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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 73/2020 z dnia 12 pazdziernika wrzesnia 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Poprawa jakosci
opieki okotoporodowej mieszkanek Wroctawia
pn. »Pokoje Narodzin«”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Poprawa jakosci opieki okotoporodowej mieszkanek Wroctawia pn. »Pokoje
Narodzin«”.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnej kwestii opieki okotoporodowej
kobiet w cigzy. Na podstawie Zarzgdzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zostata wprowadzona koordynowana opieki nad kobietg
w cigzy (KOC), ktérej celem jest zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki
realizowanej na | poziomie opieki perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajaca cigzg,
porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym noworodkiem. Na terenie miasta Wroctawia
zaden podmiot nie realizuje swiadczen w tym zakresie. Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
jednostki samorzadu terytorialnego, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej
w zakresie ochrony zdrowia, mogg finansowaé dla mieszkarncéw tej wspdlnoty swiadczenia
gwarantowane (art. 9a i 9b ustawy o Swiadczeniach).

Niemniej, istotne znaczenie majg przyjete zatozenia realizacji opiniowanego programu.
W niniejszym przypadku, na opinii zawazyly watpliwosci wzgledem opisu dwdch kluczowych
elementoéw programu, tj. opisu kryteriow wtgczenia i wykluczenia z programu oraz opisu
planowanych kosztéw i budzetu programu.

Proponowane kryteria wigczenia do programu dajg mozliwos¢ wtaczenia znacznie wiekszej
liczby kobiet niz planowane w programie 600 kobiet. Biorgc pod uwage liczbe urodzin
odnotowang w przeszfosci, wysoce prawdopodobne jest zainteresowanie udziatem
w programie w stopniu znacznie przekraczajgcym planowang realizacje. Tworzy to ryzyko
braku réwnego dostepu do udziatu w programie i wymaga szczegétowego opisania
w projekcie programu polityki zdrowotnej.

Przedstawiony budzet programu budzi watpliwosci w kontekscie finansowania w programie
interwencji medycznych, ktére w catosci sg finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia. Realizowanie dziatan, ktére sg jednoczesnie swiadczeniami gwarantowanymi jest
dopuszczalne w swietle ustawy o swiadczeniach. Niemniej z projektu programu nie wynika
uzasadnienie dla wyboru finansowania ww. $wiadczen. Ponadto opisania wymaga ryzyko
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wystgpienia zjawiska podwdjnego finansowania oraz proponowane czynnosci, ktére mogg by¢
podjete w celu przeciwdziatania wystgpieniu ww. zjawiska.

Ponadto, biorgc pod uwage brzmienie projektu programu polityki zdrowotnej nalezy zwrécié
uwage na zdefiniowanie celdw programu oraz miernikéw efektywnosci podejmowanych
dziatan adekwatnie do brzmienia programu i adekwatnie do oczekiwan. W dalszej czesci opinii
zamieszczono uwagi, z ktérych pomocg nalezy przeformutowaé zapisy zawarte
w opiniowanym projekcie. Adekwatne zdefiniowanie ww. elementéw programu polityki
zdrowotnej jest kluczowe dla przeprowadzenia ewaluacji, a wyniki ewaluacji stanowig
podstawe do ewentualnej kontynuacji programu w kolejnych latach.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej miasta Wroctaw w zakresie opieki
okofoporodowej w populacji kobiet w cigzy. Zaplanowano przeprowadzenie szkolenia
dla przedstawicieli kadry medycznej, kwalifikacje kobiet ciezarnych do programu, poréd rodzinny oraz
kampanie informacyjno-promocyjng. Program ma by¢ realizowany w roku 2021. Koszt catkowity
oszacowano na 600 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020
poz. 1398) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢
kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do problemu zdrowotnego opieki okotoporodowej. Przedstawia postepowanie
i standardy w Polsce, wskazniki jako$ci oraz zaburzenia psychiczne, ktédre mogg wystgpié po porodzie.

Oceniany projekt wpisuje sie w priorytet: ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej
nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3” nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Przestany projekt programu zawiera wykaz pi$miennictwa, na podstawie ktérego przygotowano jego
tres¢. Przedstawione informacje sg poprawne.

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Przytoczono dane ogdlnopolskie, regionalne
i lokalne korespondujace z wybranym problemem zdrowotnym. Wskazano, ze na podstawie danych
GUS, srednia liczba narodzin we Wroctawiu w ostatnich latach wynosi 11,84 na 1000 mieszkancow
(dane za rok 2018), czyli okoto 7 566 urodzin rocznie. Od kilku lat obserwuje sie wzrost liczby narodzin
w miescie Wroctaw (o okoto 75% w latach 2002-2018). Odniesiono sie réwniez do przyrostu
naturalnego, ptodnosci, dzietnosci, struktury swiadczeniodawcéw, liczby urodzen, poroddéw oraz
wybranych problemdw zdrowotnych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa jakosci opieki okotoporodowej, mieszkanek Wroctawia
poprzez rozszerzenie Swiadczeri zdrowotnych oraz utworzenie dodatkowych miejsc do porodow
naturalnych w »Pokojach Narodzin« i uzyskanie u ok. 60% odsetka kobiet pozytywnego doswiadczenia
porodu”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraZnie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowic¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli
prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Zaproponowane brzmienie celu gtéwnego w kontekscie
przygotowanego projektu programu wydaje sie by¢ poprawne. Uzyskanie wskazanej wartosci
docelowej odsetka kobiet deklarujgcych pozytywne doswiadczenia porodu moze sSwiadczyé o
poprawie jakosci opieki okotoporodowej. Nalezy jednak uzupetni¢ tres¢ projektu o uzasadnienie
wyboru podanej wartosci docelowej, przetozenia jej osiggniecia na zrealizowanie niezaspokojonych
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potrzeb zdrowotnych, w tym oczekiwanego wptywu na zdrowie populacji oraz powigzane z nim
oczekiwane zmiany w przedstawionych w projekcie danych epidemiologicznych. W szczegdlnosci
nalezy przedstawi¢ dane dotyczgce odsetka kobiet z pozytywnym doswiadczeniem porodu w czasie
przed realizacjg PPZ, gdyz brak tej informacji w istotny sposdb utrudnia interpretacje zaproponowane;j
wartosci docelowe]j i uzyskanie poprawy jakosci opieki okotoporodowej faktycznie moze nie byc
jednoznaczne.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegdtowe:

(1) ,podniesienie poziomu wiedzy nt. ciqzy, porodu i potogu u 90% kobiet uczestniczgcych
w programie”;

(2) ,sporzqdzenie szczegdtowego planu porodu przez 90% kobiet ciezarnych we wspdtpracy
Z potozng”;

(3) ,zwiekszenie o 5% odsetka poroddéw naturalnych z cigz fizjologicznych w danej placéwce
w stosunku do roku poprzedzajgcego wprowadzenie programu”;

(4) ,,wykonanie badarn PHQ 9 w kierunku depresji w okresie okotoporodowym u co najmniej 80%
kobiet wigczonych do programu”;

(5) ,zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie opieki nad kobietq w cigzy i wczesnym okresie okotfo
porodowym w czasie szkolern u co najmniej 70% kadry medycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem standardu opieki perinatalnej oraz zdrowia psychicznego”.

Cele szczegdtowe powinny odnosic sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiaggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ warto$¢ docelowa, do osiggniecia ktdrej dazy
realizacja programu, zas w tresci projektu powinno znalez¢ sie uzasadnienie dla przyjetych wartosci —
analogicznie jak w uwadze do celu gtdwnego. Cele szczegétowe nr 1 i 5 dotyczg wzrostu poziomu
wiedzy. Pomiar wiedzy ma odbywac sie poprzez przeprowadzenie pre-testow i post-testow, co jest
dziataniem zasadnym. Cele szczegétowe nr 2 i 4 nie odnoszg sie do efektow interwencji, lecz do samego
faktu wykonania dziatania, a tym samym sg sformutowane nieprawidtowo. W obecnym brzmieniu
petnig role elementu monitorowania realizacji programu, a nie wskaznika efektywnosci interwenciji.
Cel szczegétowy nr 3 jest sformutowany poprawnie, przy czym podana wartos¢ docelowa takze
wymaga uzasadnienia.

Nalezy podkresli¢, ze cele szczegdétowe powinny stanowié uzupetnienie celu gtéwnego. W przypadku
zaproponowanych zapiséw zalezno$¢ ta nie jest jednoznaczna. W zwigzku z tym nalezy
przeformutowac brzmienie celéw lub tresé projektu uzupetnic o opis, ktdry wyjasni obecnosc tej relacji.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:
(1) ,zgodnos¢ realizacji zajec¢ z programem i harmonogramem?™;
(2) ,stopien satysfakcji uczestnikow”;
(3) ,stopien zdobytej wiedzy i umiejetnosci”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki musza dotyczy¢
rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Zapisy przedstawione jako mierniki
efektywnosci nr 1, 2 oraz 3 stanowig w istocie wskazniki realizacji programu, czyli zbierane w czasie
realizacji programu dane, a tym samym nie spetniajg swojej roli jako mierniki efektywnosci interwenciji.

Miernik efektywnosci interwencji to opis sposobu przeliczania faktycznych danych zbieranych
w ramach monitorowania realizacji programu dotyczgcych poprawy zdrowia Swiadczeniobiorcy. Warto
takze wskazaé, ze hipotetyczna, prognozowana warto$é miernika efektywnosci interwencji, do ktérej

3/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 73/2020 z dnia 12 paZdziernika 2020 r.

osiggniecia dazy sie przez wtasciwe zaplanowanie oraz prawidtowa realizacje dziatan, stanowi wartosé
docelowsq (cel).

Dla kazdego z celéw nalezy przedstawi¢ miernik efektywnosci zgodny z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg okreslong w tresci projektu programu stanowig kobiety w cigzy fizjologicznej
zamieszkate na terenie miasta Wroctawia oraz kadra medyczna zatrudniona na terenie miasta
w podmiocie, ktéry bedzie realizowat program ,Pokoje Narodzin”. Zgodnie z przedstawionymi
w projekcie danymi, miasto Wroctaw zamieszkuje 638 586 mieszkancéw, z czego kobiet w wieku
rozrodczym jest 154 766 (24,2% populacji wojewddztwa). Przytoczone informacje sg zbiezne z danymi
zamieszczonymi na stronie internetowej GUS. Srednia roczna liczba narodzin we Wroctawiu
w ostatnich latach wynosi 11,84/1000 mieszkaricow, czyli ok. 7 566 urodzen rocznie. Populacje
docelowg w programie oszacowano na 600 kobiet ciezarnych, ktore spetniajg kryteria wiaczenia
i wyrazity zgode na udziat w programie do 30 tygodniu cigzy oraz deklarujg cheé opieki w czasie cigzy
oraz porodu w szpitalu realizujgcym pordd rodzinny.

Kryteria wtgczenia kobiet ciezarnych do programu obejmujg: okres po 30 tygodniu cigzy, brak
przeciwwskazan do prowadzenia porodu fizjologicznego w czasie kwalifikacji do programu,
zamieszkiwanie na terenie Wroctawia oraz zgoda kobiety na udziat w programie. Natomiast kryteria
wytaczenia z to cigza patologiczna oraz przeciwwskazania lekarza prowadzgcego lub ewentualne
przeciwwskazania do uczestnictwa w programie ze strony innych specjalistéow. Nalezy wskazac,
ze kryteria wytgczanie mogg w istocie stanowié kryteria zakonczenia udziatu w programie, gdyz dotyczg
Swiadczeniobiorcow juz wigczonych do programu, ktérzy w jego ramach skorzystali z wizyty
kwalifikacyjnej. Zapisy dotyczace wykluczenia mozliwosci wziecia udziatu w programie nalezy
doprecyzowac tak, aby ich zastosowanie byto mozliwe do zastosowania bez koniecznosci odbywania
konsultacji lekarskiej.

Proponowane kryteria wigczenia do programu dajg mozliwos¢ wigczenia znacznie wiekszej liczby
kobiet niz planowane w programie 600 kobiet. Biorgc pod uwage liczbe urodzin odnotowanag
w przesztosci, wysoce prawdopodobne jest zainteresowanie udziatem w programie w stopniu znacznie
przekraczajgcym planowang realizacje. Tworzy to ryzyko braku réwnego dostepu do udziatu
W programie i wymaga szczeg6towego opisania w projekcie programu polityki zdrowotnej.

Przedstawione kryteria wtgczenia do szkolen dla kadry medycznej nie budzg zastrzezen.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie szkolenia dla przedstawicieli kadry medycznej,
kwalifikacje kobiet ciezarnych do programu, pordd rodzinny oraz kampanie informacyjno-promocyjna.

Szkolenia dla przedstawicieli kadry medycznej

W programie zaplanowano szkolenia, ktére majg na celu podniesienie poziomu wiedzy kadry
medycznej opiekujacej sie kobietami w cigzy i w okresie potogu. Szkolenia dotyczyé bedg zachowan
prozdrowotnych, zdrowia psychicznego, fizjologicznego przebiegu cigzy ze szczegdlnym
uwzglednieniem: standardu opieki okotoporodowej zgodnie z Rozporzadzeniem MZ, prawa kobiety
podczas cigzy, porodu, potogu, organizacji i funkcjonowania sali porodowej oraz opieki medycznej
podczas porodu, w tym porodu rodzinnego, zaburzen psychicznych w cigzy oraz w potogu, w tym
depresja ciezarnych i depresja poporodowa. Szkolenia majg by¢ realizowane w trybie jednodniowym
— tgcznie 8 godzin dydaktycznych (45 minutowych). Szkolenia prowadzone bedg przez specjalistéw
z dziedziny ginekologii, potoznictwa, psychiatrii i fizjoterapii i skierowane zostang do lekarzy
i potoznych. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Kwalifikacja kobiet ciezarnych do programu

Zaplanowano przeprowadzenie wizyty kwalifikujgcej, ktéra bedzie realizowana przez potoing
dla kobiet od 30 tyg. cigzy. Przedstawiono sktadowe wizyty, w tym: omdwienie programu, w tym
szczegotowo zakres porodu fizjologicznego, takze porodu rodzinnego oraz zakresu realizacji Swiadczen
w ramach programu, badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym badanie gruczotéw sutkowych),
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pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata lub okreslenie wzrostu i masy ciata wraz
z wskaznikiem BMI, ocene ryzyka cigzowego, ocene ryzyka i nasilenia objawdw depresji za pomocg
kwestionariusza PHQ 9, omdwienie zakresu opieki okotoporodowej zgodnej z standardem oraz
w przypadku kobiet nieposiadajacych karty cigzy, zatozenie karty cigzy i skierowanie kobiety
na badania w ramach swiadczen NFZ oraz ewentualng instalacje aplikacji ,,Zdrowa Mama”. Zaznaczono
rowniez, ze w przypadku, gdy pacjentka nie zostanie wigczona do programu, zostanie jej
zaproponowana przez lekarza lub potozng opieka w ramach Swiadczen NFZ.

Pordd rodzinny

W ramach programu ma zosta¢ zapewniony dostep do tzw. ,Pokoju Narodzin”, czyli miejsca
przygotowanego do porodu naturalnego, niezmedykalizowanego, w warunkach zblizonych
do domowych. Po kwalifikacji do programu pacjentki, odbedzie sie wizyta ginekologiczna
(w 33-37 tygodniu cigzy), ktéra stanowi pierwszy etap przygotowania do porodu rodzinnego
i obejmuje: badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym ocena wymiardow miednicy), badanie
potoznicze, ocene czynnosci serca ptodu, ocene ruchéw ptodu, badanie gruczotéw sutkowych, pomiar
ci$nienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene ryzyka cigzowego, ocene ryzyka i nasilenia
objawodw depresji za pomocg PHQ 9, badanie USG i KTG oraz omdwienie porodu fizjologicznego, planu
porodu oraz ewentualnie zasad porodu rodzinnego.

W momencie rozpoczecia akcji porodowej, kobieta kontaktuje sie z potoing lub lekarzem
(koordynatorem programu). W czasie porodu fizjologicznego w ,Pokoju Narodzin” nie beda
podejmowane interwencje majgce na celu przyspieszenie porodu. Celem postepowania jest pordd
w indywidualnym rytmie kobiety. Potozne skorzystajg jedynie z naturalnych metod stymulacji
czynnosci skurczowej, pozwalajagc na sen, relaks czy positek. Lokalizacja ,Pokoju Narodzin”
w sgsiedztwie oddziatu potozniczo-noworodkowego Ilub bloku porodowego ma umozliwié
natychmiastowg interwencje lekarskg lub przeniesienia na szpitalny Blok Porodowy w celu
umozliwienia opieki w warunkach umozliwiajagcych  skorzystanie np. ze znieczulenia
zewnatrzoponowego, farmakologicznej stymulacji porodu lub rozwigzania cigzy przez cesarskie ciecie.

Po porodzie opieke nad matka i jej dzieckiem przez dwie godziny bedg sprawowac potozne. Dodatkowo
dla okoto 20% pacjentek planowane jest wsparcie psychologiczne w czasie porodu lub po porodzie,
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb kobiety. Nie uzasadniono, dlaczego tylko 20% pacjentek
bedzie miato mozliwos¢ skorzystania ze wsparcia psychologicznego, co nalezy uzupetnié. Nie wskazano
jednoznacznie, czy w porodzie bedzie mogta wzig¢ udziat osoba wskazana przez pacjentke, co nalezy
doprecyzowac.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcag ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

W ramach monitorowania przewidziano ocene zgtaszalnosci liczby personelu medycznego
uczestniczagcego w szkoleniach, liczby pacjentek uczestniczacych w wizycie kwalifikujgcej, liczbe
pacjentek, ktére zrezygnowaty z udzialu w programie oraz liczbe pacjentek, ktére odbyty pordd
w ,,Pokoju Narodzin”.

Ocena jakosci Swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy wynikéw ankiet
satysfakcji uczestnikéw. Do projektu nie zatgczono wzoru ww. ankiety, zatem nie byto mozliwosci jej
zweryfikowania. Uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag przekazywanych
do realizatora programu. Zapisy te nie budzg zastrzezen.

Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.
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Ze wzgledu na liczne zastrzezenia dotyczace celdw i miernikdw, po wprowadzeniu w tresci projektu
modyfikacji zgodnych z uwagami zawartymi w niniejszej opinii, zmiany nalezy uwzgledni¢ takze
w zapisach dotyczgcych monitorowania i ewaluaciji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. W pierwszej kolejnosci
planowane jest przeprowadzenie procedury konkursowej i akcji informacyjno-edukacyjnej. Nastepnie
zaplanowano przeprowadzenie interwencji zawartych w projekcie. Ostatnimi elementami majg by¢
monitorowanie i ewaluacja.

W projekcie w sposdb szczegétowy odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych. Nie budzg one zastrzezen.

Whioskodawca wskazat, ze w ramach akcji informacyjnej zostang opracowane materiaty w postaci
plakatéow, ktére przekazane zostang do poradni ginekologiczno-potozniczych oraz POZ na terenie
Wroctawia. Dodatkowo realizator ma zosta¢ zobowigzany do opracowania witasnych ulotek
i materiatbw  oraz do  przeprowadzenia komunikacji ~ spotecznej.  Opis  kampanii
informacyjno-promocyjnej wymaga rozszerzenia o szczegdty dotyczace tresci edukacyjnych, ktére
powinny towarzyszy¢ informacjom na temat mozliwosci skorzystania z programu. W szczegdlnosci
nalezy promowac korzysci porodu fizjologicznego.

W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z przepisami ustawy.

W programie wskazano zaréwno koszt catkowity jak i koszty jednostkowe. Koszt kwalifikacji
do programu to 140 zt/osoba, koszt konsultacji ginekologicznej w Il trymestrze cigzy wynosi
220 zt/osoba, opieka potoznicza 6h wynidst 360 zt/osoba. Dla 240 z 600 kobiet przewidziano
konsultacje psychologiczng, ktérej koszt oszacowano na 120 zt/osoba. Koszt wizyty zamykajgcej
to 100 zt/osoba. Przedstawiono takze koszty administracyjne, zwigzane z kampanig
informacyjno-promocyjng i szkoleniem kadry medycznej.

Koszt catkowity programu zostat oszacowany na 600 000 zt.
Program ma by¢ sfinansowany w catosci z budzetu miasta Wroctaw.

Przedstawiony budzet programu budzi watpliwosci w kontekscie finansowania w programie
interwencji medycznych, ktére w catosci sg finansowane ze srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Realizowanie dziatan, ktére sg jednoczesnie Swiadczeniami gwarantowanymi jest dopuszczalne w
Swietle ustawy o Swiadczeniach. Niemniej w projekcie programu nalezy opisac ryzyko wystgpienia ww.
zjawiska oraz proponowane czynnosci, ktére mogg by¢ podjete w celu przeciwdziatania wystgpieniu
ww. zjawiska.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Opieka okotoporodowa to bardzo wazny element opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarna. Jej zakres
i jakos¢ majg bezposredni wptyw na zdrowie kobiet w okresie cigzy, porodu i potogu oraz narodzonych
dzieci.

Zgodnie z wnioskami pochodzacymi z Raportu Najwyzszej lzby Kontroli ws. opieki okotoporodowej
w Polsce (NIK 2016), konsultanci krajowi w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, neonatologii,
pielegniarstwa ginekologicznego i pofozniczego, powinni opracowac dla szkét rodzenia jednolity
program edukacji, uwzgledniajagcy m.in. zagadnienie szkodliwosci wykonywania medycznie
nieuzasadnionych cie¢ cesarskich (ze wzgledu na ich wysoki odsetek w Polsce). Podkresla sie, ze przyszli
rodzice coraz czesciej poszukujg wiedzy na temat wtasciwego przebiegu cigzy i opieki okotoporodowej
w Internecie, natomiast niewielka ich cze$¢ uczeszcza do tzw. szkét rodzenia. Wskazuje sie wiec
na zasadnos$¢ edukowania jak najwiekszej liczby kobiet w cigzy (np. poprzez szkoty rodzenia).

Wszystkie odnalezione rekomendacje podkreslajg istote prowadzenia wczesnego skryningu
ukierunkowanego na depresje poporodowg (MZ 2019, RNAO 2019, USPSTF 2019, AGDH 2018, ACOG
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2018, NICE 2018, EU 2016, BC Mental Health 2014, NICE/NCCMH 2014, SIGN 2012, Beyondblue 2011,
AAFP 2010). Skryningiem powinny zostac objete wszystkie kobiety w cigzy i w okresie poporodowym
do jednego roku (MZ 2019, RNAO 2019, USPSTF 2019, AGDH 2018, ACOG 2018, NICE 2018, EU 2016,
BC Mental Health 2014, NICE/NCCMH 2014, SIGN 2012, Beyondblue 2011, AAFP 2010), ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet u ktdrych stwierdzono obecno$¢ dodatkowych czynnikéw ryzyka (m.in.
przebyta depresja, doswiadczenie molestowania seksualnego lub przemocy) (MZ 2019, NICE 2018,
NICE/NCCMH 2014, SIGN 2012, AAFP 2010). Potowa odnalezionych rekomendacji sugeruje stosowanie
edukacji pacjentek z zakresu rozpoznawania depresji poporodowej jako istotnego elementu
profilaktyki (MZ 2019, USPSTF 2019, NICE 2018, EU 2016, BC 2014, NICE/NCCMH 2014). Nalezy
prowadzi¢ szkolenia personelu medycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem potoznych i pielegniarek
zajmujacych sie kobietami w cigzy badz kobietami, z m.in. rozpoznawania depresji poporodowej oraz
stosowania narzedzi skryningowych (RNAO 2019, ACOG 2018, EU 2016, Beyondblue 2011).

Alternatywne Swiadczenia

Opieka zdrowotna nad kobietami ciezarnymi i niemowletami, w tym w szczegdlnosci przygotowanie
kobiety do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa, jest sprawowana przede wszystkim
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej okresla zalecany zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet
w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania. Powyzsze zalecenia obejmuja: badanie ogdlne
podmiotowe i przedmiotowe; pomiar ci$nienia tetniczego krwi; badanie gruczotéw sutkowych; pomiar
wzrostu, masy ciata i wskaznika BMI; ocene ryzyka cigzowego; ocene czynnosci serca ptodu;
propagowanie zdrowego stylu zycia; przekazanie informacji o mozliwosci wykonania badan w kierunku
wad ukierunkowanych genetycznie; zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia i nawykéw
zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych uzywek; badanie potoznicze. W przypadku opieki
sprawowanej przez potozng powinna sie odby¢ obowigzkowa konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa.

Za prowadzenie edukacji przedporodowej, ktéra obejmuje wymiar godzin dostosowany do potrzeb
kobiety ciezarnej, z uwzglednieniem zaje¢ teoretycznych i praktycznych realizowanych w formie
indywidualnej lub grupowej, odpowiada potozna. Edukacja przedporodowa w formie indywidualnej
jest réwniez obowigzkiem lekarza potoznika. Ramowy program edukacji przedporodowej obejmuje
okres prenatalny (cigza), porodu, poporodowy (potég) oraz wsparcie spoteczne ciezarnej, potoznicy
i rodziny w okresie okotoporodowym. Ww. rozporzadzenie okresla szczegétowy zakres tematyczny
prowadzonych dziatan.

Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy wprowadzona zostata na podstawie Zarzadzenia
nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajgcego
zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie. Celem koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC) jest
zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej na | poziomie opieki perinatalnej,
tj. nad fizjologicznie przebiegajaca cigzg, porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym noworodkiem.
Opieka w ramach KOC obejmuje: specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, przedporodowa
i poporodowg opieke potoznej, porédd, a w przypadku wskazan medycznych — takze niezbedne
hospitalizacje.

Ocena technologii medycznej

Szkoty rodzenia

W wyniku przeszukiwania miedzynarodowych baz danych odnaleziono szereg wytycznych towarzystw
naukowych oraz przeglady systematyczne dotyczace poszczegdlnych zagadnien zwigzanych z opieka
nad kobietg ciezarng m.in.: Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (2005): Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy o prawidtowym przebiegu,
brytyjskiego National Institute for Health and Clinical Excellence, National Collaborating Centre for
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Women's and Children’s Health (2008): Antenatal care routine care for the healthy pregnant woman,
oraz francuskiego Haute Autorité de Santé (2005): Improving information provision for pregnant
women, Opinia American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOD, 2010, Scottish
Intercollegiate Guidelines Network SIGN 2002; National Institute for Health and Clinical Excellence
NICE 2010 oraz NCCMH 2007.

Zidentyfikowano takze dowody naukowe dotyczace efektywnosci szkét rodzenia: National Institute of
Health and Clinical Excellence (NICE) — przeglad systematyczny przeprowadzony na potrzeby
wytycznych CG62 (do 2007); Przeglad systematyczny CDSR nr CD002869: Individual or group antenatal
education for childbirth or parenthood, or both (2009; dane do maja 2007).

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych mozna sformutowac nastepujace wnioski.

NICE w najbardziej aktualnych sposrdd zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej, opartych na
systematycznym przegladzie badan naukowych (2008) wskazuje, ze wiedza dotyczaca cigzy, porodu
i rodzicielstwa wzrasta po uczestnictwie w szkole rodzenia i zaleca, aby zakres informacji
przekazywanych w ramach opieki przedporodowej obejmowat informacje o szkoftach rodzenia
z programem typu participant-led (tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej
grupy kobiet/par uczestniczagcych w zajeciach).

Niewiele jest dowoddw potwierdzajacych wptyw uczestnictwa w szkole rodzenia na jakiekolwiek
parametry porodu (takie jak droga porodu, czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak istniejg
pewne dane wskazujgce na mozliwos¢ poprawy w zakresie doswiadczen porodu i rodzicielstwa
w wyniku uczestnictwa w szkotach rodzenia typu participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowe;j
szkole.

Z odnalezionych wytycznych wynika, ze w zakresie karmienia piersig poradnictwo okazato sie
skuteczniejszg metoda niz standardowa opieka majgca na celu zainicjowanie karmienia piersig. Jednak
odnalezione dokumenty nie wskazujg jednoznacznie zadnej specyficznej metody edukacji dotyczacej
karmienia piersig.

Interwencje typu ,umyst-ciato” (np. joga) moga pozytywnie wptywaé na redukcje leku w cigzy.
Prowadzenie treningu relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup ryzyka z wysokim
poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych cie¢ cesarskich.

Whioski z odnalezionych dowodéw sugeruja, ze psychologiczne i edukacyjne interwencje moga
skutkowad zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pijg alkoholu, a takze zredukowaniem iloSci
spozywanego alkoholu.

Interwencje dotyczace zaprzestania palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe kobiet, ktore
kontynuujg palenie tytoniu w pdzniejszym okresie cigzy. Wptywa to na zmniejszenie liczby dzieci
o niskiej masie urodzeniowej i liczby przedwczesnych porodoéw.

Kobiety przed uptywem 36 tygodnia cigzy powinny by¢ informowane m. in. o ,,baby blues” (nie bedacy
chorobg krétkotrwaty spadek samopoczucia, specyficzny stan emocjonalny, w jakim znajduje sie mtoda
matka) i depresji poporodowej. Powinno sie z nimi przeprowadza¢ wywiad w kierunku wczesniejszych
zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego. Kobiety po urodzeniu powinny wypetnia¢ EPDS
(ang. Edinburgh Postnatal Depression Scale — 10 pytan oceniajacych stan psychiczny mtodej matki),
w ramach screeningu depresji poporodowej.

Grochans i wsp., powotujac sie na standardy opracowane przez Instytut Matki i Dziecka, zastosowali
w ocenie zakresu merytorycznego tresci programowych szkét rodzenia nastepujaca liste tematéw,
jakie powinna objgé edukacja w tej postaci. Sg to: przebieg cigzy, przygotowanie do porodu, w tym
przebieg porodu fizjologicznego, przebieg porodu zabiegowego, metody zmniejszania bdlu
porodowego, pielegnowanie noworodka, masaz noworodka, problemy zdrowotne w okresie
noworodkowym, przebieg potogu i problemy w okresie potogu, karmienie naturalne i trudnosci
zwigzane z karmieniem, antykoncepcja w okresie laktacji i powrdt ptodnosci po porodzie, problemy
psychologiczne wystepujgce w cigzy i potogu, gimnastyka w cigzy, potogu i fizyczne przygotowanie
do porodu.
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W odniesieniu do edukacji seksualnej zasadne jest, aby na kilka miesiecy przed planowaniem poczecia
dziecka kazda kobieta powinna zaczg¢ czyni¢ odpowiednie przygotowania w tym zakresie. Zaliczy¢
do nich mozna réwniez kontrole stanu zdrowia oraz analize obecnego stylu zycia.

Zebranie doktadnego wywiadu rodzinnego moze miec istotne znaczenie, zwtaszcza je$li w rodzinie
ktoregos z partnerdw wystepowaty wady genetyczne i wrodzone, choroby przewlekte lub inne choroby
mogace utrudniaé poczecie. Do badan ogdlnych, ktore warto wykonaé mozna zaliczy¢é m.in. morfologie,
grupe krwi i czynnik Rh, stezenie glukozy we krwi na czczo, badanie ogdlne moczu czy tez ci$nienie
krwi. Poza tym warto rdwniez wykonac¢ badanie ginekologiczne (badanie ginekologiczne palpacyjne,
USG narzadu rodnego, cytologie).

Kolejng grupe badan powinny stanowié badania przeciwciat oraz szczepienia. Ta grupe badan okresla
sie jako schemat TORCH, czyli badanie na obecnos¢ toksoplazmozy (T), innych choréb (others, O),
rézyczki (R), cytomegalii (C) oraz wirusa opryszczki (Herpes, H). Na podstawie wytycznych AAP z 2012 r.
kazda kobieta planujgca cigze powinna wykona¢ badanie na obecnos¢ specyficznych przeciwciat
przeciw czynnikom zakaznym z grupy TORCH. W przypadku kobiet z ujemnymi wynikami badan
serologicznych nalezy unika¢ sytuacji zwiekszajgcych ryzyko zarazenia, jak np. spozywania
nieprawidtowo przetworzonego miesa, zabaw ze zwierzetami lub kontaktu z osobami z podejrzeniem
infekcji wirusowej. Dodatkowo nalezy przeprowadzaé badania kontrolne podczas cigzy.

Istotne aspekty na ktére rowniez nalezy zwrdci¢ uwage planujac cigze oraz w trakcie jej przebiegu to
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B., przeprowadzenie badania
stomatologicznego, zachowanie odpowiedniej diety oraz unikanie alkoholu oraz palenia papieroséw.

Porady psychologiczne i dietetyczne

Odnaleziono wytyczne: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG 2005), National Health Service
(NHS 2017), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016), Australian Government
Department of Health and Ageing (AG 2012), American Academy of Pediatrics (AAP 2012), Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG 2016).

Stosowanie wsparcia psychologicznego w ramach programow przedporodowych pozytywnie wptywa
na zdrowie psychiczne kobiet w cigzy.

Wytyczne RCOG 2016 podkreslajg koniecznos¢ prowadzenia wsparcia psychologicznego wsréd kobiet
szczegblnie narazonych np. naduzywajgcych alkoholu, narazonych na przemoc domowg czy tez
borykajace sie z problemami zdrowia psychicznego. Nalezy dazy¢ do zapewnienia skoordynowane;j
opieki medycznej prowadzonej wsréd kobiet, ktére mogg uskarza¢ sie na problemy zwigzane
ze schorzeniami o podtozu psychicznym/psychologicznym. Zaleca sie wypracowanie standarddéw
postepowania zwigzanych z przechodzeniem pacjentki pomiedzy specjalistami z zakresu
ginekologii/potoznictwa i psychologii/psychiatrii. Mozliwos$¢ okreslenia czy pacjentka posiada
zaburzenia zdrowia psychicznego powinna by¢ dostepna zaréwno w okresie planowania cigzy oraz
w okresie cigzy.

Wytyczne NHS 2017 odwotujg sie do zasadnosci tworzenia zespotdw tzw. ,Poppy team”. Sg to mate
zespoly potoznych, ktére nastawione sg na identyfikacje skomplikowanych czynnikéw spotecznych
w celu zapewnienia kobietom odpowiedniego poziomu opieki oraz indywidualnego dopasowania
interwencji do ich potrzeb. W ramach takiej opieki moga by¢ wigczone kobiety, ktére: w przesztosci
naduzywaty alkoholu i/lub narkotykéw; sg imigrantkami lub osobami ubiegajgcymi sie o azyl; maja
trudnosci z méwieniem i rozumieniem jezyka lokalnego; sg w wieku ponizej 20 lat; majg problemy ze
zdrowiem psychicznym lub niepetnosprawnoscia; sg ofiarami przemocy domowej; zyja w ubdstwie lub
sg bezdomnymi.

Wytyczne PTG 2005 sugeruja, ze nalezy oméwic z pacjentkg zagadnienia zwigzane z przyzwyczajeniami
dietetycznymi, przyjmowanymi lekami (stale i doraznie), aktywnoscia zawodowa, fizyczng oraz
potencjalnie szkodliwymi czynnikami wystepujacymi w Srodowisku pracy i domowym. Kobieta
planujaca cigze powinna uzyskac informacje dotyczacg ewentualnej koniecznosci zmiany trybu zycia
i stanowiska pracy oraz eliminacji uzywek (alkohol, papierosy, narkotyki).
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Na podstawie wytycznych NICE 2016 stwierdza sie, ze kobiety ciezarne o wskazniku BMI wynoszgcym
30 kg/m2 lub wiecej podczas wizyty lekarskiej powinny otrzymac propozycje zindywidualizowanej
porady dietetycznej przez odpowiednio przeszkolong osobe w zakresie odzywania sie kobiety w cigzy.
Otrzymujgc takie porady dietetyczne kobiety w cigzy majg wiekszg pewnos¢, ze ptdd bedzie rozwijac
sie w sposob prawidtowy przy wykorzystaniu porad omdwionych przez dietetyka.

Wytyczne NHS 2017, PTG 2005 zalecajg wszystkim kobietom przyjmowanie kwasu foliowego (400 ug
na dobe) przed poczeciem (najmniej 3 miesigce przed) i do 12 tygodni w czasie trwania cigzy w celu
zmniejszenia ryzyka uszkodzenia cewy nerwowej. Wytyczne AG 2012 sugerujg spozywanie kwasu
foliowego w tym samym okresie, natomiast okreslajag dawke na 500 pg na dobe. Zaleca sie
przyjmowanie kwasu foliowego w ilosci 5 mg (5 000 pg) zamiast 400 ug na dobe w okreslonych grupach
ryzyka.

Wytyczne AG 2012 zalecajg informowanie kobiet bedacych w cigzy lub bedacych na etapie planowania
cigzy, zeby zaprzestaty spozywania alkoholu. Jest to jedyna skuteczna forma zabezpieczenia ptodu
przed niekorzystnym wptywem alkoholu. Sugeruje sie rowniez poinformowanie kobiet podczas dziatan
edukacyjnych, ze przyjmowanie suplementéw witaminy A, C, E, moze niekorzystnie wptywaé na ptéd.
Rutynowe przyjmowanie zelaza podczas cigzy réwniez nie jest zalecanym postepowaniem. Lekarz
powinien indywidualnie podja¢ decyzje o ewentualnym podjeciu suplementacji zelaza przez pacjentke.
Dodatkowo nalezy im réwniez przekazac informacje na temat suplementacji jodu (150 ug dziennie).
Réwniez taka dawke wskazujg wytyczne PTG 2005.

Wytyczne AG 2012 oraz AAP 2012 sugerujg spozywanie 5 positkéw dziennie oraz wskazuje sie
na potrzebe picia duzych ilosci wody w czasie cigzy oraz w okresie karmienia piersig. Spozywanie przez
kobiety z niedowagg 5 positkdw dziennie moze przyczynié sie do wzrostu wagi i utrzymywania sie jej
na prawidtowym poziomie. W przypadku kwasu Q-3 oraz kwasu DHA wytyczne réwniez odnoszg sie do
tej kwestii. Kobiety karmigce piersig powinny odzywiaé sie podobnie jak w okresie cigzy. Zaleca sie
stosowanie u nich diety wzbogaconej o produkty w postaci prenatalnych suplementéw witaminowych
podczas laktacji. Dieta matek karmigcych piersig powinna uwzglednia¢ dzienne spozycie np. kwaséw
Q-3 na poziomie 200-300 mg na dzien. Dodatkowo zaleca sie spozywanie produktéw rybnych
z czestotliwoscig 1-2 positkdw w tygodniu. Wytyczne wskazujg réwniez na ryzyko zwigzane
ze spozywaniem ryb drapieznych np. makreli, szczupaka, marlina, u ktérych mozliwy jest wyzszy
poziom rteci. Kobiety stosujgce diety wegariskie powinny by¢ dodatkowo wspomagane suplementami
diety w postaci witamin oraz kwasu DHA.

Porady laktacyjne

Odnaleziono wytyczne: Australian Government Department of Health and Ageing (AG 201), American
Academy of Pediatrics (AAP 2012).

Wytyczne jasno wskazujg, ze powinno dazy¢ sie do zapewnienia matkom odpowiedniego
przygotowania w postaci przedstawienia im odpowiednich metod laktacji potgczonych z treningiem
danych metod. Zaleca sie przy tym karmienie piersig przez kobiety do 6 miesigca lub tez o ile jest
to mozliwe do roku lub dituzej. Podejscie jest zgodne réwniez zaleceniami WHO w tym zakresie. Takie
podejscie jest zalecane przede wszystkim ze wzgledéw zdrowotnych dla dziecka. Poréwnujac
4-miesieczny schemat karmienia piersig ze schematem 6-miesiecznym nalezy stwierdzié, ze dzieci
karmione przez dtuzszy czas majg mniejsze ryzyko zachorowania na choroby przewodu pokarmowego,
zapalenie ucha srodkowego, choroby uktadu oddechowego, atopie.

W przypadku gdy nie jest mozliwe karmienie piersig przez okres 6 miesiecy, powinno stosowaé sie
mleko matki po odciggnieciu pokarmu lub tez mleko od innego dawcy, np. z banku mleka. Jedli jest to
mozliwe, karmienie piersig zaleca sie wydtuzy¢ do roku lub dtuzszego okresu. Nalezy réwniez zwrécic
uwage na skutki kamienia piersig w dtuzszym okresie.

U dzieci karmionych 4-6 mies. w poréwnaniu do dzieci karmionych przez 1 rok lub dtuzej, dzieci
karmione w krétszym okresie miaty 4 krotnie wieksze ryzyko zachorowania na zapalenie ptuc. Kobiety
podczas edukowania powinny réwniez otrzymac informacje w jaki sposéb utrzymywac laktacje
podczas przerw w karmieniu. Jezeli nie ma przeciwwskazan niemowle powinno otrzymywac jedynie
mleko matki. Nie zaleca sie stosowania innych produktéw. Dodatkowo nalezy dgzy¢ do wprowadzenia
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zasady ,karmienia na zadanie”. Kolejnym punktem, na ktéry nalezy zwrdci¢ uwage matkom podczas
kamienia jest niestosowanie sztucznych sutkéw oraz smoczkéw bez ewentualnego wskazania do ich
stosowania. Nalezy réwniez zacheca¢ matki do wstepowania do inicjatyw, ktére majg na celu
wspieranie kobiet podczas karmienia piersig juz po opuszczeniu szpitala.

Zaleca sie prowadzenie szkolen majacych na celu podniesienie $wiadomosci oraz umiejetnosci
w przekazywaniu wiedzy kobietom dotyczacej karmienia piersia.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.92.2020 pn. ,Poprawa jakosci opieki
okotoporodowej mieszkanek Wroctawia pn. »Pokoje Narodzin«” realizowany przez: miasto Wroctaw, Warszawa, wrzesien
2020; Aneksu do raportow szczegdtowych pn. ,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym
uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) — wspdlne podstawy oceny”, z listopada 2012 r.; Raportu
nr OT.423.7.2018 , Profilaktyka i wczesne wykrywanie depresji poporodowej — Raport w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programow
(art. 48aa ust. 1 Ustawy)”, ze stycznia 2020 r.; oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 259/2020 z dnia 5 pazdziernika 2020 roku

o projekcie programu ,,Poprawa jakosci opieki okotoporodowej mieszkanek Wroctawia pn. »Pokoje Narodzin«”.
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