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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 87/2020 z dnia 26 listopada 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Przyjazna szkota rodzenia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Przyjazna szkota rodzenia”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie edukacji w zakresie
opieki okotoporodowej. Opanowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych w obszarach
zgodnych z rekomendacjami stanowi istotny element przygotowania do rodzicielstwa,
szczegblnie w odniesieniu do kobiet przygotowujgcych sie do pierwszego porodu. Negatywna
opinia Prezesa Agencji spowodowana jest faktem, iz projekt zostat przygotowany w sposéb
zbyt ogdlny i nieprecyzyjny, a tym samym jego zapisy wymagajg dopracowania.

Istotnym argumentem przeciwko realizacji programu w przedstawionej formie jest
przeznaczenie okoto 64% budzetu catkowitego programu na sfinansowanie remontu
pomieszczenia.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze uwagi dotyczgce poszczegdlnych elementéw programu:

o Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz nie jest on oczekiwanym
i docelowym stanem po realizacji programu, do ktérego nalezy dazyé podczas trwania
programu i ktérego osiggniecie bedzie swiadczyto o skutecznosci przeprowadzonych
interwencji.

e Podstawowgq interwencjg w programie jest prowadzenie edukacja w ramach tzw.
»Szkoty rodzenia”. Jednoczesnie na zadnym etapie nie zostat zaplanowany pomiar
wiedzy uczestnikdow, a tym samym ocena efektywnosci prowadzonych dziatan nie
bedzie mogta zosta¢ oceniona.

e Projekt odnosi sie do dziedziny, w ktérej bardzo wazng role odgrywa odpowiednie
opanowanie umiejetnosci praktycznych, np. z zakresu pielegnacji dziecka. W tresci
projektu nie przewidziano weryfikacji w tym zakresie.

e Jedng z przestanek za przygotowaniem projektu jest lek kobiety ciezarnej przed
porodem sitami natury. Zarazem zapisy programu nie odnoszg sie do tego zagadnienia.

e Przedstawione w projekcie mierniki efektywnosci interwencji nie umozliwiajg
przeprowadzenia obiektywnej i precyzyjnej oceny stopnia realizacji celéw i wymagaja
gruntownego przeformutowania.
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e Zapisy odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wymagajg przeformutowania
zgodnie z uwagami zawartymi w dalszej czesci opinii.

e Projekt w zakresie wyboru realizatora jest niezgodny z przepisami ustawy (art. 48b).

e W projekcie wskazano, ze program bedzie finansowany przez NFZ i jednoczes$nie nie
wskazano na partycypacje powiatu w kosztach ponoszonych na realizacje PPZ. To
wymaga rewizji opisu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej powiatu Swidwinskiego w zakresie
edukacji kobiet i przysztych ojcdw w zakresie cigzy, przygotowania do porodu i potogu. Realizacje
programu przewidziano na lata 2022-2023. Catkowity koszt realizacji planowanych dziatan oszacowano
na 85 322 zt przez caty okres trwania programu.

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. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2020
poz. 1398 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest stan cigzy oraz potogu,
i zwigzanej z tym stanem potrzebg prowadzenia edukacji przedporodowej w ramach tzw. szkoét
rodzenia. W projekcie w sposéb zdawkowy odniesiono sie do zagadnien z zakresu cigzy oraz potogu,
podkreslajac znaczenie edukacji przedporodowej i istote tworzenia szkét rodzenia. Podano informacje
odnosnie do liczby porodéw rozwigzanych przez cesarskie ciecie i ich przyczyn.

Jako uzasadnienie dla podjetych dziatan wskazano ,duzy odsetek porodéw rozwigzanych poprzez
cesarskie ciecie”. Podano, ze w roku 2019 odbyto sie 118 poroddw sitami natury oraz 138 poprzez
ciecie cesarskie. Projekt zawiera stwierdzenie ,wg oceny lekarzy potoznikdw i potoznych, duza czes¢
porodow jest rozwigzywana przez ciecie cesarskie z powodu strachu i braku wiedzy na temat przebiegu
porodu ICD-10 — 082.2 oraz przez brak przygotowania i umiejetnosci uczestniczenia w cyklu
porodowym ICD-10 — 082.1” — nie przedstawiono jednak dalszych szczegdétéw, przez co trudno jest
obiektywnie oceni¢ wielko$¢ niezaspokojonej potrzeby zdrowotnej. Tres¢ projektu nalezatoby
uzupetni¢ o wynik badania ankietowego przeprowadzonego wsrdd reprezentatywnej grupy kobiet w
Cigzy z pytaniem o nastawienie do porodu sitami natury oraz deklaracje preferencji odnosnie rodzaju
porodu w przypadku braku jednoznacznych wskazan medycznych.

Oceniany projekt realizuje priorytet ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3”, ktéry nalezy do priorytetow zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktdorego przygotowano jego trescé.
Przedstawione informacje sg poprawne.

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,edukacja kobiet i przysztych ojcéw w zakresie: cigzy, przygotowania
do porodu i potogu”. Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany
i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych
dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw. Zaproponowane brzmienie celu
gtéwnego nie realizuje powyzszych wymogow. W szczegdlnosci celem gtéwnym nie moze by¢ podijecie
dziatania, lecz powinien nim by¢ efekt, ktéry dzieki podejmowanym dziataniom ma zostaé uzyskany.
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Jego tres¢ powinna zawiera¢ warto$é docelowq, zas w tresci projektu nalezy uwzgledni¢ uzasadnienie
wyboru podanej wartosci docelowej, przetozenia jej osiggniecia na zrealizowanie niezaspokojonych
potrzeb zdrowotnych oraz oczekiwanego wptywu na dane epidemiologiczne. Celem gtéwnym
w opisanej w projekcie sytuacji mogtby by¢ np. spadek o okreslong wartos¢ docelowg (nalezy podac
o jaka) odsetka cie¢ cesarskich wzgledem wszystkich porodéw wsréd uczestnikow programu wzgledem
analogicznego odsetka u oséb, ktdre nie uczestniczyty w PPZ.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegdtowe:

(1) ,wzrost swiadomosci w zakresie prowadzenia cigzy (badania w tym w kierunku cukrzycy
cigzowej, higiena, odzywianie)”;

(2) , przygotowanie do porodu (psychiczne i fizyczne)”;

(3) ,podniesienie wiedzy na temat metod zmniejszania bélu porodowego”;

(4) ,,wzrost Swiadomosci z zakresu ¢wiczer gimnastycznych w ciqzy i podczas pofogu”;
(5) ,podniesienie wiedzy w zakresie opieki nad niemowleciem”;

(6) ,, wzrost wiedzy w zakresie antykoncepcji po porodzie”;

(7) , doinformowanie w zakresie pomocy w przypadku depresji poporodowe;”;

(8) ,,obalenie nurtu przeciwszczepionkowcow”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiaggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. We wszystkich celach szczegdtowych brak jest wskazanej wartosci docelowej,
ktorej uzyskanie ma potwierdzié¢ efektywnosé interwencji. Zapisy przedstawione jako cele szczegétowe
nr 1i4 dotyczg swiadomosci i tym samym sg niemierzalne. W wyniku podjetych dziatan mozliwy jest
wzrost poziomu wiedzy we wskazanych zakresach. Cel szczegdtowy nr 2 jest bardzo ogdlny, a tym
samym nie jest mozliwe dokonanie obiektywnego pomiaru. W tresci projektu brak jest kryteridow, ktore
umozliwig ocene stopnia przygotowania do porodu. Cele szczegdétowe nr 3, 5, 6 i 7 odnoszg sie
do wzrostu wiedzy. Pomiar wiedzy ma odbywac sie poprzez poréwnanie stanu poczgtkowego (przed
interwencjg) ze stanem koricowym (po interwencji), co jest dziataniem zasadnym. Jednoczesnie forma
sprawdzenia poziomu wiedzy jest btedna, gdyz pytania w ankiecie dotyczg jedynie subiektywnych
odczu¢ uczestnikéw wzgledem pozyskanej wiedzy. Tym samym nalezy uznaé, ze faktyczny pomiar
poziomu wiedzy nie zostat przewidziany i na zadnym etapie wiedza uczestnikdw nie zostanie
zweryfikowana. Cel szczegétowy nr 8 jest sformutowany ogdlnikowo. Na podstawie zatagczonego wzoru
ankiety mozna przypuszczaé, ze intencjg byto przekazanie rzetelnej wiedzy na temat szczepien
ochronnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem zjawiska ,ruchéw antyszczepionkowych”. Zapisy
projektu nalezy doprecyzowaé w tym zakresie.

Wsrdd gtéwnych przestanek za realizacjg programu wymieniane sg obok braku wiedzy takze ,brak
przygotowania i umiejetnosci uczestniczenia” oraz ,strach”. Zastrzezenia budzi fakt braku celu
odnoszgcego sie do opanowania umiejetnosci praktycznych, ktére majg naby¢ uczestnicy szkoty
rodzenia, cho¢ do takich kwestii odnoszg sie cele szczegdtowe nr 1 (podejmowana aktywnos¢ fizyczna
w czasie cigzy), 2 (przygotowanie fizyczne), 3 (niefarmakologiczne metody zmniejszania bélu),
4 (umiejetnos¢ wykonywania C¢wiczen gimnastycznych) oraz 5 (przeprowadzanie pielegnacji
niemowleta). Zwiekszenie poziomu wiedzy nie jest tozsame ze zwiekszeniem ,przygotowania
i umiejetnosci uczestniczenia”. Dodatkowo, w zatgczonej ankiecie ewaluacyjnej nie pojawia sie pytanie
o lek przed porodem sitami natury, a tym samym projekt nie odnosi sie bezposrednio do podawanych
przestanek jego realizacji.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:
(1) ,liczba kobiet uczestniczgcych w programie”;

(2) , ankieta wstepna i ankieta ewaluacyjna na koniec uczestnictwa — poréwnanie wynikow”.
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Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktdw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatain. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakoriczeniu realizacji. Zapis podany jako miernik
efektywnosci interwencji nr 1 w istocie stanowi wskaznik realizacji programu, czyli zbierane w czasie
realizacji programu dane. Miernik efektywnosci nr 2 odnosi sie do zmiany uzyskanej w programie, tj.
do poréwnania stanu koncowego wzgledem stanu poczgtkowego, co jest podejsciem poprawnym.
Nalezy jednak przedstawié¢ osobny miernik efektywnosci dla kazdego z celéw szczegétowych, a ankiete
dotyczacg przekonania o swoim poziomie wiedzy w poszczegdlnych obszarach nalezy zastgpié testem
sprawdzajgcym faktyczng znajomos¢ prawidtowych tresci merytorycznych. Sformutowanie miernika
takze wymaga doprecyzowania, gdyz nie zawiera ono obiektywnego kryterium dla rozpoznania
przyrostu poziomu wiedzy.

W projekcie nie podano miernika efektywnosci interwencji dla celu gtéwnego, co jest niezbednym
elementem projektu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg okreslong w tresci projektu programu stanowig kobiety od 12-go tygodnia cigzy
bez wzgledu na wiek i ich przynalezno$¢ etniczng, religijng. Wnioskodawca wskazat, ze ,z danych
uzyskanych z Przyjaznego Szpitala w Pofczynie Zdroju Sp. z 0. 0. wynika, Zze obecnie jest tendencja
spadkowa w ilosci poroddéw: 2015 r. — 283, 2016 r. — 323, 2017 r. — 318, 2018 r. — 285, 2019 r. — 256"
i na tej podstawie oszacowat w 2021 r. — 240 poroddw, a w 2022 r. — 210 poroddw. Dane zostaty
zweryfikowane i sg zblizone do danych zamieszczonych na stronie internetowej GUS. Populacje
docelowg oszacowano na 450 kobiet ciezarnych. Przewidywana liczba uczestnikéw rocznie to 75
kobiet, a liczba uczestnikéw ogdétem zostata oszacowana na 150 (ok. 33% populacji docelowej).

Kwalifikacja do programu bedzie odbywac sie na podstawie zaswiadczenia od lekarza prowadzgcego
cigze. Do PPZ bedg wiaczane kobiety od 12 tygodnia cigzy. Kwalifikacja uczestniczek bez obcigzen
medycznych odbedzie sie z podziatem na pierworddki i wielorédki. Uczestniczki z obcigzeniem
medycznym bedg kwalifikowane do grup z podobnymi schorzeniami co spowoduje dostosowanie zajec
do problemu dotyczacego grupy. Kryterium wytgczenia z programu jest brak zaswiadczenia od lekarza
prowadzgcego cigze.

Zgodnie z wytycznymi eksperckimi PTG 2005: ,lekarz kwalifikujacy ciezarng do szkoty rodzenia
powinien wzig¢ pod uwage wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do ¢wicze w okresie cigzy”.
W zwigzku z powyzszym, kryterium witgczenia do programu w postaci zaswiadczenia w sprawie braku
przeciwskazan do udziatu w szkole rodzenia jest uzasadnione. Kryterium wykluczenia bedzie brak
zaswiadczenia od lekarza. Zgodnie z rekomendacjami HAS 2005 konsultacje, w ramach ktdrych kobieta
powinna zostac poinformowana o ewentualnym uczestnictwie w szkotach rodzenia (po ocenie potrzeb
edukacyjnych danej pacjentki przez potoing), przewidziano w okresie od 4 do 9 miesigca cigzy
(tj. od ok. 16 tyg. cigzy). W wytycznych ICSI 2008 wskazuje sie z kolei, ze informacja o mozliwosci
udziatu w szkole rodzenia moze by¢ przekazywana juz od 12-24 tygodnia cigzy.

Sposdb zakonczenia udziatu w programie zostat opisany w sposéb zdawkowy i wymaga rozwiniecia
0 opis sytuacji, w ktdrych udziat uczestnika w programie zostaje uznany za zakonczony.

Interwencja

W ramach realizacji programu przewidziano przeprowadzenie zaje¢ z zakresu edukacji
przedporodowej. Zajecia w szkole rodzenia majg odbywaé sie co najmniej dwa razy w tygodniu
(1,5 godz. kazde). Projekt nie zawiera informacji dotyczgcej catkowite] liczby godzin przeznaczonej
na jeden cykl edukacyjny.

Projekt zawiera 10 blokéw tematycznych wraz z hastowym opisem tresci, ktére majg zostac
przekazane. Brak jest informacji na temat czasu, jaki ma zosta¢ przeznaczony na realizacje kazdego z
blokéw.
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Przed rozpoczeciem cyklu zajec i po jego zakoriczeniu ma zostaé przeprowadzona ankieta ewaluacyjna.
Uwagi dotyczgce formy sprawdzania wiedzy zostaty zamieszczone powyzej.

Zgodnie z wnioskami pochodzacymi z Raportu Najwyzszej Izby Kontroli ws. opieki okotoporodowe;j
w Polsce (NIK 2016), konsultanci krajowi w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, neonatologii,
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, powinni opracowaé 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 wiasciwego przebiegu cigzy i opieki okotoporodowej
w Internecie, natomiast niewielka ich cze$¢ uczeszcza do tzw. szkét rodzenia. Wskazuje sie wiec
na zasadno$¢ edukowania jak najwiekszej liczby kobiet w cigzy (np. poprzez szkoty rodzenia).
Niezbedna jest w tym zakresie aktywnos¢ samorzaddw, mogacych opracowaé programy
dofinansowujgce funkcjonowanie takich szkét.

Nalezy zaznaczy¢, ze przeprowadzone badania jakosciowe wskazujg na ogdlnie pozytywny odbidr szkét
rodzenia przez kobiety. Wiekszo$¢ kobiet wyraza zadowolenie z zaje¢ prowadzonych w ramach szkét
rodzenia, w kwestiach odnoszacych sie do cigzy i porodu; jednoczesnie istnieje wyrazne
zapotrzebowanie na zwiekszenie informacji dotyczgcych zagadnien zwigzanych z okresem po porodzie,
w tym z ogdlnie rozumiang opiekg nad niemowleciem. Z odnalezionych przegladdéw systematycznych
wynika, iz: regularne ¢wiczenia aerobowe w trakcie cigzy przyczyniajg sie do poprawy sprawnosci
fizycznej kobiety, jednak dostepne dowody sg niewystarczajgce, aby wnioskowaé o znaczgcym ryzyku
lub korzysciach dla matki i dziecka (Cramer 2010); poradnictwo okazato sie skuteczniejszg metodg niz
standardowa opieka majgca na celu zainicjowanie karmienia piersig (Lumbiganon 2011); interwencje
typu ,umyst-ciato” (np. joga) moga pozytywnie wptywaé na redukcje leku w cigzy (Marc 2011);
prowadzenie treningu relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup niskiego ryzyka
z wysokim poziomem leku lub niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych ciec¢
cesarskich (Khunpradit 2011); wnioski z ograniczonej liczby dowodéw sugerujg, ze psychologiczne
i edukacyjne interwencje moga skutkowaé zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pija
alkoholu, a takze zredukowaniem ilosci spozywanego alkoholu; interwencje dotyczace zaprzestania
palenia przez kobiety w cigzy redukuja liczbe kobiet, ktére kontynuujg palenie tytoniu w pdZniejszym
okresie cigzy, a takze redukujg liczbe dzieci o niskiej masie urodzeniowej i liczbe przedwczesnych
porodéw (Lumley 2009). Ponadto istniejg dane, pochodzace z badan jakosciowych, wskazujgce
na mozliwo$¢ poprawy w zakresie doswiadczen porodu i rodzicielstwa w wyniku uczestnictwa
w szkotach rodzenia typu participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowej szkole rodzenia (NICE
2008).

W projekcie wskazano, ze nie ma swiadczen gwarantowanych obejmujacych interwencje wskazane
w programie. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze Rozporzgdzenie 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 obejmujg: 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 nawykoéw zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych uzywek; badanie
potoznicze. W przypadku opieki sprawowanej przez potoing powinna sie odby¢ obowigzkowa
konsultacja lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa. Zgodnie z ww. rozporzgdzeniem, czas
rozpoczecia edukacji przedporodowej okreslono na 21-26 tydzier cigzy. Za prowadzenie edukacji
przedporodowej, ktéra obejmuje wymiar godzin dostosowany do potrzeb kobiety ciezarnej,
z uwzglednieniem zajeé teoretycznych i praktycznych realizowanych w formie indywidualnej lub
grupowej, odpowiada potozna. Edukacja przedporodowa w formie indywidualnej jest réwniez
obowigzkiem lekarza potoznika. Osoba sprawujgca opieke, jezeli nie jest potozng podstawowe]j opieki
zdrowotnej, informuje kobiete o mozliwosci korzystania z opieki potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej oraz kieruje w okresie pomiedzy ukoriczonym 21 a 26 tygodniem cigzy w celu objecia
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edukacjg przedporodowgq oraz opiekg sprawowang nad nig i dzieckiem w miejscu, w ktérym bedg
przebywali po porodzie. Tres¢ projektu wymaga korekty w tym zakresie.

W ramach programu przewidziano wyremontowanie pomieszczenia na terenie powiatu w budynku,
w ktérym funkcjonuje szpital oraz przeprowadzenie zajeé z edukacji przedporodowej. Nalezy wskazag,
ze NFZ nie moze finansowac remontu pomieszczen.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng 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.

W ramach monitorowania przewidziano prowadzenie rejestru uczestnikdw. Rejestr wymaga
weryfikacji pod katem obecnosci wszystkich rodzajéw danych, ktére beda niezbedne do oceny
skutecznosci interwencji oraz ewaluacji efektéw projektu.

Ocena jakosci udzielanych $wiadczen zostata zaplanowana btednie jako dziatanie tozsame z ankietg
ewaluacyjna. Poprawnie skonstruowana ankieta powinna zawieraé¢ pytanie odnoszace sie do poziomu
zadowolenia z poszczegdlnych obszaréow realizacji Swiadczen.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakornczeniu, co nie zostato uwzglednione w projekcie
programu. Konieczne jest zaplanowanie przeprowadzenia analizy wszystkich zdefiniowanych
miernikow efektywnosci. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze po uzupetnieniu wskazanych w niniejszej
opinii brakdw w zakresie celéw i miernikow konieczne bedzie uwzglednienie nowych tresci w czesci
projektu dotyczacej ewaluacji.

Warunki realizacji

W projekcie w sposéb zdawkowy przedstawiono opis etapodw realizacji oraz dziatarh podejmowanych
w ramach etapéw. W pierwszej kolejnosci planowane jest przygotowanie pomieszczen, zakup
wyposazenia i przygotowanie materiatdw dydaktycznych. Nastepnie przeprowadzona zostanie
rekrutacja kobiet do zaje¢ w ramach szkoty rodzenia i prowadzenie zajeé. Ostatnim elementem jest
podsumowanie programu i przygotowanie raportu.

W projekcie w sposdb zdawkowy odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. Wnioskodawca wskazuje, ze zajecia bedg odbywaty sie w pomieszczeniach
budynku szpitala w Pofczynie-Zdroju. Zajecia beda prowadzone przez pielegniarke, potozng, potozing
$rodowiskowgq oraz lekarza ginekologa/potoznika. Mimo obecnosci celéw zwigzanych z aktywnoscig
fizyczng nie przewidziano udziatu fizjoterapeutéw.

Whioskodawca nie opisat sposobu wyboru realizatora. W projekcie przedstawiono informacje, ktére
wskazujg, ze realizator zostat juz wybrany. Okreslono, ze po przyznanym dofinansowaniu, pomiedzy
powiatem a Przyjaznym Szpitalem w Potczynie-Zdroju zostanie podpisane porozumienie na rzecz
realizacji programu. Jest to postepowanie niezgodne z zapisami ustawowymi, ktére wymagaja,
aby realizator programu zostat wybrany w drodze konkursu ofert (art. 48b).

W ramach akcji informacyjnej zostang wydrukowane plakaty w ilosci 200 szt. (ze srodkéw poza PPZ).
Zostang one rozwieszone na terenie powiatu w miejscach ogdlnodostepnych, uwzgledniajac
przychodnie POZ czy poradnie specjalistyczne. Ponadto plakat w formie elektronicznej, bedzie
rozestany do wszystkich urzedéw miast i gmin. Zapisy nie budzg zastrzezen.

W czesci poswiecone] budzetowi programu przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite. Koszt
remontu wyniesie 54 838 zt, co stanowi 64,27% budzetu catego ocenianego programu. W kosztach
jednostkowych wskazano na zakup szeregu rdéznych urzadzen, ktére nie majg bezposredniego
przetozenia na prowadzenie dziatan edukacyjnych. Biorgc pod uwage powyisze wydaje sie, ze
zdecydowana wiekszos¢ srodkéw pienieznych przeznaczonych na realizacje PPZ bedzie wykorzystana
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do sfinansowania kosztéw posrednich prowadzonych dziatan, co budzi powazne zastrzezenia. Sredni
koszt na uczestnika oszacowano na poziomie 569 zt. Zgodnie z pozyskanymi informacjami, cena
jednego, petnego kursu wahata sie od 350 zt do 700 zt.

Catkowity koszt programu zostat oszacowany na 85 322 zt (42 661 zt rocznie).

W projekcie wskazano, ze program bedzie finansowany przez NFZ. Nie wskazano na partycypacje
powiatu w kosztach ponoszonych na realizacje PPZ. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 31d ustawy udziat NFZ nie moze przekracza¢ 40% lub 80%.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Istotny element opieki przedporodowej, szczegélnie w odniesieniu do kobiet przygotowujgcych sie do
pierwszego porodu, stanowi edukacja. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne definiuje zadanie szkoty
rodzenia jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej i rodziny.

Aktualnie jako gtéwne cele, do jakich prowadzi¢ ma poprawa poziomu opieki perinatalnej w Polsce,
wymienia sie obnizenie czestosci wystepowania wczesniactwa i matej masy urodzeniowej dziecka.

Poza ogélnie rozumianym przygotowaniem do porodu i potogu podniesienie poziomu edukacji wptywa
na poprawe stanu zdrowia ciezarnych i noworodkéw ukierunkowujgc edukacje na eliminowanie
jednego lub kilku czynnikéw ryzyka.

Alternatywne sSwiadczenia

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 obejmujg: badanie ogdlne
podmiotowe i przedmiotowe; pomiar cisnienia 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 odbyé 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. Wymienione wyzej rozporzadzenie okresla szczegétowy zakres
tematyczny prowadzonych dziatan.

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 sformutowaé nastepujgce wnioski.

NICE w najbardziej aktualnych sposréd 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 szkotach rodzenia
z programem typu participant-led (tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej
grupy kobiet/par uczestniczgcych w zajeciach).

Niewiele jest dowoddw potwierdzajgcych wptyw uczestnictwa w szkole rodzenia na jakiekolwiek
parametry porodu (takie jak droga porodu, czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak istniejg
pewne dane wskazujgce na mozliwo$é poprawy w zakresie doswiadczern porodu i rodzicielstwa
w wyniku uczestnictwa w szkotach rodzenia typu participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowej
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 piersia.

W odniesieniu do zachowania aktywnosci fizycznej dostepne badania sugeruja, ze regularne ¢wiczenia
aerobowe w trakcie cigzy przyczyniajg sie do poprawy sprawnosci fizycznej kobiety. Na ich podstawie
nie mozna jednak wnioskowa¢ o znaczacym ryzyku lub korzysciach dla matki i dziecka wynikajgcych
zich wykonywania. Brakuje natomiast dowoddw, aby jednoznacznie rekomendowac lub odradzac
kobietom w cigzy z cukrzycg uczestniczenia w programach ¢wiczen fizycznych, jednak wyzszy poziom
aktywnosci fizycznej przed i na poczatku trwania cigzy jest zwigzany ze znaczaco nizszym ryzykiem
rozwoju cukrzycy (Tobias D., Zhang C., van Dam R. Physical Activity Before and During Pregnancy and
Risk of Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2011, 34: 223-229). Wnioski z wyzej wymienionych
przegladéw systematycznych wskazujg na to, ze ¢wiczenia miesni dna miednicy (PFMT, ang. Pelvic
Floor Muscle Training) wykonywane przez kobiety spodziewajgce sie pierwszego dziecka mogag
zapobiegaé nietrzymaniu moczu w pdinym okresie cigzy oraz po porodzie. Ze wzgledu na
niewystarczajgcyg liczbe dowoddéw, nie mozina wnioskowaé o wpltywie ¢wiczen fizycznych na
wystepowanie stanu przedrzucawkowego.

Interwencje typu ,umyst-ciato” (np. joga) mogg 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 dowoddw sugerujg, ze psychologiczne i edukacyjne interwencje moga
skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pijg alkoholu, a takze zredukowaniem ilosci
spozywanego alkoholu.

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

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
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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 poporodowe;j.

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 poftogu, karmienie naturalne i trudnosci
zwigzane z karmieniem, antykoncepcja w okresie laktacji i powrdt ptodnosci po porodzie, problemy
psychologiczne wystepujace w cigzy i potogu, gimnastyka w cigzy, potogu i fizyczne przygotowanie do
porodu.

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
ktdregos z partnerdw wystepowaty wady genetyczne i wrodzone, choroby przewlekte lub inne choroby
mogace utrudniac poczecie. Do badan ogdlnych, ktére warto wykonaé mozna zaliczy¢ m.in. morfologie,
grupe krwi i czynnik Rh, stezenie glukozy we krwi na czczo, badanie ogdlne moczu czy tez cisnienie
krwi. Poza tym warto réwniez wykona¢ badanie ginekologiczne (badanie ginekologiczne palpacyjne,
USG narzadu rodnego, cytologie).

Kolejng grupe badan powinny stanowi¢ badania przeciwciat oraz szczepienia. Ta grupe badan okresla
sie jako schemat TORCH, czyli badanie na obecnos¢ toksoplazmozy (T), innych chordb (others, O),
rozyczki (R), cytomegalii (C) oraz wirusa opryszczki (Herpes, H). Na podstawie wytycznych AAP 22012 r.
kazda kobieta planujgca cigze powinna wykonaé¢ badanie na obecnos$¢ specyficznych przeciwciat
przeciw czynnikom zakaznym z grupy TORCH. W przypadku kobiet z ujemnymi wynikami badan
serologicznych nalezy unikaé sytuacji zwiekszajgcych ryzyko zarazenia, jak np. spozywania
nieprawidtowo przetworzonego miesa, zabaw ze zwierzetami lub kontaktu z osobami z podejrzeniem
infekcji wirusowej. Dodatkowo nalezy przeprowadzac¢ badania kontrolne podczas cigzy.

Istotne aspekty na ktdre 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 papierosdw.

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 programéw przedporodowych pozytywnie wptywa
na zdrowie psychiczne kobiet w cigzy.

Wytyczne RCOG 2016 podkreslajg koniecznos$é prowadzenia wsparcia psychologicznego wsréd kobiet
szczegdlnie narazonych np. naduzywajacych alkoholu, narazonych na przemoc domowg czy tez
borykajgce sie z problemami zdrowia psychicznego. Nalezy dazy¢ do zapewnienia skoordynowanej
opieki medycznej prowadzonej wsrdod kobiet, ktdre mogg uskarza¢ sie na problemy zwigzane ze
schorzeniami o podtozu psychicznym/psychologicznym. Zaleca sie wypracowanie standardéw
postepowania zwigzanych z przechodzeniem pacjentki pomiedzy specjalistami z zakresu
ginekologii/potoznictwa i psychologii/psychiatrii. Mozliwo$¢ okre$lenia czy pacjentka posiada
zaburzenia zdrowia psychicznego powinna by¢ dostepna zarédwno w okresie planowania cigzy oraz
w okresie cigzy.
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Wytyczne NHS 2017 odwotujg sie do zasadnosci tworzenia zespotéw tzw. ,Poppy team”. Sg to mate
zespoty 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 mogg by¢ wigczone kobiety, ktére: w przesztosci
naduzywaty alkoholu i/lub narkotykow; 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; s ofiarami przemocy domowej; zyjg w ubdstwie lub
sg bezdomnymi.

Wytyczne PTG 2005 sugerujg, ze nalezy oméwié z pacjentkg zagadnienia zwigzane z przyzwyczajeniami
dietetycznymi, przyjmowanymi lekami (stale i doraznie), aktywnosciag zawodowsg, fizyczng oraz
potencjalnie szkodliwymi czynnikami wystepujagcymi w srodowisku pracy i domowym. Kobieta
planujaca cigze powinna uzyskaé informacje dotyczacg ewentualnej koniecznosci zmiany trybu zycia
i stanowiska pracy oraz eliminacji uzywek (alkohol, papierosy, narkotyki).

Na podstawie wytycznych NICE 2016 stwierdza sie, ze kobiety ciezarne o wskazniku BMI wynoszgcym
30 kg/m2 lub wiecej podczas wizyty lekarskiej powinny otrzymaé propozycje zindywidualizowanej
porady dietetycznej przez odpowiednio przeszkolong osobe w zakresie odzywania sie kobiety w cigzy.
Otrzymujac takie porady dietetyczne kobiety w cigzy majg wiekszg pewnos¢, ze ptdd bedzie rozwijaé
sie w sposéb prawidtowy przy wykorzystaniu porad omdéwionych 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 okreslajg dawke na 500 pg na dobe. Zaleca sie
przyjmowanie kwasu foliowego w ilosci 5 mg (5 000 ug) zamiast 400 pg na dobe w okreslonych grupach
ryzyka.

Wytyczne AG 2012 zalecajg informowanie kobiet bedgcych 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 rdwniez poinformowanie kobiet podczas dziatan
edukacyjnych, ze przyjmowanie suplementow witaminy A, C, E, moze niekorzystnie wptywaé na ptéd.
Rutynowe przyjmowanie zelaza podczas cigzy rowniez nie jest zalecanym postepowaniem. Lekarz
powinien indywidualnie podja¢ decyzje o ewentualnym podjeciu suplementacji zelaza przez pacjentke.
Dodatkowo nalezy im réwniez przekazaé informacje na temat suplementacji jodu (150 pg dziennie).
Réowniez taka dawke wskazujg wytyczne PTG 2005.

Wytyczne AG 2012 oraz AAP 2012 sugerujg spozywanie 5 positkdw dziennie oraz wskazuje sie na
potrzebe picia duzych ilosci wody w czasie cigzy oraz w okresie karmienia piersig. Spozywanie przez
kobiety z niedowagg 5 positkéw dziennie moze przyczynié sie do wzrostu wagi i utrzymywania sie jej
na prawidtowym poziomie. W przypadku kwasu Q-3 oraz kwasu DHA wytyczne rowniez odnoszg sie do
tej kwestii.

Kobiety karmigce piersig powinny odzywiac 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 uwzgledniaé dzienne spozycie np. kwaséw Q-3 na
poziomie 200-300 mg na dzien. Dodatkowo zaleca sie spozywanie produktow rybnych z czestotliwoscig
1-2 positkbw w tygodniu. Wytyczne wskazujg rowniez na ryzyko zwigzane ze spozywaniem ryb
drapieznych np. makreli, szczupaka, marlina, u ktérych mozliwy jest wyzszy poziom rteci. Kobiety
stosujgce diety weganskie powinny by¢ dodatkowo wspomagane suplementami diety w postaci
witamin oraz kwasu DHA.

Zapotrzebowanie kaloryczne réwniez powinno zosta¢ omowione z kobietg planujacga cigze. Wytyczne
sg zgodne w tym zakresie, ze dobowe zapotrzebowanie energetyczne kobiety ciezarnej powinno
wynosi¢ od 2200 do 2500 kcal/dobe, a w potogu 3000 kcal/dobe. Ogdlna warto$é energetyczna
codziennej diety w odniesieniu do stanu sprzed cigzy nie musi ulec zmianie w | trymestrze ciazy,
natomiast w Il i Il trymestrze powinna by¢ zwiekszona o okoto 300 kcal/dobe. Wytyczne AAP 2012
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sugerujg natomiast, ze kobiety karmigce piersiag majg zwiekszone zapotrzebowanie na energie na
poziomie 450-500 kcal/dzieri. Natomiast w przypadku diety kobiet otytych zalecenia PTG 2012
wskazujg, ze powinno dazy¢ sie do ograniczenia wartosci energetycznej spozywanych positkow do nie
wiecej niz 2000 kcal/dobe. W przypadkach, gdy dzienne spozycie kalorii byto dotychczas bardzo
wysokie, nie zaleca sie ograniczania poczatkowej kalorycznosci positkdw o wiecej niz 33%.
Weglowodany w diecie powinny stanowic zrédto okoto 40-55% kalorii.

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 dtuzej. 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 stosowac sie
mleko matki po odciggnieciu pokarmu lub tez mleko od innego dawcy, np. z banku mleka. Jesli jest to
mozliwe, karmienie piersig zaleca sie wydtuzy¢ do roku lub dtuzszego okresu. Nalezy réwniez zwrdcic¢
uwage na skutki kamienia piersig w dtuzszym okresie.

U dzieci karmionych 4-6 mies. w pordownaniu 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 sposdb utrzymywad 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
zasady ,karmienia na zadanie”. Kolejnym punktem, na ktdry 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 szkolern majacych na celu podniesienie swiadomosci 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 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2020 poz. 1398 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.120.2020 pn. ,Przyjazna
szkota rodzenia” realizowany przez: powiat Swidwinski, Warszawa, listopad 2020; Aneksu do raportdow szczegétowych:
»Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczeg6lnym uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty
rodzenia) — wspdlne podstawy oceny”, listopad 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 311/2020 z dnia 16 listopada 2020
roku o projekcie programu ,,Przyjazna szkota rodzenia” (pow. Swidwinski).
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