeh w zwigzku z realizacjg programu kompleksowego wsparcia rodzin
,Za zyciem”, tj. scharakteryzowanej powyzej koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy
na Il i Ill poziomie referencyjnym (KOC Il/lll) oraz dzieciecej opieki koordynowanej
(DOK).

Odnoszgc 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 pochodzgcym od ich matki nalezy
wskaza¢ na niewystarczajgcg liczbe podmiotow wykorzystujgcych do zywienia tych

noworodkéw mleko z banku mleka kobiecego.

lll. Uzasadnienie

Dlaczego realizacja programu powinna zosta¢ sfinansowana przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia

Zgodnie z art. 48a ust. 17 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych minister wtasciwy do spraw
zdrowia opracowuje, wdraza, realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej stuzgcy
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” przyjety
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 przywofanego przepisu program ma
zatem szczegolny charakter, dedykowany jest bowiem wytgcznie wykonaniu programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, okreslajgcego jego podstawowe cele
i zatozenia, jak rowniez zadania zmierzajgce do ich realizacji. Program kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” determinuje dziatania niezbedne do podjecia w réoznych
obszarach, w tym m.in. w obszarze ochrony zdrowia oraz wysoko$¢ srodkow
finansowych, jakie zostang przeznaczone na ich realizacje. Ws$réd dziatan, ktére zgodnie
z ww. programem majg zostaC zrealizowane w obszarze ochrony zdrowia
i sfinansowane ze $rodkoéw budzetu panstwa, sg nastepujgce zadania uwzglednione
w priorytecie Il programu, ktérym jest ,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego
rodziny”:
— 2.2. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlgt, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe =zagrazajgcg zyciu, ktére powstaty

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

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Zdefiniowanie potrzeby zdrowotnej, ktoérej zaspokojeniu ma stuzyé
realizacja programu

Zasadniczg potrzebg zdrowotng, do ktérej zaspokojenia ma przyczyni¢ sie program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” i ktéra jest tym samym przedmiotem
dziatan realizowanych w ramach Programu stuzgcego jego wykonaniu, jest wczesne
wsparcie dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu (powstate w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu), a takze — w odniesieniu do zadania obejmujgcego odzywianie
mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat urodzonych przedwczesnie z cigzy o czasie
trwania ponizej 37 tygodni lub z masg urodzeniowg <2500 g, donoszonym w stanie
ciezkim ze szczegolnym uwzglednieniem tych, u ktorych zdiagnozowano ciezkie
lub nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktére
powstalty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu lub wymagajgcym
zywienia enteralnego.

Najczestsze przyczyny zgondw niemowlgt to stany chorobowe powstate w okresie
okotoporodowym — 53% oraz wady rozwojowe wrodzone — ponad 36%. Z ogodlnej
liczby zmartych w 2022 r. niemowlat (1,1 tys. dzieci ponizej 1 roku zycia) ponad 50%
dzieci zmarto w ciggu pierwszego tygodnia zycia, a kolejne prawie 18% — przed
ukonczeniem pierwszego miesigca®. Urodzenie dziecka, u ktérego zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu
(powstate w prenatalnym okresie rozwoju Ilub w czasie porodu), wigze
sie z konieczno$cig zapewnienia mu wielokierunkowej zintegrowanej opieki zdrowotnej,

dostosowanej do specyficznych indywidualnych potrzeb.

Efektywnos¢é ekonomiczna

Z kazdym rokiem niepetnosprawnosc dotyka nowe rodziny, w tym takie, w ktérych rodzg
sie dzieci, o zdiagnozowanych ciezkich i nieodwracalnych uposledzeniach albo
nieuleczalnych chorobach zagrazajgcych zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie

rozwoju lub w czasie porodu. Stad tez konieczne jest podjecie kompleksowych dziatan

%) Baza Demograficzna GUS
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nakierowanych na wczesne wspomaganie rozwoju ww. grupy dzieci, ktére zapewni
im odpowiednig opiekg zdrowotng dostosowang do indywidualnych potrzeb,
aw przysztosci umozliwi rzeczywistg i pethg integracje spoteczng. Zgodnie
z zatozeniami programu kompleksowego wsparcia rodzin ,Za zyciem”, w ramach
Programu przewiduje sie wyposazenie w urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji
poznawczych i zaburzen mowy podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg
realizujgcych umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie (DOK)
zawartg z NFZ, jak réwniez podmiotow, ktére zapewniajg sSwiadczenia w zakresie
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku/oddziale dziennym
w ramach podwykonawstwa z podmiotem realizujgcym DOK.

Z kolei w celu zapewnienia opieki polegajagcej na odpowiednim odzywianiu noworodkéw
i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano cigezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu (powstate
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu), zaktada sie zwiekszenie
dostepnosci do zywienia mlekiem kobiecym niepochodzgcym od biologicznej matki
przez dofinansowanie powstania Bankéw Mleka w wojewddztwach, w ktérych banki
mleka nie funkcjonuja, jak réwniez kontynuacje mozliwosci dofinansowania sprzetu
stanowigcego wyposazenie wszystkich funkcjonujgcych Bankéw Mleka. Niemniej dla
zwiekszenia dostepnosci do zywienia mlekiem kobiecym niepochodzgcym
od biologicznej matki istotng kwestig jest rowniez podejmowanie dziatan wspierajgcych
wspotprace bankéw mleka z podmiotami leczniczymi, w ktoérych funkcjonuje oddziat
neonatologiczny o Il lub Il stopniu referencyjnosci. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. z 2023, poz. 1324) Il poziom opieki perinatalnej oprocz opieki
nad fizjologicznie przebiegajacg cigzg, porodem i potogiem oraz zdrowym noworodkiem,
a takze krotkotrwatg opiekg nad niespodziewanie wystepujgcg patologig cigzy obejmuje
réwniez opieke nad patologig cigzy Sredniego stopnia, Ill poziom opieki perinatalnej
obejmuje ponadto opieke nad najciezszg patologig cigzy. To wtadnie wspodtpraca tych
oddziatéw z bankami mleka powinna sta¢ sie nieodtgcznym elementem systemu opieki
nad matkg i dzieckiem, z uwagi na fakt, ze zajmujg sie¢ gtownie noworodkami
wymagajgcymi dtugotrwatego leczenia, gdy czesto karmienie piersig przez biologiczng
matke jest utrudnione. Dla tych dzieci mleko z banku jest nie tylko pozywieniem, ale ma
wartos¢ leku, ktdrego nie zawsze moga otrzymacé od wiasnej mamy.

Zapewnienie odpowiedniego odzywiania dzieciom, ktérym zréznych wzgledéw nie

moze zosta¢ podane mleko biologicznej matki, ma dziatanie terapeutyczne, mogace
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prowadzi¢ do zapobiegania pojawianiu sie wielu schorzeh. Karmienie wczesniakow
mlekiem kobiecym w znaczgcy sposdb zmniejsza odsetek wystepowania zaréwno
martwiczego zapalenia jelit, jak i sepsy. Podawanie pokarmu kobiecego wptywa
korzystnie na zmniejszenie ogdlnej zachorowalnosci w tej grupie dzieci, poprawia
tolerancje  zywienia, @ zapobiega  niedoborom  Zywieniowym i zaburzeniom
neurorozwojowym. U wczesniakow karmionych mlekiem kobiecym obserwuje sie takze
mniejszy odsetek ponownych hospitalizacji®. Jedynie pokarm kobiecy posiada
udowodnione znaczenie w zmniejszaniu ryzyka wystgpienia martwiczego zapalenia jelit

o 50%, a martwiczego zapalenia jelit wymagajgcego leczenia chirurgicznego o 90%7).

Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”, wykonaniu ktérego stuzy
realizacja Programu polityki zdrowotnej zostat przyjety uchwatg nr 189 Rady Ministrow
z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. z 2022 r. poz. 64). Stanowi on kontynuacje
Programu realizowanego w latach 2017-2021. na podstawie uchwaty Rady Ministrow
nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego

wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”.

Skuteczne, systemowe wsparcie 0s6b niepetnosprawnych i ich rodzin wymaga
zastosowania  wielospecjalistycznych dziatan realizowanych w  formule
miedzyresortowej. Dlatego tez, w celu wypracowania jak najlepszych rozwigzan zostat
powotany zarzgdzeniem nr 210 przez Prezesa Rady Ministréw z dnia 13 listopada
2020 r. Miedzyresortowy Zespot do spraw opracowania projektu Rzgdowego Programu
wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1039). Przedmiotowy Zespdt dokonat
aktualizacji dziatah programowych, jak rowniez sposobu ich finansowania i realizaciji.
W zwigzku z powyzszym, analogicznie Program stuzgcy wykonaniu ww. programu jest
kontynuacjg zatozeh ww. programu z uwzglednieniem potrzeb grupy docelowej

i potencjalnych jego realizatorow.

6 Vohr 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.

) 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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IV. Opis programu

Program stanowi kontynuacje dziatan , wynikajgcych 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 Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” zmienionej uchwatg Nr 189
Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajgcg uchwate w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. Zgodnie z art. 48a ust. 17 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych minister wtasciwy do spraw zdrowia opracowuje, wdraza, realizuje
i finansuje program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu 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”. Program polityki
zdrowotnej stuzgcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
,Za zyciem” jest zatem bezposrednio zwigzany z programem kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem”, ktéry jest dla niego dokumentem nadrzednym, wyznaczajgcym

cele, zatozenia i rodzaje dziatah niezbednych do podjecia.

Plan dziatan — opis dziatan, ktére maja doprowadzi¢ do osiggniecia celéw

Program obejmuje realizacje nastepujacych dziatan w nastepujgcych obszarach:

1) Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat,

2) Woczesna rehabilitacja dzieci.
Ad.1. Zgodnie z zatozeniami programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”
zapewnienie wiekszej dostepnosci do odzywiania mlekiem kobiecym zostato
zapoczagtkowane w pierwszej edycji programu, kiedy zwigkszeniu ulegta liczba bankéw
mleka kobiecego w Rzeczypospolitej Polskiej i zostata stworzona sie¢ bankow mleka
kobiecego.
Z uwagi na potrzebe rozwijania funkcjonujgcych bankéw mleka i zgtaszane
zapotrzebowanie na dalsze doposazenie w sprzet do jego pozyskiwania, przetwarzania
i przechowywania oraz majgc na uwadze fakt, Zze nadal na mapie Polski znajdujg
sie wojewddztwa, w ktorych nie funkcjonujg banki mleka kobiecego (woj. Swietokrzyskie,
warminsko-mazurskie) istnieje dalsza koniecznos¢ dofinansowania podmiotéw

leczniczych  przygotowanych  do  utworzenia  bankdédw mleka kobiecego
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w wojewoddztwach, w ktorych banki mleka nie funkcjonujg, jak réwniez kontynuacja
mozliwosci  dofinansowania sprzetu stanowigcego wyposazenie wszystkich
funkcjonujgcych bankéw mleka. Racjonalne rozszerzenie sieci bankéw mleka, pozwoli
zabezpieczyC potrzeby zdrowotne wszystkich najmtodszych pacjentow w kazdym
wojewodztwie. Aktualnie sie¢ bankéw mleka kobiecego tworzy (17 bankéw), ktore
zabezpieczajg potrzeby zdrowotne najmniejszych, wymagajgcych leczenia
i hospitalizacji pacjentow. Kolejnym krokiem jest rowniez dgzenie do zwiekszenia
wspotpracy podmiotow leczniczych posiadajgcych oddziaty neonatologiczne na Il i lll
poziomie referencyjnosci z funkcjonujgcymi bankami mleka kobiecego w celu

zwiekszenia dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkdéw i niemowlat.

Ad.2. W ramach wczesnej rehabilitacji dzieci przewidziano natomiast wyposazenie
odrodkow rehabilitacji dla dzieci udzielajgcych $wiadczen w zakresie (DOK)
w urzgdzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych i zaburzen mowy. W ramach
dzieciecej opieki koordynowanej jest finansowana zintegrowana opieka
neonatologiczna, wielospecjalistyczna opieka pediatryczna oraz rehabilitacja, w miare
mozliwosci w jednym miejscu, aby utatwi¢ rodzicom korzystanie ze swiadczeh. W celu
zwiekszenia efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji dzieci, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcag zyciu,
ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu nieodzowne jest
wsparcie tych podmiotéw w urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych
i zaburzeh mowy dzieci. W ramach programu polityki zdrowotnej stuzgcemu wykonaniu
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2017-2021
przewidziano dofinansowanie w zakresie dziatania — wczesna rehabilitacja dzieci
(dziatanie 2.3) wylacznie w 2017 r. W ramach tego zadania wydatkowano s$rodki
publiczne w wysokosci: 60 313,97 zt. Jednoczesnie, z uwagi na pézne uruchomienia
srodkéw publicznych na realizacje Programu (IV kwartat 2017 r.), z mozliwosci
doposazenia w sprzet rehabilitacyjny skorzystaty tylko dwa podmioty. Wobec
powyzszego podjeto decyzje o jego kontynuaciji i zapewnieniu mozliwos¢ skorzystania

z doposazenia w sprzet rehabilitacyjny rowniez w 2022 i 2025 roku.
Sposéb realizacji zadan

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat
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Zwiekszenie dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat, ktére
nie mogg by¢é odzywiane mlekiem biologicznej matki (ij. urodzonym przedwczesnie
z cigzy o czasie trwania ponizej 37 tygodni lub z masg urodzeniowg <2500 g,
donoszonym w stanie ciezkim ze szczegdlnym uwzglednieniem tych, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie lub nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcq zyciu, ktoére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu
lub wymagajacym zywienia enteralnego) zostato zapewnione przez stworzenie sieci
bankéw mleka kobiecego. Aktualnie funkcjonuje w Rzeczpospolitej Polskiej 17 bankow
mleka kobiecego (woj. dolnoslgskie — 1, woj. kujawsko-pomorskie — 1, woj. lubelskie —
1, woj. lubuskie — 1, woj. tédzkie — 1, woj. matopolskie — 1, woj. mazowieckie — 2, woj.
opolskie — 1, woj. podlaskie — 1, woj. podkarpackie — 2, woj. pomorskie — 2, woj. slgskie
— 1, woj. wielkopolskie — 1, woj. zachodniopomorskie — 1).

Program przewiduje zapewnienie finansowania wyposazenia w sprzet niezbedny
dla powstania bankéw mleka w wojewddztwach, w ktérych banki mleka nie funkcjonujg
(woj. Swietokrzyskie, warminsko-mazurskie), jak réwniez kontynuacje finansowania
doposazenia w sprzet, o ktérym mowa w Programie dla wszystkich funkcjonujgcych juz
Bankéw Mieka.

Od 2018 r. liczba podmiotéw leczniczych do ktérych banki mleka kobiecego
przekazywaly mleko stopniowo zwiekszata sie (2018 r. — 7 podmiotéw, 2019 r. — 20
podmiotéw, 2020 r. — 42 podmioty, 2021 r. — 44 podmioty, 2022 — 44 podmioty) jednakze
podmioty te stanowig okoto 35%%® wszystkich potencjalnych odbiorcéw mleka kobiecego.
Niezbedne jest zatem promowanie idei zywienia nhoworodkéw mlekiem pochodzgcym z
banku mleka kobiecego, pozyskanie przychylnosci i poparcia srodowiska medycznego
dla wykorzystywania mleka kobiecego w zywieniu wcze$niakow dla zwiekszenia
wspétpracy z bankami mleka i zapewnienia dostepnosci do mleka kobiecego wieksze;j

liczbie dzieci.

Realizatorami zadania pn. odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat
beda:
1) podmioty lecznicze wspédtpracujgce z bankami mleka kobiecego;

2) banki mleka kobiecego;

8 liczba $wiadczeniodawcéw realizujgcych $wiadczenia w zakresie neonatologii (Il poziom
referencyjny — 86, Ill poziom referencyjny — 57) — zrédto NFZ z dnia 05.07.2021 r.
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3) podmioty lecznicze przygotowane do utworzenia bankéw mleka kobiecego w wo;.

Swietokrzyskim, warmifsko-mazurskim.

Ad. 1 Podmioty lecznicze wspétpracujace z bankami mleka kobiecego
Realizatorami zadania pn. odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat
sg rowniez podmioty lecznicze, ktore:
1) posiadajg zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
— leczenie szpitalne w =zakresie neonatologia — drugi lub trzeci poziom
referencyjny lub
— Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie - koordynowana opieka nad
kobietg w cigzy na Il i lll poziomie referencyjnym (KOC II/1l1),
ktére nie skorzystaty z dofinansowania w ramach Programu w 2023 r.;
2) wspolpracujg z bankami mleka kobiecego w zywieniu hospitalizowanych dzieci
mlekiem z banku mleka;
3) przedstawig pisemne uzasadnienie celowosci zakupu w tym informacje o:
— aktualnie posiadanym sprzecie do pozyskiwania i przechowywania mleka
kobiecego,
— zapotrzebowaniu na sprzet do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego
przechowywania z wyszczegdlnieniem jego liczby i rodzaju,
— umowie z podmiotem leczniczym, w ktérym funkcjonuje bank mleka kobiecego
w zakresie udostepniania biorcom mleka z banku mleka kobiecego.
Podmioty lecznicze, ktére spetnia powyzsze warunki bedg mogly ubiegaé sie
o finansowanie nastepujgcego sprzetu do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego
przechowywania:
— laktatory elektryczne przeznaczone do uzytku szpitalnego,
— lodéwki do przechowywania odciggnietego mleka w warunkach chtodniczych,
zapewniajgcych catodzienng kontrole temperatury,
— termotorby,
— przeno$ne lodowki, boksy termiczne.
Sprzet ten jest niezbedny do stymulacji i utrzymania laktacji u matek dzieci
przedwczesnie urodzonych oraz jego dostepnos¢é w podmiocie leczniczym zwiekszy
prawdopodobienstwo karmienia piersig dzieci po okresie hospitalizacji, w czasie ktorej

byty zywione mlekiem z banku mleka kobiecego.
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Na szczegdlng role zywienia wczesniakdw mlekiem kobiecym wskazuje rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej, ktérego przepisy =zalecajg, aby noworodkowi przedwczesnie
urodzonemu, w tym o znacznej niedojrzatosci, ktéry nie moze by¢ karmiony mlekiem
biologicznej matki, podawa¢ mleko z banku mleka kobiecego, zgodnie z aktualnymi
zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia. Réwnolegle rekomenduje prowadzenie

dziatan na rzecz stymulacji laktacji u matki dziecka.

Ad. 2 Bank mleka kobiecego

Realizatorami zadania pn. odzywianie mlekiem kobiecym noworodkdéw i niemowlat
sg rowniez banki mleka kobiecego prowadzone przez:

podmiot leczniczy w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej prowadzacy szpital, w strukturze ktérego funkcjonuje oddziat
neonatologiczny o Il lub Il stopniu referencyjnosci, ktéry posiada komorke
organizacyjna/jednostke organizacyjng — bank mleka kobiecego w tej samej lokalizaciji
co ww. oddziat oraz:

— posiadajgcy zawartg umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z NFZ
w rodzaju:

- leczenie szpitalne w zakresie neonatologia — drugi lub trzeci poziom
referencyjny lub

- $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie koordynowana opieka
nad kobietg w cigzy na Il i lll poziomie referencyjnym (KOC II/111);

— zapewniajgcy minimalne wymagania lokalowe okreslone w Programie,
niezbedne do prowadzenia banku mleka kobiecego;

— zapewnianiajgcy odpowiedni personel fachowy do realizacji wszystkich etapéw
postepowania z mlekiem kobiecym, poczawszy od kwalifikacji dawczyn,
po udostepnienie mleka biorcom, w szczegdlnosci:

a) pracownika laboratoryjnego zatrudnionego w podmiocie leczniczym w ktérym
funkcjonuje bank mleka kobiecego, posiadajgcego wiedze i doswiadczenie
w zakresie obiegu mleka od dawczyni do biorcy oraz procesu pasteryzacii
i badania mleka kobiecego,

b) osoby odpowiedzialne za przeprowadzanie w banku mleka kobiecego kwalifikaciji

dawczyn, (lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, potozne),
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c) osoby odpowiedzialne za koordynacje wspotpracy z oddziatem neonatologii o Il
lub 11l stopniu referencyjnosci funkcjonujgcym w strukturze tego szpitala oraz w
strukturze innych pomiotoéw leczniczych prowadzacych szpital w zakresie
udostepniania im na podstawie odrebnych stosunkéw cywilnoprawnych (umow)
mleka z banku mleka kobiecego,

d) osobe odpowiedzialng za kierowanie bankiem mleka kobiecego;

— zapewniajgcy realizacje wszystkich okreslonych w Programie etapéw
postepowania z mlekiem kobiecym od kwalifikacji dawczyni po udostepnienie
mleka biorcy w tym dotyczace:

— przeprowadzenia kwalifikacji dawczyni,

— pobrania przez nig lub odciggniecie mleka,

— przechowywania pobranego mleka w warunkach chtodniczych (réwniez
w trakcie ewentualnego transportu do podmiotu leczniczego) albo
zamrozenie (réwniez w trakcie ewentualnego transportu do podmiotu
leczniczego),

— odmrozenia w celu tgczenia przygotowania partii mleka,

— pobrania prébki do badan z danej partii mleka,

— rozlania do butelek docelowych do pasteryzaciji,

— pasteryzacji,

— ponownego zamrozenia,

— ponownego rozmrozenia,

— rozdzielenia na porcje przeznaczone dla biorcy zgodnie z jego
indywidualnym zapotrzebowaniem,

— udostepnienia biorcy (w tym réwniez zwraca uwage na odpowiednie

warunki transportu do innego podmiotu leczniczego).

Bank mleka kobiecego ponosi odpowiedzialnosé za dzielenie sie mlekiem i powinien
by¢ gwarantem bezpieczenhstwa dla biorcy.

Dawczyni mleka kobiecego musi przej$¢ procedure kwalifikacji, a mleko od niej pobrane
musi zosta¢ poddane badaniom mikrobiologicznym i nie moze zawieraé
niebezpiecznych metabolitéw, lekéw, narkotykdw, czy tez innych substancji

psychoaktywnych.
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Bank mleka kobiecego zapewnia mozliwos¢ kwalifikacji do przyjecia, przyjmowania,
przetwarzania (w tym badania), przechowywania i udostepniania (w tym dystrybucji
do innego podmiotu leczniczego) mleka kobiecego. Bank mleka kobiecego posiada
system zapewnienia jakosci obejmujgcy wewnetrzne standardowe procedury
operacyjne opisujgce wszystkie czynnosci realizowane na poszczegoélnych etapach
postepowania z mlekiem kobiecym, poczgwszy od kwalifikacji dawczyni
po udostepnienie mleka biorcy. Standardowe procedury operacyjne sg opracowywane
przez Bank mleka kobiecego na podstawie zalecen i wytycznych polskich i Swiatowych
organizacji i towarzystw naukowych, takich jak np. Europejskie Stowarzyszenie Bankow
Mleka. Schemat obiegu mleka od dawczyni do biorcy stanowi dokument specyficzny dla
kazdego banku mileka kobiecego i musi by¢ dostosowany do mozliwosci lokalowo-
organizacyjnych podmiotu leczniczego, w strukturze ktérego bank ten funkcjonuje. Przed
podaniem biorcy mleka z banku mleka kobiecego konieczne jest:
1) przeprowadzenie kwalifikacji dawczyni;
2) pobranie przez nig lub odciggniecie mleka;
3) przechowywanie pobranego mleka w warunkach chtodniczych (réwniez w trakcie
ewentualnego transportu do podmiotu leczniczego) albo zamrozenie (rowniez

w trakcie ewentualnego transportu do podmiotu leczniczego);

4) odmrozenie w celu fgczenia przygotowania partii mleka;

5) pobranie prébki do badan z danej partii mleka;

6) rozlanie do butelek docelowych do pasteryzacji;

7) pasteryzacja;

8) ponowne zamrozenie;

9) ponowne rozmrozenie;

10) rozdzielenie na porcje przeznaczone dla biorcy zgodnie z jego indywidualnym

zapotrzebowaniem;
11)udostepnienie biorcy (w tym réwniez zapewnienie transportu w odpowiednich

warunkach do innego podmiotu leczniczego)®).

Kwalifikacja dawczyni:

Dawczynig mleka kobiecego moze zosta¢ zdrowa kobieta w okresie laktacji, prowadzgca

tryb zycia wolny od zachowan ryzykownych mogacych przyczyni¢ sie do przenoszenia

9 Monografia, bedgca efektem prac Zespotu do spraw funkcjonowania laktariow w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg - powotanego zarzadzeniem nr 71 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r.
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zakazen, a takze pojawienia sie substancji szkodliwych w mileku kobiecym, u ktérej

produkcja mleka jest wieksza niz biezgce potrzeby zywieniowe biologicznego dziecka.

Dawczynia moze zosta¢ zarowno kobieta hospitalizowana jeszcze po porodzie

w podmiocie leczniczym, w strukturze ktérego funkcjonuje bank, jak i kobieta, ktéra

urodzita dziecko w innym podmiocie leczniczym i przebywa tym podmiocie lub poza tym

podmiotem.

Przyjecie mleka do banku mleka kobiecego wymaga spetnienia przez kobiete

okreslonych kryteriow, obejmujacych:

1) ukonczenie 18 roku zycia;

2) karmienie piersig biologicznego dziecka;

3) Swiadome wyrazenie pisemnej zgody na przekazanie nadmiaru mleka do banku
mleka kobiecego poprzedzonej uzyskaniem szczegdtowych informacji na temat
zasad postepowania przy odcigganiu mleka, zalecen dotyczacych jego
przechowywania (w tym rowniez w trakcie transportu) oraz wymaganych zachowan
zdrowotnych niezbednych do zachowania mozliwosci przekazywania mileka
do banku mleka kobiecego;

4) potwierdzone oswiadczeniem zapoznanie sie 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 zycia,
potwierdzong w przeprowadzonym w banku mleka kobiecego wywiadzie
medycznym (ukierunkowanym w szczegolnosci na identyfikacje narazenia
na substancje toksyczne i psychoaktywne, zachowanie odpowiedniej diety, przebyte
choroby, zabiegi medyczne, przyjmowane leki) oraz aktualnymi wynikami
przeprowadzonych badan serologicznych w kierunku zakazenia: kitg, HIV, HBV,
HCV, CMV (z uwzglednieniem okienka serologicznego i okienka diagnostycznego).

Kryteria bezwzglednie wykluczajgce mozliwos¢ przyjecia od kobiety mleka do banku

mleka kobiecego to:

1) pozytywny wyniki badan serologicznych w kierunku zakazenia: kitg, 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 narkotykow, dopalaczy oraz stosowania

innych srodkéw odurzajgcych i srodkéw psychoaktywnych,
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b) przebyte choroby wykluczajgce bezpieczne karmienie piersig (gruzlica, choroby
weneryczne) lub zachowania ryzykowne pod wzgledem zachorowania
na infekcje przenoszone drogg piciowa,

c) przebyte transplantacje narzgdow,

d) stosowanie lekéw cytotoksycznych, chemioterapeutykéw, 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 wtasnego dziecka);

3) przebyta transfuzja krwi — do uptywu 12 miesiecy od dnia transfuz;ji.

Kandydatka na dawczynie nie ponosi zadnych kosztéw zwigzanych z procedurg

kwalifikac;ji'?.

Przy rekrutacji dawczyni jest wykonywanie badanie mikrobiologiczne mleka oraz analize

jego skfadu i powtarza sie je co 3 miesigce na potwierdzenie utrzymania wysokiego

standardu higieny. Mleko jest poddawane badaniom mikrobiologicznym oraz analizie

sktadu, pod kagtem zawartosci biatka, ttuszczu i laktozy oraz kalorycznosci.

Pobranie i przyjecie mleka do banku mleka kobiecego

Po zakwalifikowaniu kobiety jako dawczyni bank mleka kobiecego przyjmuje pobrane
lub odciggniete przez kobiete w banku lub dostarczone do niego mleko dokonujgc
odpowiedniej jego identyfikacji (oznaczenia). Oddanie mleka do banku mleka kobiecego
jest dobrowolne i nieodptatne.

Mleko oddane do banku mleka powinno by¢ pobrane zgodnie z zasadami, ktére dotycza
higieny postepowania ze sprzetem laktacyjnym i akcesoriami (zaréwno jezeli stanowig
wilasnosé banku mleka kobiecego jak i dawczyni) uzywanymi do odciggania mleka
dla wtasnego dziecka. Sprzet do pobierania mleka powinien by¢ uzytkowany zgodnie
z zaleceniami producenta, ze szczegdolnym uwzglednieniem zasad sterylizacji

w przypadku sprzetu ogélnego uzytku i dezynfekcji laktatorow osobistych.

10) Monografia, bedaca efektem prac Zespotu do spraw funkcjonowania laktariow w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg - powotanego zarzadzeniem nr 71 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r.
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Mieko kobiece przyjete do banku jest znakowane za pomocg kodu kreskowego
w sposob umozliwiajgcy identyfikacje dawczyni i mleka (imie i nazwisko dawczyni,
nr PESEL, stan zdrowia, objetos¢ porcji mleka, data i godzine przyjecia
do banku/odciggniecia mleka) oraz Sledzenie obiegu mleka od dawczyni do biorcy.
W dalszej kolejnosci oznakowanie powinno zosta¢ uzupetnione réwniez o informacje
na temat zawarto$ci podstawowych sktadnikébw odzywczych mleka. Oznakowanie
identyfikujgce porcje mleka znajduje sie na kazdej butelce przekazanej do banku,
w dokumentacji potwierdzajgcej badanie i pasteryzacje mleka, a takze w indywidualne;j
karcie karmienia biorcy. Sposob znakowania i szczegdtowe 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 operacyjnej.

Przechowywanie w warunkach chtodniczych

Po przyjeciu mleka do banku mileka kobiecego nastepuje pobranie jego probki
do badania mikrobiologicznego. W celu zapewnienia bezpieczenstwa biorcy mleko
przyjete do banku mleka kobiecego jest zawsze badane w kierunku obecnosci
mikroorganizméw. Szczegdlnie wazne jest wykluczenie obecnosci w mleku bakterii
potencjalnie patogennych oraz swiadczacych o niezachowaniu zasad higieny podczas
odciggania mleka. Wsréd bakterii potencjalnie patogennych szczegdlng uwagg zwraca
sie na mikroorganizmy mogace przetrwac proces pasteryzacji. Kryteria oceny jakosci
mikrobiologicznej mleka kobiecego powinny obejmowac ogdélng liczbe bakterii tlenowych
mezofilnych, liczbe koagulazododatnich gronkowcoéw (Staphylococcus aureus) oraz
bakterie z grupy coli.

Przyjete do banku mleka kobiecego mleko jest przechowywane w warunkach
chtodniczych w temperaturze 4°C (przy statej kontroli temperatury) przez okres od 24

godz. do 48 godz.™.

Pierwsze zamrozenie i magazynowanie

Odebrane i krotko 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 miesiecy.

) Monografia, bedaca efektem prac Zespotu do spraw funkcjonowania laktariow w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg - powotanego zarzadzeniem nr 71 Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 12 marca 2014 r.
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Pierwsze rozmrozenie

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

jej zmienna temperatura.

Pasteryzacja
W celu zminimalizowania ryzyka zakazenia biorcy mleko jest poddawane procesowi

pasteryzacji. Najpopularniejszym sposobem utrwalania mleka jest metoda termiczna,
przeprowadzana wg metody termicznej Holdera. Zaktada ona szybkie podgrzanie mleka
do temperatury 62,5°C, inkubacje przez 30 minut, a nastepnie szybkie schtodzenie
mleka do temperatury 2-4°C. Badania wykazaty, ze te warunki sg skuteczne
dla uzyskania odpowiedniej czystosci mikrobiologicznej mleka, gwarantujgc eliminacje
wiruséw, ktére mogg by¢ przekazane biorcy przez mleko kobiece. Pasteryzacja jest
prowadzona w urzgdzeniach do tego przeznaczonych, umozliwiajgcych kontrole czasu

i temperatury procesu oraz jego dokumentacije.

Przeprowadzenie ponownych badan mikrobiologicznych i ponowne zamrozenie

Badanie mikrobiologiczne po pasteryzacji powinno by¢ wykonywane okresowo
(raz na miesigc lub co 10 cykl). Jesli w jednym cyklu pasteryzowane jest mleko od kilku
dawczyn powinna by¢ wykonana analiza mikrobiologiczna mleka kazdej z dawczyn
ktérej mleko jest pasteryzowane w danym cyklu. Poddane pasteryzacji mleko jest
chtodzone w temperaturze ponizej 5°C przez 35-45 min., a nastepnie — w przypadku
uzyskania prawidtowego wyniku badan mikrobiologicznych — 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 pasteryzacji:

31

/\/\7 ~“2 Ministerstwo
-~ < [drowia



program polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”

na lata 2022-2026

Kryterium oceny

Maksymalna dopuszczalna
liczba bakterii w surowym
mleku (jtk/ml)

Maksymalna dopuszczalna
liczba bakterii w mleku po
procesie pasteryzacji (jtk/ml)

Ogolna liczba bakterii <10° <10*

Liczba gronkowcow < 10 Nieobecne w 1 ml
koagulazododatnich

Liczba bakterii z grupy <103 Nieobecne w 1 ml

coli

* - termoodporne enterokokki

Ponowne rozmrozenie i podziat na porcje

Zamrozone po pasteryzacji mleko w przypadku jego udostepniania pacjentowi
przebywajgcemu 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 Il lub Il stopniu referencyjnosci.

W przypadku koniecznosci transportu mleka do innego szpitala, transport ten odbywa
sie w temperaturze -18°C. Konieczne w tym przypadku jest zachowanie odpowiednich
warunkoéw transportu, zapewniajgcych jakos¢ i bezpieczenstwo transportowanych porcji
mleka nie tylko przez zachowanie ww. temperatury, ale rowniez wtasciwe zapakowanie
oraz oznakowanie w sposéb umozliwiajgcy monitorowanie przekazanych porcji mleka.
W szpitalu, ktéry odebrat przekazane z banku mleko, jest ono rozmrazane w sposob
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 wytgcznie w ramach
hospitalizacji i hospitalizacji planowej. Mleko z banku mleka kobiecego jest podawane
biorcy przebywajgcemu na oddziale neonatologicznym o Il lub Ill stopniu referencyjnosci
wylgcznie na zlecenie lekarza. Zgode na podanie dziecku mleka z banku mleka
kobiecego muszg wyrazi¢ jego rodzice lub przedstawiciele ustawowi. Udostepnianie
mleka z banku mleka kobiecego jest nieodptatne.

Bank mleka kobiecego zapewnia rowniez mozliwos$¢ przekazywania przechowywanego

w nim mleka innym podmiotom leczniczym niz podmiot leczniczy, w strukturze ktérego
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funkcjonuje ten bank. Przekazywanie odbywa sie na podstawie uméw zawartych
pomiedzy ww. podmiotami, zgodnie z okreslonymi w nich zasadami wspofpracy.
Przekazanie mleka innemu podmiotowi leczniczemu jest co do zasady nieodptatne,
z zastrzezeniem mozliwosci dokonania refundacji kosztow (w tym jego pozyskania,
przetwarzania i przekazania). Nie jest dopuszczalne pobieranie z tego tytutu pozytkéw
przekraczajgcych koszty realizacji czynnosci wynikajgcych z realizacji umowy. Umowa
dotyczgca wspotpracy w zakresie udostepniania mleka kobiecego powinna okreslaé w
szczegolnosci wysokos¢ refundacji kosztéw pozyskania mleka kobiecego, warunki
i zasady transportu przekazywanego mleka kobiecego oraz podmiot odpowiedzialny
za ich zachowanie, zasady i warunki odbioru mleka przez podmiot leczniczy przyjmujacy
oraz wymogi w zakresie odpowiedniego dalszego postepowania przez ten podmiot
leczniczy z dostarczonym mlekiem kobiecym w celu zapewnienia jego bezpieczenstwa
oraz bezpieczenstwa biorcéw. Jednym z warunkéw umowy powinno by¢ roéwniez
wyznaczenie przez podmiot leczniczy wspotpracujgcy z bankiem mleka kobiecego

osoby odpowiedzialnej w nich za te wspotprace.

Wymagania lokalowo-sprzetowe banku mleka kobiecego

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

1) biurowo-administracyjnego;

2) pokoju laktacyjnego;

3) laboratorium.

Pomieszczenie biurowo-administracyjne:

Pomieszczenie biurowo-administracyjne jest przeznaczone do przechowywania
dokumentacji zwigzanej z funkcjonowaniem banku mleka kobiecego oraz prowadzenia
biezgcych prac administracyjnych. Moze rowniez stuzyé do prowadzenia wywiadu

medycznego z kandydatkami na dawczynie mleka kobiecego.

Pokdj laktacyjny:

Pokdj laktacyjny stanowi wyodrebnione pomieszczenie przeznaczone dla dawczyn
mleka kobiecego. Jest to pomieszczenie przeznaczone zaréwno dla dawczyn, ktorych
dzieci sg aktualnie hospitalizowane w oddziale podmiotu leczniczego, w strukturze
ktérego funkcjonuje bank mleka kobiecego, jak i dla dawczyn spoza tego szpitala,

w ktérym mogg one odciggng¢ pokarm w celu oddania go do banku. Pokéj laktacyjny
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stanowi jednoczesnie punkt odbioru mleka od matek dzieci hospitalizowanych w szpitalu
(pobranego przez nie w warunkach domowych i dostarczonego do banku).
Minimalne wyposazenie pokoju laktacyjnego obejmuje:

1) laktatory elektryczne przeznaczone do uzytku szpitalnego;

2) zlew dwukomorowy z blatem roboczym (do mycia akcesoriow laktacyjnych);
3) suszarke do naczyn lub ociekacz Scienny;
4) lodéwke do przechowywania odciggnietego mleka w warunkach chfodniczych,

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 mieka kobiecego:

Laboratorium banku mleka kobiecego jest pomieszczeniem, w ktérym przetwarza sie,
w tym testuje, oraz przechowuje otrzymane od dawczyn mleko kobiece. W kazdym
laboratorium banku mleka powinien obowigzywac¢ schemat technologiczny obejmujgcy
zakres czynnosci wykonywanych w banku w zaleznosci od warunkéw lokalowo-
sprzetowych.

Czynnosci wykonywane w laboratorium obejmuija:

1) pobranie prébki mleka do badania mikrobiologicznego;

2) przechowywanie porcji mleka kobiecego otrzymanych od dawczyn do czasu
pasteryzacji w szafach mroznych (-20°C) ze statym monitoringiem temperatury;

3) rozmrazanie mleka przed pasteryzacjq i tgczenie porcji otrzymanych od dawczyn;

4) pobranie probki do analizy sktadu mleka i wykonanie badania;

5) porcjowanie mleka kobiecego przed procesem pasteryzacji do jednokrotnego
lub wielokrotnego uzytku butelek uzywanych do pasteryzacji; oznaczanie butelek
oznakowaniem niezbednym do rejestracji obiegu mleka kobiecego w banku;

6) pasteryzacja mleka kobiecego;

7) przechowywanie mleka po pasteryzacji w szafach mroznych (-20°C) ze statg
kontrolg temperatury;

8) mycie szkta laboratoryjnego i pojemnikéw wielokrotnego uzytku i przygotowanie

do procesu sterylizacji lub utylizacja sprzetu jednorazowego uzytku.

W skiad wyposazenia laboratorium banku mleka kobiecego wchodza:

1) pasteryzator mleka kobiecego z systemem rejestracji temperatury przez caty cykl;
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2) wozek transportowy;

3) loza/komora laminarna z lampg UV umozliwiajgca porcjowanie mleka w warunkach
aseptycznych;

4) analizator sktadu mleka wraz z sonikatorem, umozlwiajgcy analize sktadu mleka
kobiecego metodg spektroskopii w pasmie podczerwieni;

5) chtodziarko-zamrazarki laboratoryjne i szafy mrozne z czujnikiem temperatury
przeznaczone do przechowywania i schtadzania preparatéw laboratoryjnych;

6) zamrazarka szokowa;

7) podgrzewacz do butelek lub strzykawek, przeznaczony do podgrzewania prob w
suchej atmosferze przy zachowaniu wymaganych reziméw temperaturowych;

8) stanowisko porcjowania pokarmu i badania sktadu;

9) stanowisko do zmywania kolb i butelek;

10) system do znakowania probek;

11) zmywarka z funkcjg wyparzania.

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

powinno posiada¢ wydajng klimatyzacje z uwagi na rekomendowane utrzymanie statej

temperatury pracy pasteryzatora na poziomie 25°C (co w przypadku braku klimatyzacji

moze byc¢ utrudnione z uwagi na duzg ilos¢ ciepta wytwarzanego w wyniku pracy sprzetu

chtodniczego). Pasteryzator wymaga podigczania do sieci, wody oraz spustu wody

po zakohczonym procesie, oraz do komputera, ktéry moze by¢ oddalony od urzgdzenia.

W ramach laboratorium banku mleka kobiecego jest konieczne rozdzielenie

przestrzenne przechowywania pokarmu w kolejnych etapach jego obrébki, odrebnego

przechowywania wymaga mleko 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 réwniez stworzenie mozliwosci pracy z mlekiem po pasteryzacji

w warunkach aseptycznych (laminar).

Konieczne jest zapewnienie nieprzerwanego zrodta zasilania w szczegdlnosci
dla urzadzen zapewniajgcych utrzymanie temperatury, jak i jakosci mleka kobiecego,
stad tez niezbedne jest zabezpieczenie rezerwowego zrodta zaopatrzenia w energie

elektryczna.

Wymagania w zakresie fachowego personelu:
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Prowadzenie banku mleka kobiecego wymaga zapewnienia odpowiedniego personelu
fachowego, zapewniajgcego mozliwos¢ realizacji wszystkich etapéw postepowania
z mlekiem kobiecym, poczgwszy od kwalifikacji dawczyn, po udostepnienie mleka
biorcom, w szczegdlnosci:
a) pracownika laboratoryjnego zatrudnionego w podmiocie leczniczym w ktérym
funkcjonuje bank mleka kobiecego, posiadajgcego wiedze i doswiadczenie
w zakresie obiegu mleka od dawczyni do biorcy oraz procesu pasteryzaciji
i badania mleka kobiecego,
b) osoby odpowiedzialne za przeprowadzanie w banku mleka kobiecego kwalifikaciji
dawczyn, (lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, potozne),
c) osoby odpowiedzialne za koordynacje wspotpracy z oddziatem neonatologii
o Il lub 11l stopniu referencyjnoéci funkcjonujgcym w strukturze tego szpitala oraz
w strukturze innych pomiotéw leczniczych prowadzgcych szpital w zakresie
udostepniania im na podstawie odrebnych stosunkéw cywilnoprawnych (umow)
mleka z banku mleka kobiecego,

d) osobe odpowiedzialng za kierowanie bankiem mleka kobiecego.

Wymagania w zakresie sprzetu, stanowigcego wyposazenie bankéw mleka
kobiecego
Program przewiduje mozliwos¢ dofinansowania doposazenia w sprzet podmiotow
leczniczych, w ktérych funkcjonuje bank mleka kobiecego. Program przewiduje
mozliwo$¢ finansowania nastepujgcego sprzetu:
1) do pokoju laktacyjnego:
— laktatoréw elektrycznych przeznaczonych do uzytku szpitalnego,
— lodéwki do przechowywania odciggnietego mleka w warunkach chtodniczych,
zapewniajgcych catodzienng 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,
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chtodziarko-zamrazarek laboratoryjnych i szaf mroznych z czujnikiem
temperatury przeznaczone do przechowywania i schtadzania preparatéw
laboratoryjnych,

zamrazarki szokowej,

podgrzewacza do butelek lub strzykawek przeznaczonego do podgrzewania
prob wsuchej atmosferze przy zachowaniu wymaganych reziméw
temperaturowych,

systemu do znakowania prébek,

zmywarki z funkcjg wyparzania.

Ad. 3. Podmioty lecznicze przygotowane do utworzenia bankéw mieka kobiecego

w woj. swietokrzyskim, warminsko-mazurskim

Program przewiduje mozliwos¢ dofinansowania zakupu sprzetu, stanowigcego

wyposazenie bankéw mleka kobiecego dla podmiotéw leczniczych przygotowanych do

utworzenia bankdéw mleka kobiecego w wojewddztwach, w ktorych banki mleka

nie funkcjonuja.

Majgc powyzsze na uwadze, realizatorami zadania pn. odzywianie mlekiem kobiecym

noworodkow i niemowlat sg rowniez:

1.

/\/\7 ~“2 Ministerstwo
-~ < [drowia

podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej prowadzgce szpital oraz

posiadajgce zawartg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju — leczenie szpitalne w zakresie

neonatologia — drugi lub trzeci poziom referencyjny

przygotowane do utworzenia banku mleka kobiecego i jego prowadzenia w tej

samej lokalizacji co ww. oddziat oraz spetniajgce wymogi scharakteryzowane

dla bankéw mleka kobiecego, w tym w szczegdlnosci w zakresie:

a) zapewnienia odpowiednich warunkéw lokalowych;

b) zapewnienia fachowego personelu;

c) przestrzegania zasad postepowania z mlekiem kobiecym na kazdym etapie
od kwalifikacji dawczyni po udostepnienie mleka biorcy oraz opracowania
i wdrozenia systemu zapewnienia jakosci obejmujgcego wewnetrzne

procedury operacyjne.
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Podmioty lecznicze, ktére otrzymajg dofinansowanie zakupu sprzetu stanowigcego
wyposazenie banku mleka kobiecego w ramach Programu rozszerzg sie¢ bankéw mleka
kobiecego. W zwigzku z tym, kazdy ubiegajgcy sie o wsparcie finansowe podmiot
powinien zadeklarowa¢ wspéitprace z co najmniej jednym podmiotem leczniczym
prowadzgcym szpital posiadajgcy oddziat neonatologiczny o Il i |l stopniu
referencyjnosci, w zakresie udostepniania ich pacjentom mleka z planowanego
do utworzenia banku mleka kobiecego.

Kazdy z bankéw mleka kobiecego powinien tym samym zapewni¢ mozliwos¢ jak
najszerszego dostepu noworodkom i niemowletom (zgodnie z przyjetymi w tym zakresie
zatozeniami) do zywienia mlekiem kobiecym w regionie swojego funkcjonowania
(przy czym region ten nie musi pokrywa¢ sie z granicami podziatu terytorialnego
na wojewodztwa). Niezbedne jest bowiem zapewnienie — w miare mozliwosci —
zabezpieczenie dostepu do mleka z banku mleka kobiecego na jak najszerszym
obszarze kraju, stad tez preferencje we wsparciu uzyskajg podmioty zapewniajgce
wspotprace z jak najwiekszg liczbg podmiotéw leczniczych o szerokim zasiegu

terytorialnym.

Wczesna rehabilitacja dzieci

Zgodnie z programem kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zzyciem” poza
koordynacjg opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcqg zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu,
niezbedne jest roéwniez zwiekszenie efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji
dedykowanej tej grupie dzieci. Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”
wskazat na potrzebe przyjecia niezbednych w tym obszarze rozwigzan prawnych.
Zadanie to jest realizowane na podstawie zarzgdzenia Nr 178/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r., ktére umozliwito dziecieca
opieke koordynowang (DOK). Celem wprowadzenia przedmiotowego zakresu
Swiadczen bylto  sfinansowanie  zintegrowanej opieki neonatologicznej,
wielospecjalistycznej opieki pediatrycznej — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz
programéw rehabilitacyjnych dla dzieci nim objetych. Swiadczenia udzielane w ramach
DOK zapewniajg petnoprofilowa opieke nad dzieckiem, u ktérego zdiagnozowano

ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcag zyciu,
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ktére powstaly 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 rozwdj lub

2) zapobieganie utrwaleniu sie niepetnosprawnosci i dalszy, wzglednie prawidtowy
rozwdj z konieczno$cig tylko niewielkiej pomocy terapeutycznej, lub

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

4) zidentyfikowanie mocnych stron u dzieci wielorako, gteboko niepetnosprawnych,
budowanie w miare mozliwosci satysfakcjonujgcego kontaktu i aktywnoéci oraz
zapobieganie pogtebianiu sie deficytow, ktére uniemozliwiajg rozwdj, utrudniajg
opieke i dramatycznie obnizajg jakos¢ zycia tych dzieci.

Zgodnie z zatozeniami DOK harmonijny rozwdj dziecka w pierwszych latach jego zycia

powoduje, iz pézniejsza nauka w szkole i kontakty rowiesnicze mogag przebiegaé

na wyzszym poziomie i dawac lepsze efekty.

Jednym z obszarow dziatah podejmowanych w ramach DOK sg dziatania z zakresu

wczesnej rehabilitacji, w ramach ktérej istotne znaczenie zajmuje rozwdj funkcji

poznawczych. Jest on kazdorazowo uwarunkowany poziomem rozwoju funkcji

motorycznych i nierozerwalnie z nim zwigzany. Stad tez w przypadku noworodka,

niemowlecia i matego dziecka (opiekg w ramach DOK sg objete dzieci do 3 roku zycia)

mowimy o rozwoju psychomotorycznym. W przypadku zaburzeh rozwoju

psychomotorycznego jest konieczna jednoczesna stymulacja zaburzeh motorycznych

i poznawczych. Jest ona mozliwa dzieki zastosowaniu réznorodnych metod rehabilitacji,

przy uzyciu stosownych narzedzi.

W ramach Programu mozliwe bedzie pozyskanie srodkéw finansowych na zakup

ponizszych urzgdzen dostosowanych do pracy z dzieémi do 3 roku zycia.

Urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych:

1)  sprzet rehabilitacyjny do kinezyterapii:
— stoty rehabilitacyjne do ¢wiczen z dzieémi,

— zestaw do ¢wiczen w odcigzeniu,
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— materace rehabilitacyjne,
— drabinki,
— lustra korekcyjne,
— schody,
— tory do nauki chodzenia;
2)  sprzet do terapii metodami integracji sensoryczne;j:
- walki,
— kliny,
— ksztattki,
— dyski sensomotoryczne,
— maty stymulujgce,
— pitki rehabilitacyjne dla dzieci,
— przyrzady wibrujace,

— banki przyssawkowe.

Urzadzenia do rehabilitacji zaburzen mowy:

— szpatufki do wibratoréw logopedycznych,

— ptytki przedsionkowe,

— szpatufki logopedyczne,

— narzedzia do pionizacji i lateralizacji jezyka,

— tubka zuchwowa,

— tubki apraksyjne,

— szczoteczki do masazu,

— tyzki do karmienia terapeutycznego,

— oprogramowanie wspomagajgce komunikacje,

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

— lustro kontrolne,

— testy praksiji i gnozji oraz inne testy jezykowe,

— gry dydaktyczne,

— préby grafomotoryczne.
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Realizatorem Zadania sg

a) podmioty lecznicze w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dzialalnosci leczniczej prowadzgce szpital, posiadajgce zawartg umowe
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, w zakresie: dziecieca
opieka koordynowana (DOK) albo

b) osrodek/oddziat dzienny rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
posiadajgcy zawartg umowe na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych dla dzieci

w ramach podwykonawstwa zawartego z podmiotami o ktérych mowa w pkt. a.

Zrédta finansowania Programu

Program zostanie sfinansowany z budzetu panstwa, 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.

Szczegotowy harmonogram dziatan wynikajacy z formy opisowej

W latach 2022-2026 planuje sie:

1)

2)

3)
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finansowanie zakupu sprzetu stanowigcego wyposazenie bankéw mleka kobiecego
dla podmiotéw przygotowanych do jego prowadzenia w wojewoddztwach
Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim (od 2022 r. do 2026 r. - do czasu powstania
w kazdym wojewddztwie co najmniej jednego banku mleka kobiecego);

dalszy rozwdj sieci bankéw mleka kobiecego, przez finansowanie doposazenia
w sprzet, o ktérym mowa w Programie, funkcjonujacych bankéw mleka kobiecego
(zadanie realizowane w latach 2024-2026);

finansowanie zakupu sprzetu do pozyskiwania mleka kobiecego oraz jego
przechowywania dla podmiotéw leczniczych, w ktérych funkcjonuje oddziat
neonatologiczny o Il lub Il stopniu referencyjnosci (podmioty lecznicze, ktére nie
skorzystaty z dofinansowania w ramach Programu w 2023 r.), wspotpracujgcych z
bankami mleka kobiecego w zywieniu hospitalizowanych dzieci mlekiem z banku
mleka (zadanie realizowane w latach 2023-2026);

finansowanie doposazenia podmiotéow posiadajgcych zawartg umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia w rodzaju

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, w zakresie: dziecieca opieka
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koordynowana (DOK) jak rowniez podmiotéw, ktére zapewniajg swiadczenia
w zakresie  rehabilitacji dzieci z  zaburzeniami  wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym w ramach podwykonawstwa z podmiotem
realizujgcym DOK w urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych
i zaburzen mowy (zadanie realizowane w 2022 i 2025 r.);

monitorowanie liczby dzieci zywionych milekiem z bankéw mileka kobiecego
utworzonych w ramach Programu oraz liczby podmiotéw leczniczych, do ktérych
przekazano mleko z bankéw mleka kobiecego (zadanie realizowane w latach 2022—-
2026);

monitorowanie liczby dzieci objetych rehabilitacja w podmiotach biorgcych udziat
w Programie, w ramach zadania — wczesna rehabilitacja dzieci (zadanie
realizowane w latach 2022-2026).

Zgodnie z art. 48b. ust. 1a i 1b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w przypadku programow polityki

zdrowotnej opracowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia wybér

realizatora programu moze nastgpi¢ bez przeprowadzania konkursu ofert, jezeli

zachodzi co najmniej jedna z nastepujgcych okolicznosci:
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1) program polityki zdrowotnej moze byc realizowany tylko przez ograniczong liczbe
realizatorébw z przyczyn o obiektywnym charakterze i nie jest to wynikiem
celowego zawezenia kryteriow lub warunkoéw realizacji programu oraz nie istnieje
rozsgdne rozwigzanie alternatywne lub rozwigzanie zastepcze;

2) konieczna jest natychmiastowa realizacja programu polityki zdrowotnej
ze wzgledu na wyjgtkowg sytuacje niewynikajgcg z przyczyn lezgcych po stronie
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, ktorej nie mogt on przewidzie¢, a nie
mozna zachowac terminéw okreslonych dla przeprowadzenia konkursu ofert;

3) w przeprowadzonym uprzednio konkursie ofert nie wptyneta zadna oferta lub
wplyneta oferta, ktéora ze wzgledu na braki lub niespetnienie wymagan
okreslonych w ogtoszeniu, a nie mozna zachowac¢ terminéw okreslonych
dla przeprowadzenia kolejnego konkursu ofert.

Powierzenie realizacji programu polityki zdrowotnej realizatorowi innemu niz

wybrany w drodze konkursu ofert, nastepuje na podstawie upowaznienia, w ktérym

minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$la zakres powierzanych zadan oraz okres
ich realizacji. Niezaleznie od upowaznienia minister wtasciwy do spraw zdrowia

moze zawrze¢ z realizatorem programu polityki zdrowotnej umowe okreslajacg
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warunki realizacji powierzonych zadan, z wylgczeniem programow polityki
zdrowotnej zleconych Funduszowi.
Majac powyzsze na uwadze, w przypadku zadania—odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkéw i niemowlat w odniesieniu do doposazenia w sprzet juz funkcjonujgcych
bankéw mleka kobiecego warunek okreslony w przywotanym powyzej art. 48b ust. 1a
pkt 1. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych nalezy uznaé za spetniony. Realizacja programu
w zakresie zadania odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat
w odniesieniu do doposazenia w sprzet stanowigcy wyposazenie banku mleka
kobiecego moze by¢ powierzona nastepujgcym podmiotom leczniczym:
1) Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu;
2) Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
Szpital Miejski w Rudzie Slgskiej Sp. z 0.0.;
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0,;
Szpital Specjalistyczny Pro-Familia Sp. z 0. 0. sp. K w Rzeszowie;
Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu;
Centrum Medyczne Ujastek Sp. z 0.0. w Krakowie;

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku;

)
)
)
)
)
)
9) Kliniczny Szpital Wojewoddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie;
0 Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

1 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie;

2 Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0. 0.;
3 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie;

Szpital Specjalistyczny im. Swietej Rodziny SPZOZ w Warszawie;

SPSK im. prof. W. Ortowskiego CMKP w Warszawie;

16) Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu;

17) Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku.

W latach 2022-2026 planuje sie rowniez rozszerzenie sieci bankéw mleka kobiecego
wybierajgc w drodze konkursu ofert nowe banki mleka kobiecego, ktére spetnig warunki
okreslone dla realizacji zadania w wojewddztwach $Swietokrzyskim, warminsko-
mazurskim,. Procedury konkursowe bedg realizowane zgodnie z przepisami
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie prowadzenia prac

nad opracowaniem i realizacjg programow polityki zdrowotnej oraz wytaniania
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realizatorow innych programéw realizowanych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 30, z p6zn. zm.). W zwigzku z powyzszym
systematycznie od 2022 r. do 2026 r. (do czasu powstania w kazdym wojewddztwie
co najmniej jednego banku mleka kobiecego) jest planowane ogtoszenie konkurséw
w ramach zadania — odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlagt, na nowe
banki mleka kobiecego, ktére spetnig warunki okreslone dla realizacji zadania
w wojewodztwach  Swietokrzyskim,  warminsko-mazurskim, zawarcie = uméw
z realizatorami oraz ich wykonanie i rozliczenie. Analogicznie konkursy beda ogtaszane
od 2023 r. do 2026 r. na dofinansowanie zakupu sprzetu do pozyskiwania mleka
kobiecego oraz jego przechowywania dla podmiotdéw leczniczych, w ktoérych funkcjonuje
oddziat neonatologiczny o Il lub Il stopniu referencyjnosci, wspétpracujgcych z bankami
mleka kobiecego w zywieniu hospitalizowanych dzieci mlekiem z banku mleka.

W latach 2022 i 2025 jest planowane ogtoszenie konkurséw w ramach zadania —

wczesna rehabilitacja dzieci.

Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektéw, w tym czasookres ich
monitorowania.

W ramach programu przyjeto wskazniki okreslone w ponizszej tabeli.

- Wartos¢ Wartosé Termin
Wskaznik L
bazowa docelowa osiggniecia
19 (co najmniegj
Liczba bankéw mleka kobiecego 16 (2022 rok) po 1 w kazdym do 2026
wojewddztwie)
. L : €0 najmniej100
Liczba dzieci zywpnych mlekiem 4035 (2020 dzieci w kazdym .
z banku mleka kobiecego w rocznie
. . rok) banku mleka
czasie trwania programu .
kobiecego
Liczba podmiotow leczniczych
posiadajgcych oddziaty
neonatologiczne o Il i Il stopniu 42 (2020 rok) 63 (;\é)i;c;St © do 2026
referencyjnosci, wspétpracujgcych °
z bankami mleka kobiecego
Liczba doposazonych w
(urzadzenia do rehabilitaciji L
. N . 2 (2022) co najmniej 5 do 2026
zaburzen funkcji poznawczych i
zaburzenn  mowy)  podmiotéw
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posiadajgcych zawartg umowe o
udzielanie  Swiadczen  opieki
zdrowotnej z NFZ w rodzaju

Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, w
zakresie: dziecieca opieka

koordynowana (DOK) jak réwniez
podmiotéw, ktore zapewniajg
Swiadczenia w zakresie
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w
osrodku/oddziale dziennym w
ramach podwykonawstwa  z
podmiotem realizujgcym DOK

V. Kosztorys

Kosztorys realizacji poszczegdlnych interwencji programu zostat okreslony w zatgczniku
do programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”. W zwigzku z powyzszym
na realizacje programu w poszczegolnych latach powinny zostaé przeznaczone

nastepujgce srodki finansowe:

Koszt realizacji programu w 2022 r.

Koszty
majatkowe

Koszt realizacji zadan

Nazwa zadania w 2022 r.

Koszty biezace

Odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkow i niemowlat (w tym:
— zakup sprzetu stanowigcego

wyposazenie bankéw mleka
kobiecego dla podmiotéw 0,00 zt 0,00 z 0,00 z
przygotowanych do jego
prowadzenia w wojewoédztwach
Swietokrzyskim, warmirnsko-
mazurskim, podlaskim

Wczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne uposledzenie albo

. . 100 000,00 zt 100 000,00 z 200 000,00 zt
nieuleczalng chorobe zagrazajgcag
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu
taczny koszt realizacji w 2022 r. 100 000,00 zt 100 000,00 zt 200 000,00 zt
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Koszt realizacji programu w 2023 r.

Koszty
majatkowe

Koszt realizacji zadan

Nazwa zadania w 2023 r.

Koszty biezace

Odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkow i niemowlat (w tym:

— zakup sprzetu stanowigcego
wyposazenie bankéw mleka
kobiecego dla podmiotéw
przygotowanych do jego
prowadzenia w wojewddztwach
Swietokrzyskim, warminsko-
mazurskim, podlaskim;

—  zakup sprzetu do pozyskiwania
mleka kobiecego oraz jego
przechowywania dla podmiotow
leczniczych, w ktérych
funkcjonuje oddziat
neonatologiczny o Il stopniu
referencyjnosci,
wspotpracujgcych z bankami
mleka kobiecego

1600 000,00zt | 2800 000,00 zt 4 400 000, 00 zt

taczny koszt realizacji w 2023 r. 1 600 000,00 zt | 2 800 000,00 zt 4 400 000,00 z}

Koszt realizacji programu w 2024 r.

Koszty
majatkowe

Koszt realizacji zadan

Nazwa zadania w 2024 r.

Koszty biezace

Odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkow i niemowlat (w tym:

— zakup sprzetu stanowigcego
wyposazenie bankéw mleka
kobiecego dla podmiotéw
przygotowanych do jego
prowadzenia w wojewodztwach
Swietokrzyskim, warminsko-
mazurskim,

— zakup sprzetu do pozyskiwania
mleka kobiecego oraz jego
przechowywania dla podmiotéw
leczniczych, w ktérych
funkcjonuje oddziat
neonatologiczny o Il lub Ill
stopniu referencyjnosci,
wspotpracujgcych z bankami
mleka kobiecego, ktore w 2023 r.
nie skorzystaty z
dofinansowania;

— doposazenie w sprzet, o ktérym
mowa w Programie,
funkcjonujgcych bankéw mieka
kobiecego

2000 000,00 zt | 3200 000,00 zt 5200 000, 00 zt

taczny koszt realizacji w 2024 r. 2000 000,00 zt | 3200 000,00 zt 5200 000,00 zt
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Koszt realizacji programu w 2025 r.

Nazwa zadania

Koszty
majatkowe

Koszty biezace

Koszt realizacji zadan
w 2025.

Odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkow i niemowlat (w tym:

— zakup sprzetu stanowigcego

wyposazenie bankéw mleka
kobiecego dla podmiotéw
przygotowanych do jego
prowadzenia w wojewddztwach
Swietokrzyskim, warmirnsko-
mazurskim,;

zakup sprzetu do pozyskiwania
mleka kobiecego oraz jego
przechowywania dla podmiotow
leczniczych, w ktérych
funkcjonuje oddziat
neonatologiczny o Il lub Ill
stopniu referencyjnosci,
wspotpracujgcych z bankami
mleka kobiecego;

doposazenie w sprzet, o ktéorym
mowa w Programie,
funkcjonujgcych bankéw mleka
kobiecego

2 000 000,00 zt

3200 000,00 zt

5200 000, 00 zt

Wczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych

zdiagnozowano cigzkie i

nieodwracalne uposledzenie albo

nieuleczalng chorobe zagrazajgca
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

200 000 z

300 000 zt

500 000 zt

taczny koszt realizacji w 2025 r.

2200 000,00 zt

3 500 000,00 zt

5700 000,00 zt

Koszt realizacji programu w 2026 r.

Nazwa zadania

Koszty
majatkowe

Koszty biezace

Koszt realizacji zadan
w 2026 r.

Odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkow i niemowlat (w tym:

zakup sprzetu stanowigcego
wyposazenie bankéw mleka
kobiecego dla podmiotéw
przygotowanych do jego
prowadzenia w wojewddztwach
Swiegtokrzyskim, warmirnsko-
mazurskim;

zakup sprzetu do pozyskiwania
mleka kobiecego oraz jego
przechowywania dla podmiotéw
leczniczych, w ktérych
funkcjonuje oddziat

2 000 000,00 zt

3200 000,00 zt

5200 000, 00 zt

Ministerstwo
Zdrowia
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neonatologiczny o Il lub IlI
stopniu referencyjnosci,
wspotpracujgcych z bankami
mleka kobiecego;

— doposazenie w sprzet, o ktérym
mowa w Programie,
funkcjonujgcych bankéw mileka
kobiecego

taczny koszt realizacji w 2026 r. 2000 000,00 zt | 3200 000,00 zt 5200 000,00 zt

Koszt realizacji programu w latach 2022-2026 bedzie wynosit: 20 700 000,00 zt.

Sposéb monitorowania i analizy celéw ogélnych i szczegétowych
programu

Zgodnie z przepisami zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2018 r. w sprawie
prowadzenia prac nad opracowaniem i realizacjg programow polityki zdrowotnej oraz
wytaniania realizatorow innych programéw realizowanych przez ministra wiasciwego do
spraw zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 30, z p6zn. zm.) , realizatorzy, z ktérymi bedag
zawarte umowy na realizacje programu, okreslajgce m.in. sposéb jego wykonywania
oraz zasady sprawozdawczo$ci, pozwalajgce na monitorowanie stopnia wykonania
zadan przewidzianych w programie. Zgodnie z ww. zarzgdzeniem zostanie sporzadzany
protokot z realizacji programu, w ktérym podsumowane zostang osiggniete zaplanowane
cele gtéwne i szczegétowe. Monitorowanie Programu odbywaé sie bedzie w okresie
realizacji programu oraz przez okres 5 lat od wygasniecia albo rozwigzania umowy,
przez realizatoréw, ktoérzy zostang zobligowani do przedtozenia do Ministerstwa Zdrowia

stosownego sprawozdania.

VI. Kontynuacja dziatan podjetych w programie

Realizacja dziatan okre$lonych w programie ze wzgledu na jego szczegdlny,
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 2022—-2026.
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