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Pani

Dr n.med. Magdalena Nehring — Gugulska
Centrum Nauki Laktacji

Fundacja Twoérczych Kobiet

ul. Herbaciana 2

04-824 Warszawa

Szanowna Pani,

W nawigzaniu do wniosku z dnia 9 czerwca 2017 r. (data wplywu do Ministerstwa

Zdrowia w dniu 21 czerwca 2017 r.) w sprawie:

1. wydzielenia procedury podstawowej i specjalistycznej porady laktacyjnej jako
$wiadczenia gwarantowanego;

2. wdrozenia dwustopniowej opieki laktacyjnej realizowanej przez potozne w ramach

opieki podstawowej i specjalistycznej;

3. finansowania z budzetu procedur i sprzetu koniecznego do pozyskiwania mleka

bioclogicznej matki,

Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg dziatajac na podstawie art. 238 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017 r.,
poz.1257) uprzejmie zawiadamia, ze wniosek nie jest zasadny i przedstawia,
co nastepuje.

Majgc na uwadze, iz karmienie mlekiem matki jest najzdrowszym i optymalnym
sposobem zywienia noworodkow i niemowlat, zgodnym z aktualng wiedzg medyczna,
wytycznymi postepowania oraz rekomendowanym przez autorytety medyczne,
zapewniajgcym dzieciom prawidtowy rozwoj fizyczny, zmniejszajagcym ryzyko
wystepowania wielu choréb zaréwno w wieku niemowlecym i w pozniejszych latach

zycia, zmniejszajgcym czestosé zachorowan i hospitalizacji, a takze postepowaniem,
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ktéore moze mie¢ wptyw na zdrowie karmiagcej kobiety, Minister Zdrowia wychodzgc
naprzeciw oczekiwaniom spoftecznym, zainicjowat dziatania majgce na celu
podniesienie jakosci opieki nad matkg i dzieckiem, w obszarze wsparcia zywienia

dzieci mlekiem matki.

W polskim systemie zdrowia opieke nad kobietg i dzieckiem w zakresie laktaciji
sprawuje potozna podstawowej opieki zdrowotnej. Poradnictwo w zakresie karmienia
piersig jest realizowane podczas edukacji przedporodowej jak rowniez w ramach wizyt
patronazowych w pierwszych tygodniach zycia dziecka. Wykaz $wiadczen
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzuje potozng
do odbycia co najmniej 4 wizyt patronazowych. Pierwsza wizyta powinna odbyé¢ sie nie
pdzniej niz w ciggu 48 godzin od otrzymania przez nig zgtoszenia o urodzeniu dziecka.
Jednym z jej celdw jest wsparcie matki w naturalnym karmieniu dziecka oraz pomoc
w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z laktacjg. W przypadku trudnosci
w karmieniu mozna zwréci¢ sie o pomoc do potoznej, nie tylko w okresie potogu,
ale réwniez poézniej. Ponadto, warto zauwazyé, iz w nowym zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 72/2017/DSOZ z dnia 17 sierpnia 2017 r.
zZmieniajgcym zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
zmodyfikowano regulacje okreslone w obowiazujgcym zarzgdzeniu Prezesa NFZ
w przedmiotowym zakresie (tj. w zarzadzeniu Nr 50/2016/DSOZ z dnia 27 czerwca
2016 r.), wprowadzajgc wzrost wyceny swiadczen potoznej POZ, sprawozdawanych
przy rozliczaniu $wiadczen w opiece okotoporodowej nad kobieta inoworodkiem
w przebiegu cigzy fizjologicznej, w tym: wizyt patronazowych w opiece nad dzieckiem
do ukonczenia 2. miesigca zycia oraz kobieta w okresie potogu, uzasadniony
zobowigzaniem potoznej POZ warunkami umowy do realizacji edukacji laktacyjnej
w trakcie ich wykonywania oraz rozszerzeniem obowigzujgcej sprawozdawczosci

w tym zakresie.

Jednoczesnie, zwracamy uwage, iz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 wrze$nia 2012 r. wsprawie standardow postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki

nad noworodkiem (Dz. U. z 2016, poz. 1132) potozna miedzy innymi ma obowigzek:

— zacheca¢ matke do karmienia naturalnego noworodka, prowadzi instruktaz

i koryguje nieprawidtowosci w przebiegu karmienia piersig, ocenia przebieg



karmienia naturalnego i czynniki ryzyka niepowodzenia w laktacji oraz pomaga

W rozwigzywaniu problemow zwigzanych z laktacjg;

prowadzi¢ edukacje zdrowotng, ze szczegdlnym uwzglednieniem: wptywu palenia
tytoniu na zdrowie, profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy, metod planowania
rodziny, higieny i trybu Zycia w potogu, odzywiania matki karmigcej, korzysci
z karmienia piersig, rozwigzywania i zapobiegania problemom zwigzanym

z laktacjg, pielegnacji rany krocza oraz pielegnacji skory dziecka;

Zgodnie ze ,standardem opieki okotoporodowej’ personel medyczny ma réwniez

obowigzek:

pomaoc kobiecie w rozpoczeciu karmienia piersia;

dostarczy¢ matce wyczerpujacych informacji na temat korzysci i metod karmienia
piersia, jak rowniez postepowania w okresie catego karmienia;

pokazac¢ matce, jak karmi¢ piersig oraz jak podtrzymac laktacje, nawet jesli bedzie
oddzielona od swojego dziecka;

zaproponowa¢ postepowanie, ktére umozliwi skuteczne karmienie noworodka
mlekiem matki. Jezeli po konsultacjach okaze sig, ze nie jest to mozliwe, mozna
w pierwszej kolejnosci karmi¢ dziecko odciggnietym mlekiem matki. Nalezy
przy tym prawidlowo dobraé metode dokarmiania noworodka. Diagnoza
i przeprowadzone postepowanie muszg by¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej;

zacheca¢ matke do przystawiania noworodka do piersi po zaobserwowaniu
wczesnych oznak gtodu (czuwanie i zwiekszona aktywno$¢, poruszanie ustami,
odruch szukania);

stosowac system ,rooming-in" — pozwalajgc matkom i dzieciom pozostawaé razem
przez catg dobe;

zachecac kobiety do czestego karmienia piersia 8 — 12 razy na dobe;

przez pierwsze dni po urodzeniu podczas karmienia obserwowaé cechy dobrego
przystawienia i pozycji przy piersi oraz objawéw skutecznego i nieskutecznego
karmienia w szczegolnosci liczby karmien, stolcéw i mikcji (ilosci oddanego
moczu) na dobe, czas odgtosu potykania podczas karmienia, przyrostu masy].

Wyniki tych obserwaciji muszg by¢ odnotowywane w dokumentacji medycznej.

Noworodkom karmionym piersig nie zaleca sie podawania do picia wody, roztworu

glukozy, ani dokarmiania sztucznym mlekiem poczatkowym, jesli nie wynika

to ze wskazan medycznych.



Wobec powyzszego nalezy uznaé, ze wydzielanie w obecnym systemie
procedury podstawowej oraz specjalistycznej porady laktacyjnej nie znajduje
uzasadnienia, poniewaz $wiadczenia te sg juz realizowane przez polozne

i finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podstawowym celem, na ktérym nalezy skupi¢ uwage, jest podniesienie kwalifikaciji
potoznych w udzielaniu wsparcia laktacyjnego oraz upowszechnianie wiedzy
o zywieniu mlekiem kobiecym, co zostato juz zainicjowane w Narodowym Programie
Zdrowia na lata 2016-2020. Ministerstwo Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zdrowia podjeto dziatania na rzecz podniesienia jakosci opieki laktacyjnej sprawowane;
przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej. W 2017 roku podpisano umowy
na objecie 412 pofoznych kursem specjalistycznym ,Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji’. Kurs przewiduje 62 godziny, w tym czes$¢ praktyczng. Wsréd
poruszanych zagadnien jest zarowno fizjologia laktacji, aktualne zalecenia, modut
poswiecony edukacji i promocji karmienia piersia, najczestsze problemy laktacyjne
i ich rozwigzywanie, komunikacja z matka karmigcg. W ramach NPZ przeprowadzane

sa réwniez:

e szkolenia dla osob zakfadajgcych grupy wsparcia dla matek karmigcych piersia,
e dziatania promujgce zywienie dzieci przedwczesnie urodzonych milekiem
kobiecym,

e dziatania upowszechniajace aktualng wiedze w zakresie karmienia piersia.

Program zaktada zwiekszenie dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkoéw
i niemowlgt, ktére nie mogg by¢ odzywiane mlekiem biologicznej matki poprzez
zwigkszenie do 13 liczby funkcjonujacych obecnie w RP bankow mleka kobiecego
i stworzenie sieci bankéw mleka kobiecego. Program kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Zazyciem” przewiduje mozliwo$é dofinansowania w tym zakresie
podmiotdw juz prowadzacych banki mleka kobiecego oraz przygotowanych
do ich prowadzenia.

W zwigzku z powyzszym, postulat finansowania sprzetu koniecznego

do pozyskiwania mleka biologicznej matki, zostat juz zrealizowany.

Ponadto do 2021 r. sprzet ten bedzie finansowany jako niezbedne wyposazenie

bankéw mleka kobiecego w Polsce.

Z Kkolei w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajgcym

rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego



(Dz. U. z 2017 r., poz. 237), wprowadzono zmiang warunkow realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w zakresie wyposazenia oddziatow
szpitalnych o profilu neonatologia: neonatologia — Il poziom referencyjny, neonatologia
— lll poziom referencyjny, w stanowisko do odciagania pokarmu oraz sprzet chtodniczy
do przechowywania mleka kobiecego. Przedmiotowa zmiana wptynie pozytywnie
na zmniejszenie nieuzasadnionego wprowadzania preparatow mleko-zastepczych.
Nalezy bowiem =zauwazy¢, iz duza powszechno$¢ w stosowaniu preparatow
mleko-zastepczych generuje koszty, miedzy innymi zwiazane z refundacjg $rodkéow
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w dalszych miesigcach zycia dziecka.
Powyzsza zmiana ma zatem na celu wsparcie kobiet, w szczegdlnosci matek dzieci
przedwczesnie urodzonych i chorych, w rozpoczeciu i utrzymaniu laktacji.
Jest to szczegodlnie istotne w przypadku porodéw innych niz fizjologiczne, ktore
nie sg objete Standardami Opieki Okotoporodowej. Warto réwniez podkresli¢, iz Prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w $lad za pozytywna opinig Rady
ds. Taryfikacji uznat za wtasciwe w Obwieszczeniu Prezesa Agenciji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 grudnia 2016r. w sprawie taryf $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego, zréznicowanie kosztéw zywienia
dojelitowego wczesniakow do ukoriczenia 4 tygodnia zycia wieku korygowanego
oraz chorych noworodkéw, ktére nie moga by¢ karmione piersia, do 4 tygodnia zycia,
w zaleznosci od rodzaju podawanego mleka. W zwigzku z powyzszym Prezes Agenciji
uznat za wilasciwy we wskazanej populacji podziat dotychczas realizowanego
swiadczenia Zywienie dojelitowe na dwa iich wycene na poziomie wynikajacym

z analizy kosztow, tj.:

— zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego lub odciggnietym mlekiem
matki — 177,75 zt

— zywienie dojelitowe mlekiem modyfikowanym - 42,39 zt.

Przy przeliczeniu ww. kwot wzgledem wartosci punktu w umowach z NFZ na leczenie

szpitalne réwnej 52 PLN daje to wycene punktowg $wiadczenia na poziomie:

— zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka kobiecego lub odciggnietym mlekiem
matki - 3,42 pkit;

— zywienie dojelitowe mlekiem modyfikowanym — 0,82 pkt.

Obecna warto$¢ punktowa $wiadczenia Zywienie dojelitowe wynosi 2 pkt (104 zt

przy cenie punktu réwnej. 52 zt). Oznacza to, ze przyjecie proponowanych taryf wigzac

sie bedzie z podwyzszeniem wyceny o 73,75 zt (71%) w przypadku zywienia mlekiem



kobiecym oraz obnizeniem wyceny o 61,61 zt (59%) w przypadku zywienia mlekiem
modyfikowanym. Nowe produkty sg dedykowane do sumowania z nastepujgcymi
JGP: N21, N22, N23, N24, N25, N26 oraz N31, N32, N33, N34, w zakresach
Swiadczen: chirurgia dziecieca, neonatologia/ neonatologia - drugi poziom
referencyjny/ neonatologia - trzeci poziom referencyjny, neurochirurgia/ neurochirurgia
dla dzieci, oraz urologia/ urologia dla dzieci. Dodatkowo Prezes Agencji uwaza
za zasadne pozostawienie mozliwosci jednoczesnego rozliczania produktu Zywienie
dojelitowe (kod: 5.53.01.0000006) wraz z pozostatymi grupami z katalogu grup
(1a) we wskazanych wyzej zakresach $wiadczen a takze do grup N21, N22, N23,
N24, N25, N26 oraz N31, N32, N33, N34 w odniesieniu do niemowlat miedzy
4 a 26 tyg. zycia.

Reasumujac, aktualnie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w zatgczniku 3 w czesci .
Warunki realizacji wizyt patronazowych okreslono, Zze potozna podstawowe] opieki
zdrowotnej w trakcie wizyty patronazowej potoznej (ktérych jest co najmniej 4),
prowadzi edukacje zdrowotng i udziela porad w zakresie: pielegnacji noworodka,
karmienia piersig, szczepierh ochronnych, badan profilaktycznych, opieki medyczne;j,
socjalnej oraz w zakresie laktacji, kontroli plodnosci, samoopieki. Natomiast
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego w zatgczniku 2 widnieje rozpoznanie: P92.5 Trudno&ci
w karmieniu piersig, ktére mogg byé podstawa do udzielenia procedury 89.04 opieki
pielegniarki lub potoznej (procedura wskazana w zatgczniku 1 do ww. rozporzgdzenia)
lub do udzielenia procedury 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta. Wobec
powyzszego nalezy uznaé, ze $wiadczenie podstawowe] porady laktacyjnej
oraz specjalistycznej porady laktacyjnej jest realizowane, a wydzielenie podstawowej
i szczegotowej procedury porady laktacyjnej nie jest rozwigzaniem, ktére moze byé
optymalne na obecnym etapie. Wprowadzone dotychczas zmiany w obszarze zywienia
dzieci mlekiem matki zostaty zatem uznane za zmiany, o ktére Pani wnosi, przy czym
nie mozna wykluczy¢, ze zmiany te beda niewystarczajgce, jednakze nalezy zaczekaé

na analize i ocene skutkéw ich wprowadzenia.

Z powazaniem
BOA HYREKTRRA
pDeparta !Ttephciz:igoru. Kontroli | Skerg
{
Krzysztof Krzyzanowski



