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W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okoloporodowej nad ci¢zarng pn.
Powiatowa Szkola Rodzenia”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym
(tj. Dz.U. z2025r. poz. 1684 ze zm.), art. 8, art. 48 ust. | oraz art. 48a ust. 1 iust. 11112 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) Rada Powiatu Wroclawskiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki
przedporodowej/okoloporodowej nad ciezarna pn. Powiatowa Szkola Rodzenia”, stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwatly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Wroclawskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjegcia.

Kamila Nahorgka
ko
tawSkewron [heekiot ™V > h
Wydzial Zdrowia i Spraw. Spotecznyc

radca pr,
Id: FO0EAOD9-176F-4820 §68CIBAE 1E2ACT312. Projekt Strona 1

i bawm ot Qe




w;.m._.-..:ph'wuw: Eanl b kromimiepr = i
3

ﬂ.rl-" S [Jn di:-dn it e Bl D0l UV ) S S N
"I'hlﬂ'hl.l"--l"lnl'l'-l'ﬂ marumlr T et-alaslrl s o B
kit O o gty Sy S g - el F g _

r:iﬂ-'-uu: |'-"=.'.'-'I e e -.--l-""-':"' mﬁ% _

- ..-Jm.-.nll i . 3 ] st L mmlhFAT O
' - _ _.-'u'-'l.ﬂl -hi-l-ﬂlnll-lllil'-lﬂ

N i
III.I - - - . -



setawskiepo

1 wal
g leTUvwal

[:‘-\

ar i

\ Lcaalete
1o Riura Rady Powiaty Wroclawskiego
do Blura Rday 2

w dniv...... b3 2008

ZARZAD
UZASADNIENIE W&&?
do projektu uchwaly w sprawie przyjecia programu polityki zdrowot todzimierz Chlebos.

pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okoloporodowej nad ci¢zarng pn.

Powiatowa Szkola Rodzenia”

Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 ze zm.) do zadan wilasnych powiatu w zakresie
zapewnienia réownego dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie
i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow Powiatu.

Na podstawie art. 48 ust. 1 ww. ustawy programy polityki zdrowotne] moga opracowywaé, wdrazaé,
realizowa¢ i finansowac jednostki samorzadu terytorialnego. Jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje
projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust.
1, oraz dostgpnych danych epidemiologicznych (art. 48a ust. | wymienionej ustawy).

Majac na uwadze powyzsze, proponuje si¢ przyjecie i wdrozenie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okotoporodowej nad cigzarna pn. Powiatowa Szkota
Rodzenia”.

Opieka przedporodowa jest niezwykle istotnym elementem systemu ochrony zdrowia, a Jjej efektywna
realizacja stanowi podstawe dla profilaktyki wielu probleméw zdrowotnych matki i noworodka, a takze
poroniefi, porodéw przedwczesnych i zgonéw noworodkéw i niemowlat. Zaplanowany w ramach dzialan
samorzadu powiatu program polityki zdrowotnej moze w sposdb istotny przyczyni¢ si¢ do przygotowania
przysztych rodzicéw do porodu oraz $wiadomego rodzicielstwa. Uczestnicy bedg mogli zglebi¢ wiedze na
temat przebiegu okresu cigzy, porodu i potogu, a takze naby¢ umiejetnosci w zakresie technik zmniejszania
bolu porodowego oraz opieki i pielggnacji nowonarodzonego dziecka.

Zgodnie z art. 48a ust. 11 i 12 ww. ustawy projekt Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki
przedporodowej/okoloporodowej nad cigzarng pn. ., Powiatowa Szkola Rodzenia” uzyskal warunkowo
pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 14/2026 z dnia 11 lutego
2026 r. W projekcie programu polityki zdrowotnej wprowadzono zmiany zgodnie z ww. opinig.

Na podstawie art. 8 pkt 1 ww. ustawy projekt programu polityki zdrowotnej zostal przekazany do konsultacji

z wlasciwymi terytorialnie gminami.

W zwiazku z powyzszym podjecie uchwaly jest uzasadnione.
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Zalgcznik do Uchwaly nr ..........ccueenee
Rady Powiatu Wroclawskiego
Z AN sl 2026.

Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki
przedporodowej/okotoporodowej nad ciezarna

pn. Powiatowa Szkota Rodzenia

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 1461 z pézn. zm.]

Wrocltaw, 2026
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Nazwa programu:

Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okotoporodowej nad

ciezarng pn. Powiatowa Szkota Rodzenia

Okres realizacji programu: 2026-2027

Opinia AOTMIT: 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 cigzarng pn.

Powiatowa Szkota Rodzenia”

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Klimek
dr hab. n. med. Mateusz Grajek
CHILICO - Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwalos$¢ programu:
Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu polityki

zdrowotnej realizowanego w poprzednich latach.
Dane kontaktowe:

Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Starostwo Powiatowe we Wroctawiu
ul. T. Koéciuszki 131

50-440 Wroctaw

tel. (71) 722 18 17

starostwo@powiatwroclawski.pl
Data opracowania programu: [V kwartat 2025 r. - [ kwartat 2026 .
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Swiadczenia opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobiet3 w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem maja
na celu przede wszystkim uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy
ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych, w tym m.in. stymulacji
czynnosci skurczowej, naciecia krocza, ciecia cesarskiego, czy tez podania noworodkowi
mleka modyfikowanego. Opieka okotoporodowa musi opiera¢ sie na praktykach
o udowodnionej skutecznosci oraz uwzglednia¢ zasady bezpieczenstwa zdrowotnego
zaréwno matki, jak i noworodkal.

Ciggte doskonalenie standardéw opieki okotoporodowej wynika z koniecznosci
podejmowania skutecznych dziatain na rzecz zmniejszenia czestosci zachorowan
izgonéw matek, odnoszacych sie do populacji dzieci wskaznikéw umieralnosci
(okotoporodowej, noworodkéw iniemowlat), a takze obnizenia odsetka porodow
przedwczesnych i urodzen noworodkéw o matej masie urodzeniowej. Nieodigczny
element efektywnej opieki sprawowanej nad kobieta ciezarng stanowi edukacja
przedporodowa, definiowana jako praktyczne iteoretyczne przygotowanie cigzarnej
oraz osoby bliskiej do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy,
podczas porodu, pologu oraz do rodzicielstwa, ksztattowanie wiasciwych zachowan
prozdrowotnych i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem
i niemowleciem wplywajace na obnizenie wskaznika umieralnosci okotoporodowej,
zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw przedwczesnych, interwencji medycznych
oraz lagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem, wzmocnienie zdrowia
i poprawe samopoczucia matek i dzieci?. Interdyscyplinarne podejécie do edukacji
zdrowotnej kobiet oraz ich partneré6w w tym szczegélnym okresie powinno stanowic
standard podejmowanych dziatan. Edukacja przedporodowa powinna ktas¢ nacisk na
promocje zachowan ograniczajacych ryzyko powikian cigzy oraz wad rozwojowych

uptodu inoworodka, w tym szczegblnie propagowanie prawidtowego zywienia

1 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej [2023 poz. 1324].
2 Ibidem.

1d: FGOEAOD9-176F-4824-898C-B4E1E2ACT7312. Projekt

Strona 4



i suplementacji witaminowo-mineralnej oraz ograniczanie narazenia ciezarnych na
uzywki wszelkiego rodzajus.

Ramowy program edukacji kobiet w tym szczeg6lnym okresie obejmuje
zarébwno okres prenatalny (cigza), jak i okres porodu oraz poporodowy (pot6g).
Dodatkowo edukacja ta zaktada takze wsparcie spoteczne ciezarnej, potoznicy i rodziny
w okresie okotoporodowym. Ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy
okresu prenatalnego (cigzy) powinien obejmowac¢ w szczegdlnosci nastgpujgce
obszary*:

1) przebieg cigzy i rozwdj dziecka od poczatku cigzy do porodu;

2) opieka prenatalna - dostepne formy opieki medycznej i plan opieki
przedporodowej;

3) styl zycia w okresie cigzy - zasady odzywiania, uzywki, natogi oraz ich wptyw na
rozwdj ciazy i dziecka, aktywno$é¢ zawodowa, aktywnos$¢ fizyczna, zachowania
i czynnos$ci uznawane za niebezpieczne dla kobiet w okresie ciazy;

4) dolegliwosci okresu cigzy i sposoby radzenia sobie z nimi;

5) profilaktyka choréb zakaznych w okresie okotoporodowym, w tym szczepienia
ochronne;

6) problemy psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny w okresie ciazy,
porodu i potogu;

7) zagadnienia prawne dotyczace przepisow, standardu, praw pacjenta, opieki
medycznej w okresie okotoporodowym, ustawodawstwa rodzinnego, ochrony
prawnej ciezarnych, matek.

Z kolei ramowy program edukacji przedporodowej dotyczacy porodu powinien
obejmowac w szczegblnoéci nastepujgce obszarys:

1) przygotowanie do porodu i plan porodu, w tym preferencje i oczekiwania
rodzacej;

2) czynniki zwiastujgce poréd, poczatek porodu, w tym stany nagte wymagajgce
szybkiej hospitalizacji;

3) fizjologia porodu, poréd aktywny, poréd rodzinny;

3 Rekomendacje Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace opieki okotoporodowej
i prowadzenia porodu, Lipiec 2009, journals.viamedica.pl.

* Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ... op. cit.

5 Ibidem.
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4) pozycje wykorzystywane w I i II okresie porodu (pozycje wertykalne) i sprzet

pomocny w trakcie porodu;

5) tagodzenie bdlu porodowego (niefarmakologiczne i farmakologiczne);

6) kontakt matki z dzieckiem ,skéra do skéry”, w tym inicjacja karmienia piersia;

7) cigcie cesarskie - korzysci i zagrozenia dla matki i dziecka, powiktania wczesne
i p6Zne po cieciu cesarskim.

Edukacje przedporodowg w sposéb skuteczny, pod warunkiem przestrzegania
zalecen iwytycznych ekspertéw, prowadzg szkoty rodzenia. Wedtug Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiN) zadaniem szkoty rodzenia jest
dziatanie w okresie cigzy sprzyjajace utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego zaréwno
samej ciezarnej/rodzacej, jak i jej partnera oraz rodziny. Zadanie to powinno by¢
realizowane poprzez edukacje przygotowujaca przyszta matke i ojca do porodu, potogu
i opieki nad noworodkiem®. Szkoty rodzenia odgrywaja nieoceniong role w tagodzeniu
bélu porodowego, pojawiajacego sie w zwigzku z ogdélnym napigciem organizmu
(fizycznym  ipsychicznym) kobiety rodzacej. Wyposazenie kobiet cigezarnych
w niezbedng wiedze oraz umozliwienie im zdobywania odpowiednich umiejetnosci
w istotny sposéb przyczynia sie do zmniejszenia ich dolegliwosci bélowych w trakcie
porodu. Edukacja przedporodowa kobiet oraz ich partneréw w obszarze przebiegu
catego okresu ciazy, porodu i potogu przyczynia sie¢ do poprawy komfortu przysztych
rodzicow?. Wéréd wielu funkcji pelnionych przez szkoty rodzenia za najwazniejsza
i pierwotna uznaje si¢ psychoprofilaktyke porodowa®. Ponadto szkoty te pelnig takze
funkcje edukacyjng, terapeutyczng i wspierajacg. W ramach funkcji edukacyjnej promujg
prozdrowotne zachowania, pozwalaja na pogtebienie wiedzy w zakresie najnowszych
wytycznych instytucji bedacych autorytetami w dziedzinie opieki przedporodowej oraz
okotoporodowej, a takze na zwiekszenie umiejgtnosci i kompetencji w opiece nad
nowonarodzonym dzieckiem. Funkcja terapeutyczna realizowana jest dzigki
interdyscyplinarnemu zespotowi specjalistow prowadzacych zajecia w ramach szkoty
rodzenia, w tym gléwnie potoznych, lekarzy ginekologéw-potoznikéw, dietetykow,

fizjoterapeutéw oraz psychologéw. Profesjonalisci Ci petnig jednoczesnie funkcje

6 Rekomendacje Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego... op. cit.

7 lwanowicz-Palus G.: Przygotowanie do porodu i rodzicielstwa - rola szkoty rodzenia w: Bien A. (red.): Opieka nad
kobieta ciezarng. PZWL, Warszawa 2009, 348-357.

8 Cankaya S, Simsek B. Effects of Antenatal Education on Fear of Birth, Depression, Anxiety, Childbirth Self-Efficacy,
and Mode of Delivery in Primiparous Pregnant Women: A Prospective Randomized Controlled Study. Clin Nurs Res.
2021 Jul;30(6):818-829.
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wspierajacg, ktoérej jednak najistotniejszym celem jest zwiekszenie zaangazowania
partnerow przysztych mam, ktérzy maja stanowi¢ podstawowy filar wsparcia dla
swoich partnerek?®.

Jak wspomniano powyzej edukacja przedporodowa powinna kta$¢ nacisk na
promocje zachowan ograniczajgcych ryzyko powiktan cigzy oraz wad rozwojowych
u ptodu inoworodka. Ukierunkowane w ten sposéb dziatania edukacyjne stanowia
podstawe profilaktyki wczesnej oraz profilaktyki | stopnia i przyczyniajg sie¢ do
eliminacji lub ograniczania jednego lub kilku czynnikéw ryzyka. Do gtéwnych
czynnikéow ryzyka mozliwych do zidentyfikowania podczas cigzy, na ktére pozytywny
wplyw moga wywrze¢ dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej w szczegolnosci zalicza
sie: choroby ciezarnej (w tym szczegdlnie otytos$¢ i cukrzyce) oraz uzywanie srodkow
odurzajacych, alkoholu lub nikotyny w czasie cigzy!?. Ponadto dziatania w ramach
edukacji przedporodowej mogg skutecznie zapobiega¢ problemom okresu
poporodowego, takim jak zaburzenia laktacji, czy zaburzenia emocjonalne. Nie nalezy
tez zapomina¢ o nieocenionej roli edukacji zdrowotnej przysztych rodzicow w zakresie
przygotowania do odpowiedniej pielegnacji dziecka, ktora przektada sig na prawidtowy
rozwoj psychofizyczny oraz zmniejszenie chorobowosci w przypadku choréb zakaznych
wieku dzieciecego, czy tez cywilizacyjnych, takich jak préchnica i otyto$é. Edukacja
przedporodowa powinna takze promowac¢ naturalne metody ukonczenia cigzy, dazac do
ograniczenia zjawiska wykonywania cie¢ cesarskich bez wskazan medycznych na
zyczenie pacjentkill.

Otytos¢ w cigzy, podobnie jak u kobiet niebedgcych w ciazy, definiowana jest
jako indeks masy ciata (BMI) 230kg/m? stwierdzony przed pierwsza wizytg w cigzy lub
w pierwszym trymestrze. W przypadku otytej ciezarnej istotne jest ustalenie przyczyn
otytosci - wynika ona najczesciej z nieprawidtowych nawykoéw zywieniowych, ale moze
rowniez towarzyszy¢ niektéorym zespotom endokrynologicznym (np. zespo6t
policystycznych jajnikéw, niedoczynno$¢ tarczycy)'?. OtytoS¢ uciezarnych jest

czynnikiem ryzyka wystapienia powiktan, takich jak m.in.: poronienie, cukrzyca

9 Fijatkowski W.: Rola szkoty rodzenia w przygotowaniu do naturalnego porodu. Twéj Magazyn Medyczny 2010, 5
wyd. spec., 15-17,

10 Sohczyk K., Analiza przebiegu cigzy powiklanej porodem przedweczesnym i stanu klinicznego noworodkéw
urodzonych w oddziale ginekologiczno-potozniczym [II° referencyjnosci, Rozprawa na stopien doktora nauk o
zdrowiu, SUM w Katowicach, 2018.

' Fijatkowski W.: Rola szkoty rodzenia... op. cit.

12 Mroczek A.E, i Kaczorowska A.G, Przyrost masy ciala w ciazy, [w:] RéZnorodnos¢ dziatan profilaktycznych
i terapeutycznych w okresie pre- i postnatalnym, red. A.E. Mroczek i A.G. Kaczorowska, Studio IMPRESO Przemystaw
Biliczak, Opole 2023, s. 71-73.
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ciazowa, nadciénienie indukowane cigza i stan przedrzucawkowy, powiktania
zakrzepowo-zatorowe, makrosomia ptodu, obumarcie wewnatrzmaciczne ptodu oraz
wady wrodzone, w tym wady cewy nerwowej. Ponadto w p6Zniejszym rozwoju dzieci
urodzonych przez matki otyte obserwuje sie wiekszy odsetek osob cierpigcych na
nadwage i zesp6t metaboliczny!3. Najskuteczniejszym sposobem na zmniejszenie ryzyka
wystapienia powik}an cigzy i porodu jest redukcja masy ciata jeszcze przed planowana
prokreacja. W przypadku, gdy otyto$¢ dotyczy kobiety cigzarnej powinna sie ona
stosowaé do odpowiednich zalecer dietetycznych (podobnych do zalecen kierowanych
do kobiet zcukrzyca cigzowa) oraz podejmowaé regularng aktywnos¢ fizyczng,
dostosowana do swoich potrzeb i mozliwos$ci oraz zalecen lekarza prowadzgcego'*.
Edukacja przedporodowa realizowana w grupie kobiet cigzarnych powinna
zawiera¢ elementy edukacji zywieniowej. Racjonalne odzywianie w cigzy jest niezwykle
istotnym czynnikiem warunkujacym prawidtowy rozwoj ptodu oraz stan zdrowia matki,
w zwigzku z czym uzupelnianie niedoboréw w zakresie zywienia powinno znajdowac
sie w programach opieki perinatalnej!s. Wzrost zapotrzebowania na energie i wigkszo$¢
sktadnikéw odzywczych w okresie cigzy generuje potrzebe u$wiadomienia kobietom
koniecznoéci wprowadzania zmian w sposobie odzywiania, zaréwno w kontekscie
ilosciowym, jak i jako$ciowym. Za podstawowe zrédio witamin isktadnikow
mineralnych powinna stuzy¢ odpowiednio zbilansowana dieta. W przypadku
wystepowania niedoboréw sktadnikéw odzywczych ibraku mozliwosci pokrycia
zapotrzebowania na te sktadniki w ramach codziennej diety konieczne jest stosowanie
jej odpowiedniej suplementacji. Suplementacja ta powinna by¢ indywidualnie
dostosowana do stanu zdrowia kobiety i jej sposobu odzywiania sig¢ oraz nadzorowana
przez lekarza ginekologa lub dietetykalt. Zgodnie ze stanowiskiem Zespotu Ekspertow
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikdéw catej populacji kobiet cigzarnych
zaleca sie suplementacje kwasem foliowym, wielonienasyconymi kwasami

thuszczowymi, jodem oraz witaming D317, Podczas prowadzonej w szkole rodzenia

13 Giouleka S, Tsakiridis 1, Koutsouki G. et al,, Obesity in Pregnancy: A Comprehensive Review of Influential Guidelines,
Obstet Gynecol Surv. 2023 Jan;78(1):50-68.

14 Opieka potoznicza nad cigzarng otyta, Standardy Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Ginekol Pol. 2012, 83,
795-799.

15 Swora-Cwynar E., Polaczyk A, Dobrowolska A, Zywienie kobiet w ciazy i karmigcych piersig, Pielegniarstwo
Polskie, 2023, Vol 89, Issue 3,s. 102.

16 Barrientos G, Ronchi F, Conrad ML. Nutrition during pregnancy: Influence on the gut microbiome and fetal
development. Am | Reprod Immunol. 2024 Jan;91(1):e13802.

17 Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw dotyczace suplementacji u kobiet cigzarnych,
Ginekologia i Perinatologia Praktyczna, 2020, tom 5, nr 4, s, 170-181.
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edukacji zywieniowej nie nalezy tez zapomina¢ o przekazaniu uczestnikom zajec zalecen
zywieniowych dla kobiet w okresie laktacjil®.

Cukrzyca jest najczestszg chorobg metaboliczng, stanowigcg powiktanie cigzy.
Cukrzyca cigzowa (GDM) jest zagrozeniem dla ptodu i noworodka ze wzgledu na
mozliwo$¢ obumarcia wewngtrzmacicznego ptodu i wystepowania wad rozwojowych.
Po porodzie noworodki sa narazone na szereg problemoéw zdrowotnych, takich jak:
hipoglikemia, hipokalcemia, czy nawet zaburzenia oddychania. Kazda kobieta planujgca
cigze powinna przeprowadzi¢ wywiad w kierunku czynnikéw ryzyka wystgpienia u niej
GDM. Do czynnikéw tych zaliczamy m.in.: obcigzony wywiad potozniczy (czeste
poronienia, zgony wewngtrzmaciczne i porody przedwczesne, porody dzieci
z makrosomig, wadami rozwojowymi), cukrzyce w rodzinie, poprzednio stwierdzong
GDM, otytosé, wiek powyzej 35 lat, nadcisnienie tetnicze. Najwazniejszymi czynnikami
bezposrednio wptywajacymi na przebieg tego schorzenia oraz na wyniki prenatalne s3
wczesne rozpoznanie oraz wdrozenie witaSciwego postepowania terapeutycznego,
obejmujacego edukacje diabetologiczng, w tym dietetyczna. Nowoczesny model opieki
diabetologiczno-potozniczej opiera sie na zasadzie opieki interdyscyplinarnej, w ktérej
bardzo waznag role spetnia ,model terapii wlasnej” oparty na udziale dobrze
wyedukowanej pacjentki. Dzialania edukacyjne polegajagce na wyrobieniu nawyku
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, stosowanie wtasciwych zalecen dietetycznych
oraz nauka samokontroli wzmacniajg $wiadomy udziat pacjentki w pracy catego zespotu
terapeutycznego i warunkujg skutecznos$¢ sprawowanej opiekil?,

Tematyka zaje¢ realizowanych w szkole rodzenia powinna obejmowaé
omoéwienie postepowania w przypadku najbardziej rozpowszechnionych powiktan
cigzowych, a cukrzyca cigzowa do takich sie zalicza. USwiadomienie kobiet ciezarnych
w zakresie objawow GDM (wzmozone pragnienie, wzmozone taknienie, nawracajace
infekcje drég moczowych, $wigd okolicy sromu, ortostatyczne zawroty gltowy,
zwiekszona ilo$¢ oddawanego moczu, utrata masy ciala, zaburzenia ostrosci wzroku)
podczas zaje¢ w szkole rodzenia moze zwiekszy¢ ich czujno$¢ i doprowadzi¢ do
wczesniejszego zgtoszenia sie ze swymi obawami do lekarza (przed 24-28tyg., kiedy

wykonuje sie test obcigzenia glukozg). Ponadto, w opinii autoréw, edukacja zdrowotna

18 Borszewska-Kornacka M. i wsp., Stanowisko Grupy Ekspertéw w sprawie zalecenn zywieniowych dla kobiet w
okresie laktacji, Standardy Medyczne/Pediatria 2013, T. 10, s. 265-279

19 Bomba-Opon D., Czupryniak L., Gierczynski ], Maciejewski T., Raport pt. Cukrzyca a cigza - optymalizacja opieki nad
kobieta w ciazy, ISBN: 978-83-968652-1-2, Modern Healthcare Institute 2023.
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wtym przypadku moze przetozy¢ sie¢ na zmniejszenie poziomu lgku zwigzanego
z ewentualnym zachorowaniem na GDM.

Pomimo popularyzacji zalet zdrowego stylu zycia nadal istotnym problemem
w zachowaniach ciezarnych jest stosowanie uzywek. Literatura przedmiotu podaje
liczne dowody negatywnego wptywu uzywania alkoholu oraz nikotyny w cigzy. L.ozysko
w petni przepuszcza alkohol do krwioobiegu dziecka i po 40-60 minutach jego poziom
we krwi ptodu jest taki sam jak we krwi matki. W zwiazku z faktem, iz dziecko nie ma
jeszcze w petni dojrzatej watroby jest dtuzej narazone na toksyczne dziatanie alkoholu??.
Wéréd konsekwencji spozywania alkoholu przez ciezarne dla ptodu wymienia sie
Alkoholowy Zespo6t Ptodowy (FAS - Fetal Alcohol Syndrome), Ptodowy Efekt Alkoholowy
(FAE - Fetal Alcohol Effect), defekty urodzeniowe zwigzane z alkoholem (ARBD - Alcohol
Related Birth Defects), zaburzenia neurorozwojowe zwigzane z alkoholem (ARND -
Alcohol Related Neurodevelopmental Disorders), a takze wewnatrzmaciczne obumarcie
ptodu?l. Narazenie ptodu na nikotyne moze skutkowa¢ niska masa urodzeniowg
noworodka, wczesng $miercig noworodka, zespotem nagtej §mierci t6zeczkowej (SIDS),
a takze wiekszg podatnoécig na choroby wieku niemowlecego i wczesnodziecigcego.
Ponadto u palgcych kobiet w ciazy cze$ciej wystepuje tozysko przodujgce, poronienie
oraz przedwczesne pekniecie bton ptodowych?2. W zwigzku z powyzszym plan zaje¢
realizowanych w ramach szkét rodzenia powinien uwzglednia¢ tematyke szkodliwego
wplywu uzywek na rozwdj ptodu i noworodka.

Wytaczne karmienie piersig jest optymalnym i wzorcowym sposobem zywienia
niemowlat. Powinno trwaé do ukoniczenia 6 miesiaca zycia dziecka, przy czym zaleca sig
jego kontynuacje w kolejnych miesigcach, przy jednoczesnym podawaniu pokarmow
uzupelniajacych?3. Na calym $wiecie podejmowane sg liczne inicjatywy majace na celu
usprawnienie organizacji i promocji karmienia piersia na oddziatach potoznych.
Karmienie naturalne promuje WHO oraz UNICEF - zgodnie z zaleceniami tych
organizacji podanie noworodkom lub niemowletom karmionym piersia pokarmu lub
napoju innego niz mleko matki wymaga wskazan medycznych. W zwigzku z powyzszym

podejmuje sie liczne dzialania majace na celu ograniczenie stosowania mleka

20 Popova S, Dozet D, Shield K, Rehm |, Burd L. Alcohol's Impact on the Fetus. Nutrients. 2021 Sep 29;13(10):3452.

21 Rozpoznawanie spektrum ptodowych zaburzefi alkoholowych. Wytyczne opracowane przez interdyscyplinarny
zespGt polskich ekspertéw. Medycyna Praktyczna - Pediatria, wydanie specjalne 1/2025.

22 Rabinerson D, From A, Borovich A., Active and secondhand (passive) smoking during pregnancy, Harefuah. 2020
Jul;159(7):503-507. Hebrew. PMID: 32720768.

23 Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i
Zywienia Dzieci, Standardy Medyczne Pediatria, 2021, T. 18, s. 805-822.
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modyfikowanego unoworodkéw karmionych piersia podczas hospitalizacji na
oddziatach potozniczych?4.

W zwigzku zlicznymi korzySciami wynikajgcymi z karmienia noworodkéw
i niemowlat piersig (rzadsze wystepowanie u dziecka lub tagodniejszy przebieg wielu
jednostek chorobowych) realizatorzy zaje¢ w szkotach rodzenia powinni z wielkim
zaangazowaniem propagowa¢ metode karmienia piersig idostarcza¢ odpowiednich
informacji, podkreslajac tym samym pozytywny wplyw tej metody na zdrowie matki
i dziecka?s. Aby propagowaé naturalne karmienie dzieci wsrdéd kobiet cigzarnych
i mtodych matek, nalezy w ramach zaje¢ w szkole rodzenia dostarczy¢ wsparcia
informacyjnego ipraktycznego w zakresie opanowania prawidtowej techniki
przystawiania do piersi ioddziatywania na dziecko w celu uzyskania przez nie
umiejetnosci prawidtowego ssania. Istotne jest w tym przypadku stosowanie metod
praktycznych, pomocnych w opanowaniu technik przystawiania do piersi, zasad
wspoétpracy zdzieckiem w sytuacji ssania, odciggania nadmiaru pokarmu oraz
sposobéw radzenia sobie wsytuacjach kryzysowych (zastdj, chwilowy niedobor
pokarmu, bole brodawek sutkowych)26.

Wsréd zaburzen emocjonalnych okresu porodowego wyrdznia sie
przygnebienie poporodowe zwane baby blues, depresje poporodows, psychoze
poporodowq oraz ostrg stresowg reakcje poporodows. Przygnebienie poporodowe nie
wymaga leczenia iustepuje samoistnie. Depresja poporodowa pojawia sie zwykle 2-
3 tygodnie po porodzie i trwa zwykle 3-9 miesiecy lub nawet powyzej roku w przypadku
braku podjecia leczenia. Wéréd czynnikéw ryzyka depresji poporodowej wymienia sie
czynniki biologiczne (zwigzane ze sferg hormonalng), psychiczne, psychospoteczne
(niskie wsparcie spoteczne, zte relacje z partnerem irodzina, nieplanowana ciaza,
stresujagce wydarzenia zyciowe) oraz zwigzane zcigza i porodem (negatywne
doSwiadczenia zwigzane zporodem, pordd przedwczesny, czesty ptacz dziecka,
problemy zdrowotne noworodka i problemy z opiekg nad nim)27. Wér6d wielu dziatan
podejmowanych w ramach profilaktyki zaburzen emocjonalnych okresu poporodowego

znajdujg sie te realizowane przez szkoty rodzenia - edukacja zdrowotna w okresie ciazy,

24 Breastfeeding, WHO, Recommendations, www.who.int.

25 Grabowska B, Bukowska M., Slosarz L., Wiedza kobiet na temat korzysci z karmienia piersia, Wychowanie w
Rodzinie, t. XXVIII (3/2022), s. 193-203.

26 Rekomendacje polskiego towarzystwa potoznych, Zasady wsparcia kobiety karmiacej w $rodowisku domowym
w trakcie realizacji poszerzonych porad laktacyjnych potoznej POZ, Polskie Towarzystwo Potoznych 2019.

27 Jeleniewska A, Tomaszewska A, Kalicka ], Rustecka A, Kalicki B: Wptyw zaburzen psychicznych u kobiet podczas
cigzy i po porodzie na stan zdrowia dziecka. Pediatr Med Rodz 2024; 20 (1).

Id: FGBOEAOD9-176F-4824-898C-B4E1E2AC7312. Projekt

Strona 11



psychoprofilaktyka, wspétpraca z rodzing (partnerem), eliminacja czynnikow
negatywnych w przebiegu cigzy, a takze wzmocnienie kompetencji przysztych matek,
pomoc w budowaniu kontaktéw spotecznych w grupie. Badania naukowe wskazuja
wyraznie na wysoka efektywno$¢ prowadzenia tego typu zaje¢ w ramach edukacji
przedporodowej28,

Zajecia prowadzone w szkole rodzenia zwiekszajg wiedze oraz $wiadomos¢
przysztych rodzicow réwniez w zakresie pielegnacji noworodka i niemowlecia,
stanowiac tym samym istotny element profilaktyki zaburzeri zdrowotnych wieku
dzieciecego, wéréd ktérych mozna wymieni¢ nadwage i otylo$¢ oraz chorobe
prochnicowa zebéw. Nadwaga i otyto$¢ stanowia obecnie problem globalny, szczegolnie
niepokojacy w odniesieniu do populacji rozwojowej. Coraz czgstsze wystgpowanie
otylosci wigze sie ze wzrostem czesto$ci wystepowania choréb z nig zwigzanych, a takze
przesuniecia czasu ich pojawienia sie na coraz mtodsze grupy wiekowe. Problemy
zdrowotne zwigzane z otytoscig wérdd dzieci to m. in.: otylo§¢ w wieku dorostym
(otyto$é w wieku 6 lat zapowiada w okolo 25% otyto§¢ w wieku dorostym, otytos¢
wwieku 12lat juz w 75%), nadci$nienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy
i choréb serca w mtodym wieku, cukrzyca typu 2, wady postawy, dodatkowo problemy
natury psychologicznej (izolacja, wykluczenie spoteczne, depresja)?®. Profilaktyka
otyloéci polega na realizacji zalecen dotyczacych réwnowagi pomigdzy spozyciem
kalorii i ich wydatkowaniem oraz utrzymaniem prawidtowego tempa wzrastania, jak
réwniez promowania wysitku fizycznego i ograniczenia czasu spedzanego biernie.
Badania naukowe wskazuja na fakt, iz sposéb zywienia kobiety cigzarnej wptywa na
metabolizm jej dziecka juz we wczesnym okresie ptodowym. Zaréwno nadmiar, jak
i niedobér sktadnikéw odzywczych w diecie matki, moze ,przeprogramowac”
metabolizm ptodu, aw konsekwencji zwigkszy¢ ryzyko wystapienia u dziecka
w przysztoéci nadmiaru masy ciata oraz takich choréb jak np. nadcisnienie tetnicze,
miazdzyca, cukrzyca typu 2, osteoporoza’®. W zwigzku zpowyzszym edukacja
zywieniowa wchodzaca w sktad realizowanej w okresie ciazy edukacji przedporodowej

ma istotne znaczenie nie tylko w odniesieniu do zachowania prawidtowej masy ciata

26 Cankaya S, Simsek B. Effects of Antenatal Education on Fear of Birth, Depression, Anxiety... op. cit.

29 Stabouli, S, Erdine, S., Suurorg, L., Jankauskiené, A., & Lurbe, E. (2021). Obesity and eating disorders in children and
adolescents: The bidirectional link. Nutrients, 13(12), 4321.

30 Czechowich K., Przedcigzowy BMI matki oraz nadmierny przyrost masy ciata w czasie cigzy silnie wplywaja na
mase dziecka, Medycyna Praktyczna, Ginekologia, pazdziernik 2022.
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u matki, ale tez w p6Zniejszym okresie u dziecka, zmniejszajac tym samym wystgpienie
u niego chordb zywieniowozaleznych.

Kolejna chorobg o wysokiej zapadalnoéci wéréd dzieci jest prochnica, ktorej
profilaktyke réwniez nalezy rozpocza¢ juz w okresie noworodkowym. Préchnica zgbow
jest transmisyjng chorobg infekcyjng, uznawang za wspoétczesng chorobe cywilizacyjna.
Wsréd czynnikéw ryzyka jej powstania u dzieci wymienia si¢ m.in. czynniki dietetyczne
(wysokie spozycie cukru w niemowlectwie, w tym jedzenie i picie napojow
zawierajacych cukier w nocy, czeste spozywanie stodyczy, jedzenie i picie sokéw
owocowych lub stodkich napojéw przed za$nieciem, wysoka liczba oraz watpliwa jakos¢
odzywcza przekasek, niskie spozycie magnezu, wysokie dzienne spozycie cukruy,
wysokie dzienne spozycie mleka, czeste spozywanie gazowanych napojow), czynniki
higieniczne (p6Zny wiek rozpoczecia szczotkowania zebéw, zaniedbywanie codziennego
szczotkowania zebdéw, niska czestotliwo$¢ szczotkowania zebdw, brak udzialu badz
nadzoru rodzicéw przy szczotkowaniu zebéw, nieuzywanie past z fluorem, zaniechanie
czyszczenia z¢bow przed snem), a takze zig higiene jamy ustnej rodzicow, pézny wiek
pierwszego badania dentystycznego oraz nieregularne kontrole dentystyczne3l.
Wszystkie wymienione wyzej czynniki ryzyka mozna efektywnie ogranicza¢ lub
eliminowa¢ poprzez zwiekszanie $wiadomosci zdrowotnej rodzicow juz w okresie
przygotowywania sie na przyjScie dziecka na $wiat. Istotny wptyw sposobu zywienia,
wtym juz w okresie noworodkowym iniemowlecym, na ryzyko rozwoju préchnicy
podkreslane jest m.in. w rekomendacjach polskich ekspertéw dotyczacych zasad

zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie zapobiegania chorobie préchnicowej32.

2. Dane epidemiologiczne

W powiecie wroctawskim w 2024 roku urodzilo sie 1 701 noworodkéw,
awskaznik urodzen zywych na 1000 ludno$ci (8,97) osiagnat warto$¢ wyisza,
w poréwnaniu do wojewédztwa (6,33) i kraju (6,7). Sposréd ww. 1 701 noworodkéw
268 urodzito sig 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 Polsce

wroku 2024 odnotowano przyrost naturalny na poziomie -4,17/1000 ludnosci,

3t Seow WK. Early Childhood Caries. Pediatr Clin North Am. 2018 Oct;65(5):941-954.
#2 Olczak-Kowalczyk D i wsp., Stanowisko polskich ekspertéw dotyczace zasad zywienia dzieci i mtodziezy w aspekcie
zapobiegania chorobie préchnicowej, Nowa Stomatol 2015; 20(2): 81-91.
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w wojewodztwie dolno$lgskim byto to -4,96/1000 ludno$ci, natomiast w powiecie
wroctawskim 2,16/1000 ludnosci. Przyrost naturalny w powiecie od roku 2017
wykazuje tendencje malejacg (rycina 1).
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Ryc. 1. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w powiecie wroctawskim na tle
yvojewédztwa dolnos$laskiego i Polski w latach 2015-2024
Zrodto: Opracowanie wiasna na podstawie danych GUS, bdl.stat.gov.pl

W roku 2024 w powiecie wroctawskim odnotowano najwyzszy
w wojewddztwie dolnoslaskim wspétczynnik dzietnosci ogélnej - 1,36 (rycina 2). Byta

to warto$¢ znacznie wyzsza, zaréwno od wojewo6dzkiej (1,01), jak i krajowej (1,1).

Warto$é wybranego
wspbtczynnika
1.5

A

- &

Ryc. 2. Wspélczynnik dzietnosci ogoélnej w powiatach wojewodztwa

dolnoslaskiego w roku 2024
Zrédto: Opracowanie wlasna na podstawie danych Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-

2026, basiw.mz.gov.pl
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Istotnymi wskaznikami mogacymi wskazywa¢ na niedobory w zakresie opieki
okotoporodowej sg wspéiczynnik urodzen martwych oraz wspétczynnik umieralnosci
niemowlat. Dane dotyczace urodzeit martwych prezentowane sg w statystyce publicznej
wylacznie na poziomie kraju i wojewddztw. W roku 2024 wspotczynnik urodzen
martwych wyniést w Polsce 3,1/1 000 wszystkich porodéw (zywych i martwych),
natomiast w wojewoédztwie dolno$lgskim osiggnat wartos¢ 2,8. W roku 2024 w powiecie
wroctawskim odnotowano 9 zgonéw niemowlat - ze wskaznikiem zgonéw niemowlat
na 1000 ludnoéci na poziomie 5,29, zatem wyzszym, w poréwnaniu do kraju (3,57)
i wojewodztwa (4,45). Wskaznik ten, w poréwnaniu do roku poprzedniego (2023),
wzrést o ponad 80% - wynosit wéwczas 2,9/1 000 ludnosci (ryc. 3). Nalezy w tym
miejscu takze podkresli¢, ze ponad potowa zgondéw niemowlgt w wojewddztwie
dolnoslagskim (64,2%) nastepuje w zwigzku ze stanami rozpoczynajacymi si¢ w okresie
okotoporodowym, gtéwnie =zaburzeniami zwigzanymi z czasem trwania cigzy

i rozwojem ptodu3s3,
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Ryc. 3. Zgony niemowlat na 1 000 urodzen zywych w powiecie wroclawskim na tle
wojewodztwa dolnoslaskiego i Polski w latach 2015-2024
Zrodto: Opracowanie wiasna na podstawie danych GUS, bdl.stat.gov.pl

Wedtug najnowszych publikowanych danych, w 2023 roku w wojewddztwie

dolno$lgskim odnotowano ponad 19,9 tys. hospitalizacji zpowodu rozpoznan

33 Bank Danych Lokalnych GUS, bdlstat.gov.pl.
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zwigzanych z cigza, porodem i potogiem. W powiecie wroctawskim byto to
1 066 hospitalizacji, w tym 505 zwigzanych z porodem (269,8/100 tys. ludnosci),
206 zwigzanych z cigzg zakorczong poronieniem (110,1/100 tys. ludnosci vs. 118,2/100
tys. w przypadku kraju ogétem), 397 zwigzanych z innymi zaburzeniami u ciezarnej
zwiazanymi gltownie z cigzg (212,1/100 tys. vs. 248,4/100 tys. w kraju ogétem) oraz
55 zwigzanych zzaburzeniami zwigzanymi z czasem trwania cigzy irozwoju ptodu

(29,4/100 tys. ludnosci vs. 90,2/100 tys. w kraju ogétem).

3. Opis obecnego postepowania

Swiadczenia gwarantowane w obszarze opieki przedporodowej dla kobiet
ciezarnych realizowane sg przez potoznag w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz przez potozng ilekarza ginekologa-potoznika w ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). Do Swiadczeniobiorcéw potoznej POZ zaliczamy kobiety oraz
noworodki i niemowleta obu pitci do ukonczenia drugiego miesigca zycia. Szczegdlng
grupe, znajdujaca sie pod opieka potoznej POZ stanowia kobiety ciezarne, na rzecz
ktérych realizowana jest edukacja przygotowujaca do porodu oraz rodzicielstwa.
Swiadczenie takie moze by¢ realizowane indywidualnie lub grupowo, a jego podstawe
stanowi plan edukacji obejmujgcy praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa. Wizyty w ramach edukacji przedporodowe;j
realizowane sa od 21. tygodnia cigzy do rozwigzania, z czgstotliwoscig uzgodniong
z pacjentka, jednak nie wieksza niz raz w tygodniu w okresie od 21. do 31. tygodnia
ciazy oraz dwa razy w tygodniu od tygodnia 32 do porodu. Swiadczenia te stanowia
integralng cze$¢ profilaktyki wczesnej poprzez utrwalanie prawidtowych wzorcoéw
zdrowego stylu Zycia kobiety ciezarnej oraz profilaktyki 1 fazy, poprzez zapobieganie
negatywnym konsekwencjom dla ptodu i noworodka, dzieki kontrolowaniu czynnikéw
ryzyka w przypadku cigz wysokiego ryzyka3+.

W ramach $wiadczen gwarantowanych w rodzaju AOS kobiety cigzarne
korzystajg zporad specjalistycznych w poradniach potozniczo-ginekologicznych.
Realizacja ww. $wiadczen odbywa sie zgodnie z okre$lonymi w formie rozporzadzenia
standardami postepowania medycznego. Standardy te dotycza udzielania swiadczen

zdrowotnych zzakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie

34 Zarzadzenie Nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w ;prayvi(a'
warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczefi opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe] opieki
zdrowotnej.
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fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
Zwarty jest w nich zalecany zakres $wiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych ikonsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w okresie ciazy, wraz z okresami ich przeprowadzania. Wér6d
ww. $wiadczen wymieni¢ mozna m.in. badania diagnostyczne (podmiotowe
i przedmiotowe), pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene ryzyka
cigzowego, propagowanie zdrowego stylu zycia (w tym zdrowia jamy ustnej),
praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej, badanie potoznicze oraz kontrole
stanu zdrowia jamy ustnej3>,

Na rok 2025 na terenie powiatu wroctawskiego zawarto umowe na realizacje
Swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie §wiadczenia potoznej
POZ z 26 podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza36, Jak wskazano w pierwszym
akapicie opisu obecnego postepowania, potozna POZ udziela $wiadczen w edukacji
przedporodowej wielokrotnie w okresie trwania cigzy w odniesieniu do jednej pacjentki
(nawet do 26 wizyt), w zwigzku z czym wysoce prawdopodobne jest, ze potozne we
wskazanych 26 podmiotach nie s3 wstanie obja¢ $wiadczeniami edukacji
przedporodowej wszystkich ciezarnych mieszkanek powiatu (w roku 2024 byto ich
prawie 1,7 tys.). Wzwiazku z powyzszym, w opinii autoréw, realizacja wskazanych
w programie interwencji jest zasadna i bedzie stanowita istotne uzupetnienie $wiadczen

gwarantowanych.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Opieka przedporodowa jest niezwykle istotnym elementem systemu ochrony
zdrowia, a jej efektywna realizacja stanowi podstawe dla profilaktyki wymienionych na
wstepie probleméw zdrowotnych. Zaplanowany w ramach dziatan samorzgdowych
program polityki zdrowotnej pozwoli na przygotowanie przysztych rodzicéw i oséb
bliskich dla dziecka do porodu oraz §wiadomego rodzicielstwa. Uczestnicy bedg mogli
zglebi¢ wiedze na temat przebiegu okresu cigzy, porodu ipotogu, a takze naby¢
umiejetnosci w zakresie technik zmniejszania b6lu porodowego oraz opieki i pielegnacji
nowonarodzonego dziecka. Ustugi z zakresu edukacji przedporodowej s3 finansowane

przez NFZ w ramach $wiadczen udzielanych przez potozna w podstawowej opiece

35 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca 2023 r. w sprawie ... op. cit.
36 Informator o umowach NFZ, www.nfz.gov.pl.
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zdrowotnej, jednakze jak wspomniano w poprzednim punkcie, nie moga objaé
odpowiednio wysokiego odsetka populacji docelowej. W zwigzku z powyzszym
interwencje oferowane wramach programu beds stanowity istotne uzupelnienie
Swiadczen juz istniejacych, przyczyniajac sie do wzrostu odsetka kobiet ciezarnych
w powiecie wroctawskim objetych wysokiej jakosci opiekga przedporodowg w tym
szczegblnym dla nich okresie zycia.

Przedstawione w opisie sytuacji epidemiologicznej dane wyraznie wskazujg,
iz w powiecie wroctawskim, z uwagi na wyzszy (w poréwnaniu do kraju i wojewddztwa)
przyrost naturalny oraz wspéiczynnik dzietno$ci ogdélnej, wystepuje takze wiekszy
popyt na Swiadczenia opieki okotoporodowej, w tym te realizowane przez szkoty
rodzenia. Dodatkowo, z uwagi na wyzszy, w poréwnaniu do kraju iwojewddztwa,
wskaznik zgonéw niemowlat na 1000 ludno$ci, wskazane jest dotozenie wszelkich
staraii do zapewnienia petnego dostepu do opieki okotoporodowej dla wszystkich
przysztych rodzicow z terenu powiatu, co w efekcie moze sprzyja¢ obnizaniu ww.
negatywnego wskaZnika epidemiologicznego w przysztoSci.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisuja sie w nastepujace krajowe i regionalne dokumenty strategiczne w zakresie
ochrony zdrowia:

1) Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do 2030r.37: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozw6j profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwéj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

a. Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych,

b. Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl
zycia;

2) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-202538: Cel operacyjny 5: Wyzwania
demograficzne, Cel operacyjny 1: Profilaktyka nadwagi i otytoéci, Cel operacyjny

2: Profilaktyka uzaleznier, Cel operacyjny 3: Promocja zdrowia psychicznego, Cel

operacyjny 4: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne;

37 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r., www.gov.pl.
38 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021~

2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].
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3) Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20263%%: rekomendowane kierunki
dzialan na terenie wojewddztwa dolnoélagskiego - obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: 3.2. Nalezy podejmowa¢ dziatania majace na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz
dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy zwigkszy¢ naktady
finansowe;

4) Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2027-2031%0: rekomendowane Kierunki
dziatan na terenie wojew6dztwa dolno$laskiego - obszar Demografia: 1.3.
Promocja zdrowia reprodukcyjnego i edukacja zdrowotna dla mtodych dorostych
w gminach i powiatach catego wojewodztwa dolnoslaskiego, obszar Czynniki
ryzyka i profilaktyka: 3.1. Intensyfikacja dziatan majacych na celu propagowanie
zdrowego stylu zycia, upowszechnianie profilaktyki zdrowotnej, a takze
edukowanie spoteczenstwa.

5) Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa dolnoS$lgskiego na lata 2022-
2026% - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy
podejmowac dziatania majgce na celu propagowanie zdrowego stylu zycia.
Istotna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa oraz dziatania z zakresu

profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy zwiekszy¢ naktady finansowe.

3 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69]

40 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwea 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2025 poz. 42]

41 Wojewodzki plan transformacji wojewddztwa dolnoslaskiego na lata 2022-2026, www.gov.pl/web/dolnoslaski-uw:.
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II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywno$ci jego realizacji

1. Cel gtéwny
Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie opieki okotoporodowej u co najmniej 70%* kobiet ciezarnych

uczestniczacych w zajeciach powiatowej szkoty rodzenia.

2. Cele szczegotowe:

1) Uzyskanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu umiejetnosci
praktycznych w zakresie opieki nad noworodkiem/niemowleciem u co najmniej 70%*
kobiet cigzarnych uczestniczacych w zajeciach powiatowej szkoly rodzenia.

2) Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu wysokiego poziomu wiedzy
w zakresie opieki okoloporodowej u co najmniej 70%* partneréw/oséb najblizszych

uczestniczacych wraz z kobietg ciezarng w zajeciach powiatowej szkoty rodzenia.

* Przyjeta warto$¢ docelowa na poziomie 70% uczestniczek osiagajacych zaktadany wzrost wiedzy zostata
okreslona jako realistyczna i adekwatna do planowanego zakresu interwencji edukacyjnej, liczby godzin
zaje¢ oraz zastosowanych metod dydaktycznych (wyklady, warsztaty praktyczne, ¢wiczenia). Przyjecie
poziomu 70% stanowi zatem prog $wiadczacy o skutecznosci interwencji, a jednoczesnie uwzglednia
mozliwoé¢ wystapienia czynnikéw niezaleznych od realizatora programu (np. absencja uczestniczek,
réznice w poziomie wyj$ciowym wiedzy). Osiagniecie zakladanego poziomu wskaznika bedzie
potwierdzeniem skuteczno$ci programu w zakresie realizacji zidentyfikowanej potrzeby zdrowotne;j
dotyczacej przygotowania kobiet ciezarnych do porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Tab. 1. Mierniki efektywnosci
Cel Miernik efektywnosci

Glowny Odsetek kobiet ciezarnych uczestniczacych w programie, u ktorych w post-
teécie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi w teécie) w zakresie opieki okotoporodowej,
wzgledem wszystkich kobiet ciezarnych, ktére wypetnily pre-test

Szczegbtowy 1 | Odsetek kobiet cigzarnych uczestniczacych w programie, u ktérych
w egzaminie umiejetnosci praktycznych w  zakresie opieki nad
noworodkiem/niemowleciem realizowanym po zajeciach odnotowano
wysoki poziom umiejetnosci (min. 80% poprawnie zrealizowanych zadan)

Szczegbtowy 2 | Odsetek partneréw/oséb najblizszych uczestniczacych w programie,
uktérych w post-teécie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy
(min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie] w zakresie opieki
okotoporodowej, wzgledem wszystkich partneréw/os6b najblizszych,

ktérzy wypetnili pre-test
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III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie

sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do zamieszkujacych powiat wroctawski kobiet
ciezarnych, spehiajacych kryteria wiaczenia do programu. W kursach powiatowej
szkoty rodzenia uczestniczy¢ beda mogli takze partnerzy/osoby najblizsze Kkobiet
ciezarnych. W powiecie wroctawskim w 2024 roku urodzito sie 1 701 noworodkéw*2.
Przyrost naturalny w powiecie wroctawskim od roku 2017 wykazuje tendencjg
spadkowg, co wraz z ogdélnokrajowymi prognozami GUS wskazujgcymi na postepujacy
spadek przyrostu naturalnego w catym kraju*3, wskazuje, Ze nie nalezy spodziewac sig
wzrostu liczby urodzen w powiecie ponad ok. 1,7 tys. rocznie. W zwigzku z powyzszym
populacje docelowg w programie oszacowano na 1,7 tys. kobiet ciezarnych. Biorac pod
uwage mozliwosci finansowe Powiatu Wroctawskiego oraz mozliwosci kadrowe
i infrastrukturalne potencjalnych realizatoréw programu polityki zdrowotnej na terenie
powiatu, mozliwos$¢ uczestnictwa w kursach powiatowe] szkoty rodzenia zaplanowano
w caltym okresie realizacji dla min. 144 kobiet ciezarnych (przy zatozeniu udziatu co

najmniej 8 kobiet ciezarnych w kazdym z 18 zaplanowanych kurséw).

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria wiaczenia;:

* cigza o przebiegu fizjologicznym powyzej 21 tygodnia oraz ponizej 28 tygodnia

e zaSwiadczenie od lekarza ginekologa-potoznika lub lekarza POZ o braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach z zakresu aktywno$ci fizycznej
w szkole rodzenia

* miejsce zamieszkania kobiety ciezarnej na terenie powiatu wroctawskiego
(oSwiadczenie uczestnika)

Kryteria wytaczenia

¢ uczestnictwo w okresie obecnej cigzy w zajeciach szkoty rodzenia, finansowanych

ze $rodkow publicznych (w tym np. Narodowego Funduszu Zdrowia, Urzedu

Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Dolnoélgskiego).

42 Bank Danych Lokalnych GUS, bdl.stat.gov.pl.
# Prognoza ludnosci rezydujacej dla Polski na lata 2015 - 2050, GUS, Warszawa 2016, stat.gov.pl.
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3. Planowane interwencje

W ramach zaplanowanego programu polityki zdrowotnej realizowane beda
interwencje: kursy wszkole rodzenia, obejmujace edukacje okotoporodowg
prowadzong przez interdyscyplinarny zesp6t specjalistéw, sktadajacy sie z potoznej,
lekarza neonatologa/pediatry, fizjoterapeuty, dietetyka, ratownika medycznego oraz
psychologa. Dodatkowo, w ramach kursu realizowane beda zajecia z zakresu aktywnosci
fizyczne;j.

W' programie zaplanowano przeprowadzenie do 18 cykléw kursu szkoly
rodzenia w calym okresie realizacji programu (2 lata). Kazdy cykl sktadat sie bedzie
z 36 godzin zaje¢ pogrupowanych w 5 blokéw tematycznych: cigza, pordd, potog,
noworodek/niemowle, aktywno$¢ fizyczna. Kazdy cykl realizowany bedzie w okresie 6-
8 nastepujacych po sobie tygodni, zgodnie z harmonogramem zaplanowanym przez
realizatora i zaakceptowanym uprzednio przez Powiat Wroctawski. Zajecia z bloku
tematycznego aktywno$¢ fizyczna realizowane beda z czestotliwoscig 1 raz na tydzien,
natomiast zajecia z pozostatych blokéow tematycznych z czestotliwoscig 1-2 razy na
tydzien. Zajecia teoretyczne stanowi¢ bedg ok. 60% realizowanych godzin, praktyczne -
40%. Zajecia prowadzone beda z wykorzystaniem nastepujacych metod: wyktad
konwersatoryjny, problemowy, dyskusja, pogadanka, techniki odgrywania rél, ¢wiczenia
umiejetnoéci praktycznych, pokaz z instruktazem, warsztaty dydaktyczne. W tabeli
[ przedstawiono ramowy program iscenariusz zaje¢ w powiatowej szkole rodzenia.
W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, iz program ten bedzie prowadzony na zasadzie
participant-led, a wiec bedzie elastyczny i w miare mozliwosci organizacyjnych

dostosowywany do potrzeb uczestnikow.

Tab. I. Ramowy program i scenariusz zaje¢ w powiatowej szkole rodzenia

Blok tematyczny 1: CIAZA (6h)

Cel. Przygotowanie kobiety ciezarnej do zachowania zdrowia w ciazy, prawidiowego
odzywiania, nawigzania dialogu z nienarodzonym dzieckiem, samoobserwacji.

Rodzaj zajeé: zajecia z potozng (2h), zajecia z dietetykiem (2h), zajecia z fizjoterapeuta (2h)
Tresci nauczania:

a) zdrowie w ciazy: jak zmienia sig wyglad, upodobania i samopoczucie kobiety w cigzy; higiena
skory, wloséw, stop, jamy ustnej; ubiér, obuwie; higiena intymna; aktywnos$¢ fizyczna, sen
i wypoczynek; pozycje ciata podczas wykonywania czynnoéci dnia codziennego; aktywnosc
zawodowa; seks w ciazy; uzywki i natogi; zachowania, ktérych powinna unikac kobieta
ciezarna; prawidtowe relacje w rodzinie

b) odzywianie: przyrost masy ciata; wptyw odzywiania w okresie cigzy na zdrowie kobiet

Id: FOOEAOD9-176F-4824-898C-B4E1E2ACT7312. Projekt

Strona 22



i zdrowie dziecka; jako$¢ i dobér spozywanych produktéw zywnosciowych w cigzy; produkty
niewskazane w ciazy (zajecia z dietetykiem)

¢) radzenie sobie z dolegliwoéciami cigzowymi: mdtosci i wymioty; zgaga; wzgecia; zaparcia;
zylaki konficzyn i hemoroidy; obrzeki; rozstepy; bezsennos¢; béle g*owy; bole“qugos%'upg;
skurcze mieéni; zapalenie pecherza moczowego; zasady postgpowania w sytuacji pojawienia
sie dolegliwosci

d) rozwéj dziecka w wewnatrzmacicznej fazie rozwoju oraz nawigzanie dialogu z dzieclfiem:
zaplodnienie; rozwdéj dziecka od poczecia do chwili narodzin; rozw6j emocjonalny dziecka
w fazie Zycia tonowego; sposoby nawigzania dialogu z nienarodzonym dzieckiem

e) opieka prenatalna, narodziny zdrowego dziecka: diagnostyka w opiece przedkoncepcyjnej;
czynniki majace wplyw na zdrowie kobiety ciezarnej i jej dziecka; swiadczenia medyczne
wykonywane przez lekarza, potozng; badania diagnostyczne i konsultacje medyczne

f) rola fizjoterapii w ciazy (kinesiotaping, ¢wiczenia oddechowe, éwiczenia w wodzie, ¢wiczenia
rozciagajace, ¢wiczenia wzmacniajgce, C¢wiczenia przeciwzakrzepowe), fizjoterapia
uroginekologiczna

Blok tematyczny 2: POROD (7h)

Cel. Zapoznanie Kkobiety ciezarnej z fizjologicznym przebiegiem porodu, przygotowanie do
odbycia bezpiecznego, aktywnego porodu.

Rodzaj zajec¢: zajecia z potozna (7h)
Treéci nauczania:

a) zwiastuny zblizajgcego sie porodu oraz zgltoszenie sie do porodu: objawy, ktére sygnalizuja
o zblizajgcym sie porodzie; kiedy koniecznie nalezy sie zglosi¢ do szpitala; procedura przyjecia
rodzacej w szpitalu; jakie dokumenty i wyniki badan musi ciezarna okazaé przy przyjeciu
w szpitalu; co nalezy zabra¢ jadac do szpitala: na czas porodu, na czas pobytu w szpitalu matki
i dziecka; stany nagtej gotowos$ci wymagajace hospitalizacji

b) przebieg porodu fizjologicznego: definicja porodu fizjologicznego I okres porodu; II okres
porodu; III okres porodu; IV okres porodu

c) porod aktywny: pojecie porodu aktywnego; korzyéci dla matki i dziecka wynikajace
z aktywnego rodzenia; pozycje stosowane w 1 i Il okresie porodu

d) pordéd rodzinny: wspélna decyzja dotyczaca udzialu w porodzie; rola i zadania osoby
towarzyszacej podczas [ i 11 okresu porodu; zakres i zasady udzielania wsparcia rodzacej

e) istota oddechu w poszczegélnych fazach porodu, czynne i $wiadome odbycie porodu
(¢wiczenia oddechowe, éwiczenia ogélnoksztattujace, ¢éwiczenia uelastyczniajace mieénie
krocza i dna miednicy, ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, ¢wiczenia korygujace postawe, trening
relaksacji

f) naturalne i farmakologiczne metody tagodzenia b6lu porodowego: sens bélu porodowego;
jakie czynniki maja wptyw na odczucia bélowe podczas porodu; naturalne metody tagodzenia
bélu porodowego: oddychanie torem przeponowym, woda, masaz; farmakologiczne metody
tagodzenia bélu porodowego: leki przeciwbélowe i rozkurczowe; znieczulenie
zewnatrzoponowe ciagte (ZZ0); znieczulenie podpajeczynéwkowe; inne rodzaje znieczuleri

Blok tematyczny 3: POLOG (6h)

Cel. Przygotowanie kobiety ciezarnej do okresu potogowego, do rozwigzywania probleméw,
ktére moga pojawic sig po przyjsciu dziecka na $wiat, do karmienia piersig oraz $wiadomego
planowania kolejnej cigzy.

Rodzaj zajec: zajecia z potozna (4h), zajecia z psychologiem (2h)

Tresci nauczania:
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a) potdg, zmiany ustrojowe, powrét ptodnoéci: definicja potogu; zmiany ogélnoustrojowe;
zmiany w obrebie narzadéw plciowych; pielegnacja ciata, piersi, krocza, rany krocza po
porodzie, rany po cieciu cesarskim; ponowne podjecie czynno$ci przez jajniki; antykoncepcja;
odzywianie matki podczas karmienia

b) psy_chiczng aspekty okresu potogowego: zmiany emocjonalne i psychiczne; wptyw porodu na
psychike kobiety; objawy $wiadczace o koniecznoéci szukania fachowej pomocy

c) role rodzicielskie: rola matki; rola ojca; rola dziadkéw

d) uczymy sie karmi¢ piersig: korzysci zdrowotne dla matki i dziecka; sktadniki pokarmu;
anatomia piersi; fizjologia wytwarzania pokarmu; zmienno$¢ pokarmu; zasady prawidtowego
przystawiania dziecka do piersi; wskaZniki skutecznego karmienia piersia; pozycje karmienia
noworodka/niemowlecia; karmienie piersig w pierwszych dniach po porodzie

e) prob!emy z karmieniem piersia: nawat pokarmu; uszkodzone brodawki; zastj pokarmu;
zapalenie piersi; kryzysy laktacyjne; odciaganie i przechowywanie pokarmu; karmienie
alternatywne; karmienie piersia podczas choroby matki i dziecka; wsparcie rodziny

Blok tematyczny 4: NOWORODEK/NIEMOWLE (11h)

Cel. Przygotowanie kobiety ciezarnej do opieki i pielegnacji noworodka/niemowlecia, do
rozpoznawania i reagowania na niepokojace stany u dziecka, do zapewnienia mu mitosci, troski
i bezpieczenstwa oraz tworzenia szczegolnych wiezi z niemowleciem.

Rodzaj zaje¢: zajecia z potozna (3h), zajecia z lekarzem (2h), zajecia z ratownikiem medycznym
(4h), zajecia z fizjoterapeuta (2h)

Tresci nauczania:

a) przygotowanie mieszkania i wyprawki dla noworodka: warunki higieniczne pokoju
w ktérym bedzie przebywato dziecko, urzadzenie pokoju, miejsca dla noworodka, ubranka dla
noworodka, przybory do pielegnacji noworodka, wanienka, 16zeczko, wobzek, fotelik
samochodowy

b) pielegnacja noworodka: wyglad noworodka po urodzeniu; codzienna pielegnacja skory;
sposoby pielegnacji zmian skérnych: rumien, sucha skéra, potéwki i inne zmiany; pielggnacja
oczu, nosa, jamy ustnej, uszu, po$ladkéw, pepka, paznokci, narzadéw ptciowych, posladkow;
zmiana pieluszek; objawy dziatania hormonéw matki na noworodka; kolka jelitowa; ulewanie,
czkawka; odbijanie powietrza; odczyn po szczepieniu BCG; werandowanie i spacery (ubieranie
dziecka w domu i na spacer); pomiar temperatury ciata ; uktadanie dziecka do snu; uktadanie
noworodka na brzuszku - korzystna pozycja w okresie czuwania; zmysty noworodka; zabawki;
pierwsze dni w domu, poznawanie dziecka; organizacja zycia rodzinnego; ptacz jako forma
komunikacji noworodka z rodzicami; zaspakajanie potrzeb noworodka

c) pokaz kapieli noworodka: rola codziennej kapieli; przygotowanie miejsca do kapieli; dobor
niezbednych akcesoriéw do kapieli; technika kapieli; zastosowanie Srodkow pielegnacyjnych

d) pierwsze dni dziecka: pierwsze minuty po przyjsciu noworodka na $wiat; odpepnienie
i oznakowanie; ocena stanu noworodka wg skali Apgar; pierwsze badanie lekarskie; odruchy
noworodkowe: stolce; badania przesiewowe; szczepienia ochronne; z6itaczka fizjologiczna;
fizjologiczny spadek masy ciata; profilaktyka stawow biodrowych; opieka nad noworodkiem w
szpitalu

e) zajecia dydaktyczne z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej dziecku:
nauczenie umiejetnoéci praktycznych i teoretycznych w sytuacjach zagrozenia zycia dziecka

f) zajecia edukacyjne dotyczace prawidiowego rozwoju psychofizycznego dziecka: nauka
prawidtowych sposobéw pielegnacji dziecka i wspomaganie prawidlowego rozwoju dziecka
z udziatem fizjoterapeuty; sposoby profilaktyki choréb cywilizacyjnych (w tym szczeg6lnie
otytoéci i préchnicy) wdrazane od najmtodszych lat Zycia dziecka

g) nauka chustonoszenia i motania: rola bliskiego kontaktu dziecka z mama ktéra daje dziecku
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poczucie bezpieczeristwa, wspomaga jego prawidtowy rozwdj i uspokaja

Blok tematyczny 5: AKTYWNOSC FIZYCZNA (6h)

Cel. Wzmocnienie kondycji fizycznej i psychicznej kobiety ciqiar.nej, _wykszta-lf:enie
umiejetnoéci prawidtowego oddechu oraz rozluzniania, zapoznanie z technikami relaksacji

Rodzaj zajeé: zajecia z zakresu aktywnosci fizycznej dla ciezarnych - joga/pilates (6h)

Celem umozliwienia ewaluacji podjetych dziatan realizator bedzie zobowigzany
do opracowania kwestionariusza ankiety badajacego poziom wiedzy oraz
przeprowadzenia go wérdd uczestnikow przed pierwszymi zajeciami (pre-test) oraz po
ostatnich zajeciach (post-test). Ankieta bedzie zawierata pytania dotyczace wiedzy
w zakresie obszaréw tematycznych realizowanych wramach kursu szkoly rodzenia.
Ankieta powinna zawiera¢ minimum 20 pytan. Jej wzor okre$lono w zatgczniku 3.
Ponadto realizator bedzie zobowigzany do opracowania egzaminu umiejetnosci
praktycznych  (zzakresu  opieki nad noworodkiem/niemowleciem) oraz
przeprowadzenia go wsréd uczestnikéw po ostatnich zajeciach praktycznych. Egzamin

powinien obejmowac wykonanie co najmniej 5 umiejetnos$ci praktycznych.

Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla
uczestnikow, zgodne z ocena technologii medycznej AOTMIiT w obszarze edukacji
przedporodowej oraz rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, takich jak: Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne (Rekomendacje PTG 2009), National Institute for Health
and Care Excellence (NICE 2019), The Health Service Executive (HSE 2020), National
Health and Medical Research Council (NHMRC 2019), American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG 2018), WHO (WHO 2016) 4.

4. Spos6b udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Zajecia w szkole rodzenia beda organizowane przez realizatoréw wybranych
wdrodze konkursu, zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych#s. Kazdy
kurs w ramach programu bedzie sktadal sie z 36h zaje¢, realizowanych w formie
spotkan 1-godzinnych, 2-godzinnych lub 3-godzinnych, z czgstotliwoscia 1 raz

wtygodniu w przypadku zaje¢ aktywnoéci fizycznej lub 1-2 razy w tygodniu

* Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 89/2024 z dnia 16 grudnia 2024 r., Ocena
technologii medycznej, bip.aotm.gov.pl.
*5 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych [tekst
jedn. Dz.U. 2025 poz, 1461 z pézn zm.].
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w przypadku zaje¢ wpozostatych blokach tematycznych. W przypadku braku
mozliwosci organizacyjnych urealizatora dopuszcza sie mozliwo$§é udziatu kobiet
cigzarnych w zajeciach z zakresu aktywnosci fizycznej w innym podmiocie (np. studio
jogi, studio pilates). W opisanej sytuacji realizator moze podpisaé umowe z podmiotem
organizujacym tego rodzaju zajecia i tym samym zapewni¢ udziat w nich uczestniczkom
kursu szkoty rodzenia. Ponadto, w przypadku braku organizacji zaje¢ przez realizatora,
dopuszcza sie takze mozliwo$¢ dofinansowania uczestnictwa wtych zajeciach
(w wysokosci kosztu udziatu jednej uczestniczki w cyklu 6h zajeé tj. do 210,00 zt), na
zasadzie refundacji kosztéw juz poniesionych przez uczestniczke szkoty rodzenia, po
przedstawieniu faktury imiennej potwierdzajacej udziat w co najmniej 6 zajeciach,
wystawionej przez podmiot realizujgcy te zajecia.

W catym okresie realizacji zostanie zorganizowanych do 18 cykléw kurséw - do
6 w roku 2026 (z uwagi na rozpoczecie realizacji programu najwcze$niej w Il kwartale)
oraz do 12 w roku 2027. Rozpoczecie kursu mozliwe bedzie przy grupie minimum
8 kobiet ciezarnych. Optymalna liczba uczestnikéw kursu powinna wynosi¢ 10 kobiet
ciezarnych (wraz z partnerami/osobami najblizszymi do 20 oséb), jednakze dopuszcza
sie mozliwoé¢ uczestniczenia wigkszej liczby kobiet cigzarnych wraz partnerem/osobg
najblizsza przy zachowaniu odpowiedniego standardu prowadzonych zaje¢ (nie wiecej
niz 15 kobiet ciezarnych). W kursie moze réwniez uczestniczy¢ sama kobieta cigzarna,
bez partnera/osoby najblizszej. W ramach akcji informacyjnej uczestnikom PPZ zostang
przekazane informacje dot. terminéw kurséw, sposob6w zgloszenia udziatu w kursie
oraz koniecznoéci posiadania zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan do
udziatu w zajeciach szkoty rodzenia. Wymienione wyzej informacje beda udostgpniane
na stronie internetowej oraz w siedzibie Starostwa Powiatowego we Wroctawiu, a takze
w poradniach POZ i ginekologiczno-potozniczych na terenie powiatu oraz
u realizatoréow. Realizatorzy programu ustalg harmonogram kazdego z cyklow kursu
i przedstawia go do wiadomosci Starostwa Powiatowego we Wroctawiu. Kazdy cykl
kursu bedzie koordynowata osoba wyznaczona do tego zadania przez realizatorow.
Zasadniczym zadaniem koordynatora bedzie sprawowanie nadzoru nad prawidtowym
przebiegiem wszystkich zajec. Realizatorzy zapewnia, ze kazdy ze specjalistow
prowadzacych zajecia bedzie realizowal treéci nauczania zgodnie z aktualng wiedza
medyczna. Udzial w kursie bedzie potwierdzany podpisami uczestnikéw oraz 0sob

upowaznionych przez realizator6w na karcie uczestnika PPZ (zatacznik 1).
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5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istniejag wskazania

Uczestnicy moga w kazdym momencie zdecydowac o zakonczeniu udziatu
w programie. W przypadku zakoficzenia uczestnictwa w programie przed ukonczeniem
catego kursu z przyczyn innych niz zdrowotne adresat programu:
e zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji z dalszego uczestnictwa
w zajeciach (utrata mozliwosci pogtebiania wiedzy z zakresu przebiegu okresu cigzy,
porodu i potogu, a takze nabywania i doskonalenia umiejetnosci z zakresu zmniejszania
bolu porodowego i opieki nad noworodkiem);
e zostaje poproszony o wypetnienie ankiety satysfakcji uczestnika (zalgcznik 4);
e konczy udziat w programie.

W przypadku zakoriczenia uczestnictwa w programie po ukonczeniu catego
kursu adresat programu:
e zostaje poproszony o wypelnienie ankiety satysfakcji uczestnika (zatacznik 4);

e konczy udzial w programie.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow
1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (PPZ) (IV kwartat 2025);
2) zaopiniowanie PPZ przez Agencje¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Wojewode Dolnoslgskiego (I kwartat 2026);
3) uchwalenie PPZ przez organ uchwatodawczy (I-11 kwartat 2026);
4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej tj. wytonienie podmiotéow
realizujacych PPZ, spetniajgcych warunki okreslone w dalszej w PPZ (I-ITT kwartat
2026);
5) podpisanie uméw na realizacje PPZ (II-111 kwartat 2026);
6) realizacja PPZ wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2027);

- akcja informacyjna (plakaty, ulotki, media),

- realizacja kurséw powiatowej szkoty rodzenia,

- analiza sprawozdari dot. zgtaszalnosci do PPZ przekazywanych przez realizatoréw

PPZ:
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7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2027);
8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2027);
9) opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz

z zataczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji (I kwartat 2028).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Program finansowany bedzie ze $rodkéw wiasnych Powiatu Wroctawskiego
przy ewentualnym udziale $rodkéw pozyskanych z innych Zrédel. Realizatorami

w programie bedg wylonione w drodze konkursu ofert podmioty, spelniajgce

nastepujace wymagania formalne:

e prowadzenie podmiotu leczniczego lub praktyki zawodowej potoznej;

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2025 r.
poz. 450 z p6zn. zm.];

e zapewnienie Kkoordynacji realizacji kurséw w szkole rodzenia przez potozna
z wyksztatceniem wyzszym i co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem w realizacji
edukacji przedporodowej;

e zapewnienie realizacji zaje¢ w szkole rodzenia przez nastepujgcych specjalistow:

- potozna zwyksztalceniem wyzszym i co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem
wrealizacji edukacji przedporodowej (licencjat lub magister potoznictwa,
optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie opieki przed i okoloporodowej lub
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej),

- lekarza specjaliste w dziedzinie neonatologii lub pediatrii lub lekarza ze
specjalizacja 1 stopnia w dziedzinie pediatrii z co najmniej 5-letnim
doéwiadczeniem w pracy w oddziale pediatrycznym/neonatologicznym lub
w poradni pediatrycznej/neonatologicznej,

- fizjoterapeute z co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem w pracy z kobietami
ciezarnymi (licencjat lub magister fizjoterapii, optymalnie po ukonczeniu
szkolenia/kursu w zakresie fizjoterapii uroginekologicznej i/lub fizjoterapii

kobiet ciezarnych),
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- ratownika medycznego z wyksztatceniem wyzszym i co najmniej 2-letnim
doéwiadczeniem w realizacji edukacji z zakresu pierwszej pomocy (licencjat lub
magister ratownictwa medycznego),

- dietetyka z wyksztatceniem wyzszym z co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem
w realizacji edukacji zywieniowej (licencjat lub magister dietetyki),

- psychologa z wyksztatceniem wyzszym z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem
w realizacji psychoedukacji (magister psychologii, optymalnie ze specjalnoscia
w zakresie psychologii klinicznej),

- instruktora zaje¢ aktywnosci fizycznej z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem
w prowadzeniu zaje¢ aktywnoéci fizycznej z kobietami w cigzy, posiadajgcego
ukoriczony kurs na instruktora (np. jogi, pilates, fitness).

e zapewnienie prowadzenia zaje¢ w szkole rodzenia wylacznie przez specjalistow
realizujacych treéci nauczania zgodnie z aktualng wiedza medyczng, w tym m.in.
dzieki realizacji ustawicznego rozwoju zawodowego (w przypadku o0s6b
wykonujgcych zawody medyczne),

e zapewnienie lokalu umozliwiajgcego realizacje programu kursu powiatowej szkoty
rodzenia, posiadajacego pomieszczenia spelniajgce wymogi bezpieczenstwa
i sanitarne (sale do prowadzenia zaje¢, sanitariaty), potwierdzone pozytywna opinia
wtasciwego powiatowego inspektora sanitarnego,

e zapewnienie szatni dla uczestnikow w przypadku prowadzenia zaje¢ z zakresu
aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem wiasnej infrastruktury,

e zapewnienie wyposazenia niezbednego do realizacji programu kursu powiatowej
szkoty rodzenia (w tym np. stanowisko/a do czynnosci higienicznych noworodka,
fantomy szkoleniowe, sprzet audiowizualny, materialy edukacyjne, odziez
niemowleca, Srodki higieniczne i kosmetyczne, inne niezbedne $rodki dydaktyczne),

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W  przypadku wymagan dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktérym
realizowany bedzie program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaé¢ obowigzujace
przepisy prawa, w tym dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. Podmiot
udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami

prawa. Dodatkowo realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia na biezgco
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elektronicznej bazy danych o uczestniku pp PPZ z w arkuszu Excel zawierajacym dane o
ktérych mowa w zatgczniku nr 1 do PPZ, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zatgcznik 4). Ponadto realizatorzy beda przekazywali Starostwu
Powiatowemu sprawozdania okresowe, atakze sporzadzi sprawozdanie koncowe
z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 2). W zatgcznikach do PPZ przedstawiono
wzory ww. dokumentéw - moga by¢ one modyfikowane wytgcznie w sposéb
pozwalajacy na pozyskanie wszystkich informacji niezbednych dla monitorowania
i ewaluacji PPZ. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie bedzie
zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé iudostepnia¢é dokumentacje medyczng
w spos6b zgodny z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
Realizatorzy beda takze zobowigzany do zapewnienia dostepnoéci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, na podstawie przepiséw ustawy o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegbélnymi potrzebami z uwzglednieniem minimalnych wymagan,
o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy w zakresie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej
oraz informacyjno-komunikacyjnej. Ponadto, realizatorzy beda zobowigzani do
przygotowania wszelkich materiatéw edukacyjnych i promocyjnych zgodnie z ustawg
zdnia 4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji
mobilnych podmiotéw publicznych i zapewnienia dostepnosci cyfrowej wszelkich
materiatéw informacyjnych powstatych podczas realizacji umowy, zgodnie

z wytycznymi, o ktérych mowa w zasadach WCAG 2.1 i ww. ustawie.
V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych miernikow:
e liczba oséb, ktore zglosity sie do udziatu w programie,
e liczba oséb zakwalifikowanych do programu,
e liczba 0so6b, ktore ukonczyty peten cykl kursu szkoty rodzenia,
e liczba 0s6b uczestniczacych w kursie szkoty rodzenia z frekwencja na poziomie
co najmniej 75%,
o liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udzialu w programie na poszczegdlnych

etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.
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2) Ocena jako$ci $wiadczen w programie na podstawie:
* wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zatgcznik 4),

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatoréw programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnoSci programu prowadzona bedzie poprzez analize
nastepujacych miernikow efektywnosci:

e (Odsetek kobiet cigzarnych uczestniczgcych w programie, u ktérych w post-tescie
utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych
odpowiedzi w teScie) w zakresie opieki okotoporodowej, wzgledem wszystkich
kobiet ciezarnych, ktére wypetnity pre-test

* Odsetek kobiet cigzarnych uczestniczacych w programie, u ktérych w egzaminie
umiejetnosci praktycznych w zakresie opieki nad noworodkiem/niemowleciem
realizowanym po zajeciach praktycznych odnotowano wysoki poziom
umiejetnosci (min. 80% poprawnie zrealizowanych zadar)

e Odsetek partneréw/oséb najblizszych uczestniczacych w programie, u ktoérych
w post-tescie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80%
poprawnych odpowiedzi w teécie) w zakresie opieki okotoporodowej, wzgledem
wszystkich partneréw/oséb najblizszych, ktérzy wypetnili pre-test
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatait w ramach programu oraz po jego zakoniczeniu.
VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli II przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji
w programie, wynikajgce z badania rynku lokalnych podmiotéw leczniczych. Faktyczne
koszty wynikaty bedg z oferty ztozonej przez podmioty, ktére przystapia do konkursu na
wybor realizatoréw programu polityki zdrowotnej.

Tab. II. Szacunkowe Kkoszty jednostkowe skladajace sie na interwencje: Kurs
w powiatowej szkole rodzenia

Rodzaj kosztu Wartos$¢ (zi)
Koszty bezposrednie
1. Zajgcia z potozng w ramach kursu w szkole rodzenia (1h) 330,00
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2. Zajecia z lekarzem neonatologiem/pediatra w ramach kursu w szkole

,0

rodzenia (1h) 30,00
3. Zajecia z ratownikiem medycznym w ramach kursu w szkole rodzenia (1h) 300,00
4, Zajecia z dietetykiem w ramach kursu w szkole rodzenia (1h) 270,00
5. Zajecia z fizjoterapeuta w ramach kursu w szkole rodzenia (1h) 270,00
6. Zajecia z psychologiem w ramach kursu w szkole rodzenia (1h) 270,00
7. Zajecia z zakresu aktywnodci fizycznej (1h) 350,00
Koszty posrednie
8. Koszty koordynacji: wynagrodzenie koordynatora (1 kurs) 400,00
9. Koszty dziatania informacyjno-promocyjne (1 kurs) 500,00
10. Koszty: dziatan administracyjnych, ksiegowych, informatycznych oraz
przygotowania i druku materiatéw edukacyjnych, koszty zakupu $rodkéw 2 500,00
dydaktycznych, monitorowanie i ewaluacja (1 kurs)

Tab. III. Szacunkowe koszty jednostkowe realizacji jednej interwencji

w programie (jednego kursu szkoty rodzenia)
Rodzaj kosztu Wartos¢ (zi)
Kurs w powiatowej szkole rodzenia (36h) - (16h zaje¢ z potozna, 2h zajec z
lekarzem, 2h zaje¢ z dietetykiem, 2h zaje¢ z psychologiem, 4h zaje¢ z
fizjoterapeuta, 4h zaje¢ z ratownikiem medycznym, 6h zaje¢ z zakresu 14 800,00
aktywnosci fizycznej, koordynacja kursu, koszty posrednie)
w tym:
1. Zajecia z potozng w ramach kursu w szkole rodzenia (16h) 5 280,00
2. Zajecia z lekarzem neonatologiem/pediatra w ramach kursu w szkole

4 660,00

rodzenia (2h)
3. Zajecia z ratownikiem medycznym w ramach kursu w szkole rodzenia (4h) 1 200,00
4. Zajecia z dietetykiem w ramach kursu w szkole rodzenia (2h) 540,00
5. Zajecia z fizjoterapeuta w ramach kursu w szkole rodzenia (4h) 1 080,00
6. Zajecia z psychologiem w ramach kursu w szkole rodzenia (2h) 540,00
7. Zajecia z zakresu aktywnosci fizycznej (6h) 2 100,00
8. Koszty koordynacji: wynagrodzenie koordynatora (1 kurs) 400,00
9. Koszty dziatania informacyjno-promocyjne (1 kurs) 500,00
10. Koszty: dziatan administracyjnych, ksiggowych, informatycznych oraz
przygotowania i druku materiatéw edukacyjnych, koszty zakupu $rodkéw 2 500,00
dydaktycznych, monitorowanie i ewaluacja (1 kurs)
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2. Planowane koszty catkowite

Tab. I11. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegolne lata realizacji

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. Cena (z) | Wartos¢ (z1)
551;'56 w powiatowej szkoty rodzenia w roku 6 kurs | 14 800,00 88 800,00
PZC(IJJ; w powiatowej szkoty rodzenia w roku 12 Kurs | 14 800,00| 177 600,00
Razem (2026-2027) 18 kurs| 14 800,00 266400,00

taczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 266 400 zi
Kwoty przewidywane na realizacje¢ programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczegdlnych latach realizacji w zaleznoéci od mozliwosci finansowych Powiatu
Wroctawskiego, a takze majgc na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu,
z uwagi na szeroki zakres proponowanych §wiadczen zdrowotnych. Majac powyzsze na
uwadze, mozliwa jest rdwniez zmiana liczby uczestnikow programu. Catkowity koszt
realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Koszty programu zostaly podzielone na dwie Kkategorie: bezposrednie
i posrednie. Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczace bezposrednio
interwencji zaplanowanych w programie. Koszty posrednie za$ s niezbedne do
realizacji programu, ale nie dotyczg bezposérednio interwencji zaplanowanej
w programie. Koszt interwencji: Kurs w powiatowej szkole rodzenia rozliczany jest

w formie ryczattu.
3. Zrédta finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze $§rodkéw wiasnych Powiatu
Wroctawskiego. Powiat w latach 2026-2027 bierze pod uwage mozliwo$é¢ starania sie
o dofinansowanie kosztéw dziatan realizowanych w programie z innych ewentualnych

zrodet.
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Zalaczniki

Zatgcznik 1

Karta uczestnika PPZ ,Program Polityki Zdrowotnej w  zakresie opieki
przedporodowej/okoloporodowej nad ciezarna pn. Powiatowa Szkota Rodzenia”

1. Dane uczestnika programu

Imie i nazwisko kobiety ciezarnej

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

II. Zgoda na udzial w programie
W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzdér zgody na udziat w Programie, zgodny z wzorem stosowanym przez

realizatora przy udzielaniu Swiadczen profilaktycznych i zdrowotnych oraz wzér klauzuli informacyjnej
(RODO)

(datai podpis uczestnika programu)
111. Kwalifikacja do programu - kobieta ciezarna
Miejsce zamieszkania na terenie powiatu
wroctawskiego
Cigza o przebiegu fizjologicznym
powyzej 21 tygodnia oraz ponizej | O Tak O Nie
28 tygodnia
Zaswiadczenie od lekarza ginekologa-
potoznika lub lekarza POZ o braku
przeciwwskazan do uczestnictwa w | []Tak[]Nie
zajeciach z zakresu aktywnosci fizycznej
w szkole rodzenia
Uczestnictwo w okresie obecnej cigzy
w zajeciach szkoty rodzenia, | 00 Tak [] Nie
finansowanych ze §rodkéw publicznych

0 Tak O Nie

Data rozpoczecia udziatu w programie

Data zakonczenia udziatu w programie

Przyczyna zakonczenia udzialu w
programie®
* ukoniczenie pelnego cyklu kursu szkoty rodzenie lub przyczyna przerwania udziatu w zajeciach

(data, piecze¢ i podpis koordynatora kursu)
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IV. Lista obecnosci

Podpis
partnera/osoby
najblizszej
(jesli dotyczy)

Blok Podpis

Rodzaj zajet Data kobie
) zal% tematyczny ciQZarr?(;j

-
i

Zajecia z potozng (1h)

Zajecia z potozna (1h)
Zajecia z potozna (1h)
Zajecia z potoznag (1h)
Zajecia z potozna (1h)
Zajecia z potozna (1h)
Zajecia z potozna (1h)
Zajecia z potozng (1h)
Zajecia z potozng (1h)
10 | Zajecia z potozng (1h)
11 | Zajecia z potozng (1h)
12 | Zajecia z potozng (1h)
13 | Zajecia z potozng (1h)
14 | Zajecia z potozng (1h)
15 | Zajecia z potozng (1h)
16 | Zajecia z potozng (1h)

OO | W [N =

17 | Zajecia z lekarzem (1h)

18 | Zajecia z lekarzem (1h)

19 | Zajecia z ratownikiem medycznym (1h)

20 | Zajecia z ratownikiem medycznym (1h)

21 | Zajecia z ratownikiem medycznym (1h)

22 | Zajecia z ratownikiem medycznym (1h)

23 | Zajecia z dietetykiem (1h)

24 | Zajecia z dietetykiem (1h)

25 | Zajecia z fizjoterapeutg (1h)

26 | Zajecia z fizjoterapeutg (1h)

27 | Zajecia z fizjoterapeutg (1h)

28 | Zajecia z fizjoterapeuta (1h)

29 | Zajecia z psychologiem (1h)

30 | Zajecia z psychologiem (1h)

31 | Zajecia z aktywno$ci fizycznej (1h)

32 | Zajecia z aktywnosci fizycznej (1h)

33 | Zajecia z aktywnoSci fizycznej (1h)

34 | Zajecia z aktywno4ci fizycznej (1h)

35 | Zajecia z aktywno$ci fizycznej (1h)

G\G\O\O\O\O\LAJDJ#J-‘-I—-‘-I—\Iﬂ—“H%*@#%#%%%NWWMNNNMNNNHH

36 | Zajecia z aktywnosci fizycznej (1h)

(data, piecze¢ i podpis osoby upowaznionej przez realizatora)

Id: FOOEAODY-176F-4824-898C-B4E1E2AC7312. Projekt Strona 37



V. Ewaluacja - Mierniki efektywnoSci

Lp. Kobieta cigzarna partner/osoba najblizsza
* miernik obow1qzkowy przy frekwencji 75 %

1 | Wynik pre-testu: . Wynik pre-testu: .
Wynik post- testu Wynik post-testu: ..o
Utrzymanle/uzyskame co na]mmej 80% Utrzymanie/uzyskanie co najmniej 80%
poprawnych odpowiedzi w post-teScie poprawnych odpowiedzi w post-tescie
wiedzy: wiedzy:
(] tak [ nie [ tak [ nie

2 | Wynik egzaminu umiejetnosci praktycznych:
Uzyskanie co najmniej 80% poprawnie
zrealizowanych zadan:

[ tak [ nie

(data, piecze¢ i podpis koordynatora kursu)

VI. Rezygnacja z udzialu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnacji Data rezygnacji Podpis uczestnika
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Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach PPZ ,Program Polityki
Zdrowotnej w zakresie opieki przedporodowej/okotoporodowej nad ciezarna pn. Powiatowa

Szkola Rodzenia”

I. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajjcej
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Kroétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

Liczba oséb, ktére zgtosily sie do udziatu w programie

Liczba os6b zakwalifikowanych do programu

Liczba o0séb, ktére ukonczyty peten cykl kursu szkoty rodzenia

Liczba 0s6b uczestniczacych w kursie szkoty rodzenia z frekwencja na poziomie co najmniej
75%

Liczba oséb, ktére zrezygnowaty z udzialu w programie na poszczegélnych etapach jego
trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji (krétki opis)*

Ewaluacja*

Odsetek kobiet cigzarnych uczestniczacych w programie, u ktérych w post-teécie utrzymano

lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi w tescie)

w zakresie opieki okotoporodowej, wzgledem wszystkich kobiet ciezarnych, ktére
elnity pre-test

Odsetek kobiet cigzarnych uczestniczacych w programie, u ktérych w egzaminie
umiejetnosci  praktycznych wzakresie opieki nad noworodkiem/niemowleciem
realizowanym po zajgciach odnotowano wysoki poziom umiejetnosci (min. 80% poprawnie
zrealizowanych zadan)

Odsetek partneréw/oséb najblizszych uczestniczacych w programie, u ktérych w post-
teScie utrzymano lub uzyskano wysoki poziom wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi
w teScie) w zakresie opieki okotoporodowej, wzgledem wszystkich partneréw/oséb
najblizszych, ktérzy wypelnili pre-test

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koricowym

(miejscowosc)
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(podpis osoby upowaznionej lub podpisy os6b upowaznionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Realizatora)
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Zatacznik 3

Ankieta ewaluacyjna dla uczestnika PPZ ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki
przedporodowej/okotoporodowej nad ciezarng pn. Powiatowa Szkota Rodzenia” (wzér)

IMIE I NAZWISKO: .......ooiiiii e e e

1. Optymalna czesto$¢ wizyt kontrolnych w fizjologicznej ciazy po 28. tygodniu (przy braku
nieprawidlowosci) zwykle wynosi:

A. Raz na 3 miesiace

B. Raz w tygodniu bez wzgledu na przebieg cigzy

C. Co 2-4 tygodnie zgodnie z zaleceniami lekarza

D. Tylko w przypadku wystapienia dolegliwo$ci

2. Ktére zdanie dotyczace profilaktyki krzywicy u niemowlat jest najbardziej prawidlowe?
A. Niemowleta karmione wytacznie piersig nie wymagajg suplementacji witaminy D

B. Suplementacje witaminy D zaleca sie wiekszo$ci niemowlat od pierwszych dni zycia

C. Wystarczy codzienna ekspozycja na stoiice bez suplementacji

D. Podawanie mleka krowiego od 3. miesigca zycia zapobiega krzywicy

3. W profilaktyce zakazen wewnatrzszpitalnych u noworodkéw kluczowe znaczenie ma:
A. Dezynfekcja pepka spirytusem kilka razy dziennie

B. Stosowanie rekawiczek jednorazowych przez rodzicéw w domu

C. Prawidtowa higiena rak personelu medycznego i rodzicow

D. Czgste stosowanie silnych $rodkéw dezynfekujgcych na skére dziecka

4. Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania biernemu paleniu u dziecka po porodzie jest:
A. Czgste wietrzenie mieszkania, mimo palenia w domu

B. Zakaz palenia w domu i samochodzie oraz w otoczeniu dziecka

C. Palenie tylko przy otwartym oknie

D. Uzywanie od$wiezaczy powietrza po paleniu

5. Karmienia piersig przez pierwsze miesiace zycia dziecka jest wazne m.in. dlatego, ze:
A. Zwieksza ryzyko alergii u dziecka

B. Zmniejsza ryzyko infekcji oraz niektérych choréb przewlektych

C. Catkowicie zastepuje szczepienia ochronne

D. Zastepuje suplementacje wszystkich witamin
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6. Ktory z ponizszych produktéw powinien by¢ szczeg6lnie ograniczany w diecie ciezarnej ze
wzgledu na ryzyko zanieczyszczenia rtecigq?

A. Dorsz

B. Tunczyk i inne duze drapiezne ryby morskie

C. Makrela atlantycka

D. Sledz

7. Ktore stwierdzenie najlepiej opisuje zasady przyrostu masy ciata w cigzy?
A. Kazda kobieta powinna przytyc¢ tyle, ile ma ochote

B. Zalecany przyrost masy ciata zalezy od BMI sprzed cigzy

C. Kazda kobieta powinna przyty¢ co najmniej 20 kg

D. Przyrost masy ciala nie wpltywa na zdrowie dziecka

8. Ktore stwierdzenie dotyczace kofeiny w cigzy jest najbardziej prawidiowe?
A. Kofeina jest bezwzglednie zabroniona w kazdej iloSci

B. Dopuszczalne jest umiarkowane spozycie, w ograniczonej ilosci i po konsultacji z lekarzem
C. Kofeina zmniejsza ryzyko porodu przedwczesnego

D. Napoje energetyczne to bezpieczne Zrédto kofeiny w cigzy

9. Wedlug obecnych zalecen rozszerzanie diety niemowlecia karmionego wylacznie piersia
zwykle rozpoczyna sie¢:

A. Przed ukonczeniem 4. miesigca zycia

B. Miedzy 4. a 6. miesigcem zycia, niezaleznie od gotowosci dziecka

C. Okoto 6. miesigca zycia, z uwzglednieniem gotowosci dziecka

D. Dopiero po ukonczeniu 12. miesigca zycia

10. W okresie laktacji zwiekszone zapotrzebowanie dotyczy szczegélnie:
A. Witaminy D i jodu

B. Sodu

C. Ttuszczow trans

D. Cukréw prostych

11. Ktére z ponizszych objaw6w najbardziej Swiadczy o rozpoczeciu I okresu porodu?
A. Odejécie czopa $luzowego bez skurczéw

B. Pojedynczy, bolesny skurcz macicy

C. Regularne skurcze co 5-10 minut, nasilajgce sig z czasem

D. Zwiekszony apetyt
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12. Skutkiem nadmiernego napinania mie$ni podczas skurczu moze by¢ przede wszystkim:
A. Przyspieszenie porodu

B. Zwiekszenie odczuwanego bélu i wolniejszy postep porodu

C. Zmniejszenie zapotrzebowania na tlen

D. Brak wptywu na przebieg porodu

13. Ktére stwierdzenie najlepiej opisuje role oksytocyny w przebiegu porodu?

A. Jest to hormon gtéwnie odpowiedzialny za wzrost poziomu stresu

B. Pobudza skurcze macicy i wspiera wyptyw mleka w laktacji

C. Hamuje skurcze macicy

D. Nie ma istotnego znaczenia w porodzie

14. Kontakt ,skora do skory” bezposrednio po porodzie sprzyja przede wszystkim:
A. Stabilizacji temperatury i oddechu noworodka oraz rozpoczeciu karmienia piersig

B. Zwiekszeniu liczby infekcji u dziecka

C. Opéznieniu laktacji

D. Jedynie tworzeniu wigzi emocjonalnej, bez wptywu biologicznego

15. Ktdre stwierdzenie dotyczace znieczulenia zewnatrzoponowego jest prawidlowe?
A. Zawsze catkowicie znosi b6l porodu

B. Moze wydtuzy¢ Il okres porodu, ale zmniejsza odczuwanie bolu

C. Jest bezwzglednie przeciwwskazane w kazdej cigzy

D. Zastepuje potrzebe monitorowania tetna ptodu

11. Baby blues rézni sie od depresji poporodowej przede wszystkim:

A. Brakiem wplywu na samopoczucie matki

B. Krotkotrwato$cig i samoistnym ustepowaniem objawéw w ciagu kilkunastu dni

C. Wystepowaniem urojen i halucynacji

D. Konieczno$cig leczenia wytacznie w szpitalu

17. Ktory zestaw objawéw najbardziej sugeruje depresje poporodowa utrzymujaca sie od kilku
tygodni?

A.Zmeczenie po nieprzespanej nocy, ktére mija po odpoczynku
B. Uporczywy smutek, utrata zainteresowan, poczucie winy i bezwartosciowosci
C. Chwilowe wzruszenie na widok dziecka

D. Wytgcznie obnizony apetyt bez zmian nastroju
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18. Ktéra z ponizszych sytuacji wymaga pilnej konsultacji psychiatrycznej?

A. PrzejSciowy ptacz bez mysli rezygnacyjnych

B. Mysli o zrobieniu sobie krzywdy lub skrzywdzeniu dziecka

C. Obawy o zdrowie dziecka, ktére mijajg po rozmowie z lekarzem

D. Wahania nastroju w pierwszych dniach po porodzie

19. Profilaktyka zaburzen emocjonalnych w potogu obejmuje m.in.:

A. Przemeczanie sig i rezygnacje ze snu

B. Planowanie wsparcia w opiece nad dzieckiem i dbanie o podstawowe potrzeby matki
C. Unikanie rozmoéw o trudno$ciach, aby ich ,nie wywotywac”

D. Przekonanie, Ze ,musze ze wszystkim poradzi¢ sobie sama”

20. Ktére przekonanie jest szczegodlnie obciazajace i sprzyja rozwojowi depresji poporodowe;j?
A. ,Mam prawo prosi¢ o pomoc”

B. ,Jesli potrzebuje wsparcia, znaczy ze jestem zig matkgy”

C. ,Inne matki tez miewajg trudnosci”

D.,Sen i odpoczynek sa wazne dla mojego zdrowia”

WYNIKI TESTU (uzupeinia osoba sprawdzajaca): ..........cc.....
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji uczestnika PPZ ,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie opieki
przedporodowej/okotoporodowej nad ciezarna pn. Powiatowa Szkola Rodzenia”
1. Czy udzial w programie spetnit Pana/i oczekiwania?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| 1| 2] 3 4 | 5 |

2.Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu
wiedzy i umiejetnosci w zakresie Swiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia cigzy,
bezpiecznego i aktywnego porodu, potogu, a takze opieki nad noworodkiem/niemowleciem?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej
nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

| I | 2| 3 | 4 5 |

3. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu
umiejetnosci w zakresie prawidtowej pielegnacji noworodka i niemowlecia?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej
nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

f 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

4. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu
umiejetno$ci w zakresie udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia noworodka,
niemowlecia i matego dziecka?

(1 -zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej
nieprzydatne, 5 - zdecydowanie nieprzydatne)

| 1 | 2 | 3 | 4] 5 |

5. Jak ocenia Pan/i jako$¢ ustug otrzymanych w ramach programu?

(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecigtnie, 4 - Zle, 5 - bardzo zle)
L 1 2 | 3 | 4| 5|

6. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjne;j?

(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - Srednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)

| 1 | 2 | 3 J 4 5 |

Dodatkowe uwagi:

Id: FOOEAODY-176F-4824-898C-B4E1E2ACT7312. Projekt Strona 45




Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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