Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 8/2025 z dnia 5 lutego 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej ,Program poprawy opieki nad
matk3 i dzieckiem w wojewddztwie opolskim w latach 2025-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program poprawy opieki nad matka i dzieckiem w wojewddztwie opolskim
w latach 2025-2027.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt dotyczy wazinego problemu jakim jestem opieka okotoporodowa,
opieka medyczna nad kobietg w cigzy oraz jej dzieckiem podczas cigzy, porodu
oraz po porodzie. Oceniany program polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze
stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Nalezy zauwazy¢, ze podobny program byt oceniany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji i uzyskat opinie negatywna (73/2024). W ocenianej wersji projektu
w zdecydowane] wiekszosci uwzgledniono przekazane uwagi:, przeformutowano cel gtéwny
oraz cele szczegdtowe, skorygowano iuzupetniono mierniki efektywnosci oraz wskazano
narzedzia pomiarowe w zakresie oceny efektédw programu, doprecyzowano sposéb
przechodzenia uczestnikdw pomiedzy interwencjami, usunieto z tresci projektu zapis
dot. planowanego w ramach podprogramu | badania PIGF fozyskowego czynnika wzrostu,
uszczegétowiono iuzupetniono zapisy w odniesieniu do interwencji zaplanowanych
w podprogramie ll, skorygowano zapis dotyczacy wyboru realizatora, poprawnie
zdefiniowano wskazniki odnoszace sie do oceny zgtaszalnosci, do programu zatgczono wzér
ankiety satysfakcji oraz zaplanowano podziat kosztéw zwigzanych z realizacjg programu
w poszczegdlnych latach jego trwania.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
dziatan podejmowanych w ramach ogdlnopolskich programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w ocenianym projekcie.
W przypadku ocenianego projektu nalezy szczegdlng uwage zwrdcié na Swiadczenia
finansowane w ramach Koordynowane] opieki nad kobietg w cigzy czy tez w Programie badan
prenatalnych. Jednoczesnie, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej
jakosSci zaleca sie takie uwzgledni¢ uwagi i sugestie przedstawione w dalszej czesci
niniejszej opinii.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu opieki okotoporodowej,
zaplanowany do realizacji przez Wojewddztwo Opolskie. Populacje docelowg opiniowanego projektu
stanowig zamieszkujgce woj. opolskie kobiety w cigzy i do 6 miesiecy po porodzie, noworodki
oraz dziecido 3 r.z., rodzice, w szczegdlnosci rodzice korzystajacy z poradnictwa oraz rodzice po stracie,
a takze personel stuzb S$wiadczacych ustugi zdrowotne. Zgodnie z zapisami projektu okres
realizacji obejmuje lata 2025-2027. Koszt catkowity programu zostat oszacowany na 46 588 236 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

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 rozwdj dziecka i jego zdrowie.

W tresci projektu przedstawiono ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym, w odniesieniu do zaplanowanych w ramach
programu trzech blokéw tematycznych. Powotfano sie na dane Urzedu Statystycznego w Opolu
i wskazano, ze wojewddztwo opolskie jest najszybciej wyludniajgcym sie wojewddztwem w kraju.

W projekcie odwotano sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, podkreslajac znaczenie
wskaznikdw okotoporodowych w analizie opieki nad matkg i dzieckiem. Zauwazono rdwniez,
ze w wojewddztwie opolskim maleje liczba zgondw dzieci z niskg masg urodzeniowg (<2500 g),
kluczowego czynnika ryzyka umieralnos$ci niemowlat.

Nalezy zaznaczyé, ze w czesci dotyczacej opisu obecnego postepowania odniesiono
sie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U. 2018 poz. 469), ktore zgodnie z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowe] ISAP,
zostato uznane za uchylone.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,poprawa jakosci Zzycia poprzez zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych w zakresie opieki nad matkq i dzieckiem w wojewddztwie opolskim u co najmniej
50% osob objetych wsparciem w czasie realizacji Programu”.

Nalezy wskazaé, ze cel powinien by¢ jasno okreslony i precyzyjnie wyznaczony w kontekscie
planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno potwierdza¢ skuteczno$¢ zaplanowanych dziatan.
Cel dotyczacy poprawy jakosci zycia wydaje sie mozliwy do realizacji za pomocg zaplanowanych
w projekcie interwencji. Ponadto poprawnie wskazano narzedzia pomiarowe jakie zostanag
zastosowane do pomiaru jakosci zycia uczestnikdw. Jednak zasadne jest doprecyzowanie celu
gtéwnego i odniesienie go do poprawy jakosci zycia u uczestnikdw programu. Aktualny zapis wskazuje,
ze celem moze by¢ takze zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug, ktdre to dziatanie nie odnosi
sie do efektu zdrowotnego.
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Warto podkresli¢, ze zgodnie z uwaga Prezesa Agencji zawartg w opinii nr 73/2024 z dnia
21 pazdziernika 2024 r. w aktualnie ocenianym projekcie poprawnie przedstawiono uzasadnienie
podanych wartosci docelowych zaréwno przy celu gtéwnym jak i przy celach szczegétowych.

W tresci projektu programu zaproponowano 5 celdw szczegétowych:

(1) ,Zwiekszenie wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych poprzez wykrycie u co najmniej 5%
kobiet w cigzy wad wrodzonych i rozwojowych w czasie realizacji Programu”,

(2) ,Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu cigzy,
porodu oraz opieki nad niemowleciem w czasie realizacji Programu”,

(3) ,Skorygowanie zaobserwowanych u dziecka do 3 roku Zzycia nieprawidfowosci w rozwoju
u co najmniej 30% dzieci w wieku do 3 roku Zycia poprzez objecie dziataniami majgcymi na celu
niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dzieci w czasie realizacji Programu”,

(4) ,Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej nt. jak sobie
radzi¢ w sytuacji straty dziecka w czasie realizacji Programu”

(5) ,Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie
opieki okotoporodowej w czasie realizacji Programu”.

Cel szczegétowy nr 1 dotyczy zwiekszenia wykrywalnosci wad wrodzonych i rozwojowych u kobiet
W cigzy, jednak nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Samo wykrycie choroby nie gwarantuje poprawy
stanu zdrowia. W projekcie wskazano, ze ,podana warto$¢ docelowa wynika z danych
epidemiologicznych Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych”, wedtug ktérych wady
wrodzone wystepujg u 2-4% noworodkéw, a ok. 12% wad rozwojowych jest diagnozowanych
prenatalnie (2001-2004).

Cele szczegotowe nr 2, 4 i 5 dotyczg wzrostu wiedzy uczestnikdéw PPZ i s3 mozliwe do realizacji poprzez
dziatania edukacyjne. W tresci programu wskazano i uzasadniono wartosci docelowe, opierajac sie
na raportach ewaluacyjnych i konsultacjach spotecznych. W przypadku kazdego z celéw dotyczacych
edukacji zatozono, ze wzrost wiedzy nastgpi u co najmniej 70% uczestnikdw. Ustalono, ze , wysoki
poziom wiedzy” oznacza min. 85% prawidtowych odpowiedzi. Zaplanowano pre- i post-testy wiedzy,
co jest dziataniem prawidtowym, jednak ich wzory nie zostaty zatgczone, co uniemozliwia
ich weryfikacje. Wskazano takze, ze realizator opracuje testy jednokrotnego wyboru. Nalezy zaznaczyc,
ze efektywna edukacja powinna skutkowac wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u uczestnikéw, najlepiej z okreslong wartoscig wzrostu (np. o 30%). W opisie miernikéw efektywnosci
okreslono grupy docelowe dziatan edukacyjnych: cel nr 2 — rodzice, cel nr 4 — rodzice/opiekunowie
prawni, cel nr 5 — personel medyczny.

Cel nr 3, dotyczacy skorygowania nieprawidtowosci rozwojowych u dzieci do 3. roku zycia, jest mozliwy
do realizacji w ramach podprogramu Il tj. ,Poprawa jakosci opieki nad dzieckiem do 3 roku zycia”.
Wartos¢ docelowg oszacowano na podstawie wczesniejszych edycji programu, gdzie u ok. 30% dzieci
do 2. roku zycia skorygowano nieprawidtowosci rozwojowe.

W tresci projektu programu zaproponowano 6 miernikéw efektywnosci:

(1) , Odsetek uczestnikow Programu (min. 50%), ktorzy w kwestionariuszu oceny jakosci zycia
zadeklarowali poprawe jakosci Zycia (mierzony na bazie rekomendowanego kwestionariusza
oceny jakosci zycia, w zaleznosci od wyboru Realizatora: SF-36, Euro — Quality of Life
Questionnaire (EQ-5D, wersja EQ5D3L lub EQ5D-5L)”,

(2) ,Odsetek kobiet w cigzy, u ktorych wykryto wady wrodzone i rozwojowe podczas realizacji
Programu, wzgledem wszystkich kobiet, ktére poddano wczesnemu wykrywaniu wad

3/13



Opinia Prezesa AOTMIT nr 8/2025 z dnia 5 lutego 2025 r.

wrodzonych i rozwojowych w czasie realizacji Programu (ustalony na bazie orzeczenia
medycznego)”,

(3) ,Odsetek rodzicow (min. 70%), u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy,
wzgledem wszystkich rodzicow, ktdrzy wypetnili pre-test (mierzony na podstawie pre-testu
i post-testu wsrod rodzicow uczestniczgcych w interwencji w czasie realizacji Programu)”,

(4) ,Odsetek dzieci do 3 roku Zycia, u ktorych skorygowano nieprawidtowosci w rozwoju, wzgledem
wszystkich dzieci, ktore objeto dziataniami majgcymi na celu niwelowanie nieprawidfowosci
w rozwoju dzieci w czasie realizacji Programu (ustalony na bazie orzeczenia medycznego)”,

(5) ,Odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych (min. 70%), u ktérych w post-tescie odnotowano
wysoki* poziom wiedzy, wzgledem wszystkich rodzicow, ktérzy wypetnili pre-test (mierzony
na podstawie pre-testu i post-testu wsrod rodzicow uczestniczgcych w interwencji w czasie
realizacji Programu)”,

(6) ,Odsetek przedstawicieli personelu medycznego (min. 70%), u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu medycznego, ktdre
wypetnity pre-test (mierzony na podstawie pre-testu i post-testu wsréd personelu medycznego
uczestniczgcego w interwencji w czasie realizacji Programu)”.

Sugeruje sie skorygowanie wskaznika nr 1, na ,Odsetek uczestnikdw Programu (min. 50%), ktorzy
w kwestionariuszu oceny jakosci zycia uzyskali poprawe jakosci zycia (mierzony na bazie
rekomendowanego kwestionariusza oceny jakosci zycia, w zaleznosci od wyboru Realizatora: SF-36,
Euro — Quality of Life Questionnaire (EQ-5D, wersja EQ5D3L lub EQ5D-5L)”. Warto takze zwrdci¢ uwage
na minimalng istotng réznice (MID) czyli najmniejszg zmiane w wyniku pomiaru, ktdra jest postrzegana
jako istotna przez pacjenta lub ma znaczenie kliniczne.

Nalezy podkresli¢, ze w projekcie uwzgledniono uwagi Prezesa Agencji przedstawionej w poprzedniej
opinii i poprawnie wskazano narzedzia pomiarowe w zakresie oceny efektow programu.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu beda adresowane do mieszkancéw wojewddztwa
opolskiego, w tym: kobiet bedacych w cigzy i do 6 miesiecy po porodzie, noworodkdw oraz dzieci
do 3 r.z., rodzicdw, w szczegdlnosci korzystajacych z poradnictwa oraz rodzicéw po stracie, a takze
personelu stuzb swiadczacych ustugi zdrowotne.

W projekcie powotano sie na dane GUS, wskazujgc liczbe mieszkarncéw wojewddztwa opolskiego
(na dzien 31 grudnia 2022 r.) jako 942 441 oséb, w tym 486 920 kobiet. Wskazano, ze w latach 2011-
2021 w wojewddztwie opolskim srednio w ciggu roku notowano 8274 porody, co oznacza, ze srednio
rocznie ok. 8300 kobiet byto w cigzy. Przedstawione informacje sg zblizone do danych dostepnych
na stronie internetowej GUS.

Wskazano liczbe dzieci w wieku do 3 r.z. jako 21 906 i oszacowano, ze z interwencji zaplanowanych
w podprogramie Il w ramach bloku , pogtebiona diagnostyka rozwoju dziecka” skorzysta okoto 70%
dzieci, a z tej puli ok. 10% skorzysta z interwencji w ramach bloku , niwelowanie nieprawidtowosci
w rozwoju dziecka do 3 roku zycia”. W projekcie odwotano sie do danych z Opolskiego Oddziatu NFZ
i wskazano, ze rocznie blisko 1 330 dzieci do 3 r.z. wymagato rehabilitacji z powodu rozpoznania wady
rozwojowej. Ponadto zaznaczono, ze liczba przedwczesnie urodzonych dzieci w analizowanych latach
uksztattowata sie na poziomie 4 242, czyli ok. 385 dzieci rocznie.

Odnoszac sie do podprogramu lll, zgodnie z danymi GUS za lata 2011-2021, w wojewddztwie opolskim
corocznie rejestrowano Srednio okoto 33 martwe urodzenia. Wedtug informacji NIK, w Polsce okoto
10-15% wszystkich cigz konczy sie poronieniem. Zwrécono uwage, ze w wojewddztwie opolskim
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odnotowano 899 poronien w 2017 roku oraz 1 068 poroniern samoistnych w 2019 roku. Majac
na wzgledzie te dane, planuje sie objg¢ wsparciem w ramach Podprogramu Ill okoto 1 000 oséb rocznie.

Biorgc pod uwage multikompleksowy charakter zaprojektowanych interwencji, szacuje sie,
ze wsparciem w ramach programu zostanie objetych corocznie 31 100 osdb tj. 8 000 kobiet w cigzy
w Podprogramie I, 22 000 dzieci w Podprogramie Il oraz 1 000 rodzicow w Podprogramie Ill. W ramach
dziatan wspierajacych tj. szkolen dla personelu wtgczonych zostanie 100 osdb.

W programie zaznaczono, ze szczegdlnymi grupami odbiorcéw ustug zdrowotnych w programie beda
osoby o nizszych dochodach oraz osoby o ograniczonej mobilnosci m.in. z niepetnosprawnosciami oraz
w pierwszej kolejnosci wsparciem objete zostang dzieci z rodzin wielodzietnych, dysfunkcyjnych,
utrzymujacych sie z niezarobkowych zrédet oraz z niepetnosprawnosciami, pochodzace ze srodowisk
migracyjnych, ze spotecznosci romskiej lub pozbawione opieki rodzicielskiej.

W projekcie wskazano kryteria wiaczenia i wytgczenia z programu. Przy czym brak jest odniesienia
do grupy rodzicéw oraz opiekundédw prawnych po stracie dziecka zaplanowanych w Podprogramie lll,
co warto uzupetnié.

W tresci projektu odniesiono sie takze do ryzyka powielania $wiadczen gwarantowanych. Podkreslono,
Ze realizator powinien zapewni¢, ze w pierwszej kolejnosci bedzie realizowat Swiadczenia finansowane
ze Srodkdéw publicznych, a jedynie w sytuacji, gdy dane swiadczenie wchodzi w logiczng catos¢ danej
interwencji bedzie wykorzystywat srodki w ramach projektu, w szczegdlnosci dot. to Swiadczen, ktére
w trakcie realizacji programu nalezy zaliczy¢ do Swiadczen gwarantowanych. Zaznaczono, ze w tej
sytuacji $wiadczenia te nie bedg mogly by¢ juz finansowane, o ile nie bedg elementem catosci
programu. Podkreslono, ze w przypadku zakwalifikowania swiadczenia w programie jako $wiadczenia
gwarantowanego, przestanie ono by¢ realizowane w ramach programu. Zaznaczono takze,
ze obowigzek unikniecia podwdjnego finansowania Swiadczenia medycznego spoczywat bedzie
na realizatorze.

Interwencja
W ramach Programu zaplanowano trzy podprogramy zawierajgce poszczegdlne interwencje:

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

e wczesne wykrywanie wad rozwojowych,
e mobilng opieke okotoporodows,
e poradnictwo specjalistyczne.

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

e pogtebiong diagnostyke rozwoiju,
e niwelowanie nieprawidtowosci w rozwoju dziecka do 3 r.z.

podprogram lll — , Wsparcie rodzicéw po stracie dziecka” obejmujacy:

e multikompleksowy pakiet konsultacji (psychologa, prawnika, potfoznej, fizjoterapeuty
(w przypadku straty od 22 tygodnia cigzy i wyzej) oraz ustuga pracownika socjalnego),

oraz szkolenia dla personelu medycznego, dziatania edukacyjno-informacyjne, dziatania informacyjno-
promocyijne.

W ramach podprogramu | zaplanowano nastepujace dziatania: badanie USG genetyczne ptodu;
zlecanie i interpretacja badan biochemicznych — test podwdjny (oznaczenia w surowicy krwi): PAPPA-
A osoczowe biatko cigzowe A oraz Beta-hCG — wolna gonadotropina kosméwkowa (podjednostka
beta); analiza pozakomdrkowego wolnego DNA ptodowego we krwi matki. W programie wskazano,
ze w przypadku zakwalifikowania badan prenatalnych jako Swiadczenia gwarantowanego, przestang
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by¢ one realizowane w ramach programu. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych, zmianie ulegty kryteria kwalifikacji dotyczgce badan prenatalnych
jako $wiadczen gwarantowanych. Zgodnie z Rozporzgdzeniem zniesione zostato ograniczenie
wiekowe. Od czerwca 2024 r. kazda kobieta ciezarna, bez wzgledu na wiek, moze wykonaé bezptatnie
na NFZ miedzy innymi badania nieinwazyjne takie jak badanie USG genetyczne ptodu; PAPPA-A oraz
Beta-hCG. Badanie pozakomérkowego wolnego DNA ptodowego we krwi matki obecnie finansowane
ze $Srodkéw publicznych. Warto podkresli¢, ze zgodnie z uwagami przedstawionymi w poprzedniej
opinii, usunieto z tresci projektu zapis dot. planowanego w ramach podprogramu | badania PIGF
tozyskowego czynnika wzrostu.

Ponadto uwzgledniajgc uwagi z ostatniej opinii wskazano, ze decyzja o sposobie przechodzenia
uczestnikdw pomiedzy poszczegdlnymi podprogramami oraz o kolejnosci realizowania okreslonych
w nich interwencji bedzie kazdorazowo podejmowana indywidulanie przez realizatora programu.
Zaznaczono takze, S$ciezka postepowania wobec uczestnika programu realizowana bedzie
w poszczegdlnych krokach. W ramach kroku pierwszego kazda ciezarna kobieta, ktéra zgtosi sie
do programu bedzie objeta interwencjami w ramach podprogramu ,wczesne wykrywanie wad
rozwojowych”.

Odniesiono sie rdwniez do uwagi dot. uszczegdtowienia zapisdw w zakresie interwencji zaplanowanych
w Podprogramie lll i opisano poszczegélne dziatania przewidziane w tej czesci projektu tj. ,,Wsparcie
rodzicéw po stracie dziecka”.

W projekcie zaplanowano pre- i post-test wiedzy, ktdre zostang opracowane przez realizatora
programu. Do projektu nie zatagczono natomiast wzoru ww. testu zatem nie byta mozliwa jego
weryfikacja.

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 monitorowana na podstawie deklaracji udziatu uczestnikéw
w danym projekcie, a priorytetowo traktowane bedg osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym. Podkreslono, ze informacja o poziomie frekwencji bedzie analizowana w trakcie realizacji
programu.

Nalezy podkresli¢, ze w odpowiedzi na uwage Prezesa Agencji zawartg w opinii nr 73/2024 poprawnie
zdefiniowano wskazniki odnoszgce sie do oceny zgtaszalnosci.

Ocena jakosci swiadczen w programie bedzie obejmowac analize wynikdw ankiety satysfakcji.
Zaplanowano réwniez mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag do realizatora programu w zakresie
jakosci uzyskanych swiadczen. Zaznaczono takze, ze ,wskaZznik docelowy, ktéry powinien osiggnac
realizator to 70% ankiet z oceng pozytywnga”. Wskazano, ze realizator bedzie przeprowadza¢ ocene
programu z czestotliwoscig dostosowang do etapdw realizacji lub zadan w jego ramach realizowanych.
Podkreslono, ze obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢ przeprowadzona na zakoriczenie realizacji
programu i obejmowacé wszystkie ustugi, ktédrymi w ramach programu objeci bedg swiadczeniobiorcy.
Do projektu programu zatgczono wzér ankiety satysfakcji, tym samym wnioskodawca uwzglednit uwagi
z poprzedniej opinii.

Ocena efektywnosci programu obejmie analize osiggniecia wskaznikéw okreslonych w projekcie.
Analiza dotyczy¢ bedzie poréwnania efektéw z zatozonymi miernikami efektywnosci i zostanie
przeprowadzona po zakonczeniu realizacji. W ocenie uwzglednione zostang mierniki: ,odsetek kobiet
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karmiacych piersig”, ,odsetek kobiet objetych opiekg potoznej POZ do 20 tygodnia cigzy”, ,odsetek
poroddéw”, , odsetek poroddw przedwczesnych” i ,,odsetek cieé cesarskich”. Projekt zaktada trwatos¢
efektow dzieki zwiekszeniu liczby wysoko wykwalifikowanych lekarzy, pielegniarek i potoznych
w opiece okotoporodowej, co moze wspierac kolejne programy lub standardowg opieke. Ewaluacja
programu opiera¢ sie bedzie na porédwnaniu stanu przed i po jego realizacji, co uwzgledniono
w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu oraz informacje dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

W programie wskazano, ze realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi, odnoszac sie tym samym do uwagi Prezesa AOTMIT zawartej
w opinii nr 73/2024.

W programie uwzgledniono takze uwage z poprzedniej opinii dotyczgcg przechodzenia uczestnikéw
miedzy podprogramami, zaznaczajgc, ze realizator programu kazdorazowo indywidualnie decyduje
o sposobie tego przejscia i kolejnosci realizacji interwencji.

Koszty catkowite oszacowano na 46 588 236 zi.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe planowanych swiadczen, jednak nie przedstawiono
informacji, ile poszczegdlnych swiadczen zostanie zrealizowanych.

W odpowiedzi na uwage Prezesa Agencji zawartg w opinii nr 73/2024, w projekcie zaplanowano
podziat kosztéw zwigzanych z realizacjg programu w poszczegdlnych latach jego trwania: 1/5 $rodkow
w 2025 roku - tj. 9 317 647 zt; 2/5 $srodkdéw w 2026 roku - tj. 18 635 294 zt oraz 2/5 srodkdéw w 2027
roku — tj. 18 635 294 zt.

Ponadto uwzgledniajgc uwage z poprzedniej opinii w zakresie doprecyzowania danych dot. budzetu
zaplanowano, ze liczba poszczegdlnych swiadczen zaplanowanych do realizacji w niniejszym Programie
bedzie dobierana wedtug indywidualnych potrzeb uczestnikdw, zatem na obecnym etapie nie jest
mozliwe ich wyszczegélnienie.

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 réwniez ksztattowanie wtasciwych 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,
wzmochienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci.

Szkoty rodzenia powstaty z potrzeby ztagodzenia bdélu 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 przyczyni¢ sie do zmniejszenia jej dolegliwosci bélowych w czasie
porodu jest stuszne i do dzisiaj przyswieca programom wielu szkét rodzenia. Edukacja kobiet, ale takze
ich partnerédw, 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, ktdre w wielu wymiarach
nabiera dla niej nowego sensu.
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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. Réwnoczesnie 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. nastepujgce obszary: opieki sprawowane;j
nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem. Standard ten obowigzuje
we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowe;j.

Ponadto wprowadzona zostata Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na podstawie Zarzadzenia
nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajgcego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie. Celem koordynowane]j 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, przedporodowg
i poporodowa opieke potoinej, pordd, a w przypadku wskazan medycznych — takze niezbedne
hospitalizacje.

W dniu 22 grudnia 2016 r. opublikowane zostato Zarzgdzenie nr 125/2016/DSOZ Prezesa DSOZ Prezesa
NFZ z dnia 22 grudnia 2016 roku w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce $wiadczenia koordynowanej opieki
nad kobietg i dzieckiem oraz zmiany niektdrych 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 koordynowanej
(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 ukonczenia 3 r. z, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich Zzyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia te dedykowane s3 takze
noworodkom urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym
jako noworodki VLBW (very low birth weight).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Opieka przedporodowa

e Zalecana jest, czyli opieka zorganizowana i zapewniana wszystkim kobietom w sposdb
zapewniajgcy im godnosé, prywatnosé i poufnosé, zapewniajgca wolnosé od krzywdy i ztego
traktowania oraz umozliwiajgca Swiadomy wybdr i ciggte wsparcie podczas porodu i potogu (WHO
2018, SoQ 2018).
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Kobietom w cigzy nalezy oferowac informacje oparte na aktualnych dostepnych dowodach, a takze
wsparcie umozliwiajgce im podejmowanie swiadomych decyzji dotyczgcych opieki (HSE 2020, NICE
2019).

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

Kobiety w cigzy powinny mie¢ mozliwo$¢ 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).
Opieke przedporodowag powinna sprawowac niewielka grupa pracownikéow stuzby zdrowia,
z ktérymi kobieta czuje sie komfortowo. Opieka powinna byé kontynuowana przez caty okres cigzy
(NICE 2019).

Modele ciggtosci opieki prowadzone przez potozng, w ktdrych 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 zapewnia¢ uczestnikom mozliwosé rozwijania sieci
spotecznos$ciowych 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 powiktai, harmonogram 10 wizyt powinien by¢
wystarczajgcy. W przypadku kolejnych cigz niepowiktanych odpowiedni harmonogram 7 wizyt
powinien by¢ wystarczajgcy. (NICE 2019, NHMRC 2019).

Grupowa opieka prenatalna

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. Gdy oferowany jest udziat w grupowej opiece
prenatalnej, powinien on stanowic alternatywe dla tradycyjnej opieki prenatalnej i nie powinien
by¢ obowigzkowy. Barierg we wdrozeniu moze by¢ koszt wprowadzenia modelu grupowej opieki
prenatalnej w obecnych praktykach potozniczych. Modele opieki indywidualnej igrupowej
wymagajg dodatkowych badan, ktéorych celem jest wykazanie réznic w wynikach
i zidentyfikowanie populacji, ktére odnoszg najwieksze korzysci z okreslonych modeli opieki (ACOG
2018).

Grupowa opieka przedporodowa s$wiadczona przez wykwalifikowanych pracownikéw 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 sg dostepne w ramach opieki
przedporodowej (WHO 2016).

Przesiewowe badania kobiet w ciqzy

Zgodnie z rekomendacjami kobiety w cigzy powinny zosta¢ 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).
Wytyczne wskazujg, ze 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 zrobi¢ przed umdwieniem wizyty (NICE 2019).
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Zgodnie z polskimi wytycznymi do rekomendowanych badan przesiewowych w cigzy nalezg 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 podwojny
test [oznaczenie we krwi obwodowe] 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
(PTGiP i PTGC, 2022).

Karmienie piersiq

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, kobietom nalezy zaleci¢ leczenie obrzeku piersi w okresie
poporodowym wspierane w ¢wiczeniu responsywnego karmienia piersig, prawidtowego utozenia
i przywigzania dziecka do dziecka piersi, odcigganie mleka i stosowanie cieptych lub zimnych
oktaddw, w zaleznosci od preferencji kobiety. Wytyczne wskazujg, ze aby zapobiega¢ zapaleniu
sutka w okresie poporodowym, nalezy doradza¢ i wspiera¢ kobiety w zakresie ¢éwiczenia
responsywnego karmienie piersig, dobrego utozenia i przywigzania dziecka do piersi, recznego
odciggania mleka matki oraz stosowania cieptych lub zimnych oktadéw, w zaleznosci od preferencji
kobiety (WHO 2022).

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

Depresja poporodowa

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 standéw
takich jak ,baby blues”, depresja, stany lekowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia
zwigzane z trauma i stresem oraz psychoza poporodowa. Kluczowym podejsciem jest wspétczucie
i czujno$¢, a takze skuteczne wsparcie dostarczone kobiecie oraz jej rodzinie w tym okresie
przejsciowym. Zadaniem pracownikéw stuzby zdrowia jest zatem wsparcie mtodych matek i ich
partnerow (PHAC 2020).

Kamienie milowe

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

Przesiewowe badanie objawdw spektrum autyzmu (ADOS-2)

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 programoéw edukacji prenatalnej na wyniki cigzy

Przeglad systematyczny i metaanaliza (Hong 2020) wykazat, ze wyniki fizyczne matki w zaleznosci
od udziatu w edukacji przedporodowej nie rdznity sie istotnie, jednak 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 w zakresie stresu i poczucia wtasnej
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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 rowniez nie réznity sie miedzy grupami.

e W przegladzie systematycznym (Brixval 2015) wskazano, ze nie ma wystarczajgcych dowodéw
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

e Problem ten poruszono jedynie 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 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% CI (0.82-
0.95)]), atopowego zapalenia skéry (OR 0.74 [95% Cl (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% ClI
(0.74-0.82)], raka jajnika (OR 0.70 [95% CI (0.64-0.77)]) oraz (,,dtuzej” vs krocej”) cukrzycy typu 2
(OR 0.68 [95% CI (0.57-0.82)]).

Styl zycia

e Wysokiej jakosci dowody wskazujg, ze poradnictwo (obejmujgce w zaleznosci od badania
interwencje zapewniajgce motywacje do rzucania palenia, wsparcie w rozwigzywaniu problemoéw,
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 mowigcej o zaprzestaniu palenia, udzielanie rutynowych porad przez
potozne, przekazanie informacji na temat negatywnych skutkéw palenia, brak szkolenia
i interwencji). Prawdopodobienstwo powstrzymania sie od palenia w pdinej cigzy u oséb
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 Akglin 2019 wskazujg, ze psychoedukacja jest skutecznym podejsciem do redukcji
tagodnego leku przed porodem (FOC) oraz wskaznika cie¢ cesarskich (CS). Ogodlny 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)], p=0.000; 931 kobiet). Psychoedukacja
zmniejszyta poziom CS o 1,73 (OR 1.730, [95% Cl (1.285;2.330)], p=0.000; 682 kobiet). Autorzy
wskazuja, ze wtgczenie 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 rutynowag opiekg 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).

Opinie ekspertéw klinicznych

Wszyscy eksperci wypowiedzieli sie w charakterze przemawiajagcym za finansowaniem programoéw
polityki zdrowotnej z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem
edukacji przedporodowe;j (szkoty rodzenia).
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Niemniej, zgodnie z opiniami 2 ekspertéw istniejg réwniez argumenty przeciw finansowaniu PPZ w tym
zakresie, tj.: wraz ze wzrostem liczby programéw 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 porodéw drogami natury;
organizatorzy szkolen nie bedg korzysta¢ z ustug merytorycznych profesjonalistéw medycznych,
a w szczegdlnosci potoznych, lekarzy czy fizjoterapeutéw.

Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze PPZ powinien by¢ skierowany do kobiet w cigzy oraz do ich
mezow/partneréw zyciowych. Konsultant Wojewddzki (KW) w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
wskazat rdwniez na personel medyczny $wiadczgcy ustugi zdrowotne. Dwdch ekspertéw 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 nastepujace aspekty: poprawa jakosci opieki nad kobietg ciezarng i w potogu, wczesne wykrywanie
wad rozwojowych, mobilna opieka okofoporodowa, 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 ciaz
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 przedporodowe;j tj.: rozwdj dziecka
w fazie prenatalnej, zachowania prozdrowotne w okresie cigzy, przygotowanie do petnienia rél
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
pofoznictwa i ginekologii stwierdzajac, ze realizacja programu nie powinna trwac krdcej niz 5 lat.

Koszty jednostkowe, ktore powinny sktadac¢ sie na catkowity budiet 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 wyktadowcéw — potoznych, lekarzy i innych profesjonalistéw medycznych np. fizjoterapeutdw,
psychologéw, koszty rzeczcowe w tym wynajmu sal do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych, koszty
zwigzane z obstugg administracyjng, w tym koszty materiatéw biurowych, koszty zwigzane z zakupem
pomocy edukacyjnych dla uczestnikdw szkolen (KW w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego
i potozniczego — woj. matopolskie).

W kwestii interwencji jakie powinny zosta¢ zastosowane w ramach PPZ, eksperci wskazali
na nastepujace aspekty:

e poprawa jakosci opieki nad kobietg ciezarng i w potogu,

e wczesne wykrywanie wad rozwojowych,

e mobilna opieka okotoporodowa,
e poradnictwo specjalistyczne dla rodzicow,
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e ochrona zdrowia dziecka w kierunku wsparcia jego rozwoju psychospotecznego,

e pogtebiona diagnostyka rozwoju (psychomotorycznego) dziecka,

e dziatania uzupetniajace, zwigzane z merytorycznym zakresem programu: dziatania informacyjne,
promocyjne, dziatania informacyjno-edukacyjne, szkolenia dla personelu medycznego,

co zostato uwzglednione w projekcie programu.

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

Z upowaznienia Prezesa
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146 z pdin.
zm.), zuwzglednieniem raportu nr: 0T.431.101.2024 ,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem
w wojewddztwie opolskim w latach 2025-2027” data ukonczenia: styczen 2025, oraz opinii Rady Przejrzystosci

nr 21/2025 z dnia 3 lutego 2025 roku o projekcie programu ,Program poprawy opieki nad matkq i dzieckiem
w wojewddztwie opolskim w latach 2025-2027".
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