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w sprawie przyjecia Gminnego Programu Polityki Zdrowotnej ,,Szkola Rodzenia - program edukacji
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Na podstawie art. 7 ust.1 pkt 5,art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. 22021 poz. 1372, 1834) oraz art. 7 ust. | pkt 1, art. 48 ust. 1 i art. 48a ust.1, 2, 4, ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
12021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 2217, 177311834) po uzyskaniu pozytywnej opinii Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Gminny Program Polityki Zdrowotnej pod nazwg ,,Szkota rodzenia - program edukacji
przedporodowe;j dla przysztych rodzicéw w Gminie Kozienice na lata 2022 - 2024" w brzmieniu stanowigcym
zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sig¢ Burmistrzowi Gminy Kozienice.

§ 3. Uchwalta wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Whioskodawca Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Burmistrz Gminy Kozienice
mgr Rafal Piotr Sucherman
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Rady Miejskiej w Kozienicach

Gminny program polityki zdrowotnej
,,Szkota Rodzenia — program edukacji przedporodowej
dla przysztych rodzicéw w Gminie Kozienice
na lata 2022 - 2024”

Okres realizacji: 2022-2024 z mozliwo$ciq kontynuacji

Podstawa prawna: Art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2 2021. poz. 1285, 1292, 1559, 2217, 1773 i 1834)

Kozienice, listopad 2021r.
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Swiadczenia opieki okotoporodowe]j sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem maja na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki
i dziecka, przy ograniczeniu do niezbgdnego minimum interwencji medycznych
w tym m.in. stymulacji czynnosci skurczowej, cigcia cesarskiego. Opieka okotoporodowa
musi opierac si¢ na praktykach o udowodnionej skutecznosci oraz uwzglednié zasady
bezpieczeristwa zdrowotnego matki i noworodka.

Doskonalenie standardéw opieki okotoporodowej wynika z koniecznoéci podejmowania
skutecznych dziatari na rzecz zmniejszenia czgstosci zgondéw matek, odnoszacych sie
do obnizenia odsetka poroddw przedwczesnych. Edukacja przedporodowa stanowi
nieodtaczny element efektywnej opieki sprawowanej nad kobietg ciezarng, poniewaz rozwdj
fizyczny i intelektualny dziecka i dorostego cztowieka zalezy od prawidiowo przebiegajacej
cigZy i porodu. Edukacja przedporodowa powinna stawia¢ na promocje zachowar
ograniczajgcych ryzyko powiktari cigzy oraz wad rozwojowych u ptodu i noworodka.

Edukacje przedporodowa w sposéb skuteczny, pod warunkiem przestrzegania zaleceri
i wytycznych potoznych i lekarzy prowadza szkoty rodzenia. Wedtug Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego zadaniem szkoty rodzenia jest dziatanie w okresie cigzy sprzyjajace
utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego zaréwno samej cigzarnej jak i jej partnera
czy rodziny. Zadanie to powinno byé realizowane poprzez edukacje przygotowujgca przyszia
matke i ojca do porodu i opieki nad noworodkiem. Wyposazenie kobiet ciezarnych
w niezbedng wiedze oraz umozliwienie im zdobywania odpowiednich umiejetnosci w istotny
sposob przyczynia sig do zmniejszenia jej dolegliwosci podczas porodu. Wérdd wielu funkcji
petnionych przez szkoty rodzenia za najwazniejszg uznaje sie psychoprofilaktyke porodowa.
Ponadto szkoty petnig funkcje edukacyjna, terapeutyczng i wspierajacg. W ramach funkcji
edukacyjnej promujg prozdrowotne zachowania, pozwalajg na poglebienie wiedzy
w zakresie opieki przedporodowej i okotoporodowej, a takze na zwiekszenie umiejetnosci
i kompetencji w opiece nad nowonarodzonym dzieckiem. Funkcja terapeutyczna
I wspierajgca, ktérej najistotniejszym celem jest zwiekszenie zaangazowania partneréw
przysztych mam, ktérzy majq stanowié podstawowy filar oparcia dla swoich partnerek.

Dziatania w ramach edukacji przedporodowe] mogg skutecznie zapobiega¢ problemom
okresu poporodowego m.in. zaburzeniom emocjonalnym. Nalezy tez pamietaé
o nieocenionej roli edukacji zdrowotnej przysztych rodzicow oraz nauki odpowiedniej
pielggnacji dziecka, ktére przektadaja si¢ na prawidtowy rozwéj psychofizyczny,
a takze na zmniejszenie chorobowosci w przypadku choréb zakaznych wieku dzieciecego,
czy tez cywilizacyjnych.

Dziatania edukacyjne polegajace na wyrobieniu nawyku odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie, stosowanie wiasciwych zalecer dietetycznych oraz nauka samokontroli
wspomagajq Swiadomy udziat pacjentki w pracy szkoty rodzenia.
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Tematy zaje¢ poruszane w szkole rodzenia powinny obejmowa¢ omowienie postepowania
w sytuacji wystapienia najczescie] wystepujacych powiktan cigzowych, do ktérych nalezy
m. in. cukrzyca cigzowa. Cukrzyca jest bardzo czestg choroba metaboliczng, stanowigcy
powikfanie cigzy. Cukrzyca cigzowa (ang. Gestational Diabetes Mellitus, GDM) jest
zagrozeniem dla ptodu i noworodka ze wzgledu na motzliwos¢ obumarcia
wewnatrzmacicznego ptodu i wystepowania wad rozwojowych. Po porodzie noworodki s3
narazone na szereg probleméw zdrowotnych, takich jak: hipoglikemia, hipokalcemia,
czy nawet zaburzenia oddychania. Kaida kobieta rozwazajaca zajécie w cigze powinna
zorientowaé sie w kierunku czynnikéw ryzyka wystgpienia u niej cukrzycy ciqzowej.
Do czynnikéw tych zaliczamy m. in. obcigzony wywiad potozniczy (czgste poronienia, zgony
wewnatrzmaciczne i porody przedwczesne, porody dzieci 2z makrosomia, wadami
rozwojowymi), cukrzyce w rodzinie, poprzednio stwierdzong cukrzyceg podczas wczesniejsze]
cigzy, otyto$é, wiek powyze] 35 lat, choroby zwigzane z nadcisnieniem tetniczym.
Wyedukowanie i uswiadomienie kobiet ciezarnych w zakresie objawow cukrzycy ciazowe]
(wzmozone pragnienie, wzmozone taknienie, zawroty gfowy, utrata masy ciata, zaburzenia
ostroéci wzroku) podczas zaje¢ w szkole rodzenia moze zwiekszy¢ ich czujnodd i doprowadzi¢
do wczesniejszego zgtoszenia sig z wystepujacymi objawami do lekarza, a tym samym
szybkiej reakcji i wdrozenie odpowiedniego leczenia.

Weéred zaburzer emocjonalnych okresu porodowego wyrdznia sie tzw. baby blues czyli
przygnebienie poporodowe, depresje poporodowg oraz ostrg stresowq reakcje poporodowa.
Samo przygnebienie poporodowe nie wymaga leczenia. Dotyczy 50-85% kobiet i zazwyczaj
przechodzi samoistnie. Duzo wiekszym problemem jest depresja poporodowa. Pojawia sig
zwykle 2 tygodnie po porodzie i trwa od 3 do S miesiecy lub nawet i dtuiej
w skutek braku leczenia farmakologicznego najczesciej potaczonego z psychoterapig, a takze
braku wsparcia partnera czy pozostatych oséb bliskich. Wérod czynnikéw ktdre mogg
prowadzi¢ do depres;ji wymienia sie czynniki biologiczne (zwigzane ze sferg hormonalng),
psychospoteczne (niski poziom wsparcia, zte relacje z partnerem, nieplanowana cigza)
oraz zwigzane z cigzg i porodem (negatywne doswiadczenia zwigzane z porodem,
nieustanny ptacz dziecka, problemy zwigzane ze zdrowiem noworodka). Wsréd
réznorodnych dziatari podejmowanych w ramach profilaktyki zaburzef emocjonalnych
okresu poporodowego znajdujq sig te realizowane przez szkoty rodzenia — edukacja
zdrowotna w okresie cigzy, wspofpraca z partnerem (rodzing), wzmocnienie kompetencji
przysztych matek, ewentualna pomoc przy zawieraniu kontaktow w grupie.

Kolejny rodzaj opisywanych zaburzeri to wystapienie zaburzenia stresowego pourazowego.
Dotyka od 1,5 do 5,6% kobiet i rozpoczyna sie podczas porodu lub w ciggu pierwszych godzin
po porodzie. U podstaw tego zaburzenia lezy przezywanie porodu jako traumatycznego
przezycia, rozpamigtywanie go wylgcznie przez pryzmat przykrych doswiadczen.
Metoda leczenia z wyboru jest praca nad trauma podczas psychoterapii, a jesli zachodzi
koniecznoéé stosuje sie leki przeciwdepresyjne i przeciwlekowe.
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I.2. Dane epidemiologiczne

Rok 2019
Polska 375 tysiecy urodzen z czego 355 tysiecy to urodzenia zywe
Wojewddztwo mazowieckie 59 577 tysiecy urodzen
Gmina Kozienice 240 urodzen

Przyrost naturalny na rok 2019 w Polsce wedtug danych GUS byt ujemny i wynosit
-1,4/1000. Wspotczynnik przyrostu naturalnego w tym samym roku w gminie Kozienice
wynosit -3,95/1000.

Rok 2020

Polska 356 tysiecy urodzen

Ok. 60 tysiecy urodzen { brak konkretnych statystyk na czas
Wojewddztwo mazowieckie tworzenia programu, podane dane sg tylko orientacyjne
pobrane z réznych stron internetowych )

Gmina Kozienice 259 urodzen

Przyrost naturalny na rok 2020 w Polsce wedtug danych ogélnikowych zebranych
ze statystyk stron internetowych byt ujemny i wyniést okoto -2/1000.
Wspdtczynnik przyrostu naturalnego w danym roku w gminie Kozienice wyniést -3,93/1000.

W | pétroczu 2020 roku w Polsce wspdtczynnik umieralnosci niemowlat wyniost 3,6 na 1000
urodzen zywych. Ponad potowa zgonéw noworodkdéw ma miejsce z powoddw zwigzanych
z zaburzeniami czasu trwania cigzy.

I.3. Opis obecnego postepowania

Swiadczenia oferowane w obszarze opieki przedporodowej dla kobiet w cigzy realizowane
sq przez potoing w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Do oséb ktére mogg
skorzystaé z ustug potoznej POZ zaliczamy kobiety i noworodki oraz niemowlgta po drugim
miesigcu zycia. Do $wiadczert opieki przedporodowej mozemy zaliczy¢ réwniez poradnig
ginekologiczng w ofercie, ktdrej sq wizyty u lekarzy ginekologow wspierajacych kobiety
ciezarne oraz prowadzacych ich cigze ku dobremu dla matki i dziecka rozwigzaniu.
Na pierwsza wizyte w poradni ginekologicznej kobieta cigezarna powinna zglosi¢ sig
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do 10 tygodnia ciazy. Podczas catej cigZy kobiecie przystuguje 10 wizyt u lekarza ginekologa
na NFZ ( dwie wizyty w pierwszym trymestrze cigzy, trzy wizyty w drugim trymestrze cigiy
i cztery wizyty w trzecim trymestrze cigzy). NFZ szczegotowo okresla, jak powinna przebiegad
kazda wizyta ginekologiczna kobiety w cigzy. Podczas pierwszej bezptatnej wizyty lekarz
powinien przeprowadzi¢ doktadny wywiad chorobowy, badanie potoznicze i badanie
palpacyjne piersi, zmierzy¢ masg ciafa, ci$nienie tetnicze, zaleci¢ wykonanie obowigzkowych
badat wskazanych na poczatku cigzy. Wiele z tych czynno$ci powtarza sie podczas kolejnych
wizyt. W ramach opieki przedporodowej nad kobietg cigzarng wykwalifikowana pofoina
omawia plan porodu i udziela petnej informacji zwigzanej z porodem, pobytem w szpitalu
i technikami karmienia piersig.

1.4. Uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

Opieka przedporodowa jest istotnym elementem systemu ochrony zdrowia, a jej realizacja
stanowi podstawe do profilaktyki wymienionych we wstepie problemdéw zdrowotnych.
Zaplanowany program polityki zdrowotnej pozwoli na przygotowanie przysztych rodzicéw do
porodu oraz jak najbardziej $wiadomego rodzicielstwa. Uczestnicy zgtebig wiedzg na temat
przebiegu ciazy, porodu, potogu oraz zdobeda umiejetnosci na temat opieki i pielggnacji
nowonarodzonego dziecka. Opieka przedporodowa oferowana przez potoing w POZ jest
finansowana przez NFZ, jednakze opieka ta nie dotyczy odpowiednio wysokiego odsetka
populacji i nie jest w stanie zapewnic i dostarczy¢ takiej samej wiedzy jak szkota rodzenia
w trakcie 16 godzin spotkan. Szkota rodzenia to takze doskonafa okazja do spotkania sie
z innymi rodzicami, porozmawiania z nimi, wymienienia uwag i dos$wiadczer, a takze
nawigzania nowych znajomosci. Poza tym szkoly rodzenia skupiajg sie nie tylko na
¢wiczeniach w ciazy, ale tez na psychice kobiety — co sig wtedy w niej dzieje, jakie emocje,
uczucia moga pojawic sig przed, w czasie i po porodzie, jak sobie z nimi radzi¢. Wiedza na ten
temat moze podbudowywaé kobiety, poméc uwierzy¢ we wiasne sity i wzmocni€ je.
Do szkoty rodzenia warto zapisac sig przede wszystkim jeéli kobieta jest podczas pierwsze]
ciazy, wtedy wykwalifikowana potozna objasni wszystkie tajemnice porodu i sprawi, ze
kobieta bedzie lepiej do niego przygotowana i pozbawiona bezpodstawnych obaw, ktére
wywotane byty niewiedzg.

ll. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACII

11.1. Cel giéwny

Planuje sie, ze 80 % uczestnikow programu zostanie profesjonalnie przygotowanych do
éwiadomego rodzicielstwa, bezpiecznego odbycia cigzy, bezpiecznego porodu, potogu,
a takze opieki nad noworodkiem/niemowlgciem.
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11.2. Cele szczegotowe

1. Zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicdw w zakresie:

- zachowan prozdrowotnych okresu cigzy oraz profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku
noworodkowego, niemowlecego i dzieciecego;
znajomosci poszczegdlnych faz porodu oraz rozwoju umiejetnosci wspdtpracy z potoing;
wystepowania zaburzen emocjonalnych okresu poporodowego i ich profilaktyki;
zdrowego sposobu odzywiania w okresie cigzy w celu zapobiegania choroby czesto

towarzyszacej cigzy, czyli cukrzycy cigzowej majacej zty wpltyw na organizm matki
i dziecka;

2. Nauka dla przysztych rodzicow umiejetnosci pielegnacji noworodka ukierunkowanej
na zdrowy rozwdj i zapobieganie chorobom cywilizacyjnym wieku dzieciecego ;

3. Wyksztatcenie u przysztych rodzicow umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
noworodkowi.

Zaktadamy, ze 80% uczestnikdw zwigkszy swojg wiedze z zakresu tematdw poruszanych
podczas kursu.

Il.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

- sprawdzian poziomu wiedzy teoretycznej u uczestnikéw programu na podstawie testu
wiedzy podczas pierwszego spotkania oraz powtdrzeniem testu na ostatnim spotkaniu.
Poréwnanie wynikéw bedzie gtéwnym miernikiem efektywnosci programu. Zakfada sie
uzyskanie wyniku testu po zakoriczeniu kursu na poziomie minimum 80% u kaidego
z uczestnikow.

- sprawdzian wiedzy praktycznej po zakoniczeniu kursu u kazdego z uczestnikdw w zakresie
prawidtowej pielegnacji noworodka oraz udzielania mu pierwszej pomocy przeprowadzony
na fantomach. Zaktada sie uzyskanie stopnia przygotowania na poziomie zadowalajgcym
w  minimum 6/7 wyszczegdlnionych umiejetnosci niezbednych przy opiece nad
noworodkiem.

- wzrost liczby kobiet deklarujgcych porod sitami natury, pod warunkiem braku
przeciwwskazan lekarskich, zweryfikowany na podstawie ankiety przed i po odbyciu kursu.

- wazrost liczby kobiet wykazujgcych cheé do karmienia piersia, zweryfikowany na podstawie
ankiety przed i po odbyciu kursu.
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lIl. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWE] ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCIJI JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

i11.1. Populacja docelowa, ktérej wigczenie do programu jest moiliwe

Program bedzie skierowany dla kobiet ciezarnych oraz ich os6b towarzyszgcych,
zamieszkujgcych Gmine Kozienice.

Liczba noworodkéw urodzonych w 2019 roku w Gminie Kozienice wyniosta 240,
a w 2020 roku 259. W zwigzku z tymi danymi nie nalezy spodziewa¢ sie wyzszej liczby
urodzeri w gminie niz w okolicach 280 niemowlat rocznie. Populacjg docelowg w programie
mozna oszacowaé na 280 kobiet ciezarnych wraz z ich osobami towarzyszacymi. Biorgc pod
uwage dane epidemiologiczne oraz mozliwosci finansowe planowany program polityki
zdrowotnej obejmie w ciggu 3 lat okoto 60 kobiet cigzarnych wraz z osobami towarzyszacymi
— facznie okoto 120 osdb.

111.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylgczenia z programu polityki zdrowotnej

Ciezarne zakwalifikowane do programu spetniajg nastgpujgce kryteria :

- cigza o przebiegu fizjologicznym powyzej 21 tygodnia oraz ponizej 25 tygodnia,
czyli pomiedzy 5 a 6 miesigcem cigiy, to odpowiedni czas na rozpoczecie kursu i ukorficzenie
go przed porodem ;

- skierowanie od lekarza ginekologa z za$wiadczeniem o braku przeciwwskazan
do uczestnictwa w szkole rodzenia ;

- zamieszkiwanie na terenie Gminy Kozienice.

Kryteria wytgczenia:

Brak zgody lekarza prowadzacego na uczestnictwo w zajgciach prowadzonych w ramach
szkoty rodzenia.

l1.3. Sposéb udzielania $wiadczer w ramach programu polityki zdrowotnej

W ramach zaplanowanego programu polityki zdrowotnej realizowane bedg kursy w szkole
rodzenia, wchodzace w tematyke edukacji przedporodowej prowadzone przez specjalistéw.
Jeden cykt kursu sktadat sig bedzie z 8 spotkan 2 — godzinnych. W ramach kazdego cyklu
podczas 16 godzin zostang zrealizowane 4 bloki tematyczne.
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Pierwszy blok tematyczny - celem bedzie przygotowanie ciezarnych do zachowania zdrowia
w cigzy, prawidtowego odzywiania.

Drugi blok tematyczny — celem bedzie zapoznanie kobiety/pary z przebiegiem porodu
oraz przygotowanie do jego bezpiecznego odbycia.

Trzeci blok tematyczny - celem bedzie przygotowanie do okresu potogu, do karmienia
piersia, do opieki i pielegnacji noworodka/niemowlecia, do tworzenia szczegdlnych wigzi
z niemowleciem.

Czwarty blok tematyczny — dotyczy ¢wiczed gimnastycznych wzmacniajgcych kondycig
fizyczna i psychiczng kobiet w cigzy, nabycie umiejetnosci oddychania poszczegolnych
w etapach porodu.

Zajecia w szkole rodzenia bedg organizowane przez realizatora wybranego w drodze
konkursu zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku. Kazdy kurs bedzie sktadat sig z 8
dwugodzinnych spotkan, odbywajacych sig raz w tygodniu w godzinach popotudniowych.
Przewiduje sie 12 godzin zajeé teoretycznych, w tym ¢wiczert umiejetnosci np. oddychania,
przewijania, oraz 4 godziny ¢éwicze gimnastycznych. Rocznie planowane sg cztery kursy.
Jedna grupa bedzie liczyta maksymalnie 10 oséb (5 kobiet cigzarnych wraz z osobami
towarzyszacymi). Realizator programu przygotowuje dla Urzedu Miasta w Kozienicach
sprawozdanie coroczne oraz sprawozdanie koriczace program. W ramach akcji informacyjnej
wydrukowane zostang plakaty i rozwieszone na tablicach informacyjnych w Gminie
Kozienice, w przychodniach lekarskich oraz na stronie internetowej i w siedzibie Urzedu
Miejskiego w Kozienicach.

I11.4. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Uczestnicy programu mogg w kazdym momencie zdecydowa¢ o rezygnacji z zajec.
W przypadku zakonczenia uczestnictwa w programie przed ukonczeniem kursu z przyczyn
innych niz zdrowotne uczestnik zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji tzn. utrata
mozliwosci poszerzania wiedzy z zakresu przebiegu cigiy.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

IV.1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Opracowanie projektu programu oraz testu sprawdzajacego poziom wiedzy przed
i po szkoleniu.

2. Uzyskanie opinii AOTM.
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3. Przyjecie Uchwaty Rady Miejskiej w Kozienicach w sprawie realizacji programu polityki
zdrowotnej ,Szkota Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicéw
w gminie Kozienice”.

4. Przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie podmiotu realizujgcego program.
5. Podpisanie umowy na realizacje programu.

6. Dziatania informacyjno — promocyjne.

~l

. Realizacja programu wraz z monitoringiem.

o]

. Ewaluacja.

Y]

. Przygotowanie raportu koricowego.

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

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Kozienicach.

W programie realizatorem bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot wykonujacy
dziatalnoé¢ lecznicza ( podmiot leczniczy lub lekarz/potoina wykonujacy/a swoj zawdd
w ramach dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej), spetniajacy nastgpujgce wymagania formalne:

- wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2020
poz. 295 z p6Zn. zm.)

- realizator bedzie zobowigzany zapewni¢ wykwalifikowang kadre, posiadajacy wiedzg
z zakresu potoznictwa oraz opieki okotoporodowej i pielegnacji noworodka niezbgdng
do realizacji programu (m.in. potozna/lekarz ginekolog potoznik)

- realizator zapewnieni niezbedne do realizacji programu wyposaienie sali szkoly rodzenia
spetniajgce wymogi bezpieczeristwa i sanitarne ( m.in. fantom - niemowlg do nauki
pielegnacji oraz pierwszej pomocy przedmedycznej, materiaty dydaktyczne, stolik do nauki
przewijania, materace do ¢éwiczeri gimnastycznych, worki ,sako”, pitki, apteczka, ptyny
dezynfekujgce).

- lokal musi posiada¢ sale do przeprowadzenia zaje¢ teoretycznych oraz (wiczen
gimnastycznych spefniajace  wymogi sanitarne, a takie szatnig oraz toalety.

Podmiot udzielajacy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej,
a takze do przekazywania uczestnikom kart uczestnictwa oraz ankiet (zatacznik 2, 4 5).
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Ponadto realizator bedzie przekazywat koordynatorowi raporty okresowe (zatacznik 6),
a takie sporzadzi sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych interwencji.
Podmiot udzielajacy $wiadczert zdrowotnych w Programie jest zobowigzany prowadzi¢,
przechowywa¢ i udostepnia¢c dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z ustawa
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2020 poz.
849), ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U.2020 poz. 702), a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2019 poz. 1781).

IV.3. Sposéb powigzania dziatan programu ze s$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkdéw publicznych

Dziatania programu bedg wspiera¢ $wiadczenia dostepne w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia czy Ministerstwa Zdrowia, takie jak opieka lekarska oraz potoina w tracie
trwania cigzy.

V.SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEIJ

V.1, Monitorowanie
- analiza liczby osob, ktére wyrazity che¢ wziecia udziatu w programie,

- analiza liczby oséb, ktére zglosity sie do programu ale z niego zrezygnowaty
w trakcie trwania kursu,

- analiza ankiet satysfakcji z przeprowadzonego kursu oraz biezaca analiza skarg/uwag
od uczestnikéw.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu — zaréwno coroczna jak i koriczaca program prowadzona
poprzez :

- okreslenie wptywu zaje¢ prowadzonych w ramach programu szkoty rodzenia na wiedze
i umiejetnosci przysztych rodzicow w zakresie $wiadomego rodzicielstwa (test wiedzy
teoretycznej oraz weryfikacja umiejetnosci praktycznych);

- okreslenie wptywu zaje¢ realizowanych w szkole rodzenia na decyzje o rodzaju
planowanego porodu (anonimowa ankieta — zatacznik Nr 6)
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- okreélenie wptywu zaje¢ realizowanych w szkole rodzenia na decyzje o karmieniu dziecka
piersig (anonimowa ankieta — zatgcznik Nr 6)

Ewaluacja powinna opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu sprzed realizacji programu oraz po jego
wprowadzeniu i zakoriczeniu. W zaplanowanym programie bedzie sie ona opiera¢ na tescie
wiedzy teoretycznej przekazywanej w trakcie kursu wypetnianym przez uczestnikow
przed i po przeprowadzeniu petnego cyklu zajgg, sprawdzeniu umiejetnosci praktycznych
po zakoriczeniu programu oraz anonimowym ankietom na temat rodzaju planowanego
porodu oraz planowanym karmieniu piersig, a takze satysfakcji z przeprowadzonych dziatan.
Testy oraz ankiety przeprowadzi realizator programu, a ich wyniki ujmie w sprawozdaniach
rocznych oraz sprawozdaniu koriczagcym program.

Opisane wyze] metody weryfikacji opanowania umiejetnosci  praktycznych oraz
teoretycznych pozwola na osiagniecie odpowiedniego celu szczegdtowego jakim jest
profesjonalne przygotowanie przysztych rodzicow do éwiadomego rodzicielstwa. Ponadto
przyszli rodzice nabeda umiejgtnoéci i wiedzy do bezpiecznego odbycia cigZy, bezpiecznego

porodu potogu a takie opieki nad noworodkiem/niemowleciem.

V1. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | ZRODLA FINANSOWANIA
Koszty:

Koszt jednostkowy: koszt udziatu w petnym kursie szkoty rodzenia jednej kobiety wraz
z ewentualng osobg towarzyszacy oraz koszty zwigzane z monitorowaniem, ewaluacjg
i sporzgdzeniem raportu koricowego

Zestawienie szacunkowych, rocznych kosztow programu.

Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy Liczba Koszt catkowity

Kurs w szkole rodzenia 550,00 zt 20 11 000,00 zt

Koszty promocji
(reklama w mediach

lokalnych, ulotki, 1000,00 zt 1 1 000,00 zt
plakaty)
tacznie e 12000,00 i
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Zestawienie kosztéw w ciggu 3 lat trwania programu.

Rodzaj kosztu Koszt jednostkowy Liczba Koszt catkowity

Kurs w szkole rodzenia 550,00 zt 60 33 000,00 zt

Koszty promocji
{reklama w mediach
lokalnych, ulotki,
plakaty)

1000,00 zt 3 3 000,00 zt

tacznie

Doktadny koszt mozliwy bedzie do oszacowania po wybraniu realizatora i podpisaniu
z nim umowy.

Nie planuje sie ponoszenia dodatkowych kosztéw zwigzanych z monitorowaniem realizacji
programu, jego ewaluacjg i przygotowywaniem raportu koficowego.

Zrédta finansowania

Niniejszy Program Polityki Zdrowotnej bedzie finansowany w catosci ze $rodkéw budietu
Gminy Kozienice, zgodnie z umowami zawartymi z jego realizatorami.
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Zatqcznik nr 1

Wz6r Karty uczestnictwa w programie ,,Szkota Rodzenia — program edukaciji
przedporodowej dla przysztych rodzicéw w Gminie Kozienice”

I. Dane uczestnika

Nazwisko Data Urodzenia
Imi
R [ o]
dzien/miesiagc/rok
Nr PESEL (dzieri/miesiac/rok)

Il. Zgoda na uczestnictwo w kursie

Oswiadczam, ze uzyskatam wyczerpujace informacje dotyczgce ww. programu, sposobu
jego realizacji oraz wyrazam dobrowolng zgode na swoéj udziat w  zajeciach
i jestem $wiadoma faktu, ze w kazde] chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalsze] jego
czesci bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w ww. programie
nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw.

.....................................................

(data i czytelny podpis uczestnika)
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Zalqcznik nr 2

Test wiedzy dla uczestnikow szkoty rodzenia.

L e T T R e e e R TR L) S L LT L T

(imie i nazwisko uczestnika programu)

Test wiedzy zostat wykonany:

D Przed rozpoczeciem szkolenia D Po zakonczeniu szkolenia

1. Co to sq skurcze Braxtona Hicksa?

A. to tzw. skurcze przepowiadajace, ktére mozna odczuwac juz od potowy cigzy
B. to fachowa nazwa skurczéw porodowych

C. to skurcze ndg, na ktére mozna cierpie¢ z powodu niedoboru magnezu

. Przy jakich skurczach powinnas jecha¢ do szpitala ?

. gdy tylko pojawig sie pierwsze skurcze

. przy regularnych skurczach co okoto 10 minut

. hie wczesniej niz przy regularnych skurczach co 2 minuty

0O w>rr N

. Kiedy spakowac torbe do szpitala ?

. okofo 36 tygodnia cigzy, zeby mie¢ pewnosc, ze zabierzesz wszystko, co niezbgdne
. nie wczesniej niz w terminie porodu

. gdy poczujesz pierwsze skurcze

O W > W

4. Na czym polega kryzys 7 centymetra ?

A. to moment, kiedy dziecku brakuje 7 cm do wyjscia z kanatu rodnego

B. to moment, gdy rozwarcie osigga 7 cm, po czym nastepuje znaczne zahamowanie postgpu
porodu

C. to moment. Kiedy rozwarcie osiaga 7 cm i mozesz nagle poczu¢, ze juz nie masz sity na
dalszy cigg porodu

5. Rozpoczecie porodu rozpoznasz po tym, ze :
A. odejdg Ci wody ptodowe

B. wypadnie Ci czop $luzowy

C. bedziesz miata skurcze Braxtona Hicksa

6. Co da Ci pisanie planu porodu ?

A. pewno$é, ze poréd bedzie przebiegat doktadnie tak, jak to sobie ustalisz
B. gwarancje, ze urodzisz w konkretnym, ustalonym wczeéniej dniu

C. pewno$¢, ze personel medyczny wie jak chcesz rodzi¢
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7. Co to jest znieczulenie zewnatrzoponowe ?

A. znieczulenie ogdlne, stosowane przy cesarskich cieciach

B. znieczulenie miejscowe, ktére znacznie tagodzi bdl porodowy i powoduje, ze staje sig on
akceptowalny

C. znieczulenie miejscowe, ktdre powoduje ze catkowicie pozbedziesz sig bolu porodowego

8. Czy po cesarskim cieciu mozesz nastepnym razem rodzi¢ naturalnie ?
A. tak, jesli tylko w nastepnej cigzy nie ma wskazan do cesarki

B. tak, ale tylko wéwczas, jesli dziecko bedzie wazyto ponizej 3kg

C. nie, mogtoby dojs$¢ do pekniecia blizny na brzuchu

9. Czy twdj strach przed porodem moze wptywa¢ na jego przebieg ?
A. tak, moze go przyspieszy¢

B. tak, moze spotegowac bél i zahamowac postepy porodu

C. nie, nie ma zadnego wptywu

10. Czym jest poréd aktywny ?

A. to pordd bez znieczulenia

B. to cesarskie ciecie ze znieczuleniem miejscowym, a nie pod narkozg

C. to poréd, w ktérym mozesz przyjmowaé dogodne pozycje np. kucag, klekac

11. W ciazy warto dbaé o aktywno$é¢ fizyczna. Poréd to ogromny wysitek, dlatego :
A. wykonujesz ¢wiczenia rozciggajace i oddechowe

B. duzo biegasz i éwiczysz na sitowni

C. wzmacniasz mieénie brzucha, regularnie wykonujac popularne brzuszki

12. Pierwszy okres porodu to :

A. czas od odejécia wod ptodowych do rozpoczecia regularnej czynnosci skurczowe;j
B. czas od petnego rozwarcia szyjki macicy do urodzenia dziecka

C. czas od rozpoczecia regularnej czynnosci skurczowej do petnego rozwarcia

13. Potdg to okres w ktérym cofajq sie wszystkie zmiany zwigzane z ciqiq i porodem i trwa :
A. dwa tygodnie

B. jeden miesigc

C. szes¢ do o$miu miesiecy

14. Noworodek w pierwszym tygodniu Zycia :
A. traci okoto 300 gram masy urodzeniowej

B. przybiera okoto 0,5 kg

C. ma prawo straci¢ 10% wagi urodzeniowe;j

15. Do snu uktadamy noworodka :
A. na boku

B. na plecach

C. na brzuchu
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Zatqcznik nr 3

Klucz do testu dla uczestnikéw programu ,Szkota Rodzenia — program edukacji
przedporodowej dla przysztych rodzicéw w Gminie Kozienice”

Poprawne odpowiedzi do pytan z testu dla uczestnikow szkoty rodzenia:

© 0N YR WN R
> > @ O > O P> @ >

[N
o :
(@]

11. A
12.C
13.C
14.C
15. A
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Zatqcznik Nr 4

Karta umiejgtnosci praktycznych dla uczestnikéw szkoty rodzenia.

sesnannanen sEssssnnn L T L P T T T TR T

(imie i nazwisko uczestnika programu)

Rodzaj umiejetnosci : Poziom posiadanych kompetencji:

Zadowalajacy Niezadowalajgcy

1. Prawidtowe pozycje uktadania noworodka
2. Bezpieczna kapiel noworodka

3. Technika przewijania i ublerania noworodka

4. Techniki karmienia piersig
5. Prawidtowa pielegnacja skory, pepka, uszu, nosa i jamy ustnej
6. Technika podnoszenia i trzymania noworodka

7. Umiejgtnos¢ udzielania pierwszej pomocy noworodkowi

OO D000 4O
U U0 ood O
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Zatgcznik nr 5

Ankieta satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotne;j
»Szkota Rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow
w Gminie Kozienice” (ankieta anonimowa)

Skala od 1 do 5 { 1 — najnizej oceniana, 5 — najwyzej oceniana )

1. Jak ocenia Pani/Pan poziom prezentowanej wiedzy i umiejetnosci ?

] 200 [ + [ s

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ nabytej wiedzy :
a) w zakresie cigzy i porodu?

L] O 20 [ <[00 s
b) w zakresie oplekl nad noworodkiem ?

1] 20 s [ s [

a) w zakresie potogu ?

L] 2] s <[ s [

3. Jak ocenia Pani/Pan poziom i sposéb prowadzenia zaje¢ teoretycznych ?
i 2] s «[0 s[]

4, Jak ocenia Pani/Pan poziom i sposéb prowadzenia zaje¢ gimnastycznych ?
L] 2] s <[ s

5. Jak ocenia Pani/Pan poziom i sposédb prowadzenia zaje¢ praktycznych ?

L] =[] [0 <] s
6. Czy uczestnictwo w programie pozwolito Pani/Panu w petni przygotowac sie do nowej roli
zwiqzanej z pojawieniem sie dziecka ?

] 200 =[] <[] [
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Dzigkujemy za wypetnienie ankiety.

Zatqcznik nr 6

Ankieta dot. preferencji planowanego sposobu porodu oraz planowanego sposobu
karmienia w zwigzku z ewaluacjg programu polityki zdrowotnej ,,Szkota Rodzenia —
program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicéw w Gminie Kozienice”
(ankieta anonimowa)

1. Jaki rodzaj porodu uwatza Pani za najbardziej odpowiedni dla siebie? ( pod warunkiem,
Ze nie bedzie ku temu przeciwwskazar lekarskich)

Pordd sitami natury EI Cesarskie ciecie na zyczenie I:,

Jeszcze nie zdecydowatam El

2. Czy planuje Pani karmienie piersia? (jesli bedzie to fizjologicznie moiliwe)

Tak I:l Nie I:I Jeszcze nie zdecydowatam D

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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Zaiqcznik nr 7

Wzor sprawozdania realizatora z przeprowadzonych dziatart w ramach programu
polityki zdrowotnej ,Szkota Rodzenia - program edukacji przedporodowej
dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice”

Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg informacji zawartych w programie za okres

SPrawozdawezy 0 ......cccevrnricernnnieenrsreneecsnenrenenns do

..................................................................

Adresat Nazwa podmiotu realizujacego

Urzad Miejski w Kozienicach

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba uczestnikow,
zrealizowanych | zrealizowanych | zrealizowanych uczestnikow, ktérzy przerwali cykl
kurséw spotkan godzin ktérzy odbyli spotkan w ramach
peten cykl kursu + przyczyny
spotkan w

ramach kursu

Liczba uczestnikdw, Liczba kobiet deklarujgcych Liczba kobiet deklarujacych
u ktorych stwierdzono wzrost karmienie piersig na pordd sitami natury na
wiedzy przekazywane;j poczatku kursu/ oraz po jego | poczatku kursu/oraz po jego
podczas catego kursu szkoty zakoriczeniu zakoriczeniu
rodzenia
Data i podpis osoby Data i podpis osoby
sporzgdzajgcej sprawozdanie akceptujacej sprawozdanie
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