Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 29/2024 z dnia 19 kwietnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej
dla mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej dla mieszkancow
wojewddztwa mazowieckiego” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie edukacji w zakresie
opieki okotoporodowej. Opanowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych w obszarach
zgodnych z rekomendacjami towarzystw naukowych stanowi istotny element przygotowania
do rodzicielstwa. Zaplanowane interwencje mogg stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen.

Projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié wsparcie
w zabezpieczeniu zdrowia populacji. Zaplanowane interwencje okres$lono zgodnie
z wytycznymi, co wzieto pod uwage przy wydaniu opinii.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktére wptywajg na efekty, w tym na jakos¢.
W zwigzku z tym warunkiem pozytywnej opinii jest nalezyte uwzglednienie uwag
przedstawionych w dalszej czesci opinii, a w szczegdlnosci uwag dotyczacych: sformutowania
celu gtéwnego, doprecyzowania miernika efektywnosci, uscislenia kosztéw catkowitych oraz
jednostkowych dotyczacych kwalifikacji uczestnikéw.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
Wojewddztwo Mazowieckie, zaktadajacy edukacje okotoporodowg opiekundw prawnych dzieci
do ukonczenia 1 r.z. oraz potoznych zatrudnionych Ilub wykonywujgcych zawdd na terenie
wojewoédztwa mazowieckiego. Program ma by¢ realizowany w latach 2024-2026. Planowane koszty
catkowite na realizacje programu zostaty oszacowane na 2 100 000 zt. Program ma by¢ finansowany
z budzetu Wojewddztwa Mazowieckiego.

Wskazano, ze w projekcie ma wzigé¢ udziat ok. 1 566 opiekunéw prawnych dzieci do ukonczenia 1 r.z.,
przy zatozeniu, ze z programu skorzysta dwdéch opiekundéw. Podkreslono takze, ze w przypadku duzego
zainteresowania programem i duzej liczby chetnych do udziatu w nim, Zarzad Wojewddztwa
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Mazowieckiego moze podjgé decyzje o zwiekszeniu srodkéw przeznaczonych na realizacje programu,
uwzgledniajac posiadane $rodki finansowe.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz.
146) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé
kliniczna i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie przedstawiono zagadnienie opieki okotoporodowej. Odniesiono sie najpowszechniejszych
probleméw mtodych matek takich jak problemy laktacyjne. Podkreslono takze, ze poza aspektami,
ktére dotyczg zdrowia i samopoczucia przysztej mamy, bardzo istotnym aspektem w opiece
okotoporodowej jest rozwdj nowonarodzonego dziecka.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu odniesiono sie do danych epidemiologicznych korespondujacych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych ogdlnokrajowych oraz regionalnych. Powotujac
sie na dane GUS wskazano, ze ,liczba ludnosci Polski spadta w 2021 r. najmocniej od Il wojny swiatowej.
Na swiat przyszto najmniej dzieci i zmarto najwiecej oséb od ponad 70 lat”. Podkreslono takze, ze
w Polsce ,,w 2022 r. urodzito sie 306 155 dzieci, w 2020 r. byto to 356 540 dzieci, znaczqcy spadek jest
widoczny”. Odnoszac sie do danych regionalnych wskazano, ze ,wedfug danych statystycznych GUS
w 2022 roku w wojewddztwie mazowieckim urodzito sie 50 405 dzieci”.

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Nalezy zaznaczy¢, ze
zgodnie z informacjami zawartymi w MPZ ,na terenie wojewddztwa mazowieckiego obserwuje sie
spadek liczby urodzen. 2019 r. byt kolejnym, w ktédrym odnotowano spadek ich liczby”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest: ,,objecie opiekq poporodowg minimum 783 opiekundow prawnych dzieci
do 1. roku zycia z wojewddztwa mazowieckiego w latach 2024-2026". Cel gtdwny powinien by¢
wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢c do wykrywania
i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Cel gtdéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania. Nalezy
takze zaznaczy¢, ze samo objecie opiekg poporodowa nie musi przetozy¢ sie na efekt zdrowotny.

W projekcie wskazano réwniez 7 celéw szczegdtowych:

(1) ,zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy u niemowlgt u minimum
70% uczestnikow warsztatow w latach 2024-2026",

(2) ,zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu wzorca ruchowego dziecka oraz wczesnego
wychwytywania ewentualnych nieprawidtowosci i wsparcia rozwoju niemowlecia u minimum
70% uczestnikdw konsultacji z fizjoterapeutq pediatrycznym, w latach 2024-2026",

(3) ,zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu uroginekologii u minimum 70% uczestnikéw
warsztatow z fizjoterapeutg uroginekologicznym w latach 2024-2026",

(4) ,zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu prawidfowego karmienia dziecka piersig u minimum
70% uczestnikow konsultacji z doradcq laktacyjnym w latach 2024-20267,
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(5) ,zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu zdrowego zywienia matki i dziecka u minimum 70%
uczestnikéw warsztatow z dietetykiem w latach 2024-2026”,

(6) ,zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu wzmocnienia kompetencji rodzicielskich oraz
psychologii rozwoju dzieci u minimum 70% uczestnikéw konsultacji z psychologiem”,

(7) ,zwiekszenie poziomu wiedzy z zakresu opieki nad noworodkiem i niemowlakiem u minimum
70% uczestnikdw szkolen sposrdd Il grupy docelowej, tj. pofoznych w latach 2024-2026".

Wszystkie cele szczegdétowe odnoszg sie do wzrostu poziomu wiedzy uczestnikéw PPZ i wydajg sie
mozliwe do realizacji za pomocg zaplanowanych w projekcie dziata edukacyjnych. Mozliwy jest wzrost
wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz pomiar tego wzrostu za pomoca
zaplanowanych pre- i post-testéw. Do projektu nie zatgczono wzoréw ww. testéw, w zwigzku z tym nie
byto mozliwe zweryfikowanie ich tresci. Nalezy zaznaczy¢, ze oszacowano poziom zdawalnosci testu,
wskazujac, ze ,wynik o co najmniej jeden punkt lepszy w ponownym badaniu wiedzy sSwiadczy
0 wzroscie wiedzy”. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakoniczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
uczestniczgcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min.
75% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie)”

W projekcie programu wskazano 8 miernikéw efektywnosci:

(1) ,liczba opiekundw prawnych dzieci do 1. roku zycia, ktérzy uczestniczyli w minimum jednej
interwencji w ramach programu skierowanej do | grupy docelowej. Wartos¢ docelowa
miernika: minimum 783 osoby”,

(2) ,iloraz liczby osob, u ktorych wzrdst poziom wiedzy z zakresu udzielania pierwszej pomocy
u niemowlgt i liczby osob z | grupy docelowej, ktdre uczestniczyty w warsztatach z udzielania
pierwszej pomocy u niemowlgt. Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%”,

(3) ,iloraz liczby oséb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu wzorca ruchowego dziecka oraz
wczesnego wychwytywania ewentualnych nieprawidfowosci i wsparcia rozwoju niemowlecia
i liczby osob z | grupy docelowej, ktore uczestniczyty w konsultacji z fizjoterapeutq
pediatrycznym. Wartosc¢ docelowa miernika: minimum 70%”,

(4) ,iloraz liczby osob, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu uroginekologii i liczby oséb
z | grupy docelowej, ktére uczestniczyty w warsztatach z fizjoterapeutq uroginekologicznym.
Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%”,

(5) ,iloraz liczby o0sdb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu prawidtowego karmienia dziecka
piersiq i liczby oséb z | grupy docelowej, ktdre uczestniczyty w konsultacjach z doradcgq
laktacyjnym. Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%”,

(6) ,iloraz liczby oséb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy z zakresu zdrowego zZywienia matki i dziecka
i liczby osob z | grupy docelowej, ktore uczestniczyty w warsztatach z dietetykiem. Wartos¢
docelowa miernika: minimum 70%”,

(7) ,iloraz liczby oséb, u ktorych wzrdst poziom wiedzy z zakresu wzmocnienia kompetencji
rodzicielskich oraz psychologii rozwoju dzieci i liczby oséb z | grupy docelowej, ktore
uczestniczyty w konsultacji z psychologiem. Wartos¢ docelowa miernika: minimum 70%”,

(8) ,iloraz liczby osob, u ktorych wzrdst poziom wiedzy z zakresu opieki nad noworodkiem
i niemowlakiem i liczby oséb z Il grupy docelowej, ktére uczestniczyty w szkoleniu. Wartos¢
docelowa miernika: minimum 70%”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
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w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan.

Wskaznik nr 1 nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze natomiast zosta¢ wykorzystany podczas
monitorowania. Pozostate mierniki odnoszg sie do poszczegdlnych celdw szczegdtowych.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, populacjg docelowg programu bedg zamieszkujgcy woj. mazowieckie
opiekunowie prawni dzieci do ukoriczenia 1 r.z. oraz potozne zatrudnione lub wykonywujgce zawéd
na terenie wojewddztwa mazowieckiego. Podkreslono, ze biorgc pod uwage powyzsze szacowania
i budzet programu w trakcie jego trwania mozna bedzie przeprowadzi¢ interwencje dla ok. 1 566
opiekundw prawnych dzieci do ukonczenia 1 r.z., przy zatozeniu, ze z programu skorzysta dwdch
opiekundw. Wnioskodawca podkreslit takze, ze w kalkulacji zatozono, ze ze szkolen dla potoznych
skorzysta 146 grup (ok. 1 460 osdb).

W dokumencie okreslono kryteria wiaczenia i wytgczenia, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano: warsztaty z udzielania pierwszej pomocy u niemowlat, konsultacje
z fizjoterapeutg pediatrycznym, warsztaty z fizjoterapeuta uroginekologicznym, konsultacje z doradca
laktacyjnym, warsztaty z dietetykiem, konsultacje z psychologiem oraz szkolenia dla potoznych.

Interwencje skierowane do | grupy docelowej — opiekunow prawnych dzieci ponizej 1 roku zycia

Warsztaty z udzielania pierwszej pomocy u niemowlgt

W trakcie warsztatéw z udzielania pierwszej pomocy u niemowlat opiekunowie dziecka zapoznani
zostang z podstawowymi zasadami postepowania z niemowletami w sytuacji zagrozenia zdrowia lub
zycia oraz sposobami im zapobiegania. W ramach dziatan profilaktycznych zdarzen niepozgdanych
oméwione zostang kwestie prawidtowego postepowania w domu, podczas podrdzy oraz innych
miejscach popularnych i wskazanych przez uczestnikéw warsztatow. Zaznaczono, ze warsztaty sktadac
sie bedgq z czesci teoretycznej i praktycznej przy zastosowaniu profesjonalnego fantomu.

Podkreslono, ze uczestnicy szkolenia beda poddani dwukrotnemu badaniu poziomu wiedzy za pomocg
testow (pre-test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu szkolenia) w celu
zmierzenia realnego przyrostu wiedzy uczestnikdw. Wynik o co najmniej jeden punkt lepszy
w ponownym badaniu wiedzy swiadczy¢ bedzie o wzroscie wiedzy. Test wiedzy oferent zobowigzany
bedzie przedstawic na etapie konkursu na wybér realizatoréw programu.

Podkreslono, ze w warsztatach z udzielania pierwszej pomocy moze uczestniczy¢ maks. 2 opiekunow
dziecka (w ramach kosztu jednego uczestnika). Warsztaty prowadzone mogg by¢ grupowo —w grupach
maks. 10 osobowych. Kazde spotkanie powinno trwa¢ min. 120 minut, a wydtuzenie czasu trwania
interwencji ponad ten czas nie bedzie dodatkowo finansowane.

Konsultacja z fizjoterapeutg pediatrycznym

W ramach konsultacji z fizjoterapeutg pediatrycznym przeprowadzona zostanie ocena wzorca
ruchowego dziecka (dostosowana do wieku dziecka), pozwalajgca na wczesne wychwycenie
ewentualnych nieprawidtowosci, wad i wsparcie rozwoju niemowlecia. Podkreslono, ze w przypadku
wykrycia nieprawidtowosci fizjoterapeuta przekaze zalecenia dotyczgce postepowania w celu
zniwelowania nieprawidtowosci. Ponadto zaznaczono, ze podczas konsultacji przeprowadzona
zostanie edukacja rodzicéw dotyczaca tempa rozwoju dziecka, zdobywanych nowych umiejetnosci,
poprawnego wykonywania codziennych czynnosci zwigzanych z opiekg nad niemowleciem.

Konsultacja realizowana bedzie dla kazdego dziecka indywidualnie (zaznaczono mozliwos¢
uczestnictwa maks. 2 opiekunéw dziecka — w ramach kosztu jednego uczestnika). Podkreslono, ze
dla kazdego dziecka uczestnika przewidziane sg maks. 3 spotkania, w zaleznosci od potrzeb. Ponadto

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 221014600 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Opinia Prezesa AOTMIT nr 29/2024 z dnia 19 kwietnia 2024 r.

wskazano, ze kazde spotkanie powinno trwac¢ min. 45 minut, a wydtuzenie czasu trwania interwencji
ponad ten czas nie bedzie dodatkowo finansowane.

Warsztaty z fizjoterapeutg uroginekologicznym

W warsztatach z fizjoterapeuta uroginekologicznym uczestniczy¢ bedg wytgcznie kobiety po porodzie
sitami natury lub cesarskim cieciu. Wskazano, Ze w ramach warsztatow fizjoterapeuta
uroginekologiczny przedstawi wiedze na temat ergonomii dnia codziennego w okresie poporodowym,
profilaktyki nietrzymania moczu i stolca, obnizenia narzaddéw miednicy mniejszej, dysfunkcji
okotoporodowych oraz zaburzen funkcji miesnia prostego brzucha, jako powikfania poporodowego.

Warsztaty prowadzone bedg indywidualnie lub grupowo — w grupach maks. 5 osobowych. Wskazano,
ze zaleca sie, aby grupy tworzone byty w zaleznosci od formy porodu. Ponadto zaznaczono, ze kazde
spotkanie powinno trwaé¢ min. 90 minut, a wydtuzenie czasu trwania interwencji ponad ten czas nie
bedzie dodatkowo finansowane.

Konsultacja z doradcg laktacyjnym

W ramach programu zaplanowano konsultacje z doradcg laktacyjnym skierowang do kobiet z dzie¢mi.
Dopuszczana bedzie mozliwosé uczestnictwa maks. 2 opiekunéw dziecka — w ramach kosztu jednego
uczestnika. Podczas konsultacji przeprowadzony zostanie wywiad, obserwacja i badanie matki,
obserwacja i badanie dziecka, obserwacja procesu karmienia, skorygowanie techniki karmienia oraz
przekazanie zalecen.

Konsultacja z doradcg laktacyjnym prowadzona bedzie indywidualnie. Wskazano, ze dla kazdej
uczestniczki przewidziane bedzie 1 spotkanie trwajgce min. 90 minut, a wydtuzenie czasu trwania
interwencji ponad ten czas nie bedzie dodatkowo finansowane.

Warsztaty z dietetykiem

Podczas warsztatow z dietetykiem przeprowadzona zostanie edukacja dotyczgca zasad zdrowej diety
kobiety karmigcej zapobiegania lub ograniczania za pomocg odpowiedniej diety dolegliwosci
wystepujacych po porodzie, np. zaparé, niedoboréw pokarmowych, insulinoopornosci, dopasowania
diety kobiety karmigcej do najczestszych alergii pokarmowych wystepujgcych u dzieci oraz rozszerzania
diety dziecka. Uczestnicy warsztatéw otrzymajg przyktadowy 7-dniowy jadtospis dla dziecka wraz
z komentarzem.

Warsztaty prowadzone beda indywidualnie lub grupowo — w grupach maks. 10 osobowych. Kazde
spotkanie powinno trwaé¢ min. 90 minut, a wydtuzenie czasu trwania interwencji ponad ten czas nie
bedzie dodatkowo finansowane. Wskazano, ze warsztaty bedg mogty by¢ realizowane stacjonarnie lub
przy zastosowaniu narzedzi teleinformatycznych. Podkreslono, ze narzedzie teleinformatyczne musi
umozliwia¢ interakcje pomiedzy prowadzacym a uczestnikiem.

Konsultacje z psychologiem

W ramach programu zaplanowano takze zajecia z psychologiem. Podkreslono, ze zajecia te bedg miaty
na celu promocje i wzmocnienie kompetencji rodzicielskich oraz obejmowad bedg psychologie rozwoju
dzieci. Zaznaczono, ze konsultacje prowadzone bedg indywidualnie dla kazdego uczestnika (mozliwosc
uczestnictwa maksymalnie dwdch opiekunéw dziecka — w ramach kosztu jednego uczestnika).
Wskazano, ze konsultacja bedzie trwata min. 60 minut. Podkreslono jednoczesnie, ze konsultacje
z psychologiem bedg miaty za zadanie zwiekszenie umiejetnosci komunikacyjnych, nawigzywania
kontaktéw, rozwigzywania konfliktéw, radzenia sobie z wilasnymi emocjami, umiejetnosci
adekwatnego zachowania wobec dziecka oraz podtrzymania konsekwencji w kontaktach z dzieckiem.

Szkolenia dla potoznych — Il grupy docelowej

W ramach interwencji zaplanowano szkolenie przeznaczone dla potoznych. Zaznaczono, ze podczas
szkolenia omdwione zostang tematy dotyczace opieki nad noworodkiem lub niemowleciem.
Poruszona zostanie takze kwestia podejscia psychologicznego do rodzicow oraz sposobu rozmowy
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z nimi. Zaznaczono réwniez, ze przekazywane informacje muszg byé zgodne z aktualng wiedza
medyczna.

W tresci projektu wskazano, ze uczestnicy szkolenia poddani zostang dwukrotnemu badaniu poziomu
wiedzy za pomocg testéw (pre-test — przed rozpoczeciem szkolenia, post-test — po przeprowadzeniu
szkolenia) w celu zmierzenia realnego przyrostu wiedzy uczestnikdw. Zaznaczono takze, ze test wiedzy
przedstawiony zostanie przez realizatora na etapie konkursu.

Szkolenie prowadzone bedzie w grupach min. 10 osobowych, maks. 15 osobowych. Wskazano, ze
szkolenie dla kazdej grupy powinno trwaé co najmniej 180 minut w ramach jednego spotkania,
a wydtuzenie czasu trwania interwencji nie bedzie dodatkowo finansowane. Zaznaczono takze, ze
szkolenie bedzie mogto byé prowadzone stacjonarnie lub przy zastosowaniu narzedzi
teleinformatycznych.

Interwencje zostaty zaplanowane zgodnie z wytycznymi. Niemniej przy realizacji programu zaleca sie,
aby miec¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii
medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg 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.

Ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie sprawozdan kwartalnych/rocznych/korncowych
realizatora Wskazano m.in. na ,liczbe przeprowadzonych kwalifikacji do programu”, ,liczbe
uczestnikdw, ktorzy wzieli udziat w warsztatach z udzielania pierwszej pomocy u niemowlqt”, ,liczbe
przeprowadzonych konsultacji z fizjoterapeutq pediatrycznym”, ,tgcznq liczbe oséb, ktore wziety udziat
w co najmniej jednej interwencji w ramach programu”, ,tqczng liczbe o0sob, ktore zrezygnowaty z
udziatu w programie”, ,fqcznq liczbe osob, ktore wziety udziat w szkoleniach dla pofoznych”.

Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie oparta zostanie na analizie wynikéw ankiety
satysfakcji. Zaplanowano dwie ankiety satysfakcji: dla rodzicéw dzieci do 1 r.z. biorgcych udziat
w interwencjach oraz dla potoznych biorgcych udziat w szkoleniach. Wzory ww. ankiet zostaty
dotgczone do projektu i nie budzg zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu obejmie analize przedstawionych w projekcie miernikow efektywnosci.
Siedem wskazanych miernikéw zostato zaprojektowanych w sposdb prawidtowy. Nalezy zaznaczy¢, ze
jeden ze wskazanych przez wnioskodawce miernikdw odnosi sie bardziej do monitorowania tj. ,liczba
opiekundow prawnych od 1 roku zycia, ktorzy uczestniczyli w minimum jednej interwencji w ramach
programu skierowanej do | grupy docelowej. Wartos¢ docelowa miernika: minimum 783 osoby.”
Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato zaznaczone w projekcie programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono szczegdtowy opis etapdw i dziatarh podejmowanych w ramach programu.

Odniesiono sie do warunkédw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
niezbednych do realizacji programu.

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

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite oraz zrédta finansowania.
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W projekcie nie odniesiono sie szczegétowo do kosztu obejmujgcego kwalifikacje uczestnika do
programu, zatem nie jest jasne, co bedzie wchodzito w zakres ww. kosztu jednostkowego. Kweste te
nalezy doprecyzowact.

Istnieje niescistos¢ w przedstawionych kalkulacjach dotyczacych rocznych kosztéw catkowitych. Nalezy
okresli¢ jaka doktadnie liczbe populacji uwzglednit wnioskodawca w oszacowaniach.

Z tresci projektu nie wynika, czy w przedstawionych oszacowaniach uwzglednione zostaty koszty
posrednie, w skfad ktdérych wchodzg koszty prowadzenia akcji informacyjno-promocyjnej oraz
monitorowania i ewaluacji programu.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 2 100 000 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu
Wojewddztwa Mazowieckiego.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Edukacja przedporodowa obejmuje praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej, ale réwniez
0s6b bliskich do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu
oraz do rodzicielstwa. Jest to réwniez ksztattowanie witasciwych zachowan prozdrowotnych
i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wptywajace na obnizenie
wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw
przedwczesnych, interwencji medycznych oraz tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem,
wzmocnienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci.

Edukacja przedporodowa ma istotne znaczenie w przygotowaniu kobiety do roli matki. Potozna
podczas systematycznych spotkan uczy przysztych rodzicow, bardzo trudnego w poczatkowej fazie,
nawigzywania kontaktu emocjonalnego z nienarodzonym dzieckiem. Wpaja przysztym ojcom, ze
mitos¢ dziecka do rodzicéw wcale nie ptynie z mlekiem matki, a jest schematem dziatan i uczué, ktére
towarzyszg rodzicom na kazdym etapie cigzy. Podczas zaje¢ ksztattuje sie prawidiowe postawy
rodzicielskie oraz wzmacnia wiez matzenska.

Witasciwe przygotowanie pacjentki do porodu utatwia opieka przedporodowa i okoftoporodowa.
Wazna jest szczegdlnie dla tych kobiet, u ktdrych dominujg strach, lek oraz brak wsparcia najblizszych.
Psychoprofilaktyka to sposdb edukacji przysztej matki. Gtéwnie opiera sie na naturalnej interpretacji
doznan towarzyszacych jej podczas cigzy i porodu. Nauka ukierunkowana jest catkowicie na zmiane
stylu myslenia: z myslenia o sobie na myslenie o dziecku. Réwnoczesnie opanowywana jest catkowita
kontrola nad wtasnym ciatem.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2023 poz. 1324), od 1 stycznia 2019 r. wszedt w zycie
nowy standard organizacyjny, ktory w kompleksowy sposdb obejmuje organizacje opieki sprawowanej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem. Standard obowigzuje
we wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowe;j.

Na podstawie Zarzadzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
kwietnia 2016 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zostata wprowadzona
koordynowana opieka nad kobietg w cigzy. Celem koordynowane] opieki nad kobietg w cigzy (KOC)
jest zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej nal poziomie opieki
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perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajgcy cigza, porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym
noworodkiem. Opieka w ramach KOC obejmuje: specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne,
przedporodowsg i poporodowg opieke potoznej, pordd, a w przypadku wskazarh medycznych — takze
niezbedne hospitalizacje.

Warto doda¢é, ze zgodnie z odnalezionymi informacjami, na terenie wojewddztwa mazowieckiego
funkcjonuje 1 swiadczeniodawca majgcy podpisang umowe na realizacje koordynowanej opieki nad
kobietg w cigzy (KOC ).

Ocena technologii medycznej

Rekomendacje towarzystw naukowych

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych,
z zagwarantowanym dostepem do wydzielonej dla cie¢ cesarskich sali operacyjnej, gdyz tylko takie
postepowanie, niezaleznie od ryzyka szacowanego przed rozpoczeciem porodu, w sposdb zasadniczy
zwieksza szanse na unikniecie wielu niebezpiecznych powiktan zaréwno u matki, jak i u ptodu oraz
szybkie podjecie interwencji w razie ich wystgpienia (PTG 2009).

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca w miare mozliwosci organizacyjnych wprowadzanie
tréjstopniowej opieki prenatalnej i prowadzenie porodéw zaleznie od zaawansowania cigzy
i przewidywanych komplikacji na odpowiednim poziomie opieki (PTG 2009).

Organizatorzy edukacji prenatalnej powinni posiada¢ kompetencje wymagane do zapewnienia
wysokie]j jakosci edukacji prenatalnej skoncentrowanej na rodzicach (HSE 2020, SoQ 2018, WHO 2016).

Kierownicy placowek swiadczacych ustugi w zakresie edukacji prenatalnej powinni dbac¢ o kompetencje
i przeszkolenie kadry wymagane do prowadzenia edukacji prenatalnej o wysokiej jakosci (HSE 2020,
SoQ 2018).

Zalecana jest przedporodowa opieka udzielana wszystkim kobietom w sposéb zapewniajgcy im
godnosé, prywatnosé i poufnosé, umozliwiajgca swiadomy wybor i ciggte wsparcie podczas porodu
i potogu (WHO 2018, SoQ 2018).

Kobietom w cigzy nalezy oferowac informacje oparte na aktualnych dostepnych dowodach
naukowych, a takze wsparcie umozliwiajgce im podejmowanie swiadomych decyzji dotyczacych opieki
(HSE 2020, NICE 2019).

Kobiety w cigzy powinny zostaé¢ poinformowane o celu kazdego badania przed jego wykonaniem.
Pracownik systemu opieki zdrowotnej powinien upewni¢ sie, ze kobieta zrozumiata te informacje i ma
wystarczajgco duzo czasu na podjecie Swiadomej decyzji. Nalezy jasno okresli¢ prawo kobiety do
zaakceptowania lub odrzucenia badania (HSE 2020, NICE 2019, WHO 2018).

Kobiety w cigzy powinny by¢ poinformowane, Zze rozpoczecie lub kontynuowanie umiarkowanych
¢wiczen w czasie cigzy nie wigze sie z negatywnymi skutkami (NICE 2019, NHMRC 2019, WHO 2016).

Kobiety w cigzy powinny by¢ informowane o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z niektorymi
czynnosciami w czasie cigzy, np. sportami kontaktowymi, sportami o duzej intensywnosci
i energicznymi sportami rakietowymi, ktére mogg wigzac sie z ryzykiem urazu brzucha, upadkiem lub
nadmiernym obcigzeniem stawodw, a takze nurkowanie co moze skutkowaé¢ wadami wrodzonymi ptodu
i chorobg dekompresyjng ptodu (NICE 2019, NHMRC 2019).

Podczas pierwszej wizyty przedporodowej nalezy doradzi¢ kobietom, aby w razie potrzeby poddaty sie
badaniu stanu zdrowia jamy ustnej i leczeniu, poniewaz dobry stan jamy ustnej jest wazny dla zdrowia
kobiety, a leczenie mozna bezpiecznie zapewni¢ w czasie cigzy (NHMRC 2019).

Kobiety powinny by¢ informowane o ograniczeniach rutynowych badan ultrasonograficznych oraz
o tym, ze wskazniki wykrywalnosci rdznig sie w zaleznosci od typu wady ptodu, wskaznika masy ciata
kobiety i pozycji nienarodzonego dziecka w momencie badania (NICE 2019, NHMRC 2019).
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Rekomendacje towarzystw naukowych w zakresie opieki poporodowej

Zgodnie z rekomendacjami Public Health Agency of Canada, kobiety potrzebujg informacji i porad
na temat adaptacji do zmian fizjologicznych i poporodowych takich jak: gojenie krocza, gojenie naciecia
(po cesarskim cieciu) i zmiany w piersiach i sutkach. Kobiety potrzebujg tez informacji o wszelkich
potencjalnych problemach i postepowaniu przy ich wystgpieniu, tj.: infekcje, hemoroidy, skurcze,
zaparcia, nietrzymanie moczu, bolesne oddawanie moczu, bdl krocza i higiena krocza, bdle gtowy, bédle
plecéw, niedokrwistos¢, pdzny krwotok poporodowy, separacja miesni brzucha i karmienie piersig
(PHAC 2020).

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, nalezy: zaleci¢ kobietom leczenie obrzeku piersi w okresie
poporodowym; wspierac¢ kobiety w karmieniu piersig oraz w prawidtowym utozeniu i przystawianiu
dziecka do piersi; zaleci¢ kobietom odcigganie mleka i stosowanie cieptych lub zimnych oktadéw, w
zaleznosci od preferencji. (WHO 2022) .

Wytyczne wskazujg, ze kobietom nalezy udzielaé porad dietetycznych i informacji na temat czynnikéw
powodujgcych zaparcia i czynnikbw zapobiegajgcym zaparciom poporodowym. Zgodnie
z rekomendacjami kobiety po porodzie powinny ograniczy¢ ilo$¢ czasu spedzanego na siedzgcym trybie
zycia. Zastgpienie siedzacego trybu zycia aktywnoscig fizyczng o dowolnej intensywnosci przynosi
korzysci zdrowotne. (WHO 2022) .

Odnalezione rekomendacje wskazuja, ze interwencje psychospoteczne lub psychologiczne w okresie
przedporodowym i poporodowym zalecane sg w celu zapobiegania depresji i stanom lekowym
poporodowym (WHO 2022).

Zgodnie z rekomendacjami Public Health Agency of Canada, stan emocjonalny matki wptywa na dobro
dziecka i rodziny. Po porodzie kobiety mogg doswiadczac szeregu emocji, w tym standw takich jak
,baby blues”, depresja, stany lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia zwigzane
z traumg i stresem oraz psychoza poporodowa. Kluczowym podejsciem jest wspétczucie i czujnosé,
a takze skuteczne wsparcie dostarczone kobiecie oraz jej rodzinie w tym okresie. Zadaniem
pracownikéw stuzby zdrowia jest zatem wsparcie mtodych matek i ich partneréw (PHAC 2020).

Odnalezione rekomendacje wskazujg, ze pracownicy stuzby zdrowia opiekujacy sie kobietami i dzieémi
w okresie poporodowym powinni posiada¢ wiedze o procesie powstawania mleka matki, oznakach
dobrego przystawienia dziecka do piersi, skutecznej laktacji, sposobach zachecania i wspierania kobiet
majacych problemy z karmieniem piersig oraz posiada¢ odpowiednie zasoby umozliwiajgce bezpieczne
stosowanie lekéw i przepisywanie lekéw kobietom karmigcym piersig Lekarz posiadajgcy umiejetnosci
i kompetencje w zakresie wspierania karmienia piersig powinien oceni¢ karmienie piersig, aby
zidentyfikowad i rozwia¢ wszelkie watpliwosci (NICE 2021) .

Podsumowanie dowoddow naukowych
Wptyw programdéw edukacji prenatalnej na wyniki cigzy

Hong 2020 wykazat, ze odsetek urodzen przez cesarskie ciecie byt nizszy w grupie poddanej edukacji
przedporodowej (RR 0,90 [95% ClI: 0,82;0,99]). Wyniki dotyczace zdrowia psychicznego matki ulegty
istotnej poprawie w grupie edukacji przedporodowej, chociaz nie byto réznicy w odniesieniu do leku
i depresji. Wyniki dotyczgce masy urodzeniowej ptodu lub wieku cigzowego w chwili urodzenia réwniez
nie rdznity sie miedzy grupami. W przegladzie systematycznym (Brixval 2015) wskazano, ze nie ma
wystarczajgcych dowoddéw na to, czy edukacja przedporodowa w matych grupach ma jakikolwiek
wptyw na wyniki potoznicze lub psychospoteczne.

Wptyw grupowej opieki prenatalnej na wyniki okofoporodowe w poréwnaniu z tradycyjnqg opiekq
prenatalng

W przegladzie systematycznym z metaanalizg (Carter 2016) wskazano, ze uczestnictwo w grupowej
opiece prenatalnej nie wigzato sie z nizszym odsetkiem porodéw przedwczesnych (RR 0,87 [95%Cl:
0,70; 1,09]), przyje¢ na OIOM lub rozpoczynania karmienia piersig w ujeciu ogdélnym ani wedtug
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schematu badania. W przegladzie systematycznym z metaanalizg (Catling 2015) nie odnotowano
statystycznie istotnych réznic miedzy kobietami, ktére otrzymaty grupowa opieke przedporodowg
a kobietami, ktére otrzymaty standardowg indywidualng opieke przedporodowg w zakresie
pierwszorzedowych punktéw korncowych ,porodu przedwczesnego” (RR 0,75 [95%Cl: 0,57; 1,00]; trzy
badania; N = 1888; dowody umiarkowanej jakosci). Przeglad systematyczny i metaanaliza (Ruiz-Mirazo
2012) wskazuje, ze badania poréwnujgce grupowa opieke prenatalng z indywidualng opieka
prenatalng sg w wiekszosci niskiej jakosci i przeprowadzane w grupach wysokiego ryzyka, chociaz dwa
badania z randomizacjg oraz jedno wtdrne, wykazaty poprawe niektdrych wynikéw, w tym odsetka
poroddéw przedwczesnych u kobiet uczestniczagcych w grupowej opiece prenatalnej.

Wptyw karmienia piersig na wskazniki stanu zdrowia matek i ich dzieci

Problem ten poruszono w pracy (Patnode 2019), w ktdrej przedstawiono aktualne dane naukowe
dotyczace zwigzku pomiedzy historig karmienia piersig i stanem zdrowia niemowlat, dzieci oraz matek.
Wskazujg one, ze historia karmienia piersig wigze sie ze zmniejszonym ryzykiem w zakresie wielu
réznych wynikéw zdrowotnych w okresie niemowlecym i dzieciecym, w tym ostrego zapalenia ucha
srodkowego (OR 0,67 [95% ClI: 0,56-0,80]), astmy (OR 0,88 [95% Cl: 0,82-0,95]), atopowego zapalenia
skory (OR 0,74 [95% Cl: 0,57-0,97], zakazen przewodu pokarmowego, wystepowania biegunki,
biataczek wieku dzieciecego, cukrzycy typu 2 (OR 0,65 [95% Cl: 0,49-0,86]) i otytosci. Jesli zas chodzi
o stan zdrowia matki, wykazano powigzanie historii karmienia piersig (,zawsze” vs ,nigdy”)
ze zmniejszonym ryzykiem raka piersi (OR 0,78 [95% Cl: 0,74-0,82], raka jajnika (OR 0,70 [95%ClI: 0,64-
0,77]) oraz (,,dtuzej” vs ,krécej”) cukrzycy typu 2 (OR 0,68 [95%Cl: 0,57-0,82]).

Wptyw psychoedukacji

Wyniki metaanalizy Akglin 2019 wskazujg, ze psychoedukacja jest skutecznym podejsciem do redukcji
tagodnego leku przed porodem (FOC) oraz wskaznika cie¢ cesarskich (CS). Ogélny wpltyw
psychoedukacji na poziom FOC u kobiet byt istotny statystycznie, a wartos¢ wspdtczynnika wskazuje
na umiarkowany efekt. Psychoedukacja zmniejszyta poziom CS o0 1,73 (OR 1,730, [95%Cl: 1,285; 2,330],
p= .000; 682 kobiet). Autorzy wskazujg, ze wtaczenie psychoedukacji do rutynowych praktyk
pielegniarskich (w wynikach badania nie wskazano na opieke potozniczg i psychiatryczng) poprawi
jakos¢ opieki zdrowotnej. Uwaza sie, ze kobiety otrzymujace psychoedukacje z rutynowa opieka
pielegniarskg bedg miaty bardziej pozytywne doswiadczenia cigzowe i porodowe. Zaleca sie by osoby
zajmujace sie zdrowiem kobiet uswiadamiaty o skutecznosci psychoedukacji na wskazniki FOC i CS
(Akgiin 2019).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.13.2024 ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie opieki poporodowej dla mieszkancéow wojewddztwa mazowieckiego” oraz opinii Rady
Przejrzystosci nr 53/2024 z dnia 15 kwietnia 2024 roku o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie opieki
poporodowej dla mieszkanncéw wojewddztwa mazowieckiego”.
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