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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 89/2024 z dnia 16 grudnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Szkota rodzenia — program edukacji przedporodowej
dla przysztych rodzicow w Gminie Debrzno na lata 2024-2026"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Szkota rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow
w Gminie Debrzno na lata 2024-2026" pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie edukacji
w zakresie opieki okotoporodowej. Zwiekszenie wiedzy i nabycie umiejetnosci praktycznych
w przedmiotowym obszarze stanowi istotny element przygotowania do rodzicielstwa,
szczegblnie w odniesieniu do kobiet przygotowujacych sie do pierwszego porodu.
Zaplanowane interwencje korespondujg z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi,
co wzieto pod uwage w niniejszej opinii.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktérych skorygowanie jest niezbedne
dla realizacji programu z zachowaniem wysokiej jakosci. Uwagi Prezesa Agencji dotyczg przede
wszystkim koniecznosci:

o przeformutowania celu gtéwnego i celéw szczegdtowych, poniewaz w wiekszosci
zostaty one okresSlone w postaci dziatan. Cel gtdwny nie zawiera uzasadnienia
dla podanej wartosci docelowej, a w przypadku celéw szczegétowych wartosé
docelowa nie zostata wskazana,

e korekty wskaznikéw zaproponowanych w projekcie, gdyz nie spetniajg funkcji
miernikéw efektywnosci,

e weryfikacji i ujednolicenia liczby osdb zatozonej do uczestnictwa w projekcie,
gdyz istnieje rozbiezno$é w tym zakresie,

e doprecyzowania opisu planowanych interwencji, gdyz zostaty opisane w sposdb
ogolny.

Dodatkowo nalezy takze mie¢ na uwadze, aby s$wiadczenia udzielane w programie
nie powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych, co zostato
uwzglednione w ocenianym projekcie.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez Gmine
Debrzno, zaktadajacy edukacje przedporodowa dla kobiet ciezarnych zamieszkujgce gmine wraz
z osobami towarzyszgcymi. Program ma by¢ realizowany w latach 2024-2026. W ramach programu
przewidziano kampanie informacyjng oraz kursy w szkole rodzenia z zakresu edukacji przedporodowe;j.
Planowane koszty catkowite na realizacje programu zostaty oszacowane na 29 000 zt (14 500 zt
rocznie).

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 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie przedstawiono zagadnienie opieki okotoporodowej. Odniesiono sie do najczesciej
wystepujacych powiktan cigzowych, do ktérych nalezg m.in. cukrzyca czy zaburzenia emocjonalne
okresu poporodowego.

Oceniany projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana
zostata tresé problemu zdrowotnego.

W projekcie programu przedstawiono sytuacje epidemiologiczng korespondujgcg z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych ogdlnokrajowych, regionalnych oraz lokalnych.
Wskazano, ze na podstawie aktualnych statystyk (GUS 2023) w gminie Debrzno odnotowano
54 urodzenia, co stanowi wzrost o ok. 30% w poréwnaniu z rokiem poprzednim (42 urodzenia).

W projekcie nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026. Nalezy zaznaczy¢,
ze zgodnie z informacjami zawartymi w MPZ na terenie woj. pomorskiego ,wspotczynnik dzietnosci
ogoblnej wynidst 1,6 (Polska 1,4)".

Cele i efekty programu

W projekcie wskazano, ze w ramach celu gtéwnego ,planuje sie, ze 80% uczestnikow programu
zostanie profesjonalnie przygotowanych do swiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia ciqgzy,
bezpiecznego porodu, potogu, a takze opieki nad noworodkiem/niemowleciem”. Cel gtéwny 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 gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania. Cel
nie zawiera uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej. Powyzsze kwestie wymagajg korekty.

W projekcie wskazano réwniez 3 cele szczegdtowe:

(1) ,zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicow w zakresie: zachowan prozdrowotnych okresu cigzy
oraz profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku noworodkowego, niemowlecego i dzieciecego;
znajomosci poszczegdlnych faz porodu oraz rozwoju umiejetnosci wspotpracy z potozing;
wystepowania zaburzen emocjonalnych okresu poporodowego i ich profilaktyki; zdrowego
sposobu odzywiania w okresie cigzy w celu zapobiegania choroby czesto towarzyszqcej cigzy,
czyli cukrzycy cigzowej majqcej zty wptyw na organizm matki i dziecka”,

(2) ,nauka dla przysztych rodzicow umiejetnosci pielegnacji noworodka ukierunkowanej
na zdrowy rozwdj i zapobieganie chorobom cywilizacyjnym wieku dzieciecego”,

(3) ,wyksztatcenie u przysztych rodzicow umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
noworodkowi”.



Opinia Prezesa AOTMIT nr 89/2024 z dnia 16 grudnia 2024 r.

Cel szczegdtowy nr 1 odnosi sie do wzrostu wiedzy uczestnikow PPZ i wydaje sie mozliwy do realizacji
za pomocg zaplanowanych w projekcie dziatann edukacyjnych. Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku
z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz pomiar tego wzrostu za pomocga zaplanowanych pre-
i post-testow. Do projektu zatgczono wzdér ww. testu. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie oszacowano
poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie uznawany za istotng poprawe
poziomu wiedzy uczestnika programu. Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja
edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich oséb uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowa¢ co oznacza wysoki
poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby réwniez
zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikow (np. o0 30%). Cel szczegétowy nr 2 zostat
sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania. Cel szczegdétowy nr 3 dotyczacy ,wyksztatcenia
u przysztych rodzicdw umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy noworodkowi” w rzeczywistosci
odnosi sie do wzrostu wiedzy uczestnikdw na temat udzielania pierwszej pomocy noworodkowi
i wydaje sie mozliwy do realizacji za pomoca zaplanowanych w programie dziatarh edukacyjnych. Nalezy
takze podkresli¢, ze do projektu zatgczono wzdér kwestionariusza oceniajgcego poziom umiejetnosci
praktycznych dla uczestnikdw szkoty rodzenia. Nalezy zaznaczyé, ze w programie zatozono, ze 80%
uczestnikdw zwiekszy swojg wiedze z zakresu tematdédw poruszanych podczas kursu,
lecz nie przedstawiono uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej. Podsumowujgc cele wymagajg
przeformutowania zgodnie z uwagami.

W projekcie programu wskazano 4 mierniki efektywnosci:

(1) ,,sprawdzian poziomu wiedzy teoretycznej u uczestnikow programu na podstawie testu wiedzy
podczas pierwszego spotkania oraz powtdrzeniem testu na ostatnim spotkaniu. Porownanie
wynikow bedzie gtdwnym miernikiem efektywnosci programu. Zaktada sie uzyskanie wyniku
testu po zakoriczeniu kursu na poziomie minimum 80% u kazdego z uczestnikow”,

(2) ,sprawdzian wiedzy praktycznej po zakoriczeniu kursu u kazdego z uczestnikow w zakresie
prawidtowej pielegnacji noworodka oraz udzielania mu pierwszej pomocy przeprowadzony
na fantomach. Zaktfada sie uzyskanie stopnia przygotowania na poziomie zadowalajgcym
w minimum 6/7 wyszczegdlnionych umiejetnosci niezbednych przy opiece nad noworodkiem”,

(3) ,wzrost liczby kobiet deklarujgcych pordd sitami natury, pod warunkiem braku przeciwwskazarn
lekarskich, zweryfikowany na podstawie ankiety przed i po odbyciu kursu”,

(4) ,wzrost liczby kobiet wykazujgcych che¢ do karmienia piersiqg, zweryfikowany na podstawie
ankiety przed i po odbyciu kursu”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatdow, nie zas podjetych dziatan. Wskazniki nr 1 i 2 w swoim brzmieniu
przypominajg bardziej dziatanie. Z kolei wskazniki nr 3 i 4 przypominajg bardziej cele programu. Tym
samym brak jest prawidtowo okreslonych miernikdw efektywnosci. Efekt realizacji celéw programu
nalezy mierzy¢ np. poprzez odsetek uczestnikow, u ktorych osiggnietg zamierzong wartos¢ docelowg
poprzez dziatania zaplanowane w programie w poréwnaniu z wartosciami na poczatku programu,
przed realizacjg dziatan.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, populacjg docelowg kobiety ciezarne zamieszkujgce gmine Debrzno oraz ich
osoby towarzyszgce. Wg projektu liczba noworodkéw urodzonych w 2022 r. w gminie Debrzno
wyniosta 42, natomiast w 2023 r. wynosita 54. Przedstawione informacje sg zbiezne z danymi
przedstawionymi na stronie internetowej GUS. Zaznaczono, ze w zwigzku z ww. danymi nie nalezy
spodziewac sie wyzszej liczby urodzen w gminie niz w okolicach 55 niemowlat rocznie. W tresci PPZ
zaznaczono, ze populacje docelowg w programie mozna oszacowac na 55 kobiet ciezarnych wraz z ich
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osobami towarzyszgcymi. Wskazano, ze ,biorgc pod uwage dane epidemiologiczne oraz mozliwosci
finansowe planowany program polityki zdrowotnej obejmie w ciggu 3 lat okoto 30 kobiet ciezarnych
wraz z osobami towarzyszacymi — facznie okoto 60 oséb”. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w czesci
dot. budzetu przedstawiono koszty catkowite oszacowane na 2-letni okres realizacji PPZ przy zatozeniu
wiaczenia do niego 20 kobiet rocznie (w czesci zwigzanej z rozliczeniem kosztéw wskazuje sie
organizacje 4 grup rocznie po 5 kobiet ciezarnych z osobami towarzyszagcymi (5 x 2 x 4 = 40 oséb
rocznie)). Warto zatem zaznaczy¢, ze istnieje rozbieznos¢ w zakresie liczby oséb, ktdra zostanie
wigczona do PPZ, co wymaga poprawy.

Niemniej w dokumencie okreslono kryteria wtgczenia i wytgczenia, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.
Dodatkowo w kryteriach wytgczenia nalezy uwzgledni¢ ryzyko podwdjnego finansowania Swiadczen.

Interwencija

W tresci PPZ zaznaczono, ze w ramach zaplanowanego programu realizowane bedg kursy w szkole
rodzenia, z zakresu edukacji przedporodowej prowadzone przez specjalistéw. Podkres$lono, ze jeden
cykl kursu sktadat sie bedzie z 8 spotkan, trwajgcych po 2 godziny kazde. Zaznaczono, ze w ramach
kazdego cyklu podczas 16 godzin zostang zrealizowane 4 bloki tematyczne. Podkreslono, ze dziatania
prowadzone w ramach edukacji przedporodowej mogg skutecznie zapobiega¢ problemom okresu
poporodowego takim jak zaburzenia emocjonalne. Wskazano, ze ,dziatania edukacyjne polegajace
na wyrobieniu nawyku odpowiedzialnosci na witasne zdrowie, stosowanie wtasciwych zalecen
dietetycznych oraz nauka samokontroli wspomagajg Swiadomy udziat pacjentki w pracy szkoty
rodzenia”.

1 blok tematyczny

W ramach ,1 bloku tematycznego” wskazano tematy dotyczace przygotowania niezbednych rzeczy
i kwestii formalnych: pakowanie torby do szpitala, wyprawka dla mamy i dziecka, kosmetyki,
ktdre warto zakupié oraz formalnosci, ktére nalezy dopetnié¢ po urodzeniu dziecka.

2 blok tematyczny

Zaznaczono, ze ,2 blok tematyczny” bedzie obejmowat zagadnienia dotyczgce porodu takie jak:
przygotowanie do aktywnego porodu, pozycje wertykalne w porodzie, przygotowanie miesni dna
miednicy, farmakologiczne i niefarmakologiczne metody leczenia bélu porodowego
oraz ochrona/naciecie krocza oraz ciecie cesarskie.

3 blok tematyczny

Z kolei ,,3 blok tematyczny” dotyczyt bedzie kwestii zwigzanych z karmieniem piersig: dlaczego warto
karmié piersia, jak sie przygotowac¢ do karmienia, najczestsze problemy zwigzane z karmieniem
i jak sobie z nimi poradzi¢ oraz karmienie butelka.

4 blok tematyczny

Podkreslono, ze ,,4 blok tematyczny” obejmowat bedzie zagadnienia z zakresu psychofizycznego: potég
w ujeciu fizycznym i emocjonalnym oraz instrukcja obstugi noworodka - fizyczne i emocjonalne aspekty
potogu - jak sobie radzi¢ z bdlem i smutkiem, potrzeba wsparcia i odpuszczenia oraz przygotowanie
do opieki nad noworodkiem.

W ramach 16 godzin kursu przewiduje sie 12 godzin zaje¢ teoretycznych, w tym ¢wiczen umiejetnosci
np. oddychania, przewijania oraz 4 godziny éwiczen gimnastycznych. Nalezy jednak podkresli¢,
Ze zaplanowane w PPZ interwencje zostaty opisane w sposdb zdawkowy, wskazano jedynie gtdwne
kwestie bedgce tematem spotkan. Opisujgc interwencje istotne jest, aby przedstawic je w sposéb jasny
i szczegdtowy. Nalezy doktadnie okresli¢ zakres wykonywanych dziatan oraz kadre je wykonujaca.
W przypadku dziatan cyklicznych nalezy takze okresli¢ ich czestos$¢ oraz czas trwania i sposdb udzielania
Swiadczen w ramach programu, a takze wskazanie, czy i w jaki sposdb interwencje te s3 zgodne
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z przepisami dotyczacymi sSwiadczenn gwarantowanych oraz ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej.

Nalezy zaznaczy¢, ze wskazane w projekcie interwencje tj. kursy w szkole rodzenia z zakresu edukacji
przedporodowej sg realizowane w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ przez potozng
lub lekarza potoznika. Nalezy zatem zabezpieczy¢ ryzyko podwdjnego finansowania np. poprzez ujecie
w kryteriach wytgczenia z programu oséb, ktore skorzystaty z tych Swiadczenn w ramach NFZ.

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 do programu bedzie prowadzona na podstawie analizy wskaznikéw takich jak:
,liczba 0sob, ktére wyrazity che¢ wziecia udziatu w programie” oraz , liczba oséb, ktdre zgtosity sie
do programu, ale z niego zrezygnowaty w trakcie trwania kursu”. Do programu zataczono wzoér
sprawozdania realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu. W dokumencie wskazano
dodatkowe wskazniki majgce zastosowanie przy monitorowaniu tj. ,liczba zrealizowanych kurséw”,
yliczba zrealizowanych spotkan”, ,liczba zrealizowanych godzin”, ,liczba uczestnikéw, ktérzy odbyli
peten cykl spotkan w ramach kursu” oraz ,liczba uczestnikdéw, ktérzy przerwali cykl spotkan w ramach
kursu + przyczyny”. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione wskazniki zostaty zaprojektowane prawidtowo.

Ocena jakosci $wiadczen w programie ma obejmowac analize wynikow ankiety satysfakcji
oraz skarg/uwag od uczestnikdbw, a wzdér ww. ankiety zostat dotgczony do projektu i zostat
opracowany poprawnie.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona poprzez: ,okreslenie wptywu zajec
prowadzonych w ramach programu szkoty rodzenia na wiedze i umiejetnosci przysztych rodzicow
w zakresie Swiadomego rodzicielstwa (test wiedzy teoretycznej oraz weryfikacja umiejetnosci
praktycznych)”, ,okreslenie wptywu zajeé realizowanych w szkole rodzenia na decyzje o rodzaju
planowanego porodu (anonimowa ankieta)”, ,okreslenie wptywu zajeé realizowanych w szkole
rodzenia na decyzje o karmieniu dziecka piersia (anonimowa ankieta)”. Nalezy zaznaczyd,
ze przedstawione wskazniki nie zostaty sformutowane poprawnie. Warto jednak podkreslic,
ze jako zatgcznik do projektu przedstawiono wzdér sprawozdania realizatora z przeprowadzonych
dziatan w ramach programu, w ramach ktérego przedstawit wskazniki majgce zastosowanie w procesie
ewaluacji, tj. , liczba uczestnikdéw, u ktérych stwierdzono wzrost wiedzy przekazywanej podczas catego
kursu szkoty rodzenia”, ,liczba oséb deklarujgcych karmienie piersig na poczatku kursu/ oraz po jego
zakonczeniu” oraz ,liczba kobiet deklarujgcych pordd sitami natury na poczatku kursu/ oraz po jego
zakonczeniu”. Przy czym nalezy wskaza¢, ze dwa z wymienionych wskaznikdw majg charakter
deklaratywny. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono zdawkowo opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu.
Pierwszym wskazanym etapem sg dziatania informacyjno-promocyjne, nastepnie realizacja programu
wraz z monitoringiem. Ostatnim etapem bedzie ewaluacja.

Odniesiono sie do warunkdow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
niezbednych do realizacji programu.
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W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert,
co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Rozpoczecie realizacji programu w roku 2024 moze okazaé sie utrudnione biorgc pod uwage termin
wydania opinii przez AOTMIT, tj. 15.12.2024. Nalezy zaznaczy¢, ze istnieje rozbiezno$¢ w kwestii czasu
realizacji programu. Na stronie tytutowej projektu wskazano czas realizacji na lata 2024-2026. W opisie
populacji réwniez zaznaczono, ze ,biorgc pod uwage dane epidemiologiczne oraz mozliwosci
finansowe planowany program polityki zdrowotnej obejmie w ciggu 3 lat okoto 30 kobiet ciezarnych
wraz z osobami towarzyszgcymi — tacznie okoto 60 osdb”. Natomiast przedstawiony budzet zaktada
2-letni okres realizacji programu. Powyzsze zapisy nalezy zweryfikowad i ujednolicié.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite oraz zrédta finansowania.

W projekcie przedstawiono zestawienie kosztéw w ciggu 2 lat trwania programu wskazujac, ze koszt
catkowity kursu w szkole rodzenia oszacowano na 26 000 zt. Natomiast koszt catkowity dziatan
promocyjnych (reklamy w mediach lokalnych, ulotek, plakatéw) oszacowano na kwote 3 000 zi.
Ponadto zaznaczono, ze ,nie planuje sie ponoszenia dodatkowych kosztéw zwigzanych
z monitorowaniem realizacji programu, jego ewaluacja i przygotowaniem raportu koricowego”. Koszt
catkowity programu zostat oszacowany na 29 000 zt (14 500 zt rocznie). Program ma zostac
sfinansowany ze srodkéw budzetowych Gminy Debrzno.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

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, ktéry w kompleksowy sposéb obejmuje organizacje opieki sprawowanej
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem. Standard obowigzuje we
wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalno$é leczniczg udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowe;j.

Na podstawie Zarzadzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2016 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju S$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie zostata wprowadzona
koordynowana opieka nad kobietg w cigzy,. Celem koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC)
jest zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej na | poziomie opieki
perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajgcy cigzg, porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym
noworodkiem. Opieka w ramach KOC obejmuje: specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne,
przedporodowg i poporodowgy opieke potoznej, poréd, aw przypadku wskazan medycznych —
takze niezbedne hospitalizacje.

Warto doda¢, ze zgodnie z odnalezionymi informacjami, na terenie gminy Debrzno nie funkcjonuje
zaden Swiadczeniodawca majgcy podpisang umowe na realizacje koordynowanej opieki nad kobietg
w cigzy (KOCI).
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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¢c kompetencje wymagane do zapewnienia
wysokiej jakosci edukacji prenatalnej skoncentrowanej na rodzicach (HSE 2020, SoQ 2018, WHO 2016).

Kierownicy placéwek swiadczgcych ustugi w zakresie edukacji prenatalnej powinni dba¢ 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 sposdb zapewniajacy
im godnosé, prywatnosc i poufnosé, umozliwiajgca swiadomy wybér i ciggte wsparcie podczas porodu

i potogu (WHO 2018, SoQ 2018). Kobietom w cigzy nalezy oferowad informacje oparte na aktualnych
dostepnych dowodach, a takze wsparcie umozliwiajgce im podejmowanie swiadomych decyzji
dotyczacych opieki (HSE 2020, NICE 2019).

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

Kobiety w cigzy powinny mie¢ mozliwosé uczestniczenia w zajeciach rodzenia typu participant-led
(tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczacych
w zajeciach), w tym w warsztatach karmienia piersig (HSE 2020, NICE 2019, NHMRC 2019).

Kobiety w cigzy powinny zosta¢ poinformowane o celu kazdego badania przed jego wykonaniem.
Pracownik stuzby zdrowia powinien upewnié¢ sie, Zze 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).

Informacje na temat badan przesiewowych przed porodem nalezy przekazywac¢ w miejscu, w ktérym
mozna przeprowadzi¢ dyskusje; moze to mie¢ miejsce w grupie lub na zasadzie indywidualnej. Nalezy
to zrobié przed umowieniem wizyty (NICE 2019).

Opieke przedporodowg powinna sprawowac niewielka grupa pracownikéw stuzby zdrowia, z ktérymi
kobieta czuje sie komfortowo. Opieka powinna by¢ kontynuowana przez caty okres cigzy (NICE 2019).

Modele ciggtosci opieki prowadzone przez potoing, w ktérych znana potozna lub niewielka grupa
znanych potoznych wspiera kobiete w okresie przedporodowym, srédporodowym i poporodowym,
sg zalecane kobietom w cigzy w placéwkach z dobrze funkcjonujgcymi programami potozniczymi
(WHO 2016).

Programy edukacji przedporodowej powinny zapewniaé uczestnikom mozliwo$¢ rozwijania sieci
spotecznosciowych i wsparcia, a zatem poswiecony czas na spotkania towarzyskie w ramach programu
powinien by¢ priorytetem (SoQ 2018).

Ustalenie harmonogramu wizyt przedporodowych w oparciu o indywidualne potrzeby kobiety.
W przypadku pierwszej cigzy kobiety bez powiktan, harmonogram 10 wizyt powinien byc
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wystarczajgcy. W przypadku kolejnych cigz niepowiktanych odpowiedni harmonogram 7 wizyt
powinien by¢ wystarczajacy. (NICE 2019, NHMRC 2019).

Modele grupowej opieki prenatalnej majg na celu poprawe edukacji pacjentéw i uwzglednienie
mozliwosci wsparcia spotecznego, przy jednoczesnym zachowaniu badan przesiewowych i oceny
fizycznej indywidualnej opieki prenatalnej (ACOG 2018).

Gdy oferowany jest udziat w grupowej opiece prenatalnej, powinien on stanowi¢ alternatywe
dla tradycyjnej opieki prenatalnej i nie powinien by¢ obowigzkowy. Modele opieki indywidualnej
i grupowej wymagajg dodatkowych badan, ktérych celem jest wykazanie rdznic w wynikach
i zidentyfikowanie populacji, ktére odnoszg najwieksze korzysci z okreslonych modeli opieki
(ACOG 2018).

Grupowa opieka przedporodowa $wiadczona przez wykwalifikowanych pracownikdéw stuzby zdrowia
moze byé oferowana jako alternatywa dla indywidualnej opieki przedporodowej dla kobiet w cigzy
w konteks$cie rygorystycznych badan, w zaleznosci od preferencji kobiety i pod warunkiem,
ze infrastruktura i zasoby potrzebne do porodu grupowego sg dostepne w ramach opieki
przedporodowej (WHO 2016).

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

Kobiety w cigzy (oraz te, ktore zamierzajg zajs¢ w cigze) nalezy poinformowad, ze suplementacja diety
kwasem foliowym przed poczeciem i przez pierwsze 12 tygodni zmniejsza ryzyko urodzenia dziecka
z wadg cewy nerwowej (np. rozszczep kregostupa). Zalecana dawka to 400 mikrograméw na dobe
(NICE 2019) / 500 mikrogramoéw (NHMRC 2019).

Suplementacja zelaza nie powinna by¢ rutynowo oferowana wszystkim kobietom w cigzy. Nie jest
korzystna dla zdrowia matki ani dziecka i moze powodowac nieprzyjemne skutki uboczne u matki
(NICE 2019, NHMRC 2019).

Kobiety w cigzy powinny by¢ poinformowane, ze suplementacja witaming A (spozycie powyzej
700 mikrograméw) moze miec dziatanie teratogenne i dlatego nalezy jej unika¢ (NICE 2019,
NHMRC 2019, WHO 2016).

Wszystkie kobiety powinny by¢ poinformowane podczas rezerwacji wizyty o tym, jak wazne dla
ich zdrowia i zdrowia dziecka jest utrzymanie odpowiednich zapaséw witaminy D w czasie cigzy
i karmienia piersig (NICE 2019).

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

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

Przy pierwszym kontakcie z kobietg nalezy omdéwic jej status palenia, poinformowaé o ryzyku
zwigzanym z paleniem oraz o ryzyku narazenia na bierne palenie dla nienarodzonego dziecka. Nalezy
zajac sie wszelkimi obawami, jakie kobieta i jej partner lub rodzina mogg mie¢ w zwigzku z rzuceniem
palenia (NICE 2019, NHMRC 2019, WHO 2016).

Kobiety w cigzy powinny by¢ informowane o szczegdlnych zagrozeniach zwigzanych z paleniem
podczas cigzy (np. o ryzyku urodzenia dziecka z niskg masg urodzeniowg i przedwczesnym porodem).
Nalezy podkresli¢ korzysci z rzucenia palenia na kazdym etapie (NICE 2019, NHMRC 2019).
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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).

Podsumowanie dowodow naukowych
Wptyw programow edukacji prenatalnej na wyniki cigzy

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% CI: (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
dotyczace masy urodzeniowej lub wieku cigzowego w chwili urodzenia réwniez nie rdznily sie
miedzy grupami.

W przegladzie systematycznym (Brixval 2015) wskazano, ze nie ma wystarczajacych dowodoéw na to,
czy edukacja przedporodowa w matych grupach ma jakikolwiek wptyw na wyniki potfoznicze
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 grupowe;j
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 ogdlnym ani wedtug
schematu badania.

W przegladzie systematycznym z metaanalizg (Catling 2015) nie odnotowano statystycznie istotnych
roznic miedzy kobietami, ktére otrzymaty grupowag opieke przedporodowg a kobietami,
ktore otrzymaty standardowa indywidualng opieke przedporodowg w zakresie pierwszorzedowych
punktéw korcowych ,porodu przedwczesnego” (RR 0,75 [95% Cl: (0,57;1,00)]).

Przeglad systematyczny i metaanaliza (Ruiz-Mirazo 2012) wskazuje, ze badania poréwnujgce grupowg
opieke prenatalng z indywidualng opiekg prenatalng sg w wiekszosci niskiej jakosci i przeprowadzane
w grupach wysokiego ryzyka, chociaz dwa badania z randomizacjg oraz jedno wtdrne, wykazaty
poprawe niektérych wynikéw, w tym odsetka porodédw przedwczesnych u kobiet uczestniczgcych
W grupowej opiece prenatalnej. Zaznaczono, ze aby okresli¢c mozliwosé uogdlniania, potrzebne
sg lepszej jakosci badania dotyczace grupowej opieki prenatalnej

Wptyw interwencji edukacyjnych na wskazniki zwigzane z inicjacjq i kontynuowaniem karmienia piersiq

Generalnie, wyniki przeprowadzonego przegladu literatury wskazujg, ze edukacja w zakresie karmienia
piersia wigze sie ze wzrostem liczby kobiet rozpoczynajacych i kontynuujgcych karmienie piersig
(Patnode 2019 A, Cohen 2018, Balogun 2016 A).

W przegladzie systematycznym potgczonym z metaanalizg (Balogun 2016 A) znaleziono niskiej jakosci
dowody wskazujgce, ze pracownicy stuzby zdrowia przeszkoleni w zakresie instruktazu karmienia
piersig, w tym potozine, pielegniarki i lekarze, a takze przeszkoleni wolontariusze, mogg zapewnié
edukacje, poradnictwo oraz wsparcie réwiesnicze w celu zwiekszenia liczby kobiet rozpoczynajacych
karmienie piersig. Uzyskane wyniki wskazujg na poprawe w zakresie inicjacji karmienia piersig wsrdd
kobiet, ktére otrzymaty edukacje oraz wsparcie ze strony pracownikéw stuzby zdrowia (RR 1,43 [95%
Cl (1,07-1,92)]) oraz dzieki interwencjom Swiadczonym przez doradcow innych niz pracownicy stuzby
zdrowia wraz z grupami wsparcia (RR 1,22 [95% CI (1,06-1,40)]. Nie stwierdzono natomiast istotnego
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statystycznie wptywu tej interwencji na liczbe kobiet praktykujgcych wczesng inicjacje karmienia
piersig (RR 1,70 [95% CI (0,98-2,95)]. Nie wykazano tez poprawy w zakresie rozpoczecia karmienia
piersig wsrdd kobiet, u ktdrych doszto do wczesnego kontaktu z dzieckiem w porédwnaniu z kobietami,
ktdre otrzymaty zwyktg opieke (RR 1,08 [95% CI (0,97-1,20)].

W przegladzie systematycznym i metaanalizie (Cohen 2018) wykazano, ze edukacja w zakresie
karmienia piersig wigzata sie ze znamiennym wzrostem prawdopodobieristwa rozpoczecia karmienia
piersig (RR 2,41 [95% CI (1,29-1,54)], kontynuacji karmienia piersig (RR 1,37 [95% CI (1,14-1,65)])
w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi u kobiet, ktére takiej edukacji nie otrzymaty.

W przegladzie systematycznym i metaanalizie (Patnode 2019) wsparcie na poziomie indywidualnym
potagczone z interwencjami edukacyjnymi na poziomie systemu opieki zdrowotnej wigzato sie
statystycznie istotnie wyzszym prawdopodobienstwem jakiegokolwiek karmienia piersig przez okres
<3 miesiecy (RR 1.07 [95% Cl 91.03-1.11)]), w okresie 3-6 miesiecy (RR 1.11 [95% CI (1.04-1.18)]), jak
rowniez wyzszym prawdopodobienstwem wytgcznego karmienia piersig, bez wzgledu na czas jego
trwania. Nie odnaleziono natomiast dowoddéw wskazujgcych na istnienie

karmienia piersig (RR 1.00 [95% Cl (0.99-1.02)]). Nie stwierdzono istotnego wptywu wsparcia
indywidualnego i systemowego na prawdopodobienstwo jakiegokolwiek karmienia piersig
w 6 miesigcu, ale tez nie wykluczono potencjalnych korzysci (RR 1,07 [95% Cl (0,98-1,16]). Wykazano
natomiast znamienny, ale niezbyt silny pozytywny zwigzek miedzy wsparciem na poziomie
indywidualnym/interwencjami systemowymi i wytgcznym karmieniem piersig w wieku 6 miesiecy
(RR 1,16 [95% CI (1,02-1,32]).

Wptyw interwencji edukacyjnych w zakresie karmienia piersig na wskazniki stanu zdrowia matek
i ich dzieci

W przegladzie systematycznym i metaanalizie (Patnode 2016) zidentyfikowano jedynie dowody
dotyczace wptywu wsparcia na poziomie indywidualnym potgczonego z interwencjami edukacyjnymi
na poziomie systemu opieki zdrowotnej na choroby uktadu pokarmowego dzieci. Nie znaleziono
dowoddw wskazujgcych na korzysci polegajace na redukcji ryzyka zapalenia ucha srodkowego u dzieci
czy tez zmniejszenia liczby wizyt lekarskich z powodu choréb uktadu oddechowego.
Nie zidentyfikowano zadnych badan, ktére dotyczyty wptywu interwencji polegajacych na wsparciu
indywidualnym i systemowym w zakresie karmienia piersig na wyniki zdrowotne u matek, takie jak
poporodowa utrata masy ciata i zachorowalnosé na raka piersi.

Opinie ekspertow

Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze PPZ powinien by¢ skierowany do kobiet w cigzy oraz do ich
mezéw/partnerdow zyciowych. Uwazajg za zasadne finansowanie programéw polityki zdrowotne;j
z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
przedporodowej (szkoty rodzenia). Jednakze 2 ekspertéw wskazato, ze istniejg réwniez argumenty
przeciw dotyczace wzrostu odsetka cie¢ cesarskich oraz wskazali ryzyko zatrudnienia pseudomedykéw
w postaci doul, czy oséb ,doswiadczonych” poprzez swojg wtasng historig potozniczg zamiast
merytorycznych profesjonalistow medycznych. Eksperci kliniczni wskazywali rowniez na aspekty jakie
powinny zosta¢ podjete w ramach interwencji oraz potencjalny zakres tematyczny
edukacji przedporodowej.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk
/dokument podpisany elektronicznie/
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U.z2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.78.2024 ,Szkota rodzenia
— program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Debrzno na lata 2024-2026" oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 193/2024 z dnia 9 grudnia 2024 roku o projekcie programu ,Szkota rodzenia — program edukacji
przedporodowe;j dla przysztych rodzicbw w Gminie Debrzno na lata 2024-2026".
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