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PISMO PRZEWODNIE - Petycja Bezpieczna Cigza ~ Domowe KTG
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Przekazuje w zataczeniu pismo przewodnie stanowigce uzupetnienie petycji dotyczgcej programu polityki zdrowothej ,Bezpieczna CigZa -
Domowe KTG".
Dokument zawiera uzupetniajace informacje oraz kontekst merytoryczny mogace usprawni jej rozpatrzenie.
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PISMO PRZEWODNIE

W zwigzku ze ztoZzong petycjg dotyczaca opracowania i wdrozenia programu polityki
zdrowotnej pn.

»Bezpieczna Cigza — Domowe KTG”, przekazuje ponizej uzupetniajace informacje
oraz kontekst merytoryczny, ktory moze by¢ pomocny przy jej rozpatrzeniu.

Opieka nad kobietami w ciazy, szczegolnie w 1ll trymestrze, stanowi istotny obszar
zdrowia publicznego oraz polityki zdrowotnej realizowanej na poziomie wojewodztwa.
W analizach systemowych wskazuje sig na wyzwania zwiazane z dostepnoscia
opieki okotoporodowej, w szczegobinosci w przypadku kobiet w cigzy podwyzszonego
ryzyka oraz zamieszkujacych obszary ¢ ograniczonym dostepie do infrastruktury
medyczne;.

W odpowiedzi na powyzsze wyzwania rozwijane sg rozwigzania telemedyczne
umozliwiajgce zdalne monitorowanie dobrostanu piodu w warunkach domowych,
stanowigce uzupetnienie standardowej opieki okotoporodowej i wpisujgce sie w
kierunki rozwoju nowoczesnych systemoéw achrony zdrowia.

Dostepne analizy kliniczne oraz doswiadczenia praktyczne wskazuja, ze
zastosowanie telemedycznych badan KTG:

— umozliwia uzyskanie wyscokiej jakosci diagnostycznej, odpowiadajgcej badaniom
wykonywanym w warunkach stacjonarnych,

— jest dobrze akceptowane przez pacjentki oraz zwieksza ich poczucie
bezpieczenstwa,

— pozwala na ograniczenie liczby hospitalizacji oraz bardziej efektywne
wykorzystanie zasoboéw systemu ochrony zdrowia.

Opisy przypadkéw klinicznych wskazujg rowniez, ze zdalne monitorowanie moze
umoziiwia¢ wczesne wykrycie nieprawidtowosci oraz podjecie szybKiej interwencii
medycznej, co ma istotne znaczenie dla bezpieczeristiwa 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 hieréwnosci zdrowotnych.
W kontekscie programéw polityki zdrowotnej podkresia sie mozliwos¢ ich wdrazania
jako dziatan uzupetniajacych $wiadczenia finansowane ze srodkow publicznych.

Z uwagi na zakres kompetencji samorzadu wojewddziwa, formuta programu polityki
zdrowotnej stanowi wtasciwe narzedzie wdrozenia tego typu rozwigzania,
umozliwiajace jego systemowe ujecie, ocene efektywno$ci oraz potencjalne
wspolfinansowanie ze srodkdéw publicznych, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia.
Doswiadczenia krajowe wskazujg, ze wdrozenia telemedycznej opieki nad kabietami

W cigzy realizowane przez osrodki kliniczne przyczyniaja sie do zwigkszenia
dostepnosci opieki oraz poprawy bezpieczenstwa pacjentek i ich dzieci.



Przedmiot petyciji nie wskazuje Zadnego konkretnego wykonawcy ani rozwigzania
technologicznego. Takie podejécie ma charakter celowy i wynika z konieczno$ci
zachowania neutralnosci technologicznej oraz zapewnienia zasad przejrzystosci i
konkurencyjnosci przy ewentualnej realizacji programu.

Majac na uwadze powyzsze, zasadne wydaje sie podjecie dziatari zmierzajacych do
opracowania i wdrozenia programu polityki zdrowotnej w proponowanym zakresie,
jako rozwigzania odpowiadajgcego na zidentyfikowane potrzeby zdrowotne oraz
wpisujacego sie w kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia.




