Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Nr 73/2024 z dnia 21 pazdziernika 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Projekt programu poprawy opieki nad matka i dzieckiem
w wojewodztwie opolskim w latach 2024 - 2026”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Projekt programu poprawy opieki nad matkg i dzieckiem w wojewddztwie
opolskim w latach 2024-2026".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt dotyczy waznego problemu jakim jestem opieka okotoporodowa,
opieka medyczna nad kobietg w cigzy oraz jej dzieckiem podczas cigzy, porodu
oraz po porodzie. Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim
zatozeniom moégtby stanowié wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ wartos$é
dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Jednakze opiniowany projekt zawiera liczne uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej
opinii. Majgc na uwadze istotnos¢ problemu zdrowotnego oraz ztozonos¢ projektu nalezy
zwréci¢ uwage na zapewnienie programu z zachowaniem wysokiej jakosci. Prezes Agencji
zwraca szczegdblng uwage na kwestie dotyczgce m.in.:

e poprawnego sformutowania celu gtéwnego oraz celéw szczegdtowych, konkretnie
w odniesieniu do wartosci docelowej, ponadto cze$¢ celdw zostata sformutowana
w formie dziatan,

e skorygowania i uzupetnienia miernikow efektywnosci oraz wskazania narzedzi
pomiarowych w zakresie oceny efektéw programu (np. przeprowadzenie oceny
stopnia realizacji celdéw w zakresie oceny wiedzy uczestnikédw w oparciu o pre- i post-
testy),

e doprecyzowania sposobu przechodzenia uczestnikdw pomiedzy danymi etapami
w ramach wyodrebnionych podprograméw,

o weryfikacji badan przesiewowych zaplanowanych w ramach interwencji wczesne

wykrywanie wad rozwojowych w podprogramie | — zgodnie z aktualnymi polskimi
wytycznymi rekomendowane testy nie obejmujg badania PIGF tozyskowego czynnika
wzrostu,

e uszczegotowienia i uzupetnienia zapiséw w odniesieniu do interwencji zaplanowanych
w podprogramie lll,

e korekty zapisu dotyczgcego wyboru realizatora, ktéry powinien zosta¢ wybrany
zgodnie z zapisami ustawowymi w drodze konkursu ofert,
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e przedstawienia konkretnych wskaznikéw dotyczgcych oceny zgtaszalnosci
do programu,

e opracowania ankiet satysfakcji z pytaniami odnoszacymi sie do oceny jakosci
Swiadczen zaplanowanych w projekcie,

e podziatu kosztéw realizacji programu w poszczegdlnych latach jego trwania
i przedstawienia danych dotyczacych liczby poszczegdlnych swiadczen planowanych
do realizacji w programie.

Dodatkowo nalezy zauwazyé, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie warunkowo pozytywng (133/2016).
Zgtoszone wowczas uwagi zostaty uwzglednione jedynie czeSciowo w obecnie ocenianym
projekcie.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
uczestnika programu swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. W projekcie
programu nalezy zatem opisac dziatania, ktére bedg podejmowane, aby przeciwdziata¢ ryzyku
podwadjnego finansowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotne] z zakresu opieki okotoporodowej wsrdd
mieszkancow wojewddztwa opolskiego. Program ma zosta¢ sfinansowany ze S$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w wysokosci 9 000 000 euro (85%),
ze srodkéw Budzetu Panstwa (10%) oraz wkiadu wtasnego (5%). Okres realizacji programu
zaplanowany zostat na lata 2024-2026.

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. z 2024 r.,
poz. 146 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest opieka okotoporodowa.
W projekcie programu przedstawiono, ze prawidtowa opieka nad kobietg przed cigzg, nad matka
i dzieckiem podczas cigzy, porodu i po porodzie majg znaczacy wptyw na przebieg proceséw prokreacji,
zmniejszenie czestosci jej niepowodzen oraz na prawidtowy rozwéj dziecka i jego zdrowie.

Projekt programu zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali ogdlnopolskiej oraz regionalnej. Wskazano,
ze wojewddztwo opolskie jest najszybciej wyludniajgcym sie wojewddztwem w kraju. Zaznaczono,
ze wspofczynnik przyrostu naturalnego w regionie wyniost -5,24 przy sredniej krajowej wartosci -3,79.

Dane epidemiologiczne zostaty przedstawione w odniesieniu do zaplanowanych w programie trzech
blokéw tematycznych. Odnoszgc sie do pierwszego bloku ,Poprawa jakosci opieki nad kobietg
w okresie cigzy, porodu i do 6 miesiecy po porodzie” powotujac sie na dane GUS, wykazano m.in., ze aby
rozwdéj demograficzny byt na poziomie stabilnym, to w danym roku, na kazde 100 kobiet w wieku 15-
49 lat powinno przypadac srednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci, przy czym w 2022 r.
w wojewddztwie opolskim przypadto 120 urodzen, podczas gdy srednia w kraju wyniosta 126.
Odnoszac sie do drugiego bloku tematycznego ,,Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku zycia”
powotujgc sie na dane GUS, wskazano m.in., ze populacja dzieci do 3 roku zycia w wojewddztwie
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opolskim liczyta 21,9 tys. oséb, z czego 51,7% stanowili chtopcy a 48,3% dziewczynki. W ciggu dwéch
dekad liczba dzieci w omawianym wieku zmniejszyta sie w regionie 0 19,4%. W ramach trzeciego bloku
,Wsparcie rodzicow po stracie dziecka” powotujgc sie na raport NIK dotyczacego opieki nad
pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen wskazano, ze w Polsce okoto 10-15%
wszystkich cigz konczy sie poronieniem. Zaznaczono, ze w 2017 r. u ponad 40 tys. kobiet cigza
zakonczyta sie poronieniem a w 2019 r. — u ponad 39 tys.

Z zaprezentowanych danych wynika, iz wojewddztwo opolskie bylo regionem, w ktérym
w analizowanych latach odnotowano najwiekszy wzrost liczby poronien samoistnych w kraju.

W projekcie odwotano sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze ,,waznymi
wskaznikami analizowanymi w kontekscie organizacji opieki zdrowotnej nad matkq i dzieckiem
w okresie ciqzy, porodu i potogu sq wskaZzniki okotoporodowe”. Ponadto wskazano,
ze ,,w wojewddztwie opolskim wyraznie zmniejsza sie liczba zgondw dzieci z niskg masq urodzeniowg,
definiowang w literaturze przedmiotu jako ,masa ciata ponizej 2500 g”, ktora ,jest gtownym
czynnikiem ryzyka umieralnosci niemowlgt”.

Zgodnie z informacjami zawartymi w MPZ na lata 2022-2026 dla wojewddztwa opolskiego wskazano,
ze w 2019 r. w poréwnaniu z 2018 r. odnotowano zmiany w sytuacji demograficznej wojewddztwa
opolskiego tj. m.in.: ,spadek liczby ludnosci zarazem na wsi jak i w miescie, spadek liczby urodzen
Zywych oraz wzrost liczby zarejestrowanych zgondw, wyiszy wspdtczynnik dzietnosci, ale nadal
niegwarantujgcy zastepowalnos¢ pokolen (...)”. Ponadto wskazano, ze ,w 2019 r. najwiecej urodzito sie
dzieci zywych w miastach (58,75% wszystkich urodzeri zywych). W ujeciu regionalnym przodowato
wojewddztwo mazowieckie (15,89% wszystkich urodzen w kraju), najmniejszy udziat w urodzeniach
miato wojewddztwo opolskie (2,27%)”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa zdrowia i zwigzana z nim poprawa jakosci Zycia oraz
zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu poprzez zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych w zakresie opieki nad matkq i dzieckiem w wojewddztwie opolskim u co najmniej 50%
0s0b objetych wsparciem w trakcie realizacji Programu”. Cel gtéwny powinien byé precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Zaproponowany cel gtéwny sktada sie z kilku odrebnych zatozen.
Zatozenie pierwsze odnosi sie do poprawy zdrowia izwigzanej z nim poprawy jakosSci zycia oraz
zmniejszenia nieréwnosci w zdrowiu. Zatozenie to zostato sformutowane w sposdb zbyt ogdlny,
co utrudnia prawidtowy dobdr miernikdw efektywnosci. Zatozenie drugie dotyczy zwiekszenia dostepu
do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Nalezy takze zaznaczyc,
ze nie wskazano narzedzi pomiarowych, ktére miatyby stuzy¢ do oceny ww. zatozen. W projekcie
zaznaczono jedynie, ze w ramach sposobu pomiaru bedzie miato miejsce , przeprowadzenie ankiet”.
W zwigzku z powyzszym wskazane kwestie wymagajg uzupetnienia.

W dokumencie wskazano 6 celéw szczegétowych:

(1) ,zwiekszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych u kobiet w cigzy oraz
zaplanowanie postepowania medycznego w przypadku ich wykrycia — u co najmniej 5% kobiet
w cigzy, ktdre poddano wczesnemu wykrywaniu wad wrodzonych i rozwojowych w ramach
Programu”

(2) ,zwiekszenie kobietom dostepu do wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, w szczegdlnosci
kobietom z grup defaworyzowanych i bedgcych w trudnej sytuacji spoteczno-ekonomicznej —
co najmniej 20% kobietom, ktdre objeto mobilng opiekq okotoporodowqg w ramach Programu”,

(3) ,zwiekszenie poziomu wiedzy przysztych rodzicow z zakresu ciqgzy, porodu oraz opieki nad
niemowleciem — u co najmniej 50% o0sob objetych ustugami edukacyjno-informacyjnymi
w ramach Programu”,

(4) ,jak najwczesniejsze wykrycie/skorygowanie/zlikwidowanie zaobserwowanych u dziecka
do 3 roku Zycia nieprawidtowosci w rozwoju — u co najmniej 20% dzieci w wieku do 3 roku Zycia,
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ktore objeto pogtebionymi dziataniami diagnostycznymi oraz dziataniami majgcymi na celu
niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci w ramach Programu”,

(5) , objecie rodzicow po stracie dziecka multikompleksowym wsparciem — co najmniej 50%
uczestnikow Programu, ktdrzy doswiadczyli straty”,

(6) ,podniesienie kwalifikacji personelu medycznego w obszarze opieki okotoporodowej, w tym
w zakresie prozdrowotnych zachowan — u co najmniej 70% personelu objetego szkoleniami
w Programie”.

Nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowej do zadnego z celéw. Dodatkowo
cel szczegétowy nr 1 sktada sie z dwdch odrebnych zatozen, z ktdrych drugie ma charakter dziatania.
Cel szczegdtowy nr 2 nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Cel szczegdétowy nr 3 odnosi sie do wzrostu
wiedzy uczestnikdw i mogtby byé mozliwy do zrealizowania za pomocg zaplanowanych w projekcie
dziatan edukacyjnych. W programie opisano sposéb pomiaru wiedzy wskazujgc na poréwnanie liczby
0sob, ktére zadeklarowaty zwiekszenie swojej wiedzy w relacji do liczby oséb objetych dziataniami
edukacyjno-informacyjnymi w ramach programu. Nalezy jednak zaznaczyé, ze przedstawiony sposéb
pomiaru wzrostu wiedzy bedzie miat charakter wytgcznie deklaratywny, co jest dziataniem
nieprawidtowym. Ponadto nie zaplanowano przeprowadzenia pre- i post- testow umozliwiajgcych
weryfikacje poziomu wiedzy uczestnikdw, co wymaga uzupetnienia. Warto podkresli¢, ze prawidtowo
zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu
wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowac¢ co oznacza
wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Cel szczegétowy nr 4
sktada sie z kilku odrebnych zatozen. Pierwsze zatozenie odnosi sie do ,,jak najwczesniejszego wykrycia
zaobserwowanych u dziecka do 3 roku Zycia nieprawidfowosci w rozwoju” i nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego. Drugie i trzecie zatozenie odnosi sie do ,jak najwczesniejszego
skorygowania/zlikwidowania zaobserwowanych u dziecka do 3 roku Zycia nieprawidtowosci
w rozwoju” i wydajg sie mozliwe do realizacji na skutek dziatan zaplanowanych w podprogramie II.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze okreslenia ,,skorygowanie” oraz ,zlikwidowanie” wydajg sie tozsame.
Ponadto wtresci projektu nie przedstawiono rozrdznienia/zdefiniowania ww. termindw.
Cel szczegétowy nr 5 zostat sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania. Cel szczegétowy nr 6
odnosi sie do podniesienia kwalifikacji personelu medycznego w zakresie zachowan zdrowotnych
i mogtby by¢ mozliwy do realizacji za skutek zaplanowanych w projekcie szkolen dla kadry medycznej.
Nie zaplanowano jednak pre- i post-testu wiedzy, ktéry umozliwitby ocene wzrostu wiedzy uczestnikéw
programu, co wymaga uzupetnienia. Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie doprecyzowano takze
jak w projekcie definiowane jest , podniesienie kwalifikacji” oraz ,zachowania zdrowotne”. Majac
na uwadze powyzsze, cele gtdwne wymagajg doprecyzowania i przeformutowania.

W dokumencie wskazano 15 miernikow efektywnosci:

(1) ,odsetek osob, ktore zadeklarowaty, ze nastgpita poprawa zdrowia oraz poprawa jakosci zycia
i zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu (wartosc¢ docelowa to min. 50% o0sdb objetych wsparciem
w trakcie realizacji programu)”,

(2) ,odsetek kobiet w ciqzy, u ktérych wykryto wady wrodzone i rozwojowe podczas realizacji
programu (wartosc¢ docelowa to min. 5% kobiet w ciqzy)”,

(3) ,odsetek kobiet w cigzy, dla ktérych zaplanowano postepowanie medyczne w przypadku
wykrycia wady wrodzonej i rozwojowej podczas realizacji programu (wartosc¢ docelowa to min.
5% kobiet w cigzy)”,

(4) ,odsetek kobiet karmiqgcych piersiq (wartosc¢ docelowa to min. 20% kobiet)”,

(5) , odsetek kobiet objetych opiekq potoznej POZ do 20 tygodnia cigzy (wartos¢ docelowa to min.
20% kobiet)”,

(6) ,odsetek poroddw fizjologicznych (wartos¢ docelowa to min. 50% wszystkich porodow
w ramach programu)”,
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(7) ,odsetek porodow przedwczesnych (wartos¢ docelowa to min. 5% wszystkich porodow
w ramach programu)”,

(8) ,odsetek cie¢ cesarskich (wartos¢ docelowa to min. 50% wszystkich porodéw w ramach
programu)”,

(9) , odsetek noworodkdw urodzonych w dobrym stanie (wartosc docelowa to min. 50% wszystkich
urodzonych dzieci w ramach programu)”,

(10) , odsetek osob, ktore zadeklarowaty zwiekszenie swojej wiedzy z zakresu cigzy, porodu i opieki
nad niemowleciem podczas realizacji programu (wartos¢ docelowa to min. 50% osob)”,

(11) ,odsetek dzieci do 3 roku Zycia, u ktérych wykryto nieprawidtowosci w rozwoju (wartosc¢
docelowa to min. 20% dzieci)”,

(12) , odsetek dzieci do 3 roku Zycia, u ktérych skorygowano nieprawidtowosci w rozwoju (wartosc¢
docelowa to min. 20% dzieci)”,

(13) , odsetek dzieci do 3 roku zycia, u ktérych zlikwidowano nieprawidfowosci w rozwoju (wartos¢
docelowa to min. 20% dzieci)”,

(14) ,odsetek rodzicow objetych multikompleksowym wsparciem po stracie dziecka podczas
realizacji programu (wartos¢ docelowa to min. 50% rodzicow)”,

(15) ,odsetek personelu medycznego, ktory podniost kwalifikacje w obszarze opieki
okotoporodowej, w tym w zakresie prozdrowotnych zachowar (wartos¢ docelowa to min 70%
personelu medycznego)”.

Miernik nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo, sktada sie z kilku odrebnych zatozend oraz
ma charakter deklaratywny. Miernikinr 2, 3, 11, 14 nie spetniajg funkcji miernikow efektywnosci, moga
jednak zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Mierniki nr 4, 5, 6, 7, 8 nie odnoszg sie
bezposrednio do celdw programu, mogg natomiast zosta¢ wykorzystane podczas ewaluacji. Miernik
nr 9 zostat sformutowany nieprawidtowo. Nie jasne jak definiowany jest , dobry stan” noworodkow
po urodzeniu. Miernik nr 10 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz odnosi sie
do deklaratywnego sposobu pomiaru wzrostu wiedzy. Mierniki nr 12 i 13 odnoszg sie do ograniczenia
nieprawidtowosci w rozwoju dzieci do 3 r.z. nie jest jednak jasne jak definiowane jest ,skorygowanie”
oraz ,zlikwidowanie” nieprawidtowosci w rozwoju. Miernik nr 15 odnosi sie do podniesienia
kwalifikacji personelu medycznego. Nie doprecyzowano natomiast jak definiowane jest ,podniesie
kwalifikacji” oraz czego bedzie dotyczyt ,zakres prozdrowotnych zachowan”. Majgc na uwadze
powyzsze, mierniki efektywnosci wymagajg doprecyzowania i przeformutowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg zamieszkujgce woj. opolskie kobiety w cigzy i do 6 miesiecy
po porodzie (podprogram | - ,Poprawa jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i do 6 miesiecy po porodzie”), noworodki oraz dzieci do 3 r.z., rodzice, w szczegdlnosci rodzice
korzystajacy z poradnictwa (podprogram Il - ,Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku zycia”)
oraz rodzice po stracie (podprogram lll - ,Wsparcie rodzicow po stracie dziecka”), a takze personel
stuzb Swiadczacych ustugi zdrowotne (,,Szkolenia dla personelu”).

Zgodnie z projektem szacuje sie, ze wsparciem w ramach programu zostanie objetych corocznie 31 100
0s6b, w tym 8 000 kobiet w cigzy (podprogram 1), 22 000 dzieci do 3 r.z. (podprogram 1l), 1000
rodzicow po stracie dziecka (podprogram lll) oraz 100 os6b z personelu medycznego w ramach dziatan
wspierajgcych uczestnikow tj.: ,Szkolen dla personelu”.

Wedtug danych GUS liczba mieszkancéw w grudniu 2022 r. wynosita 942 441 osdb, w tym 486 920
kobiet. Wskazano takze, ze liczba mieszkancéw wojewddztwa opolskiego w wieku do 3 r.z. w grudniu
2022 r. wyniosta zgodnie ze statystykami GUS 21 906 osdb, z czego 11 320 chtopcédw oraz 10 586
dziewczynek.
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Na podstawie danych z Opolskiego Oddziatu NFZ wskazano, ze w latach 2011-2021, 14 602 dzieci
zostato poddanych zabiegom rehabilitacyjnym z powodu rozpoznania wady rozwojowej, co oznacza,
ze corocznie blisko 1 330 dzieci wymagato rehabilitacji. Ponadto liczba przedwczesnie urodzonych
dzieci w analizowanych latach uksztattowata sie na poziomie 4 242, czyli ok. 385 dzieci rocznie.
Podkreslono, ze podprogram Il kierowany jest do populacji dzieci do 3 r.z. w wojewddztwie opolskim,
zatem szacuje sie, ze dziataniami w ramach podprogramu objetych zostanie corocznie ok. 22 000 dzieci,
z czego ok. 70% dzieci skorzysta z interwencji w ramach bloku , pogfebiona diagnostyka rozwoju
dziecka”, a z tej puli ok. 10% skorzysta z interwencji w ramach bloku , niwelowanie nieprawidtowosci
w rozwoju dziecka do 3 roku zycia”. W projekcie zaznaczono réwniez, ze w wojewddztwie opolskim
w 2017 r. odnotowano 899 poronien oraz 2019 r. 1068 poronien samoistnych. Podkres$lono, ze majac
na wzgledzie powyzsze, wsparciem w ramach podprogramu lll planuje sie obja¢ ok. 1 000 oséb rocznie.

Autorzy projektu wskazali, ze ze wzgledu na mulikompleksowy charakter zaprojektowanego wsparcia
utrudnione jest doktadne wskazanie populacji docelowej, ktéra bedzie mogta skorzystac z programu.

W projekcie prawidtowo okreslono kryteria wtgczenia i wytgczenia.

Odniesiono sie do ryzyka powielania $wiadczen gwarantowanych. Niemniej majagc na uwadze,
ze w poprzedniej edycji przeszkolono kilkaset osdb personelu medycznego nalezy zweryfikowac zakres
tematyczny szkolen dla personelu medycznego wzgledem poprzedniej edycji programu w celu
unikniecia powielania swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Interwencja
W ramach programu zaplanowano trzy podprogramy zawierajgce poszczegdlne interwencje:

e podprogram | —, Poprawa jakosci opieki nad kobietq w okresie cigZy, porodu i do 6 miesiecy
po porodzie” obejmujacy:

o weczesne wykrywanie wad rozwojowych (badanie USG genetyczne ptodu, PAPP-A
oznaczone biatko ciezarne A, badanie Beta-bCG, badanie PIGF tozyskowego czynnika
wzrostu, przesiewowe badanie genetyczne wykonane na wolnym ptodowym DNA),

o mobilng opieke okotoporodowg (mobilne szkoty rodzenia, mobilna poradnia
laktacyjna, rozszerzona opieka POZ, wsparcie kobiet po cigzy mnogiej),

o poradnictwo specjalistyczne (poradnictwo neurologopedy, neonatologa, psychologa,
z zakresu I-szej pomocy przedmedycznej noworodkdéw, z zakresu pielegniarstwa
neonatologicznego, fizjoterapeuty z zakresu prawidtowego rozwoju dziecka,
poradnictwo specjalistyczne fizjoterapeuty i wczesna rehabilitacja kobiet po porodzie,
poradnictwo dietetyka oraz poradnictwo prawne).

e podprogram Il —, Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 r.z.” obejmujacy:

o pogtebiong diagnostyke rozwoju dziecka (ocena rozwoju wg kamieni milowych,
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, Skala Brazeltona, Metoda
Prechtla, Skala Rozwoju Dzieci Bayley (BSID), Karta Oceny Rozwoju Psychoruchowego
(KOPR), profilaktyczne badanie USG dzieci do 3 r.z., przesiewowe badanie objawdw
spektrum autyzmu (ADOS-2)),

o niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dziecka do 3 r.z. (poradnictwo pediatry,
neurologopedy, psychologa, w zakresie Zzywienia oraz wizyty patronazowe
fizjoterapeuty, diagnoza Sl).

e podprogram Il — , Wsparcie rodzicow po stracie dziecka” obejmujacy:

o multikompleksowy pakiet konsultacji (psychologa, prawnika, potoznej, fizjoterapeuty
oraz ustuga pracownika socjalnego),
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e dziatania uzupetniajace:
o szkolenia dla personelu medycznego,

o dziatania edukacyjno-informacyjne,
o dziatania informacyjno-promocyjne.

Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu brakuje doprecyzowania sposobu przechodzenia uczestnikéw
pomiedzy danymi etapami w ramach zaplanowanych podprograméw. Nie jest takze do korica jasne
w jakiej kolejnosci realizowane bedg poszczegdlne podprogramy oraz interwencje.

Odnoszac sie do interwencji wczesne wykrywanie wad rozwojowych przewidzianej w podprogramie |
nalezy zaznaczyé, ze nie wszystkie zaplanowane badania przesiewowe znajdujg odzwierciedlenie
w aktualnych wytycznych klinicznych. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Potoznikéw oraz Polskiego Towarzystwa Genetyki Cztowieka z 2022 r. dotyczagcymi badan
przesiewowych oraz diagnostycznych badan genetycznych wykonanych w okresie prenatalnym,
do rekomendowanych badan przesiewowych w cigzy nalezg dwa testy. Test pierwszy to test ztozony
(combined test) obejmujacy: USG oraz podwdjny test [oznaczenie we krwi obwodowej stezen wolnej
podjednostki ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej (beta-hCG) oraz syntetyzowanego przez tozysko
biatka A (PAPP-A, pregnancy-associated plasma protein-A)]. Natomiast test drugi to test NIPT
tj. wykonanie analizy pozakomérkowego wolnego DNA ptodowego we krwi matki (cffDNA, cel free
fetal DNA). Tym samym planowane badanie PIGF tozyskowego czynnika wzrostu nie znajduje
uzasadnienia w aktualnych wytycznych.

W projekcie w zakresie opisu interwencji w podprogramie |l nie uwzgledniono konsultacji
okulistycznej, porady pracownika socjalnego oraz badania optometrycznego wymienionych
w zatgczonym do projektu zatgczniku nr 1 zawierajgcym opis oraz oszacowanie kosztédw jednostkowych
poszczegdlnych swiadczen zaplanowanych w ramach projektu.

Nie przedstawiono wiekszej ilosci szczegdtéw odnosnie podprogramu Il — ,Wsparcie rodzicédw
po stracie dziecka”.

Nalezy zaznaczy¢, w tresci projektu nie zaplanowano pre- i post-testu wiedzy, ktéry umozliwitby ocene
wzrostu wiedzy uczestnikdw programu. Do projektu nie zataczono tez przyktadowego testu wiedzy,
zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja. Natomiast wskazany w tresci projektu sposdb pomiaru
poziomu wiedzy uczestnikdbw ma charakter wytgcznie deklaratywny, co jest dziataniem
nieprawidtowym.

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. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie deklaracji udziatu uczestnikéw
w danym projekcie. Za analize zgtaszalnosci do danego projektu i podejmowanie ewentualnych dziatan
dodatkowych/naprawczych odpowiadaé bedzie realizator. Nalezy zaznaczyé, ze w tresci projektu nie
przedstawiono konkretnych wskaznikdw dot. oceny zgtaszalnos$ci do programu, ktére miatyby zostac
wykorzystane w programie, co wymaga uzupetnienia. Nalezy wskaza¢ co najmniej liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktore nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej.
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Ocena jakosci $wiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu. Do projektu zatgczono wzér ankiety. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zatgczony dokument nie
zawiera pytan odnoszacych sie do oceny jakosci poszczegdlnych $wiadczen/ustug zaplanowanych
w projekcie.

Ocena efektywnosci programu obejmie analize poziomu osiggniecia wskaznikdw okreslonych
w projekcie. Nalezy zaznaczy¢, ze 5 wskazanych w tresci projektu miernikdw efektywnosci zostato
zaprojektowanych w sposdb prawidtowy tj. ,odsetek kobiet karmigcych piersiq (wartos¢ docelowa
to min. 20% kobiet)”, ,, odsetek kobiet objetych opiekg potoznej POZ do 20 tygodnia cigzy (wartosc¢
docelowa to min. 20% kobiet)”, ,odsetek poroddw fizjologicznych (wartos¢ docelowa to min. 50%

2

wszystkich porodéow w ramach programu)”, , odsetek poroddw przedwczesnych (wartos¢ docelowa
to min. 5% wszystkich porodéw w ramach programu)”, , odsetek cie¢ cesarskich (wartos¢ docelowa
to min. 50% wszystkich porodéw w ramach programu)”. Podkreslono takze, ze projekt przewiduje
zapewnienie trwatosci efektéw m.in. dzieki wzrostowi liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych
posiadajgcych wysokie kwalifikacje w zakresie opieki okotoporodowej, ktére mogg zostac
wykorzystane do realizacji ewentualnych kolejnych programow lub w ramach standardowej opieki nad

pacjentami.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordéwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato czesciowo
uwzglednione w projekcie programu. Niektére wskazniki majg charakter deklaratywny, co nie pozwala
na obiektywng ocene efektéw programu. W celu oceny stopnia realizacji celéw nalezy stosowad
narzedzia pomiarowe (kwestionariusze, testy) zalecane w wytycznych klinicznych.

Warunki realizacji

Projekt przedstawia schemat etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Nalezy jednak
zaznaczyé, ze niektére elementy programu opisano ogdlnie (np. zapisy dot. podprogramu lll). Nie jest
takze do konca jasne w jakiej kolejnosci realizowane bedy poszczegdlne podprogramy oraz
interwencje.

Realizator zostanie wskazany przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego po uzyskaniu
pozytywnej opinii o Programie przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, co jest
niezgodne z zapisami ustawowymi. Realizator programu powinien zosta¢ wybrany w drodze konkursu
ofert. Powyzsze wymaga korekty zapisu.

W projekcie odniesiono sie do kwestii zwigzanych z warunkami dotyczacymi personelu, wyposazenia
i warunkami lokalowymi.

Akcja informacyjna opisana zostata w sposéb prawidtowy. W projekcie programu wskazano,
ze przyktadowymi dziataniami o charakterze informacyjno-promocyjnym beda: informacja
o programie przedstawiona na: plakatach, ulotkach w jednostkach NzZOZ/SP ZOz, tablicach
ogtoszeniowych, ogtoszeniach parafialnych; informacja o programie na stronie internetowej
realizatora programu/partneréw; audycje radiowe i/lub telewizyjne poswiecone programowi
w mediach; biuletyn informacyjny.

Przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite programu. W programie wystgpig rowniez koszty
Zwigzane z organizacjg przedsiewzie¢ — tzw. koszty posrednie oraz koszty dziatan uzupetniajacych tj.:
szkolen dla personelu medycznego, dziatan edukacyjno-informacyjnych, dziatann informacyjno-
promocyjnych. Zaznaczono takze, ze koszty organizacyjne, w tym koszty monitorowania postepu
realizacji projektu bedg wchodzity w katalog kosztéw posrednich. Przedstawiony budzet nie obejmuje
jednak podziatu kosztow realizacji programu w poszczegdlnych latach jego trwania. W projekcie
przedstawiono koszty jednostkowe poszczegdlnych swiadczen, jakie majg zosta¢ wykonane w ramach
programu, jednak nie przedstawiono informacji ile poszczegdlnych swiadczen zostanie zrealizowanych.

Catkowity budzet programu oszacowano na 46 588 236 zt.
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Program bedzie finansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w wysokosci 9 000 000 euro (85%), ze srodkdw Budzetu Panistwa (10%) oraz wkfadu
wtasnego (5%).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Edukacja przedporodowa to praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej oraz osoby bliskiej
do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu
oraz do rodzicielstwa. Jest to rdéwniez ksztattowanie wifasciwych zachowan prozdrowotnych
i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wptywajgce na obnizenie
wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, poroddéw
przedwczesnych, interwencji medycznych oraz fagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem,
wzmocnienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci.

Szkoty rodzenia powstaty z potrzeby ztagodzenia bélu porodowego, ktéry powodowany ogdlnym
napieciem organizmu — zaréwno fizycznym, jak i psychicznym, ma swoje podtoze w leku kobiet przed
tym wyzwaniem. Zatozenie, ze to edukacja oraz dostarczanie kobiecie niezbednej wiedzy na temat
nieznanego obszaru jej zycia ma przyczynié sie do zmniejszenia jej dolegliwosci bélowych w czasie
porodu jest stuszne i do dzisiaj przyswieca programom wielu szkét rodzenia. Edukacja kobiet, ale takze
ich partneréw, w kwestii przebiegu samego porodu, jak réwniez cigzy i potogu przyczynia sie
do poprawienia komfortu rodzacej, ktéra majac Swiadomos¢ tego, co sie wydarzy, czym to jest
spowodowane i do czego zmierza, znacznie lepiej znosi cierpienie fizyczne, ktére w wielu wymiarach
nabiera dla niej nowego sensu.

Wtasciwe przygotowanie pacjentki do porodu utatwia opieka przedporodowa i okotoporodowa.
Wazna jest szczegdlnie dla tych kobiet, u ktédrych 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. Réwnocze$nie opanowywana jest catkowita
kontrola nad wtasnym ciatem. Kobieta nabywa réwniez umiejetnosci z zakresu technik relaksacyjnych
oraz uczy sie prawidtowego wykonywania ¢wiczen oddechowych.

Alternatywne Swiadczenia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz.U. 2023 poz. 1324) okresla m.in. nastepujace obszary: opieki sprawowanej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem. Standard ten obowigzuje
we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnosé¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej.

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

W dniu 22 grudnia 2016 r. opublikowane zostato Zarzadzenie nr 125/2016/DSOZ Prezesa DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 22 grudnia 2016 roku w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki
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nad kobietg i dzieckiem oraz zmiany niektérych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

W polskim systemie ochrony zdrowia funkcjonuje swiadczenie pn. dzieciecej opieki koordynowane;j
(DOK; Zarzadzenie Nr 30/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dn. 30 marca 2018 r.), ktére obejmuje
zintegrowang opieke neonatologiczng, wielospecjalistyczng opieke pediatryczng oraz programy
rehabilitacyjne. Jest ono skierowane do dzieci do ukoriczenia 3 r. z, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg ich zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia te dedykowane sg takie
noworodkom urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym
jako noworodki VLBW (very low birth weight).

Ocena technologii medycznej

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych wytycznych klinicznych
Opieka przedporodowa

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

e Podczas kazdej wizyty przedporodowej pracownicy stuzby zdrowia powinni udzielaé spdjnych
informacji i wyjasnien, a kobiety w cigzy powinny mie¢ mozliwos¢ omdwienia probleméw
i zadawania pytan (HSE 2020, NICE 2019, NHMRC 2019, SoQ 2018).

Grupowa opieka prenatalna

e Grupowa opieka przedporodowa Swiadczona przez wykwalifikowanych pracownikow stuzby
zdrowia moze by¢ oferowana jako alternatywa dla indywidualnej opieki przedporodowej
dla kobiet w cigzy w kontekscie rygorystycznych badan, w zaleznosci od preferencji kobiety
i pod warunkiem, Ze infrastruktura i zasoby potrzebne do porodu grupowego s3 dostepne
w ramach opieki przedporodowej (WHO 2016).

e Okreslone modele grupowej opieki prenatalnej moga by¢ trudne do zainicjowania
i utrzymania. Barierg we wdrozeniu moze by¢ koszt wprowadzenia modelu grupowej opieki
prenatalnej w obecnych praktykach potozniczych (ACOG 2018).

Przesiewowe badania kobiet w cigzy

e Zgodnie z rekomendacjami kobiety w cigzy powinny zostaé poinformowane o celu kazdego
badania przed jego wykonaniem. Pracownik stuzby zdrowia powinien upewnic 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).

e Wytyczne wskazujg, ze informacje na temat badan przesiewowych przed porodem nalezy
przekazywa¢ w miejscu, w ktorym mozna przeprowadzi¢ dyskusje; moze to mie¢ miejsce
w grupie lub na zasadzie indywidualnej. Nalezy to zrobi¢ przed umodwieniem wizyty (NICE
2019).

e Zgodnie z polskimi wytycznymi do rekomendowanych badan przesiewowych w cigzy nalezig
dwa testy. Test pierwszy to test ztozony (combined test) obejmujgcy: USG [pomiar
przeziernosci karku ptodu (NT, nunchal tranfucency), CRL, czynnosci serca ptodu (FHR, fetal
heart rate)] oraz podwadjny test [oznaczenie we krwi obwodowej stezen wolnej podjednostki
ludzkiej gonadotropiny kosméwkowej (beta-hCG) oraz syntetyzowanego przez tozysko biatka
A (PAPP-A, pregnancy-associated plasma protein-A)]. Natomiast test drugi to test NIPT
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tj.wykonanie analizy pozakomdrkowego wolnego DNA ptodowego we krwi matki (cffDNA,
cel free fetal DNA (PTGIP i PTGC, 2022).

Karmienie piersiq

e Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, kobietom nalezy zaleci¢ leczenie obrzeku piersi
w okresie poporodowym wspierane w c¢wiczeniu responsywnego karmienia piersia,
prawidtowego utozenia i przywigzania dziecka do dziecka piersi, odcigganie mleka i stosowanie
cieptych lub zimnych oktaddéw, w zaleznosci od preferencji kobiety. Wytyczne wskazuja, ze aby
zapobiegaé zapaleniu sutka w okresie poporodowym, nalezy doradzaé i wspieraé kobiety
w zakresie ¢wiczenia responsywnego karmienie piersig, dobrego utozenia i przywigzania
dziecka do piersi, recznego odciggania mleka matki oraz stosowania cieptych lub zimnych
oktaddéw, w zaleznosci od preferencji kobiety (WHO 2022).

e Lekarz posiadajacy umiejetnosci i kompetencje w zakresie wspierania karmienia piersig
powinien oceni¢ karmienie piersig, aby zidentyfikowac i rozwia¢ wszelkie watpliwosci (NICE
2021).

Depresja poporodowa

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

Kamienie milowe

e Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami ocena rozwoju wg. kamieni milowych
to powszechnie stosowana metoda w obserwacji rozwoju dzieci urodzonych w terminie.
Obserwacja rozwoju powinna byé zatem prowadzona z wykorzystaniem kamieni milowych
(CDC 2021).

Przesiewowe badanie objawdéw spektrum autyzmu (ADOS-2)

e Amerykanska Akademia Pediatryczna (AAP) zaleca przeprowadzenie badan przesiewowych
rozwoju i zachowania podczas regularnych wizyt kontrolnych u wszystkich dzieci w wieku 9, 18
i 30 miesiecy. Ponadto AAP rekomenduje, aby podczas regularnych wizyt kontrolnych
wszystkie dzieci w wieku 18 i 24 miesiecy zostaty takze zbadane w kierunku zaburzen
ze spektrum autyzmu (ASD) (AAP 2020).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
Wptyw programdw edukacji prenatalnej na wyniki cigzy

e Przeglad systematyczny i metaanaliza (Hong 2020) wykazat, ze wyniki fizyczne matki
w zaleznosci od udziatu w edukacji przedporodowej nie réznity sie istotnie, jednak odsetek
urodzen przez cesarskie ciecie byt nizszy w grupie poddanej edukacji przedporodowej (RR
0,90 [95% Cl: (0,82;0,99)]). Wyniki dotyczace zdrowia psychicznego matki w zakresie stresu
i poczucia wtasnej skutecznosci ulegty istotnej poprawie w grupie edukacji przedporodowej,
chociaz nie byto réznicy w leku i depresji. Wyniki ptodu dotyczgce masy urodzeniowej
lub wieku cigzowego w chwili urodzenia réwniez nie réznity sie miedzy grupami.
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W przegladzie systematycznym (Brixval 2015) wskazano, ze nie ma wystarczajgcych dowodow
na to, czy edukacja przedporodowa w matych grupach ma jakikolwiek wptyw na wyniki
potoznicze lub psychospoteczne.

Wptyw karmienia piersiq na wskazniki stanu zdrowia matek i ich dzieci

Problem ten poruszono jedynie w pracy (Patnode 2019), w ktérej przedstawiono aktualne
dane naukowe dotyczace zwigzku pomiedzy historig karmienia piersig i stanem zdrowia
niemowlat, dzieci oraz matek. Wskazujag one, ze historia karmienia piersia wiaze sie
ze zmniejszonym ryzykiem w zakresie wielu réznych wynikdw zdrowotnych w okresie
niemowlecym i dzieciecym, w tym ostrego zapalenia ucha srodkowego (OR 0,67 [95% Cl (0,56-
0,80)]), astmy (OR 0,88 [95% Cl (0,82-0,95)]), atopowego zapalenia skéry (OR 0,74
[95% CI (0.57-0,97)], zakazen przewodu pokarmowego, wystepowania biegunki, biataczek
wieku dzieciecego, cukrzycy typu 2 (OR 0,65 [95% CI (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% CI (0,74-0,82)], raka jajnika (OR 0,70 [95%
Cl (0,64-0,77)]) oraz (,,dtuzej” vs krocej”) cukrzycy typu 2 (OR 0,68 [95% ClI (0,57-0,82)]).

Styl zycia

Wysokiej jakosci dowody wskazujg, ze poradnictwo (obejmujgce w zaleznosci od badania
interwencje zapewniajgce motywacje do rzucania palenia, wsparcie w rozwigzywaniu
problemdw, terapie poznawczo-behawioralng, psychoterapie, relaksacje) byto skuteczniejsze
niz ,standardowa opieka” (w zaleznosci od badania rozumiana jako: pytania o palenie,
udzielenie porady przez lekarza, przekazanie broszury mdwigcej o zaprzestaniu palenia,
udzielanie rutynowych porad przez potoine, przekazanie informacji na temat negatywnych
skutkow palenia, brak szkolenia i interwencji). Prawdopodobienistwo powstrzymania sie
od palenia w pdznej cigzy u 0sdb korzystajacych z poradnictwa byto o 44% wieksze (30 badan
(n=12 432), RR 1,44, [95% CI (1,19; 1,73)] (Chamberlain 2017).

Czynniki psychologiczne

Wyniki metaanalizy Akgiin 2019 wskazujg, ze psychoedukacja jest skutecznym podejsciem
do redukcji fagodnego leku przed porodem (FOC) oraz wskaznika cie¢ cesarskich (CS). Ogélny
wptyw psychoedukacji na poziom FOC u kobiet byt istotny statystycznie, a wartos¢
wspotczynnika wskazuje na umiarkowany efekt (hedges’ g 0,59, [95% CI (0,46; 0,72)];
931 kobiet). Psychoedukacja zmniejszyta poziom CS (OR 1,730, [95% Cl (1,285; 2,330)]; 682
kobiet). Autorzy wskazujg, ze wtgczenie psychoedukacji do rutynowych praktyk pielegniarskich
(w wynikach badania nie wskazano na opieke potozniczg i psychiatryczng) poprawi jakosé
opieki zdrowotnej. Uwaza sie, ze kobiety otrzymujgce psychoedukacje z rutynowa opieka
pielegniarskg beda miaty bardziej pozytywne doswiadczenia cigzowe i porodowe. Autorzy
metaanalizy zalecajg by osoby zajmujace sie zdrowiem kobiet uswiadamiaty o skutecznosci
wptywu psychoedukacji na wskazniki FOC i CS (Akgln 2019).

Podsumowanie opinii ekspertow

Wszyscy eksperci wypowiedzieli sie w charakterze przemawiajagcym za finansowaniem programéw
polityki zdrowotnej z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem
edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia).

Niemniej, zgodnie z opiniami 2 ekspertdw istniejg rowniez argumenty przeciw finansowaniu PPZ w tym
zakresie, tj.: wraz ze wzrostem liczby programdw obserwuje sie wzrost odsetka cie¢ cesarskich
okreslanych jako ,plaga cie¢ cesarskich”, uzyskane wiadomosci nie sg stosowane w praktyce
ze wzgledu na rosngcy w Polsce trend w kierunku odchodzenia od poroddéw drogami natury;
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organizatorzy szkolen nie bedg korzysta¢ z ustug merytorycznych profesjonalistow medycznych,
a w szczegdblnosci potoznych, lekarzy czy fizjoterapeutdow.

Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze PPZ powinien by¢ skierowany do kobiet w cigzy oraz
do ich mezéw/partneréw zyciowych. Konsultant Wojewddzki (KW) w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii wskazat rowniez na personel medyczny swiadczacy ustugi zdrowotne. Dwdch ekspertow
zaznaczyto, ze do rozwazenia pozostaje forma edukacji w zakresie promocji zdrowia prokreacyjnego
w odniesieniu do ludzi mtodych, ktérzy jeszcze nie podejmujg decyzji o zatozeniu rodziny lub jg planujg
(przygotowanie przed cigzg — kwas foliowy, zdrowy styl zycia, zapobieganie cigzom niechcianym).

W kwestii interwencji jakie powinny zostaé zastosowane w ramach PPZ, eksperci wskazali
na nastepujgce aspekty: poprawa jakosci opieki nad kobietg ciezarng i w potogu, wczesne wykrywanie
wad rozwojowych, mobilna opieka okotoporodowa, poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw,
ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego, pogtebiona
diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka, dziatania uzupetniajgce, zwigzane
z merytorycznym zakresem programu: dziatania informacyjne, promocyjne, dziatania informacyjno-
edukacyjne, szkolenia dla personelu medycznego, dojazdy na rehabilitacje/opieka nad osobag
niesamodzielng; nabdr do programu, udostepnienie programu edukacji, spotkania indywidualne
spotkania grupowe: zajecia teoretyczne, ¢wiczenia, ewaluacja; jedng z form dodatkowych spotkan
mogg by¢ zajecia on-line (indywidualne lub grupowe), ale powinna by¢ réwniez mozliwosc
uczestniczenia w dodatkowych zajeciach w spotkaniach bezposrednich. PPZ realizowany dla cigz
z grupy ryzyka moze by¢ prowadzony w innym zakresie i w innej formie (on-line plus wizyty w domu).
Poradnictwo psychologiczne, zajecia teoretyczne w szkole rodzenia i praktyczne z kapieli i pielegnacji
noworodka, inne zajecia np. ¢wiczenia fizyczne (Prezes PTPiPN).

Eksperci wskazali rGwniez potencjalny zakres tematyczny edukacji przedporodowej tj.: rozwéj dziecka
w fazie prenatalnej, zachowania prozdrowotne w okresie cigzy, przygotowanie do petnienia
rol rodzicielskich, karmienie piersig oraz opieka nad noworodkiem, tematy dotyczace przebiegu cigzy
(dolegliwosci cigzowe, badania w czasie cigzy), dieta, gimnastyka w czasie cigzy, objawy porodu
przedwczesnego, objawy rozpoczynajgcego sie porodu, metody znieczulenia porodu, przygotowanie
dokumentacji i rzeczy dla kobiety i dziecka do szpitala, pobyt w szpitalu oraz wiele innych zagadnien.

W kwestii optymalnego okresu realizacji PPZ wypowiedziat sie tylko jeden ekspert w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii stwierdzajac, ze realizacja programu nie powinna trwaé krécej niz 5 lat.

Koszty jednostkowe, ktére powinny sktadaé sie na catkowity budzet PPZ to: wynajecie sali
do prowadzenia zaje¢/sprzet do zaje¢ w trybie zdalnym, wyposazenie sali, materiaty promocyjne,
pomoce dydaktyczne, wynagrodzenie dla prowadzacych zajecia; koszty osobowe w tym
dla wyktadowcow — potoznych, lekarzy i innych profesjonalistéw medycznych np. fizjoterapeutéw,
psychologéw, koszty rzeczowe w tym wynajmu sal do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych, koszty
zwigzane z obstugg administracyjng, w tym koszty materiatow biurowych, koszty zwigzane z zakupem
pomocy edukacyjnych dla uczestnikéw szkolern (KW w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego — woj. matopolskie).

W kwestii interwencji jakie powinny zosta¢ zastosowane w ramach PPZ, eksperci wskazali
na nastepujgce aspekty: poprawa jakosci opieki nad kobietg ciezarng i w potogu, wczesne wykrywanie
wad rozwojowych, mobilna opieka okotoporodowa, poradnictwo specjalistyczne dla rodzicéw,
ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego, pogtebiona
diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka, dziatania uzupetniajgce, zwigzane
z merytorycznym zakresem programu: dziatania informacyjne, promocyjne, dziatania informacyjno-
edukacyjne, szkolenia dla personelu medycznego, co zostato uwzglednione w projekcie programu.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa
Elektronicznie

Anna Paulina podpisany przez Anna ZASTEPCA PREZESA
Paulina Kowalczuk
Kowa|CZUk Data: 2024.10.21 Anna Kowalczuk

18:30:31 +02'00'
/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.) z uwzglednieniem raportu zdrowotnej nr: 0T.431.64.2024
»Program poprawy opieki nad matkg i dzieckiem w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026” data ukonczenia pazdziernik
2024, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 168/2024 z dnia 21 pazdziernika 2024 roku o projekcie programu ,,Program poprawy
opieki nad matka i dzieckiem w wojewddztwie opolskim w latach 2024-2026".
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