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W zwigzku ze ztozong petycja dotyczacy inicjatywy pn ,,Bezpleczna Clqza - Domowe KTG”, rzekazuje
ponizej uzupetniajgce informacje oraz kontekst merytqr?ckny, ktory moze by¢ pomocny: pl:Z\L' iej
rozpatrzeniu. edots

Opieka nad kobietami w ciazy, szczegdlnie w Il trymestrze, stanowi istotny obszar zdrowia
publicznego. W analizach systemowych wskazuje sie na wyzwania zwigzane z dostepnoscig opieki
okotoporodowej, w szczeg6lnosci w przypadku kobiet w cigzy podwyzszonego ryzyka oraz
zamieszkujgcych poza bezposredniag dostepnoscia infrastruktury medyczne;.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania rozwijane sg rozwigzania telemedyczne umozliwiajace zdalne
monitorowanie dobrostanu ptodu w warunkach domowych, stanowigce uzupetnienie standardowe;j
opieki okofoporodowej.

Dostepne analizy kliniczne oraz doswiadczenia praktyczne wskazuja, ze zastosowanie telemedycznych
badan KTG: — umozliwia uzyskanie jakosci diagnostycznej poréwnywalnej z badaniami wykonywanymi
w placéwkach medycznych, — jest dobrze akceptowane przez pacjentki oraz zwieksza ich poczucie
bezpieczerstwa, — pozwala na ograniczenie liczby hospitalizacji oraz bardziej efektywne wykorzystanie
zasobow systemu ochrony zdrowia.

Opisy przypadkow klinicznych wskazujg réwniez, ze zdalne monitorowanie moze umozliwiaé¢ wezesne
wykrycie nieprawidtowosci oraz podjgcie szybkiej interwencji medycznej, co ma istotne znaczenie dla
bezpieczenstwa matki i dziecka.

Rozwigzania tego typu byly przedmiotem analiz systemowych, w tym ocen Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, w ktorych wskazywano na ich potencjat w zakresie poprawy dostepnosci
opieki oraz ograniczania nieréwnosci zdrowotnych. Jednoczeénie podkreslano zasadnoé¢ ich
wdrazania w formule pilotazowej, umozliwiajacej oceng efektdw zdrowotnych i organizacyjnych.

Doswiadczenia krajowe wskazujg, ze pilotazowe wdrozenia telemedycznej opieki nad kobietami w
cigzy realizowane przez osrodki kliniczne przyczyniajg sie do zwiekszenia dostepnosci opieki oraz
poprawy bezpieczenstwa pacjentek i ich dzieci.

Proponowany model zaktada, ze jednostka samorzadu terytorialnego petni role organizatora i
finansujgcego ustugg, natomiast jej realizacja powierzana jest podmiotowi leczniczemu wytonionemu
zgodnie z zasadami konkurencyjnosci. Rozwigzanie to nie wymaga tworzenia nowych struktur
organizacyjnych ani angazowania zasobéw kadrowych po stronie samorzadu.

Przedmiot petycji nie wskazuje zadnego konkretnego wykonawcy ani rozwiazania technologicznego.
Takie podejscie ma charakter celowy i wynika z koniecznosci zachowania neutralnosci technologicznej
oraz zapewnienia zasad przejrzystosci i konkurencyjnosci przy ewentualnej realizacji programu.

Majac na uwadze powyzsze, zasadne wydaje sie rozwazenie realizacji pilotazowego programu w
proponowanej formule, jako dziatania umozliwiajgcego ocene efektywnosci rozwigzania przed
podjeciem ewentualnych decyzji o jego dalszym wdrazaniu. Pilotaz stanowi bezpieczng organizacyjnie
i finansowo forme weryfikacji potencjalnych korzysci zdrowotnych oraz spotecznych.

Z powazaniem




