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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 14/2026 z dnia 11 lutego 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki
przedporodowej/okotoporodowej nad ciezarng pn. Powiatowa Szkota
Rodzenia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. LProgram Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki
przedporodowej/okotoporodowej nad ciezarng pn. Powiatowa Szkota Rodzenia”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim jest opieka okotoporodowa. Program zaktada zwiekszenie wiedzy i nabycie umiejetnosci
praktycznych poprzez realizacje kurséw obejmujacych 5 blokéw tematycznych w zakresie
edukacji przedporodowej i poporodowej tj.: ,cigza, pordd, potég, noworodek/niemowle,
aktywnos¢ fizyczna”, wsrdd kobiet ciezarnych (21-28 tydzien cigzy) zamieszkujacych powiat
wroctawski oraz ich partneréw/osoéb najblizszych. Nalezy wskazaé, ze edukacja w ww. zakresie
stanowi istotny element przygotowania do rodzicielstwa, szczegdlnie w odniesieniu do kobiet
przygotowujacych sie do pierwszego porodu. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze zaplanowane
w programie interwencje znajdujg odzwierciedlenie w wytycznych klinicznych. Wskazane
w projekcie dziatania dla kobiet w okresie okotoporodowym m.in. warsztaty z udzielania
pierwszej pomocy u niemowlat, konsultacje z psychologiem i dietetykiem stanowig
uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych, realizowanych z zakresu POZ czy AOS.

Projekt zostat opracowany prawidtowo. Niemniej, w celu zapewnienia realizacji programu
o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci
niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace przeformutowania celéw programu
i odpowiadajacych im miernikom efektywnosci.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczeh finansowanych ze s$rodkéw publicznych, co zostato uwzglednione
w projekcie w ramach kryteriéw wytaczenia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu opieki okotoporodowej
zaplanowany na lata 2026-2027. Populacje docelowa stanowig zamieszkujgce powiat
wroctawski kobiety w cigzy w przebiegu fizjologicznym powyzej 21 tygodnia oraz ponizej 28
tygodnia. W ramach programu zaplanowano pie¢ obszernych blokéw tematycznych
dotyczacych cigzy, porodu, potogu, noworodka/niemowlecia oraz aktywnosci fizycznej. Koszt
catkowity programu zostat oszacowany na 266 400 zt. Program ma zostac¢ sfinansowany
ze Srodkow Powiatu Wroctawskiego (ewentualne inne zrodta dofinansowania).

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi
wart. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
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ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono zagadnienie jakim jest opieka
okotoporodowa. Wskazano, ze nieodtgcznym elementem efektywnej opieki sprawowanej nad
kobiety ciezarng jest edukacja przedporodowa, definiowana jako praktyczne i teoretyczne
przygotowanie ciezarnej oraz osoby bliskiej do podejmowania zachowan prozdrowotnych
w okresie cigzy, podczas porodu, potogu oraz do rodzicielstwa, ksztattowanie wtasciwych
zachowan prozdrowotnych i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem
i niemowleciem wptywajace na obnizenie wskaZznika umieralnosci okotoporodowej,
zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, poroddéw przedwczesnych, interwencji medycznych
oraz tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem, wzmocnienie zdrowia i poprawe
samopoczucia matek i dzieci. Kolejno odniesiono sie do celéw i zadan szkdt rodzenia, a takze
zakresu, jaki powinien obejmowac ramowy program edukacji przedporodowe;j.

W projekcie przedstawiono referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie
ktérego opracowano projekt programu.

W opisie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono dane krajowe oraz regionalne. Powotano
sie na dane GUS i wskazano, ze w powiecie wroctawskim w 2024 roku urodzito sie 1 701
noworodkow, a wskaznik urodzen zywych na 1000 ludnosci (8,97) osiagnat warto$é wyzsza,
w porownaniu do wojewddztwa (6,33) i kraju (6,7). Wskazano przy tym doktadng liczbe urodzen
noworodkéw w poszczegdlnych gminach znajdujgcych sie na terenie powiatu wroctawskiego:
268 w gminie Czernica, 421 w gminie Dtugoteka, 26 w gminie Jordanéw Slaski, 282 w gminie
Katy Wroctawskie, 205 w gminie Kobierzyce, 23 w gminie Mietkéw, 83 w gminie Sobdtka, 283
w gminie Siechnice oraz 110 w gminie Zérawina.

W ramach opisu odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ)
i wskazano, ze w roku 2024 w powiecie wroctawskim odnotowano najwyzszy w wojewédztwie
dolnoslaskim wspdtczynnik dzietnosci ogdlnej tj. 1,36. Byta to wartos¢ znacznie wyzsza,
zarowno od wojewaddzkiej (1,01), jak i krajowej (1,1).

W MPZ na lata 2022-2026 w sekcji dot. wyzwan systemu opieki zdrowotnej
i rekomendowanych kierunkéw dziatann na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego podkresla
sie tendencje malejacg w kontekscie wspodtczynnika ptodnosci kobiet w wieku 15-49.
Jednoczesdnie wspoétczynnik dzietnosci w wojewddztwie dolnoslaskim w roku 2019 wynosit
1,357, co daje réwniez 7. miejsce na tle RP.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu
wysokiego poziomu wiedzy i umiejetnosci w zakresie swiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego
odbycia  ciqzy, bezpiecznego i  aktywnego porodu, potogu, a takze opieki
nad noworodkiem/niemowleciem u co najmniej 70% uczestnikéw zaje¢ powiatowej szkoty rodzenia”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny zostat sformutowany prawidtowo, jednak sktada sie z dwodch zatozen.
W odniesieniu do weryfikacji wzrostu nabytej wiedzy, w ramach interwencji edukacyjnej
zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testéw, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu
zatgczono przyktadowy test, ktéry nie budzi zastrzezeh. Natomiast w kontekscie weryfikacji
poziomu umiejetnosci zaplanowano przeprowadzenie egzaminu opracowanego przez
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realizatora programu, co rowniez jest dziataniem prawidtowym. Nalezy jednak podkreslié,
ze w projekcie nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej przy celu
gtéwnym.

W projekcie zaproponowano 7 celéw szczegdtowych:

(1) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie zachowan prozdrowotnych okresu cigzy oraz profilaktyki zaburzen zdrowotnych
wieku noworodkowego, hiemowlecego i dzieciecego u co najmniej 70% uczestnikéw zajeé
powiatowej szkoty rodzenia”;

(2) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie zdrowego sposobu odzywiania w okresie ciqzy i laktacji, a takze prawidtowych
wzorcow zywienia noworodkdw, niemowlgt i matych dzieci u co najmniej 70% uczestnikéw
zaje¢ powiatowej szkoty rodzenia”;

(3) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie bezpiecznego i aktywnego porodu oraz efektywnej wspétpracy z potozng
i lekarzem w trakcie jego przebiegu u co najmniej 70% uczestnikéw zajec¢ powiatowej szkoty
rodzenia”;

(4) ,Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie zaburzen emocjonalnych okresu poporodowego i ich profilaktyki u co najmniej
70% uczestnikoéw zajec¢ powiatowej szkoty rodzenia”;

(5) ,wyksztatcenie wysokiego poziomu umiejetnosci prawidtowej pielegnacji noworodka
i niemowlecia ukierunkowanej na zdrowy rozwdj oraz zapobieganie chorobom wieku
dzieciecego u co najmniej 70% uczestnikow zaje¢ powiatowej szkoty rodzenia”;

(6) ,wyksztatcenie wysokiego poziomu umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia howorodka, niemowlecia i matego dziecka u co najmniej 70% uczestnikéw
zaje¢ powiatowej szkoty rodzenia”;

(7) ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiej motywacji do karmienia
piersiq u co najmniej 70% kobiet ciezarnych, uczestniczqcych w zajeciach powiatowej szkoty
rodzenia”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartosé
docelowy, do osiggniecia ktorej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
wartosci.

Cele szczegétowe nr 1, 2, 3 oraz 4 odnoszj sie do poziomu wiedzy uczestnikdéw zajeé, jednak
dotycza réznych zakreséw wiedzy. Cele te wydajg sie mozliwe do zrealizowania biorac
pod uwage zaplanowane w projekcie dziatania edukacyjne oraz przeprowadzenie pre- i post-
testow, jednak stanowia cze$ciowe powielenie celu gtéwnego.

Cele szczegdétowe nr 5 i 6 dotyczace ,wyksztatcenia umiejetnosci” w swoim brzmieniu
przypominajg dziatanie, co jest podejsciem nieprawidtowym. Ponadto rowniez czesciowo
stanowig powielenie celu gtéwnego.

Cel szczegbétowy nr 7 dotyczacy motywacji dla karmienia piersiag nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego. Nalezy zaznaczyé¢, ze cel ten bedzie oceniany na podstawie jednego pytania
w ankiecie tj. ,Jaka jest Pani motywacja do karmienia dziecka piersia? Prosze okresli¢ ja na skali
5- stopniowej”, co jest dziataniem niezasadnym.

Nalezy wiec wskazaé, ze w projekcie wiekszos$¢ celdw szczegdtowych zostata sformutowana
nieprawidtowo lub stanowig one czesciowe powielenie celu gtéwnego. Dodatkowo tak jak
w przypadku celu gtéwnego, nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.
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W kontekscie zaplanowanych w programie interwencji sugeruje sie rozbicie zaproponowanego
w programie celu gtéwnego, na dwa odrebne. Woéwczas cel gtéwny mégtby odnosié
sie do wzrostu poziomu wiedzy w zakresie opieki okotoporodowej, ktéry zostanie oméwiony
podczas zaje¢ w szkole rodzenia. Cel szczegétowy moégtby dotyczyé uzyskania wysokiego
poziomu umiejetnosci praktycznych (np. min. 80% poprawnie wykonanych dziatan) w zakresie
opieki nad noworodkiem/niemowleciem u co najmniej 70% uczestnikdw programu. Cel
szczegbtowy mogtby réowniez referowac do partneréw/oséb najblizszych kobiet ciezarnych,
ktérzy biorg udziat w interwencji.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy i umiejetnosci (min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie) w zakresie
swiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia ciqzy, bezpiecznego i aktywnego porodu,
potogu, a takze opieki nad noworodkiem/niemowleciem, wzgledem wszystkich uczestnikéw
kursu, ktorzy wypetnili pre-test”;

(2) ,odsetek uczestnikéw programu, u ktorych w post-tescie w czesci A utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy i umiejetnosci (min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie) w zakresie
zachowan prozdrowotnych okresu ciqzy oraz profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku
noworodkowego, niemowlecego i dzieciecego, wzgledem wszystkich uczestnikéw kursu,
ktorzy wypetnili pre-test w czesci A”;

(3) ,odsetek uczestnikéw programu, u ktorych w post-tescie w czesci B utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy i umiejetnosci (min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie) w zakresie
zdrowego sposobu odzywiania w okresie cigzy i laktacji, a takze prawidtowych wzorcéw
zywienia noworodkdw, niemowlqgt i matych dzieci, wzgledem wszystkich uczestnikéw kursu,
ktorzy wypetnili pre-test w czesci B”;

(4) ,odsetek uczestnikéw programu, u ktorych w post-tescie w czesci C utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy i umiejetnosci (min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie) w zakresie
bezpiecznego i aktywnego porodu oraz efektywnej wspdtpracy z potoznq i lekarzem w trakcie
jego przebiegu, wzgledem wszystkich uczestnikéw kursu, ktérzy wypetnili pre-test w czesci
C’;

(5) ,odsetek uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie w czesci D utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy i umiejetnosci (min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie) w zakresie
zaburzen emocjonalnych okresu poporodowego i ich profilaktyki, wzgledem wszystkich
uczestnikow kursu, ktérzy wypetnili pre-test w czesci D”;

(6) ,odsetek oséb uczestniczgcych w zajeciach powiatowej szkoty rodzenia w czesci dotyczqcej
prawidtowej pielegnacji noworodka i niemowlecia, u ktérych w tescie umiejetnosci
realizowanym po zajeciach odnotowano wysoki poziom umiejetnosci (min. 80% poprawnie
zrealizowanych zadan)”;

(7) ,odsetek oséb uczestniczqcych w zajeciach powiatowej szkoty rodzenia w czesci dotyczqcej
udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia noworodka, niemowlecia i matego
dziecka, u ktérych w tescie umiejetnosci realizowanym po zajeciach odnotowano wysoki
poziom umiejetnosci (min. 80% poprawnie zrealizowanych zadan)”;

(8) ,odsetek uczestniczek programu (kobiet ciezarnych), u ktérych na ostatnich zajeciach
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom motywacji do karmienia piersiqg (co najmniej 4
na skali 5-stopniowe;j), wzgledem wszystkich kobiet, ktére na pierwszych zajeciach okreslity
stopien swojej motywacji do karmienia piersiq”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikow powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej
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i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w programie
polityki zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Mierniki nr 1, 2, 3, 4, 5 zostaty sformutowane prawidtowo i odnoszg sie do celéw programu.
Mierniki nr 6 i 7 posrednio odnoszg sie do celéw szczegétowych nr 5 i 6. Miernik nr 8
bezposrednio nie odnosi sie do celdw programu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do kobiet ciezarnych (21-28 tydzien cigzy) zamieszkujacych powiat
wroctawski oraz ich partneréw/oséb najblizszych. Populacje kwalifikujaca sie do udziatu w PPZ
oszacowano naok.1 700 kobiet wraz z ich partnerami/osobami najblizszymi, jednak ze
wzgledu na ograniczenia finansowe, mozliwosci kadrowe i infrastrukturalne potencjalnych
realizatoréw, program obejmie dla min. 144 kobiet ciezarnych. Ponadto na str. 27 projektu
wskazano, ze optymalna liczba uczestnikéw kursu powinna wynosi¢ 10 kobiet ciezarnych (wraz
Z partnerami/osobami najblizszymi 20 oséb), jednakze dopuszcza sie mozliwos$¢ uczestniczenia
wiekszej liczby kobiet ciezarnych wraz partnerem/osoba najblizsza przy zachowaniu
odpowiedniego standardu prowadzonych zajec (nie wiecej niz 15 kobiet ciezarnych). Biorgc pod
uwage powyzsze informacje, nalezy wskazaé, ze w projekcie nie okreslono jednoznacznie liczby
0s6b ktéra zostanie objeta PPZ. Jednak przyjete w PPZ zatozenia wskazuja, ze bedzie
to minimum 144 osoby, a maksymalnie 270 oséb w czasie realizacji PPZ.

W projekcie przedstawiono prawidtowe kryteria wtgczenia i wytgczenia dla kobiet.

W projekcie zabezpieczono ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczed poprzez zapisy
w kryteriach wytaczenia z programu tj.: uczestnictwo w okresie obecnej cigzy w zajeciach
szkoty rodzenia, finansowanych ze $rodkéw publicznych ,(w tym np. Narodowego Funduszu
Zdrowia, Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Dolnoslaskiego)”.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje kurséw obejmujacych 5 blokéw tematycznych w zakresie
edukacji przedporodowej i poporodowej (w sumie 36 godzin), odbywajacych sie w ramach
szkoty rodzenia. W ramach kursu realizowane bedg zajecia z zakresu aktywnosci fizyczne;j.

Interwencja obejmie 18 cyklow kursu szkoty rodzenia w catym okresie jego realizacji, tj. w ciggu
2 lat, kazdy cykl sktadac sie bedzie z 36 godzin zajeé, pogrupowanych w 5 blokéw tematycznych
obejmujacych: ,cigza, pordd, potég, noworodek/niemowle, aktywnos¢ fizyczng. W projekcie
szczegdtowo opisano zakres tematyczny kazdego z ww. blokéw. Kazdy cykl realizowany bedzie
w okresie od 6 do 8 nastepujacych po sobie tygodni, zgodnie z harmonogramem opracowanym
przez realizatora. W projekcie wskazano, ze zajecia z bloku tematycznego dotyczacego
aktywnosci fizycznej realizowane bedsy z czestotliwoscia raz w tygodniu, natomiast zajecia
Z pozostatych blokéw tematycznych odbywac sie bedg z czestotliwoscia od jednego do dwéch
spotkan tygodniowo. Whnioskodawca zaznaczyt, iz zajecia teoretyczne stanowié¢ bedg okoto
60% ogodlnej liczby godzin, natomiast zajecia praktyczne okoto 40%. W projekcie wskazano,
ze realizator zobowigzany bedzie do opracowania dwéch egzamindw sprawdzajacych
umiejetnosci praktyczne, obejmujacych odpowiednio zakres pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia zycia noworodka, niemowlecia i matego dziecka oraz zakres prawidtowej pielegnacji
noworodka i niemowlecia, a takze do przeprowadzenia tych egzaminéw wsréd uczestnikéw
po zakonczeniu ostatnich zajeé¢ praktycznych realizowanych w danym obszarze tematycznym.
Zaznaczono réwniez, ze kazdy z wymienionych egzamindw powinien obejmowac wykonanie co
najmniej pieciu umiejetnosci praktycznych witasciwych dla danego obszaru tematycznego.
W projekcie zaplanowano rowniez przeprowadzenie testow wiedzy (pre-test oraz post-test).
Do projektu zatgczono ww. test, ktéry nie budzi zastrzezen.

Blok edukacyjny ,Cigza”,

W projekcie wskazano, ze blok bedzie trwat 6 godzin i zostanie poswiecony przygotowaniu
kobiety do zachowania zdrowia, prawidtowego zywienia oraz nawigzania dialogu
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z nienarodzonym dzieckiem. Zajecia te poprowadzi interdyscyplinarny zespdét sktadajacy
sie z potoznej, dietetyka oraz fizjoterapeuty. W ramach tego etapu przewidziano omdéwienie
zmian zachodzacych w organizmie kobiety, zasad higieny, aktywnosci fizycznej i zawodowej, a
takze kwestii relacji rodzinnych. Przedstawiono réwniez, ze dietetyk przyblizy zasady
optymalnego doboru produktéw, natomiast fizjoterapeuta skupi sie na tagodzeniu dolegliwosci
cigzowych oraz roli fizjoterapii uroginekologicznej. Waznym elementem opisanym w module
jest takze poznanie etapéw rozwoju dziecka oraz metod opieki prenatalne;j.

Blok edukacyjny ,Poréd”

Blok ,Poréd” poprowadzony bedzie przez potozng i ma trwaé¢ 7 godzin. Edukacja w tym
obszarze ma na celu oswojenie uczestniczek z fizjologicznym przebiegiem narodzin
oraz przygotowanie do aktywnego i bezpiecznego porodu. Podkres$lono, ze szczegdlny nacisk
zostanie potozony na techniki aktywnego porodu, role osoby towarzyszacej oraz Swiadoma
prace z oddechem. Edukacja obejmie informacje dotyczace metod tagodzenia bdlu
uwzgledniajgcych techniki naturalne, jak i rozwigzania farmakologiczne.

Blok edukacyjny Potog”

Blok poprowadzi potozna i psycholog. Wskazano, ze modut ten przygotuje przyszte matki
do zmian ustrojowych, pielegnacji ciata po porodzie oraz swiadomego planowania kolejnej
cigzy. Zaznaczono, ze psycholog wesprze uczestniczki w zakresie emocjonalnych aspektow
potogu. Kluczows cze$¢ tego etapu stanowic¢ bedzie edukacja laktacyjna, obejmujaca fizjologie
karmienia, nauke przystawiania noworodka oraz radzenie sobie z potencjalnymi kryzysami
laktacyjnymi. Blok ma objg¢ 6 godzin.

Blok ,Noworodek/Niemowle”

Zajecia prowadzone beda przez zespét sktadajacy sie z potoznej, lekarza, ratownika
medycznego i fizjoterapeuty i zaplanowano je na 11 godzin. Zakres tematyczny obejmie
przygotowanie mieszkania, codzienng pielegnacje oraz interpretacje potrzeb dziecka. Lekarz
omoéwi pierwsze dni zycia noworodka i szczepienia, natomiast ratownik medyczny
przeprowadzi praktyczne éwiczenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.
Podczas zaje¢ zaprezentowane zostang techniki wigzania i noszenia dziecka w chuscie.

Blok ,Aktywnos¢ fizyczna”

Modut zaplanowany jest na 6 godzin, i przewiduje zajecia praktyczne, takie jak joga lub pilates,
ktére majg na celu wzmocnienie kondycji fizycznej i psychicznej ciezarnych oraz opanowanie
technik relaksacji niezbednych przed i w trakcie porodu.

Nalezy zaznaczyé, ze w wiekszosci wskazane w projekcie interwencje dla kobiet w okresie
okotoporodowym (m.in. warsztaty z udzielania pierwszej pomocy u niemowlat, konsultacje
z psychologiem i dietetykiem) nie s3 realizowane w ramach $wiadczen gwarantowanych
z zakresu POZ, ani $wiadczen realizowanych w ramach AOS.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca 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 analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy wskaznikow
,liczba osob zakwalifikowanych do programu”, ,liczba oséb, ktére ukonczyty peten cykl kursu
szkoty rodzenia”, ,liczba o0sdb uczestniczacych w kursie szkoty rodzenia z frekwencja
na poziomie co najmniej 75%”", ,liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie
na poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analiza przyczyn tych decyzji”. Przedstawione
w projekcie wskazniki monitorowania zostaty prawidtowo sformutowane. Nalezatoby
je uzupetni¢ o ,liczbe osob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie”.
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Ocene jakosci swiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikéw ankiety satysfakcji
oraz indywidualnych uwag uczestnikéw PPZ. Do projektu zatagczono wzdr ww. ankiety, ktory
nie wzbudzit zastrzezen.

W ocenie efektywnosci programu zostang wykorzystane zdefiniowane wczes$niej mierniki
efektywnosci. Warto wskazaé, ze zaplanowane w projekcie mierniki efektywnosci zostaty
sformutowane w sposéb prawidtowy. Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna
opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu, co zostato podkreslone réwniez w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w PPZ, sposéb informowania
o mozliwosci przystapienia i zakoriczenia udziatu w programie oraz monitorowanie i ewaluacje.
Odniesiono sie do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe, koszty posrednie i bezpos$rednie oraz koszty
realizacji programu w poszczegblnych latach jego trwania. Odniesiono sie do kosztéw
monitorowania i ewaluacji oraz akcji informacyjno-promocyijnej.

Koszt catkowity PPZ oszacowano na 266 400 zt (88 800 zt -2026 r. oraz 177 600 zt - 2027 r.).

Program ma zostaé sfinansowany ze srodkéw Powiatu Wroctawskiego. Podkre$lono réwniez,
ze powiat w latach 2026-2027 bierze pod uwage mozliwosé starania sie o dofinansowanie
kosztéw dziatan realizowanych w programie z innych ewentualnych zrédet.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencije

Problem zdrowotny

Edukacja przedporodowa obejmuje praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej,
ale réwniez oséb bliskich do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie ciazy,
podczas porodu, potogu oraz do rodzicielstwa. Jest to réwniez ksztattowanie wtasciwych
postaw prozdrowotnych i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem
i niemowleciem, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw przedwczesnych, interwencji
medycznych oraz tagodzenie 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
szkot 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
Swiadomo$é 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

Alternatywne Swiadczenia

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

Na podstawie Zarzadzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
13 kwietnia 2016 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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irealizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie zostata
wprowadzona koordynowana opieka nad kobieta w cigzy. Celem koordynowanej opieki
nad kobieta w cigzy (KOC) jest zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki
realizowanej na | poziomie opieki perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajaca cigza,
porodem, potogiem oraz opieki nad zdrowym noworodkiem. Opieka w ramach KOC obejmuje:
specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, przedporodows i poporodows opieke potoznej,
poréd, a w przypadku wskazan medycznych - takze 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 warunkdw zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce Swiadczenia
koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem oraz zmiany niektérych zarzadzen Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w zwiazku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,Za zyciem”. Zarzadzenie to wprowadzito koordynowang opieke nad kobietg w cigzy na
[l lub Il poziomie opieki perinatalnej (KOC II/11l). Celem programu KOC II/1ll jest zapewnienie
kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej na Il lub Il poziomie opieki perinatalne;j,
przy czym |l poziom - zapewnia opieke nad patologia cigzy $redniego stopnia, a lll poziom -
nad najciezszg patologig cigzy.

Ocena technologii medycznych

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o 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 wystapienia (PTG 2009).

o 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).

o Zalecana jest, czyli opieka zorganizowana i zapewniana wszystkim kobietom w sposéb
zapewniajacy im godnosé, prywatnosé i poufnosé, zapewniajgca wolnosé od krzywdy i ztego
traktowania oraz umozliwiajaca swiadomy wybér i ciggte wsparcie podczas porodu i potogu
(WHO 2018, SoQ 2018).

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

o Podczas kazdej wizyty przedporodowej pracownicy stuzby zdrowia powinni udzielaé
spéjnych informacji i jasnych wyjasnien, a kobiety w cigzy powinny mie¢ mozliwosé
omoéwienia probleméw i zadawania pytan (HSE 2020, NICE 2019, NHMRC 2019, SoQ
2018).

o 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).

o 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 $wiadomej decyzji. Nalezy jasno
okresli¢ prawo kobiety do zaakceptowania lub odrzucenia badania (HSE 2020, NICE 2019,
WHO 2018).

o Informacje na temat badan przesiewowych przed porodem nalezy przekazywac w miejscu,
w ktdrym mozna przeprowadzi¢ dyskusje; moze to miec¢ miejsce w grupie lub na zasadzie
indywidualnej. Nalezy to zrobi¢ przed umoéwieniem wizyty (NICE 2019).
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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 potozng, 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 funkcjonujacymi
programami potozniczymi (WHO 2016).

Programy edukacji przedporodowej powinny zapewniaé uczestnikom mozliwo$¢é 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 by¢ wystarczajacy. W przypadku kolejnych cigz niepowiktanych odpowiedni
harmonogram 7 wizyt powinien by¢ wystarczajacy (NICE 2019, NHMRC 2019).

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

Kobiety w cigzy powinny by¢ informowane o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych
z niektérymi czynnos$ciami w czasie cigzy, np. sportami kontaktowymi, sportami o duzej
intensywnosci i energicznymi sportami rakietowymi, ktére moga wigza¢ sie z ryzykiem
urazu brzucha, upadkiem lub nadmiernym obcigzeniem stawoéw, a takze nurkowanie co
moze skutkowa¢ wadami wrodzonymi ptodu i choroba dekompresyjna ptodu (NICE 2019,
NHMRC 2019).

Podsumowanie dowodow naukowych skutecznosci klinicznej

Wptyw programéw edukacji prenatalnej na wyniki cigzy

@)

O

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 réznity sie miedzy grupami.

W przegladzie systematycznym (Brixval 2015) wskazano, ze nie ma wystarczajacych

dowoddéw na to, czy edukacja przedporodowa w matych grupach ma jakikolwiek wptyw
na wyniki potoznicze lub psychospoteczne.

Wptyw grupowej opieki prenatalnej na wyniki okotoporodowe w poréwnaniu z tradycyjng opiekq
prenatalng

O

O

W przegladzie systematycznym z metaanaliza (Carter 2016) wskazano, ze uczestnictwo
W grupowej opiece prenatalnej nie wigzato sie z nizszym odsetkiem porodéow
przedwczesnych (RR 0,87 [95% ClI: (0,70;1,09)]), przyje¢ na OIOM lub rozpoczynania
karmienia piersig w ujeciu ogdlnym ani wedtug schematu badania.

W przegladzie systematycznym z metaanaliza (Catling 2015) nie odnotowano statystycznie
istotnych réznic miedzy kobietami, ktére otrzymaty grupowsa opieke przedporodowa
a kobietami, ktore otrzymaty standardows indywidualng opieke przedporodowa w zakresie
pierwszorzedowych punktéw koncowych ,porodu przedwczesnego” (RR 0,75 [95% ClI:
(0,57;1,00)]; trzy badania; N = 1888; dowody umiarkowanej jakosci).

Przeglad systematyczny i metaanaliza (Ruiz-Mirazo 2012) wskazuje, ze badania
poréwnujace grupowg opieke prenatalng z indywidualng opieka prenatalng sg w wiekszosci
niskiej jakosci i przeprowadzane w grupach wysokiego ryzyka, chociaz dwa badania
z randomizacjg oraz jedno wtérne, wykazaty poprawe niektérych wynikéw, w tym odsetka
porodoéw przedwczesnych u kobiet uczestniczacych w grupowej opiece prenatalnej.
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Zaznaczono, ze aby okresli¢ mozliwo$¢ uogdlniania, potrzebne sa lepszej jakosci badania
dotyczace grupowej opieki prenatalne;j.

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

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

o W przegladzie systematycznym potgczonym z metaanalizag (Balogun 2016 A) znaleziono
niskiej jakosci dowody wskazujace, ze pracownicy stuzby zdrowia przeszkoleni w zakresie
instruktazu karmienia piersig, w tym potozne, pielegniarki i lekarze, a takze przeszkoleni
wolontariusze, mogg zapewnié¢ edukacje, poradnictwo oraz wsparcie réowiesnicze w celu
zwiekszenia liczby kobiet rozpoczynajgcych karmienie piersia. Uzyskane wyniki wskazuja na
poprawe w zakresie inicjacji karmienia piersig wsréd kobiet, ktére otrzymaty edukacje oraz
wsparcie ze strony pracownikéw stuzby zdrowia (RR 1,43 [95% ClI (1,07-1,92)]) oraz dzieki
interwencjom $wiadczonym przez doradcéw innych niz pracownicy stuzby zdrowia wraz
z grupami wsparcia (RR 1,22 [95% CI (1,06-1,40)]. Nie stwierdzono natomiast istotnego
statystycznie wptywu tej interwencji na liczbe kobiet praktykujacych wczesng inicjacje
karmienia piersig (RR 1,70 [95% CI (0,98-2,95)]. Nie wykazano tez poprawy w zakresie
rozpoczecia karmienia piersia wsrdd kobiet, u ktérych doszto do wczesnego kontaktu
z dzieckiem w poréwnaniu z kobietami, ktére otrzymaty zwykta opieke (RR 1,08 [95% CI
(0,97-1,20)].

o W przegladzie systematycznym i metaanalizie (Cohen 2018) wykazano, ze edukacja
w zakresie karmienia piersig wigzata sie ze znamiennym wzrostem prawdopodobienstwa
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, ktore takiej
edukacji nie otrzymaty.

o W przegladzie systematycznym i metaanalizie (Patnode 2019) wsparcie na poziomie
indywidualnym potaczone 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 réwniez wyzszym
prawdopodobienstwem wytgcznego karmienia piersig, bez wzgledu na czas jego trwania.
Nie odnaleziono natomiast dowodéw wskazujgcych na istnienie zwigzku miedzy wsparciem
indywidualnym/interwencjami systemowymi i inicjacjg jakiegokolwiek karmienia piersig (RR
1.00 [95% CI (0.99-1.02)]). Nie stwierdzono istotnego wptywu wsparcia indywidualnego
i systemowego na prawdopodobieristwo jakiegokolwiek karmienia piersiag w 6 miesigcu,
ale tez nie wykluczono potencjalnych korzysci (RR 1,07 [95% CI (0,98-1,16]). Wykazano
natomiast znamienny, ale niezbyt silny pozytywny zwigzek miedzy wsparciem na poziomie
indywidualnym/interwencjami systemowymi i wytagcznym karmieniem piersig w wieku 6
miesiecy (RR 1,16 [95% CI (1,02-1,32]).

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

o W przegladzie systematycznym i metaanalizie (Patnode 2016) zidentyfikowano jedynie
mieszane dowody dotyczace wptywu wsparcia na poziomie indywidualnym potaczonego
z interwencjami edukacyjnymi na poziomie systemu opieki zdrowotnej na choroby uktadu
pokarmowego dzieci. Nie znaleziono dowoddéw 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 wpltywu interwencji polegajagcych na wsparciu indywidualnym
i systemowym w zakresie karmienia piersiag na wyniki zdrowotne u matek, takie jak
poporodowa utrata masy ciata i zachorowalno$é na raka piersi.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 14/2026 z dnia 11 lutego 2026 .

Podsumowanie opinii ekspertow

Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze PPZ powinien by¢ skierowany do kobiet w cigzy
oraz do ich mezéw/partneréw zyciowych i uwazajg za zasadne finansowanie programow
polityki zdrowotnej z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym
uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia). Jednakze 2 ekspertéow wskazato,
ze istniejg rowniez argumenty przeciw dotyczace wzrostu odsetka cieé cesarskich oraz wskazali
ryzyko zatrudnienia pseudomedykow w postaci doul, czy osdéb ,doswiadczonych” poprzez
swojg wtasng historig potoznicza zamiast merytorycznych profesjonalistéw medycznych.
Eksperci kliniczni wskazywali rowniez na aspekty jakie powinny zostaé podjete w ramach
interwencji oraz potencjalny zakres tematyczny edukacji przedporodowe;.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.431.46.2025 ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okotoporodowej
nad ciezarng pn. Powiatowa Szkota Rodzenia”; data ukonczenia: luty 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci
nr 18/2026 z dnia 9 lutego 2026 roku o projekcie programu ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki
przedporodowej/okotoporodowej nad ciezarng pn. Powiatowa Szkota Rodzenia” (pow. Wroctawski).
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