


W dostepnych publicznie danych Narodowego Funduszu Zdrowia brak jest
wskaznikow pozwalajacych na okredlenie liczby kobiet ciezarnych w ciazy wysokiego
ryzyka na poziomie regionalnym, co uniemozliwia rzetelng ocene zasadnosci,
efektywnosci oraz skutecznosci programu polityki zdrowotnej, zgodnie

z wymaganiami okreslonymi w art. 48a ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wdrazanie nowych interwencji zdrowotnych powinno uwzgledniac rzeczywiste

potrzeby zdrowotne populacji, w tym analize trendéw epidemiologicznych.

Pragne nadmienic, ze dostepne dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) czy
z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) wskazuja na systematyczng
poprawe wskaznikow zdrowotnych w obszarze opieki nad matka i dzieckiem, w tym
spadek umieralnosci niemowlat na 1000 urodzen zywych (2023 r.: wojewddztwo
5,47; Polska 3,86 / 2024 r.: wojewodztwo 3,55; Polska 3,57) oraz umieralnosdci
okotoporodowej na 1000 urodzen zywych i martwych (2023 r.: wojewodztwo 6,30:
Polska 5,30 / 2024 r.: wojewoddztwo 4,70; Polska 4,80). Obserwowane wartodci nie
odbiegaja od sredniej krajowej, a w ostatnim okresie widoczna jest tendencja
spadkowa, co swiadczy o skutecznosci obecnie funkcjonujacego systemu opieki

perinatalnej i coraz lepszego wyposazenia oddziatéw neonatologicznych.

Nalezy rowniez podkreslic, ze organizacja i finansowanie $wiadczen zdrowotnych,
w tym opieki nad kobietami w ciazy, pozostaje w gtéwnej mierze w kompetencjach
systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. W zwiazku z tym ewentualne
wdrazanie rozwigzan takich jak domowe badanie KTG powinno by¢ rozpatrywane

przede wszystkim na poziomie ogdlnokrajowym.

Ponadto, dziatania samorzadu w zakresie ochrony zdrowia majg charakter
uzupetniajacy i powinny by¢ realizowane z uwzglednieniem regionalnych potrzeb
zdrowotnych oraz dostepnych srodkéw finansowych. W obecnej sytuacji budzetowe;
oraz przy uwzglednieniu przyjetych do realizacji priorytetéw zdrowotnych, a takze
uwzgledniajac zasade racjonalnego gospodarowania srodkami publicznymi, brak jest
mozliwosci zabezpieczenia srodkow finansowych na realizacje nowego programu

w proponowanym zakresie.
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Dziekuje za zaangazowanie i wrazliwos¢ na potrzeby kobiet w cigzy. Przedstawiona
przez Pana inicjatywa stanowi cenny gtos w dyskusji nad kierunkami rozwoju

regionalnej polityki zdrowotnej.

Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze Samorzad Wojewddztwa konsekwentnie realizuje
szereg dziatan na rzecz poprawy zdrowia mieszkancow regionu, w tym w obszarze
zdrowia kobiet, dzieci oraz profilaktyki choréb. Podejmowane inicjatywy obejmuja
zarowno programy polityki zdrowotnej, jak i dziatania edukacyjne oraz wspierajace

dostep do $wiadczen zdrowotnych.

Samorzad Wojewddztwa pozostaje otwarty na dialog oraz analize nowych rozwiazan
w zakresie zdrowia publicznego, w szczegdlnosci w oparciu o aktualng wiedze

medyczna, potrzeby zdrowotne mieszkancéw oraz mozliwosci finansowe regionu.

Z wyrazami szacunku

O

Otrzymuja:
1. Adresat,
2. a/a
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