Elektronicznie podpisany przez:
Pawet Pniewski
dnia 27 lutego 2019 r.

UCHWALA NR V/49/2019
RADY MIASTA MARKI

z dnia 20 lutego 2019 1.

w sprawie przyjecia i realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie dzialan edukacyjnych dla
przyszlych rodzicow zamieszkujacych Gmine Miasto Marki
na lata 2019 — 2021

Na podstawie art. 18 ust. 1 wzw. zart. 7 ust. 1 pkt 16 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. 22018 r. poz. 994 ze zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U.
72018 1. poz. 1510, z p6zn. zm.) Rada Miasta Marki uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej w zakresie dziatan edukacyjnych dla
przysztych rodzicow zamieszkujacych Gming Miasto Marki na lata 2019 - 2021, stanowiacy zatacznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Marki.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy Rady Masta
Marki

Pawel Pniewski
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Choroba lub problem zdrowotny

Zgodnie z definicja przyjeta na Konferencji na rzecz ludnosci i rozwoju (International
Conference on Population and Development — ICPD) w Kairze w 1994 roku zdrowie
prokreacyjne (reproductive health — RH) jest definiowane jako stan dobrego samopoczucia
w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wyfacznie jako brak choroby lub
niedomagan, we wszystkich sferach zwigzanych z uktadem rozrodczym?. Oznacza to, ze ludzie
mogg prowadzié satysfakcjonujgce oraz bezpieczne zycie seksualne, a takze ze sg zdolni do
prokreacji. Z definicji tej wynika prawo do dostepu do odpowiednich ustug ochrony zdrowia
zapewniajgce kobietom opieke podczas cigzy oraz bezpieczny przebieg porodu, a parom daje
szanse na posiadanie zdrowego potomstwaZ.

Kobiety planujgce zajscie w cigze w wieku rozrodczym potrzebujg szerokoprofilowego dostepu
do réznych ustug zdrowotnych. W tej sytuacji dodatkowym celem staje sie ochrona zdrowia
noworodka3. W kontekscie zdrowia reprodukcyjnego czesciej wspomina sie o kobietach —
przysztych matkach — niz o przysztych ojcach. Jednak zaréwno w aspektach zdrowotnych, jak
i edukacyjnych dziatania ukierunkowane na mezczyzn sg réwnie wazne.

Spoteczenstwo powinno mie¢ swobodny dostep do ustug zdrowotnych zapewniajgcych
zdrowie seksualne i reprodukcyjne. Obecne na rynku nowoczesne metody antykoncepcji
zapobiegajg znacznej liczbie niechcianych cigz. Rozwdj w dziedzinie medycyny i nowe
technologie sprawiajg, ze pordd w XXI wieku stat sie bezpieczniejszy niz do tej pory. Zaréwno
wsrod mezczyzn, jak i kobiet konieczne jest podniesienie $wiadomosci na temat zasad
bezpieczniejszego seksu, profilaktyki choréb przenoszonych drogg piciowa (sexually
transmitted infections — STI), choréb wrodzonych oraz innych zagrazajacych ptodowi. Do
dziatan profilaktycznych zalicza sie m.in. badania ogdlne (grupa krwi, Rh, morfologia itd.)

i badania specyficzne (w kierunku STI, przeciwciata itd.)*.

1 Program Naroddw Zjednoczonych ds. rozwoju: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat, UNFPA,
UNDP, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa 2006; Report of the International Conference on Population and
Development, Cairo, 5-13 September 1994, United Nations, New York.

2 program Naroddw Zjednoczonych ds. rozwoju: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat..., op. cit.;
Report of the International Conference on Population and Development..., op. cit.

3 Program Narodéw Zjednoczonych ds. rozwoju: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat..., op. cit.

4 Alan Guttmacher Institute Report: In Their Own Right: Addressing the Sexual and Reproductive Health Needs
of Men Worldwide. The Alan Guttmacher Institute, New York 2002,
https://www.guttmacher.org/pubs/us_men.pdf [dostep: 27.09.2018]; Glasier A., Glilmezoglu A.M.; Schmid
G.P.: Sexual and Reproductive Health: A Matter of Life and Death. World Health Organization, Geneva 2006.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO) do
najwazniejszych zagrozen wieku prokreacyjnego mozna zaliczyé nieprawidtowg diete. Otytos¢
jest w Polsce narastajgcym problemem. Wtasciwy dobdr produktéw zywnosciowych przez
kobiety planujgce macierzynstwo pomaga w zajsciu w cigze. Uzupetnienie niedoboréw
sktadnikdw odzywczych w pozywieniu, takich jak witaminy czy mikro- i makroelementy,
potrzebne jest do prawidtowego wzrostu oraz rozwoju ptodu®. Réwniez okres karmienia
piersig wigze sie ze zwiekszonym zapotrzebowaniem kobiet na te sktadniki. Dlatego wsréd
kobiet w wieku rozrodczym tak niezwykle istotna jest edukacja na temat prawidtowej diety

(a w razie potrzeby — zalecenie suplementacji diety).

Tabela 1. Najczestsze przyczyny srodowiskowe majgce wptyw na rozwdj dziecka w krajach
rozwinietych i rozwijajacych sie

Kraje rozwijajace sie Kraje rozwiniete
Niedozywienie Nikotyna
Ryzykowny seks Nadcisnienie tetnicze

Zanieczyszczenie wody pitnej | Alkohol

Spaliny Wysoki poziom cholesterolu
Niedobdr cynku Wysokie BMI

Niedobér zelaza Niskie spozycie owocdw i warzyw
Niedobdr witaminy A Brak aktywnosci fizycznej
Nadcisnienie tetnicze Narkotyki

Nikotyna Ryzykowny seks

Wysoki poziom cholesterolu Niedobdr zelaza

Zrédto: A. Glasier, A.M. Giilmezoglu, G.P. Schmid: Sexual and Reproductive Health: A Matter of Life and
Death. World Health Organization, Geneva 2006.

5 Ministerstwo Zdrowia w ramach Programu Zdrowotnego: Program zapobiegania nadwadze i otytosci oraz
przewlektym chorobom niezakaznym poprzez poprawe Zywienia i aktywnosci fizycznej POL-HEALTH na lata
2007-2011. Warszawa 2007[2009].
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b. Epidemiologia

Choroby wrodzone i badania prenatalne

W ostatnich latach w Polsce wzrasta sredni wiek kobiet zachodzacych w cigze. Szacuje sie,
ze 35-latki stanowig ok. 10% wszystkich kobiet rodzacych. Powyzej 35. roku zycia rosnie ryzyko
wystgpienia nieprawidiowego rozwoju ptodu, co czesto jest uwarunkowane zmianami
genetycznymi (np. aberracjg chromosomalng). Swiatowe badania epidemiologiczne wskazujg
na to, ze 2—-3% dzieci rodzi sie z co najmniej jedng powazng wadg rozwojowa, a 0,4%
z zespotem mnogich wad rozwojowych. Wady wrodzone zaliczajg sie do najpowazniejszych
problemdéw wspodtczesnej perinatologii, bedac jedng z zasadniczych przyczyn umieralnosci
okotoporodowej ptodéw i noworodkéw.

W Polsce wady wrodzone zajmujg wsérdd przyczyn zgondw niemowlgt drugie miejsce po
chorobach okresu okotoporodowego. W leczeniu wad wrodzonych szczegdlng role odgrywa
profilaktyka — zaréwno pierwotna (I stopnia), majgca na celu niedopuszczenie do wystgpienia
nieprawidtowosci w rozwoju zarodka i ptodu, jak i wtdérna (Il stopnia), zmniejszajgca
uszkodzenie dziecka i zapobiegajgca wystgpieniu wad u kolejnych dzieci w rodzinie. Jak
najwczesniejsze wykrycie nieprawidtowosci rozwojowych umozliwia bezpieczniejsze

prowadzenie cigzy oraz podjecie leczenia dziecka jeszcze przed urodzeniem®,

Choroby zakaine

TORCH jest to akronim pochodzacy od angielskich nazw choréb infekcyjnych lub ich przyczyn,
ktore podczas cigzy majg istotny wptyw na zdrowie dziecka i mogg powodowac¢ wady
wrodzone u noworodkéw. Do tych schorzen i czynnikdw zakaznych zaliczamy:

e toksoplazmoze (toxoplasmosis);

e inne (other), np. ospa wietrzna-potpasiec, grypa, odra, Coxsackie, parvowirus B19, kita;
e roézyczke (rubella);

e cytomegalie (cytomegalia);

e Herpes (wirus opryszczki).

6 Zespot do spraw Opracowania Badan Prenatalnych w Polsce: ,,Program badan prenatalnych”, 2004,
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/ppz_prenatalnych_2004.pdf [dostep: 27.09.2018];
Ministerstwo Zdrowia: Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiktarni wad rozwojowych i chordb ptodu - jako element poprawy stanu zdrowia ptodow i
noworodkéw na lata 2009—2013" — cze$¢ A i B. Warszawa 2009.
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Kazda kobieta planujgca cigze powinna wykonac¢ badanie na obecnos¢ specyficznych
przeciwciat przeciw czynnikom zakaznym z grupy TORCH. W przypadku kobiet z ujemnymi
wynikami badan serologicznych nalezy unikac sytuacji zwiekszajacych ryzyko zarazenia, jak np.
spozywanie nieprawidtowo przetworzonego miesa, zabawa ze zwierzetami lub kontakt
z osobami z podejrzeniem infekcji wirusowej. Dodatkowo nalezy przeprowadzaé badania
kontrolne podczas cigzy’.

Trzeba podkresli¢ rowniez koniecznos¢ zbadania sie przysztej matki w kierunku HIV (zalecane
do 10. tygodnia cigzy). W Polsce co roku w kierunku HIV bada sie tylko 30—-33% kobiet,
natomiast w Unii Europejskiej — ok. 60%, a w niektorych panstwach, m.in. w Anglii, Francji,
Holandii — 98%. Od 1985 roku w Polsce zarejestrowano ok. 150 zakazen HIV u dzieci —
wszystkie sg skutkiem nieprzeprowadzenia badania podczas cigzy?.

Przyszli rodzice wykazujg niedostatki wiedzy na temat zagrozenia dla ptodu, jakie niesie
prochnica. Badania prowadzone w ramach monitoringu zdrowia jamy ustnej wykazaty, ze
personel placéwek medycznych w znikomym stopniu uczestniczy w procesie edukacji
stomatologicznej przysztych matek. Zaniedbania w zakresie stanu zdrowia uzebienia matki
niekorzystnie wptywajg na zdrowie ogdlne jej oraz dziecka. Zaobserwowano, ze kobiety, ktore
w okresie cigzy majg stan zapalny dzigset, czesciej rodzg dzieci z niskg masg urodzeniowg (low

birth weight — LBW) lub dochod?zi u nich do przedwczesnego porodu (preterm birth — PTB)°.

Choroby cywilizacyjne

Uzywanie przez kobiete w cigzy nikotyny, alkoholu i narkotykdw ma niezmiernie istotny wptyw
na zdrowie i zycie noworodka. Problemem jest brak wiedzy na temat zagrozen wynikajgcych
ze stosowania wyzej wymienionych uzywek. Przekazywanie wiedzy i opieka ze strony lekarzy,
pielegniarek, innych specjalistéw w aspekcie zdrowia oraz najblizszych kobiet w cigzy mogtyby
ustrzec niejedno dziecko przed chorobami wrodzonymi i przewlektymi. W 2009 roku ok. 14%

ciezarnych spozywato alkohol. W 2012 roku wskaznik ten spadt do 10%. Prawie wszystkie

7 American Academy of Pediatrics: ,Congenital Infectious-TORCH”, 2012,
https://pedclerk.bsd.uchicago.edu/sites/pedclerk.uchicago.edu/files/uploads/Pediatrics%20in%20Review-
2011-Del%20Pizz0-537-42.pdf [dostep: 27.09.2018].

8 Ministerstwo Zdrowia: ,HIV a cigza i dziecko”, http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/hiv-i-aids/hiv-a-
ciaza-i-dziecko [dostep: 27.09.2018].

9 Marcisz E., Gtowacka H.: Dlaczego kobiety w cigzy powinny by¢ otoczone szczegdlna opieka stomatologiczng”,
http: //www.modent24.pl/dla-kobiet-w-ciazy/78-dlaczego-kobiety-w-ciazy-powinny-byc-otoczone-szczegolna-
opieka-stomatologiczna [dostep: 27.09.2018].
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badane twierdzity, ze alkohol szkodzi zdrowiu ptodu, jednak niemal 1% wcigz wierzy,
ze spozywanie go nawet w duzych ilosciach nie pocigga za sobg takich skutkéw. Tymczasem
picie alkoholu przez kobiety w ciagzy grozi rozwinieciem sie zespotu alkoholowego ptodu (fetal
alcohol syndrome — FAS), co oznacza m.in. uszkodzenie mdzgu i uposledzenie umystowe®.
Kolejne ryzykowne zachowanie, ktére moze zaszkodzi¢ ptodowi oraz zdrowiu kobiety,
to palenie tytoniu, podwyzszajace ryzyko wystgpienia wczesniejszego porodu. Wykazano,
ze wiekszos¢ badanych kobiet (ponad 90%) zdaje sobie sprawe ze szkody, jakg niesie ta
uzywkall,

Wyniki badania wskazujg mniejszy procent kobiet w cigzy spozywajgcych inne srodki
odurzajace (np. narkotyki). Okoto 2% zadeklarowato przyjmowanie srodkéw nasennych,
a ponad 3% — dopalaczy i $rodkéw pobudzajagcych??. Narkotyki, ktdre zazywa matka,
powodujg, ze zmniejsza sie ilo$¢ krwi docierajgcej do tozyska, co moze powodowad
niedotlenienie ptodu. Jednym z symptomow niedotlenienia jest stale przyspieszona czynnosé
serca (tachykardia). Narkotyki przenikajg przez tozysko uszkadzajg je i trafiajg do krwi.
W konsekwencji nastepuje zmniejszone przekazywanie potrzebnych ptodowi sktadnikow
odzywczych, co moze niekorzystnie wptynaé na jego rozwdj'3. Dziatanie substancji
psychoaktywnych na ptéd bywa réznego rodzaju (np. opiaty mogg powodowac przedwczesny
pordd, zaburzenia oddychania, a nawet zgon wewngatrzmaciczny). Wynika to zaréwno ze
specyfiki samej substancji, jak i z ogélnego stanu zdrowia ciezarnych.

Regularne przyjmowanie narkotykdw przez mezczyzn natomiast jest w stanie spowodowac
zaburzenia potencji, nieptodno$é lub trudnosci z zaptodnieniem. Naukowcy z Australii
udowodnili, ze jako$¢ nasienia mezczyzny ma wielki wptyw na rozwdj dziecka.

Niezwykle istotna w okresie cigzy jest takze wspierajgca rola mezczyzny. Kazdy stres, jaki

przezywa ciezarna, moze negatywnie wptyngc¢ na rozwdj ptodu, dlatego tak wazna w tym

Terliowska J.: ,, Wptyw substancji psychoaktywnych na zdrowie kobiety i ptodu”; Gtéwny Inspektorat
Sanitarny. ,,Zachowania zdrowotne kobiet w roku 2009 i 2012”.
http://gis.gov.pl/ckfinder/userfiles/files/PZ/Materia%C5%82y%20PZ/JOLANTA%20TERLIKOWSKA_WP%C5%81Y
W%20SUBSTANCII(2).pdf [dostep: 25.09.2018]

UTerliowska J., op. cit.; Gtéwny Inspektorat Sanitarny, op. cit.

2Gtéwny Inspektorat Sanitarny, op. cit.

13Kasiak B.: , Wptyw narkotykéw na zycie ptodowe dziecka” http://www.szkolnictwo.pl/index.php?id=PU2729
[dostep: 20.09.2018];
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okresie u niektérych, szczegdlnie niestabilnych emocjonalnie, jednostek jest opieka
psychologiczna'®.

Zdrowie cztowieka zalezy od wielu wzajemnie powigzanych sktadowych, jednak
W najwiekszym stopniu opisuje jego styl zycia rozumiany jako ogét dziatan podejmowanych
przez jednostke. Wedtug WHO zdrowie matki oraz sposéb jej odzywiania sie, poczynajac od
okresu jeszcze sprzed cigzy, s3 waznymi czynnikami zapobiegania chorobom cywilizacyjnym
dziecka w jego dalszych latach zycia. Jak wyzej wspomniano, w Polsce zwieksza sie liczba
kobiet i mezczyzn z nadwagg (dotyczy ona prawie 45% ogotu kobiet i 61% ogdtu mezczyzn).
Czesciej wystepuje u osdb zamieszkujgcych terytoria wiejskie oraz tych w przedziale wieku od
20 do 40 lat.

Dieta kobiet w cigzy to jedno z wazniejszych zagadnien, na ktdre przyszta matka powinna
zwréci¢ uwage. Otytos¢ kobiet w wieku reprodukcyjnym moze powodowac problemy
z zajsciem w cigze lub przyczynic sie do powstawania powiktan w czasie jej trwania, takich jak:
poronienie, nadci$nienie tetnicze, cukrzyca cigzowa i przedwczesny pordd. U kobiet otytych
moga wystepowac nieregularne cykle miesigczkowe i zwiekszone ryzyko nieptodnosci. Dzieci
takich matek sg zagrozone wystepowaniem wad wrodzonych, np. cewy nerwowej lub
sercowej. Kobiety z nadwagg i otytoscig powinny przed zajsciem w cigze lub po rozwigzaniu
doprowadzié do redukcji masy ciata®>.

Innym obserwowanym zjawiskiem jest niedowaga — czesty problem dziewczat w wieku 15-19
lat. Komplikacjg z nig zwigzana jest najczesciej zanik miesigczki lub ogdlne ostabienie z powodu
niedoboru zelaza we krwi. Z ogdlnopolskich badan stanu odzywienia ludnosci
przeprowadzonych przez Szponara i wsp. w 2000 roku wynika, ze niedobdr masy ciata miato
11% kobiet w wieku 19-29 lat, natomiast wraz z wiekiem czesto$¢ jego wystepowania
malata. Wsréd kobiet od 30. do 39. roku zycia odsetek ten wynosit 2,3%, a w przedziale 40-49
lat — tylko 1,6%!.

¥program Naroddw Zjednoczonych ds. Rozwoju: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat..., op. cit.;
Robinson Research Institute: ,,Reproductive immunology”, http://www.adelaide.edu.au/robinson-research-
institute/researchers/group-leaders/robertson/ [dostep: 27.09.2018].

BKurek K.: ,Zagrozenia jakie niesie za sobg otyto$é¢”, http://www.forumpediatryczne.pl/artykul/zagrozenia-
jakie-niesie-za-soba-nadwaga-i-otylosc/12848.html [dostep: 27.09.2018].

16 5zponar L., Sekuta W., Rychlik E. et al.: Badania indywidualnego spozycia zywnosci i stanu odzywienia w
gospodarstwach domowych. Instytut Zywnoéci i Zywienia, Warszawa 2003; Wierzejska R., Jarosz M.:
,Niedozywienie i zaburzenia odzywiania u kobiet w wieku prokreacyjnym”, Post Nauk Med. 2012;12:965-970.
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Zalecenia zywieniowe dla kobiet planujgcych cigze sg bardzo podobne do zywienia wszystkich
ludzi dorostych. Wyjatek stanowi wzrost zapotrzebowania na energie, biatko, niektére
witaminy i sktadniki mineralne zwigzany z planowang cigzg. Wtasciwy dobdr produktéw
zywnosciowych nie tylko utatwia zajsScie w cigze, lecz takie pozwala pokryé
to zapotrzebowanie w czasie jej trwania (réwniez poprzez suplementacje niektérych
sktadnikow) oraz jest warunkiem prawidtowego wzrostu i rozwoju ptodu?’.

Karmigca mama takze powinna odzywia¢ sie zgodnie z zasadami prawidtowego zywienia.
U kobiety niedozywionej zmniejsza sie ilos¢ produkowanego przez jej organizm mleka.
W przypadku niezbilansowanej diety kobieta powinna zwrécié¢ sie do lekarza. Jednym

z najczestszych rozwigzan jest suplementacja'®.

Edukacja seksualna

Dyskusja na temat edukacji seksualnej w szkotach trwa od czaséw wprowadzenia przedmiotu
,wychowanie do zycia w rodzinie” (czyli od 1999 roku). Corocznie publikowane sg raporty
i artykuty wskazujgce na niski poziom wiedzy dzieci i mtodziezy w zakresie seksualnosci
cztowieka oraz wynikajacych z niej konsekwencji (cigze nastolatek, wzrost zakazen HIV,
przemoc seksualna itd.).

Seksualnos¢ stanowi kluczowy aspekt istnienia cztowieka w trakcie jego zycia i dotyczy pfci,
tozsamosci, rél ptciowych, orientacji seksualnej, intymnosci oraz prokreacji. Majg na nig
rowniez wptyw interakcje miedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi, spotecznymi,
ekonomicznymi, duchowymi i religiinymi. Psycholodzy i edukatorzy proponujg znalezé
kompromis w kwestii lekcji dotyczacych tej sfery ludzkiej aktywnosci. Podkresla sie,
Ze program nauczania powinien by¢ dostosowany do wieku odbiorcéw. Osoby prowadzgce
zajecia z edukacji seksualnej muszg mie¢ odpowiednie kwalifikacje, aby w rzetelny
i wyczerpujacy sposéb przekazywaé informacje m.in. na temat asertywnosci, inicjacji
seksualnej, nowoczesnych metod antykoncepcji i profilaktyki infekcji przenoszonych droga

ptciowg'®.

17 Ministerstwo Zdrowia w ramach Programu Zdrowotnego: ,,Program zapobiegania nadwadze...”, op. cit.

18 Bana$ E.: Zasady suplementacji diety — dla kobiet ciezarnych i karmigcych piersig. Centrum Zdrowia Dziecka,
Warszawa 2013; Ministerstwo Zdrowia: ,0dzywianie kobiety karmigcej”, http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-
profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/karmienie-piersia/odzywianie-kobiety-karmiacej. [dostep: 27.09.2018].
1% Dora M.: , Lepiej nie méwi¢. O edukacji seksualnej w Polsce”, Przegl Pedagog. 2013; 2:101-107. [dostep:
27.09.2018].
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Jednym z waznych elementéw edukacji seksualnej jest problematyka zapobiegania cigzy. Dane
WHO mdwia o tym, ze na swiecie mamy do czynienia z ok. 500 tys. nieplanowanych cigz
rocznie, z ktorych 250 tys. to cigze niechciane. Statystyki wskazujg, ze 150 tys. z nich koAczy
sie aborcjg (50 tys. zabiegdw przeprowadza sie w placéwkach, ktére nie majg uprawnien
do wykonywanie tego typu $wiadczen). Okoto 500 kobiet dziennie umiera z powodu powiktan
po nielegalnych aborcjach. Jaki jest udziat Polski w tych statystykach — nie wiadomo. Wedtug
danych Towarzystwa Planowania Rodziny w ciggu roku w Polsce wykonuje sie ok. 50 tys.
zabiegOw usuniecia cigzy.

W 2014 roku najpopularniejszymi metodami antykoncepcji byty prezerwatywy oraz pigutki
antykoncepcyjnej badz inne s$rodki hormonalne (np. plastry, zastrzyki). Ta tendencja
w kolejnych latach wrastata, szczegdlnie wsréd mieszkancéw miast. Rzadziej stosowane sg
metody naturalne i stosunek przerywany (czesciej praktykowane przez kobiety mieszkajgce na

wsiach).

Tabela 2. Metody regulacji urodzen — w odsetkach ogétu kobiet stosujgcych antykoncepcje

Metoda regulacji urodzen 2009 r. 2014r.

(%) (%)

Mierzenie temperatury lub/i 3,4 3,7

obserwacja $luzu szyjkowego

Kalendarzyk matzenski 15,6 12,9

Stosunek przerywany 15,5 13,2

Prezerwatywa 37,3 42,9

Pigutka antykoncepcyjna lub 29,1 29,8

inne srodki hormonalne

Spirala 5,5 6

Srodki chemiczne i inne 1,7 2,3

mechaniczne

Inne 5,2 2,4

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku. GUS, Warszawa 2016.
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Szkoty rodzenia
Dobrym miejscem edukacji ludzi w wieku rozrodczym sg szkoty rodzenia. Ich zadaniem jest
przygotowanie rodzicow do porodu i rodzicielstwa. Zajecia sktadajg sie z czesci teoretycznej
i praktycznej (np. oddychanie w czasie porodu, przewijanie noworodka, karmienie itp.).
Wiekszos¢ programodw tych szkét opiera sie na nastepujgcych zasadach:

e udzielanie w sposéb rzetelny informacji majacych na celu zmniejszenie obawy w nowej

sytuacji zyciowej;
e uczenie metod odpoczynku, opanowania i kontroli w momencie porodu;
e rozwijanie zaufania miedzy osobami z najblizszego otoczenia (takimi jak lekarz,
potozna).

Ponadto na zajeciach mozna rozmawia¢ o réznych innych sprawach, jak np. prawidtowa dieta
kobiety w czasie cigzy?°.
W XX wieku pojawita sie nowa tendencja w stylu zycia osé6b mtodych. Coraz rzadziej kobiety
i matzenstwa chcg miec¢ kilkoro dzieci. Wczesniej najwiecej urodzen odnotowywano
w przedziale wieku 20-24 lata, obecnie ten okres przesunat sie o 5 lat. Efektem jest notowany
spadek liczby urodzen zywych — od 1989 roku nie ma prostej zastepowalnosci pokolen w skali
catej Polski. W roku 2004 na swiat przyszto ogdétem 356,1 tys. dzieci, co w poréwnaniu z rokiem
1990 oznacza spadek o 35%. Chec robienia kariery i zdobywania wyksztatcenia opdznia
moment zaj$cia w pierwszg cigze (w 2004 roku 50% kobiet rodzito po 27. roku zycia)?.
W latach 2013-2017 w Gminie Miasto Marki zarejestrowano wzrost liczby urodzen zywych

na 1000 ludnosci.

20 Chimiczewski P.: ,Szkofa rodzenia — dlaczego warto!”, http://www.forumginekologiczne.pl/artykul/szkola-
rodzenia-dlaczego-warto/317.html. [dostep: 27.09.2018].
21 program Naroddéw Zjednoczonych ds. rozwoju: Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat..., op.cit.
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Urodzenia zywe na 1000 ludnosci

16,00 14.82 15,21
14,00 12,29 12,01 1183
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00
2013 2014 2015 2016 2017

Rycina 1. Przyrost naturalny w Gminie Miasto Marki w latach 2013-2017

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Banku Danych Lokalnych.

c. Obecne postepowanie

Edukacja w szkotach rodzenia nie nalezy w Polsce do standardu opieki nad ciezarng. Kobiety
mogg poszukiwacé tego typu zaje¢ w prywatnych lub w przyszpitalnych szkotach rodzenia,
finansowanych badz dofinansowywanych ze srodkéw samorzgdowych.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2016 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia dotyczgcego standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowe] sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem okresla zalecany zakres sSwiadczen profilaktycznych idziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych wykonywanych
u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania, ktére obejmujg: badanie
ogolne podmiotowe i przedmiotowe, badanie we wzierniku i zestawione, ocene czynnosci
serca ptodu, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene ryzyka cigzowego,
ocene ruchow ptodu 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, ocene wymiaréw miednicy, ocene

aktywnosci ptodu, badanie gruczotéw sutkowych, kontrole stanu zdrowia jamy ustnej,
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w przypadku opieki sprawowanej przez potozng obowigzkowa konsultacje lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Swiadczenia edukacyjne dla kobiet ciezarnych finansowane przez NFZ obecnie udzielane sa
w ramach edukacji przedporodowej od 21. do 31. tygodnia cigzy raz w tygodniu (do 10 wizyt
maksymalnie), a od 32. tygodnia cigzy do rozwigzania — dwa razy w tygodniu (do 16 wizyt
maksymalnie) w ramach dziatalnosci potoznej Srodowiskowej POZ.

W Polsce tworzg sie rézne organizacje pozarzagdowe walczgce o prawa kobiet i mezczyzn
w okresie prokreacyjnym. Dobrym przyktadem jest Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny. Gtéwne zadanie Federacji to interwencja w sytuacji, gdy lekarz odmawia wypisania

recepty na antykoncepcje lub skierowania na badania prenatalne??.

22 Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania Rodziny: Informacje ogdlne o Federaciji, http://www.federa.org.pl/o-
nas [dostep: 27.09.2018].
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2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtowny
Wzrost o 10% liczby oséb uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych dotyczacych opieki
rodzicielskiej nad nowo narodzonym dzieckiem na terenie Gminy Miasto Marki, w latach

2019-2021,

Cele szczegétowe

e wzrost o 10% poziomu swiadomosci populacji w wieku rozrodczym na terenie Gminy
Miasto Marki w latach 2019-2021, w kwestii czynnikdw ryzyka wystgpienia chordb
zakaznych u nowo narodzonych dzieci;

e wzrost 0 10% poziomu $Swiadomosci kobiet i mezczyzn na terenie Gminy Miasto Marki
w latach 2019-2021, w zakresie profilaktyki choréb przenoszonych drogg ptciowg oraz
edukacji seksualnej;

e wzrost kompetencji z zakresu zagadnien dot. cigzy, porodu, potogu i opieki nad
niemowleciem, poprzez uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych u 10% rodzicow
poprzez wzrost nabytych umiejetnosci oraz podniesienie poziomu wiedzy z zakresu
prawidtowej opieki nad dzieckiem, a takze pierwszej pomocy przedmedycznej na

terenie Gminy Miasto Marki w latach 2019-2021.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu

e liczba 0os6b w Gminie Miasto Marki, ktére wziety udziat w Programie;

e liczba wykonanych cie¢ cesarskich u kobiet rodzacych z Gminy Miasto Marki w latach
2019-2021 — oczekiwany spadek o co najmniej 15%;

e stopied opanowania tresci zawartych w programie oceniany przez wyliczenie
wskaznika przyrostu wiedzy dla kazdego uczestnika na podstawie wynikow testéow —
docelowo minimum 10%;

e ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez

uczestnikow;
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e liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z liczebnoscig
populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany wzrost o 10%
w roku 2021;

e liczba os6b objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 50% os6b,
ktore wyrazity zgode na udziat w programie;

e wzrost wiedzy minimum 10% uczestnikdw programu na podstawie ankiety
ewaluacyjnej;

e liczba interwencji zespotdéw ratownictwa medycznego z powodu stanéw nagtych u
dzieci w pierwszym roku zycia w latach 2019-2021 ws$réd mieszkarncow Gminy Miasto
Marki, réwniez w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany spadek o 10%;

e liczba wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na infekcje u dzieci w pierwszym
roku zycia, a takze wartosci w odniesieniu do lat poprzednich — spadek o minimum
20%;

e zwiekszenie o0 30 % liczby kobiet zgtaszajacych sie na badania profilaktyczne w czasie
cigzy i wizyty kontrolne u ginekologa zycia w latach 2019-2021 wsrdd mieszkancéw

miasta Marki;
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji

Populacja docelowa

35000 32686
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25000

20 000 17 120

15 566
15 000
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ogotem mezczyzni kobiety

Rycina 2. Stan Ludnosci Gminy Miasto Marki w roku 2017

Zrédto: Opracowanie wtasna na podstawie Banku Danych Lokalnych.

Na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych ustalono, ze populacja zamieszkujgca Gmine

Miasto Marki to 32 686 osoby (17 120 kobiet, 15 566 mezczyzn).

Podstawowymi adresatami programu sg kobiety, ale ze wzgleddw praktycznych obejmie on
réwniez mezczyzn bedacych ich partnerami. Bedg to osoby w wieku 15-49 lat w przypadku
kobiet oraz 15-65 lat w przypadku mezczyzn — wybrani wedtug przynaleznosci do grupy oséb

w wieku reprodukcyjnym.
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Rycina 3. Liczba kobiet w wieku reprodukcyjnym w Gminie Miasto Marki w roku 2017

Zrédto: Opracowanie wtasna na podstawie Banku Danych Lokalnych.
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Rycina 4. Liczba mezczyzn w wieku reprodukcyjnym w Gminie Miasto Marki w roku 2017

Zrédto: Opracowanie wtasna na podstawie Banku Danych Lokalnych.

W ramach programu zaplanowano objecie wsparciem kobiety w cigzy od ukonczenia 24.
tygodnia cigzy wraz z mezczyznami — ojcami lub partnerami, majgcych status mieszkanca
Gminy Miasto Marki.
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Biorgc pod uwage wysokos¢ srodkdw przeznaczonych na realizacje programu maksymalnie
mozna objg¢ programem okoto 100 par rocznie, co daje do 600 osdb w ciggu catego okresu
trwania programu.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu polityki
zdrowotnej
Kryteria wigczenia do programu obejmuja:

e Podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat w zajeciach
(przyktadowy druk zgody w zataczniku); ktéry — podpisany — trafi do dokumentacji
medyczne;j.

e Niewystepowanie statych lub czasowych przeciwwskazan wykluczajgcych z udziatu
w zajeciach (na podstawie zaswiadczenia od lekarza POZ lub ginekologa).

e Dziatania wspierajgce przyszte rodzicielstwo prowadzone bedzie wsréd o0soéb
zamieszkujgcych na terenie Gminy Miasto Marki (status mieszkarica weryfikowany na

podstawie oSwiadczenia).

Kryteria wytaczenia z programu to:
e brak pisemnej zgody na udziat w programie;
e brak zaswiadczenia lekarskiego;
e brak oswiadczenia zamieszkania na terenie Gminy Miasto Marki,
e skorzystanie z ustug zdrowotnych objetych programem w ramach finansowania przez

NFZ.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen; uczestnicy beda
przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowali beneficjenci
w poszczegdlnych ofertach. Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowej
spetniajgce kryteria wigczenia, do chwili wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych

na realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci programu polityki zdrowotnej powinien sie zamkngé

w okresie od 2019 do 2021 roku.
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Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane w ramach konkursu. Podmioty musza
spetni¢ wymagania dla niego okreslone. Sg to: kryteria wyboru, spetnienie warunku
limitéw/ograniczen oraz zapiséw wniosku o dofinansowanie projektu, ktére musza by¢ zgodne

z programem polityki zdrowotne;.

Program bedzie sie sktadat z nastepujgcych etapdw organizacyjnych:
1) akcja informacyjna;
2) rekrutacja uczestnikow;
3) dziatania edukacyjne dla adresatéw objetych programem;

4) monitoring dziatan w ramach programu.

W ramach programu zorganizowane zostang zajecia edukacyjne (teoretyczne i praktyczne) dla
przysztych rodzicoéw.

Opieka zdrowotna nad kobietami ciezarnymi i niemowletami, w tym zwtaszcza przygotowanie
kobiety do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa, jest sprawowana przede
wszystkim w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, finansowanej przez NFZ.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 roku w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczed z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem okresla zalecany zakres s$wiadczen profilaktycznych i dziatan
w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania, ktore
obejmujg: badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe, badanie we wzierniku i zestawione,
ocene czynnosci serca ptodu, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene
ryzyka cigzowego, ocene ruchdw ptodu propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej, praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersia
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej, badanie potoznicze, ocene wymiaréow
miednicy, ocene aktywnosci ptodu, badanie gruczotéw sutkowych, kontrole stanu zdrowia
jamy ustnej, a w przypadku opieki sprawowanej przez potozng — obowigzkowa konsultacje

lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
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Najwazniejszymi kwestiami poruszonymi na zajeciach, obok tematyki zwigzanej z opieka
medyczng, bedy dziatania z zakresu promocji zdrowia (m.in. przygotowanie do porodu,
potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa, prowadzenie poradnictwa psychologicznego,
dietetycznego i laktacyjnego, zmniejszanie ryzyka takich chordb, jak depresja poporodowa,
zaburzenia laktacji, cukrzyca cigzowa, zaburzenia psychologiczne). Panowie zostang
poinformowani o sposobach unikania ryzykownych zachowan zdrowotnych, o ograniczeniu
uzywek, a takze o zadaniach i obowigzkach w sprawowaniu partnerskiej opieki rodzicielskie;j.
Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wigczenia do programu bedzie mégt
skorzysta¢ z bezptatnego udziatu w cyklu wyktadéw i warsztatéw w ramach niniejszego

programu.

Sposob udzielania swiadczen

Zajecia edukacyjne (teoretyczne i praktyczne) dla przysztych rodzicdw majg charakter ciggty.
Zaplanowane interwencje bedg prowadzone w trakcie catego roku kalendarzowego. Zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyje¢ w celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do
oferowanych $wiadczen. Informacje te bedg rozpowszechnione za pomocg lokalnych medidéw.
Ze wzgleddw organizacyjnych dziatania z zakresu przygotowania do porodu, potogu, karmienia
piersig i rodzicielstwa moga by¢ prowadzone okresowo, po skompletowaniu odpowiednio
licznej grupy uczestnikdéw. W celu optymalizacji i uzyskania najwyzszej skutecznosci ich dobor

uwzgledni zaawansowanie cigzy oraz mozliwosci czasowe tych oséb.

Program ma charakter ciggty i przebiega w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania beda do
niego wigczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Jeden cykl zaje¢ sktadaé sie powinien co najmniej z 16 godzin zaje¢ grupowych. Minimum
osiem modutdéw po dwie godziny zegarowe, raz w tygodniu, w ustalony dzieA. Ze wzgledu na
mozliwosci swobodnej pracy edukatoréw kazdorazowo udziat w cyklu moze wzigé
maksymalnie 20 os6b/10 par. Prowadzenie zaje¢ powierzone zostanie potoznej i specjalistom
(w tym m.in. psychologowi/socjologowi i doradcy laktacyjnemu) z zakresu opieki nad kobietg

ciezarng i nowo narodzonym dzieckiem.
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Udzielanie swiadczen przez beneficjenta w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposéb na swiadczenia zdrowotne finansowane z NFZ.

Uczestnicy programu rozpoczynajacy w nim udziat bedg poinformowani o Zrédtach jego
finansowania, zasadach realizacji i warunkach uczestnictwa.

Po zakonczeniu programu kobiety bedg miaty mozliwosé skorzystania ze Swiadczen
finansowanych przez NFZ w poradniach ginekologiczno-potozniczych, takich jak porady
lekarskie oraz Swiadczenia patronazowe i inne wykonywane przez potozng POZ (zgodnie

z deklaracjg wyboru potoznej i podmiotu leczniczego POZ).

Oprocz podlegania powyiszym zasadom $wiadczenia w ramach programu beda miaty
nastepujgce cechy:

a) dziatania edukacyjne programu mogg by¢ skierowane réwniez do cztonkdw rodzin
0s6b w nim uczestniczacych;

b) s$wiadczenia programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa?3;

c) $wiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje?*;

d) dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentéw zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych?>.

Realizator winien dysponowac¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi
do prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany do
posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa?®. Do dyspozycji uczestnikdw przeznaczone powinny by¢

23 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz. 654; Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, Dz. U. z 2012 r., poz. 739.

24 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, Dz. U. z
2011 r. Nr 151, poz. 896.

25 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Dz. U. z 2014 r., poz. 177.

26 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., op.
cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r., op. cit.

23

Id: SOEBIAEE-BD47-4CA3-A68E-F7CF704AEE2E. Podpisany Strona 23



zwtaszcza pitki do ¢éwiczen, worki sako, fantom noworodka, lalki typu bobas, sprzet

multimedialny oraz materiaty edukacyjne.

Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do momentu
zakonczenia dziatan edukacyjnych lub zakonczenia programu. Mozliwe jest takze zakoriczenie
udziatu na podstawie rezygnacji uczestnika. Dobrowolne odstgpienie od uczestnictwa
w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie. Nastepuje to na zyczenie uczestnika, na

podstawie jego deklaracji.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu beneficjent obligatoryjnie musi przeprowadzié dziatania w ramach:
1) akcji informacyjnej;
2) rekrutacji uczestnikéw;
3) dziatania edukacyjnego dla adresatow programu;

4) monitoringu dziatan w ramach programu.

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana jest do mieszkarnicdw Gminy Miasto Marki, w szczegdlnosci kobiet w cigzy i ich
partnerow. Do rozpropagowania informacji o programie moze zosta¢ wykorzystane wsparcie
takich podmiotow, jak: lokalne media, jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty
lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego.

Dla mieszkancow Marek, zwtaszcza grupy docelowej kobiet, zaplanowano przekazanie
kompletnej wiedzy na temat podstawowych zagadnied zwigzanych ze zdrowiem
prokreacyjnym cztowieka.

Szczegdblna uwaga zostanie zwrdcona na takie kwestie, jak: wtasciwe odzywianie, choroby
zakazne, uzywki, wtasciwa higiena jamy ustnej — i ich wptyw na ptdd oraz rozwdj dziecka.
Wazng role w tym zakresie bedzie rowniez odgrywata edukacja seksualna — szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na choroby przenoszone drogg ptciowg oraz aspekty psychologiczne wspétzycia
seksualnego. Dodatkowo przekazywana bedzie informacja o ramach organizacyjnych

programu.

Ad 2. Rekrutacja do programu

Beneficjenci wybrani w procedurze konkursowej i realizujgcy program bedg zobowigzani do
przeprowadzenia rekrutacji uczestnikdw, po zweryfikowaniu spetnienia kryteriow witgczenia,
ale niezbedne bedzie takze uzyskanie pisemnej zgody uczestnikdow na udziat w nim.
Dokumenty te zostang zgromadzone w siedzibie wykonawcy programu ze szczegdlnym

uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych osobowych.
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Ad 3. Dziatania edukacyjne

Skierowane sg do osdb zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki, w szczegdlnosci do grupy
docelowej kobiet w cigzy i ich partneréw/ojcéw dzieci. Nalezy tak zaplanowaé pore odbywania
sie zaje¢, aby umozliwi¢ aktywne uczestnictwo w nich réwniez pracujgcym kobietom
ciezarnym. Uczestnikom programu beda przekazywane podstawowe informacje dotyczace
podstawowych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem prokreacyjnym cztowieka. Winno odby¢
sie w ciggu roku minimum 2 petne cykle obejmujgce przynajmniej po 8 dwugodzinnych
spotkan.

W ramach trzeciego z zaplanowanych etapéw organizacyjnych, uwzgledniajgc rekomendacje
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy
o prawidtowym przebiegu, tematyka zajeé bedzie obejmowata nastepujgce zagadnienia:

e cigza — zmiany zachodzgce w organizmie kobiety w czasie cigzy, zasady prawidtowego
odzywania, wptyw srodkéw psychoaktywnych na przebieg cigzy i rozwdj dziecka;

e pordd — przebieg I, Il i lll okresu porodu i zwiastuny zblizajgcego sie porodu, czynna
postawa rodzacej podczas porodu, $wiadomosé oddychania w poszczegdlnych fazach
porodu, zasady parcia, sposoby radzenia sobie z bélem porodowym;

e zasady opieki poporodowej;

e wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczace kobiety w cigzy i potogu — stany
emocjonalne w czasie cigzy, depresja poporodowa - baby blues, przystosowanie sie do
nowej roli;

e karmienie piersig — zalety i zasady karmienia piersig, jego praktyczne aspekty (pozycje,
pielegnacja piersi, sprzet wspomagajacy laktacje), watpliwosci dotyczgce karmienia
piersig, problemy zwigzane z karmieniem piersig (np. nadmiar lub niedobdr pokarmu,
uszkodzone brodawki, odcigganie i przechowywanie pokarmu, karmienie piersig
podczas choroby matki) i sposoby radzenia sobie z nimi, odzywianie sie matki
karmigcej;

e powrdt ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspotzycie seksualne
po przyjsciu dziecka na Swiat;

e gimnastyka ogdlnie usprawniajgca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania,
¢wiczenia przygotowujace do porodu, éwiczenia w potogu, elementy muzykoterapii

i tanca;
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e pielegnacja noworodka/niemowlecia — codzienna pielegnacja skory, kapiel,
przewijanie, ubieranie, sen, ptacz jako forma komunikacji noworodka z rodzicami,
spacery, zajecia warsztatowe i pokazowe z noszenia dziecka w chuscie;

e pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlecia;

e wzmachianie pozytywnych relacji w rodzinie i zwiekszenie kompetencji rodzicielskich,
tj. rola i zadania ojca w czasie porodu i po nim;

e problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym;

e szczepienia obowigzkowe i zalecane;

® uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem wynikajgce z Kodeksu pracy.

Oprdécz wyzej wymienionej tematyki zaje¢ programu na wyktadach w szkole rodzenia
zagadnienia poruszane bedg na zasadzie programu participant-led (tj.z elastycznym
uwzglednieniem potrzeb danej grupy kobiet/par uczestniczagcych w zajeciach), zgodnie
z wytycznymi NICE opartymi na systematycznym przegladzie badan naukowych.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze dziatania szkét rodzenia sg rekomendowane przez liczne
towarzystwa naukowe. Istnieje niewiele dowoddw na to, ze uczestnictwo w takich zajeciach
wptywa na parametry porodu (takie jak droga porodu czy zastosowanie znieczulenia), niemniej
jednak istniejg pewne dane, pochodzace z badan jakosciowych, wskazujgce na mozliwosé
poprawy w zakresie doswiadczania porodu i rodzicielstwa w wyniku uczestnictwa w szkotfach
rodzenia typu participant-led w poréwnaniu z typowg szkota rodzenia.
Gtéwne cele, do jakich prowadzi¢ ma przystgpienie do dziatann edukacyjnych, poza ogdlnie
rozumianym przygotowaniem do porodu i potogu, to podniesienie poziomu wiedzy
wptywajgce na poprawe stanu zdrowia ciezarnych i noworodkéw poprzez ukierunkowanie
edukacji na eliminowanie czynnikéw ryzyka.
W okresie przygotowan do porodu i potogu istotne jest zapobieganie chorobom wystepujgcym
w tym okresie. Duze znaczenie ma ograniczenie ryzyka takich schorzen, jak depresja
poporodowa, zaburzenia laktacji, cukrzyca cigzowa, zaburzenia psychologiczne
W trakcie pogadanek i wyktadéw uwaga zostanie zwrdcona takze na:

e wtasciwe odzywianie (suplementacja diety, cukrzyca ciezarnych);

e choroby zakazne (czynniki TORCH);
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e zmiany zachowan i nastroju (depresja poporodowa, zapobieganie negatywnym
skutkom psychologicznym cigzy);

e aktywnosc fizyczna w czasie ciazy;

e uzywki (palenie tytoniu i picie alkoholu w ciazy);

e wtasciwa higiena jamy ustnej (choroby narzadu zucia u kobiet ciezarnych oraz u nowo
narodzonego dziecka: préchnica i choroby przyzebia, ich wptyw na ptéd i na rozwdj

dziecka).

Istotne jest to, aby podczas dziatan w ramach zajec skupi¢ sie na mozliwosci posiadania przez
uczestnikdw edukacji kolejnego potomstwa. Zasadne jest, zeby na kilka miesiecy przed
planowanym poczeciem kazda kobieta podjeta odpowiednie przygotowania w tym zakresie.
Zaliczy¢ do nich mozna m.in. kontrole stanu zdrowia oraz analize obecnego stylu zycia. Nalezy
w zwigzku z tym zaplanowaé¢ w ramach programu przekazanie informacji o tym, ze zebranie
doktadnego wywiadu rodzinnego moze by¢ bardzo istotne, zwtaszcza jesli w rodzinie ktéregos
z partneréw wystepowaty wady genetyczne i wrodzone, choroby przewlekte lub inne choroby
mogace utrudniaé poczecie. Do badan ogdlnych, ktére warto wykonaé, zaliczamy m.in.:
morfologie, grupe krwi i czynnik Rh, stezenie glukozy we krwi na czczo, badanie ogélne moczu
czy tez cisnienie krwi. Poza tym warto wykonaé badanie ginekologiczne (palpacyjne, USG
narzadu rodnego, cytologie).

Kolejng grupe powinny stanowi¢ badania przeciwciat oraz szczepienia. To schemat TORCH
(akronim od angielskich nazw chordéb infekcyjnych lub ich przyczyn), czyli badanie na obecnos¢
toksoplazmozy (toxoplasmosis — T), innych choréb (others — Q), rdzyczki (rubella — R),
cytomegalii (cytomegalia — C) oraz wirusa opryszczki (Herpes — H). Na podstawie wytycznych
AAP z 2012 roku kazda kobieta planujaca cigze powinna wykonaé¢ badanie na obecnos¢
specyficznych przeciwciat przeciw czynnikom zakaznym z grupy TORCH. W przypadku kobiet
z ujemnymi wynikami badan serologicznych nalezy unikaé sytuacji zwiekszajacych ryzyko
zarazenia, jak np. spozywanie nieprawidtowo przetworzonego miesa, zabawa ze zwierzetami
lub kontakt z osobami z podejrzeniem infekcji wirusowej. Dodatkowo nalezy przeprowadzaé
badania kontrolne podczas cigzy.

Istotne aspekty, na ktére rowniez powinno sie zwrdci¢ uwage, planujac cigze oraz w trakcie jej
przebiegu, to: szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B, przeprowadzenie
badania stomatologicznego, zachowanie odpowiedniej diety, unikanie alkoholu oraz palenia
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papierosow, a takze choroby przenoszone drogg ptciowg oraz aspekty psychologiczne

wspotzycia seksualnego.

Uczestnicy wyktadéw beda poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Zadanie przygotowania i przeprowadzenia testu
lezy po stronie realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby
wskazane przez beneficjenta, o kwalifikacjach wymienionych w czesci czwartej programu,
w punkcie ,,Wymagania kadrowe”.

Zakfada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich osdb chetnych z grupy docelowej spetniajgcej
kryteria wigczenia. Zapewnienie sali odpowiedniej wielko$ci zaleza od mozliwosci
organizacyjnych beneficjenta.

Podczas dziatan edukacyjnych beneficjenci moga wykorzysta¢ wtasne materiaty pogladowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zrédet naukowych. Dodatkowo moga
positkowaé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje i temu podobne podmioty.

Majac na uwadze konieczno$é wtasciwego zrealizowania celdw zaktadanych podczas dziatan
edukacyjnych niezwykle wazny jest dobdr wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do

potrzeb i mozliwosci konkretnej grupy odbiorcow.

Dziatania edukacyjne:

e realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikow;

e plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikbw programu zawiera takie elementy, jak:
przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa w ramach tzw.
szkoty rodzenia, prowadzenie poradnictwa psychologicznego, dietetycznego
i laktacyjnego;

e informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci

Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.

W przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci w przebiegu cigzy kobieta zostanie
poinformowana o koniecznosci zgtoszenia sie do poradni patologii ciagzy, w ramach
placéwek udzielajacych swiadczen kontraktowanych przez NFZ.
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Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez realizatora lub realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pézn. zm.)?’.

Realizator winien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobdéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa?® .

Ad 4. Monitoring dziatan

Bedzie obejmowat weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikdw do programu i oszacowanie jakosci
Swiadczen w nim realizowanych. Kazdy uczestnik programu po odbyciu cyklu zaje¢ zostanie
poproszony o wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy opracowaniu przez

beneficjenta raportu rocznego dla instytucji zarzadzajacej programem.

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

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Miasto Marki przez
beneficjenta wybranego w ramach konkursu.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg
zlokalizowane tak, aby zapewnié dostep osobom niepetnosprawnym, w tym poruszajgcym sie

na wozkach inwalidzkich.

27 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych Dz. U. z 2015 r., poz. 581, z pdZn. zm

28 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op.
cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 lipca 2011 ., op. cit.
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Beneficjent zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych?®. Beneficjenci zapewnig kadre oraz sprzet
niezbedny do wykonywania zaplanowanych $wiadczen3°,

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe3!. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjenta zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych3?.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig do udzielanych
Swiadczen. Beda to osoby, ktére odbylty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie albo uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w ktdrej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke z zakresu dziatan edukacyjnych na podstawie
przepisdw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki
i potoznej33. Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezbednym do wykonywania
zaplanowanych interwencji3*.

Dziatania edukacyjne dotyczgce tematyki programu przeprowadzg osoby uprawnione do
udzielania $wiadczen lub legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do prowadzenia
ww. dziatan. Wymagane jest, aby edukatorami byty osoby z przygotowaniem merytorycznym
— np. lekarze medycyny, pielegniarki, potozne, specjalisci zdrowia publicznego. Tematyka
powinna by¢ dostosowana do potrzeb i rodzaju grup odbiorcow. Szczegdlnie istotna jest
kwestia dopasowania przekazu do wieku i stanu psycho-fizycznego uczestnikdéw.

Beneficjent jest takze zobowigzany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych do
realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego odpowiadajgcego potrzebom

realizowanego zadania.

2% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r.. op. cit.; Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, Dz. U. z 2010 r. Nr 107, poz. 679.

31 ystawa z dnia 20 maja 2010 r., op. cit.

32 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r., op. cit.

33 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r., op. cit.

34 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r., op. cit.; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r., op. cit.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu w praktyce beda polegaty na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalnos$¢ uczestnikéw do programu,
stanowigca podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych Swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych

interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowe]. Biezgca
ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w miesiecznych
oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitorowaniu poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebno$cig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegdélna uwaga bedzie zwrdécona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Whnioski zostanag
wykorzystane do mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania
programu.

Jakos¢ $Swiadczen moze zostaé oszacowana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
potoznictwa — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlegaé¢ bedzie catos¢ programu
polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz
zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw.
Utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczen bedzie na biezgco nadzorowana przez beneficjenta
programu oraz na biezgco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie
udostepniony wszystkim uczestnikom akcji, ktorzy beda mogli go wypetni¢ i umiescié
w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang
zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete
whnioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu
zadowolenia uczestnikéw.
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Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jakos¢ i wartosc
programow publicznych. Celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania programow
oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.

Ewaluacja jest zatem procesem doskonalenia programu (systemu zarzgdzania nim i wdrazania,
sposobu wydatkowania srodkéw), jak réwniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy
udzielanej beneficjentom i uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki przyczyniajace sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, nasuwaja
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialne;.

Do oceny efektywnos$ci programu jest zobowigzana instytucja zarzadzajaca.

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
efektéw. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem:

e liczba 0s6b w Gminie Miasto Marki, ktére wziety udziat w Programie;

e liczba wykonanych cie¢ cesarskich u kobiet rodzacych z Gminy Miasto Marki w latach
2019-2021 — oczekiwany spadek o co najmniej 15%;

e stopien opanowania tresci zawartych w programie oceniany przez wyliczenie
wskaznika przyrostu wiedzy dla kazdego uczestnika na podstawie wynikéw testow —
docelowo minimum 10%;

e ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
uczestnikow;

e liczba zgdéd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w poréwnaniu z
liczebnoscig populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany
wzrost o 10% w roku 2021;

e liczba 0sdb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 50% oséb,
ktore wyrazity zgode na udziat w programie;
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e wzrost wiedzy minimum 10% uczestnikow programu na podstawie ankiety
ewaluacyjnej;

e liczba interwencji zespotéw ratownictwa medycznego z powodu stanéw nagtych u
dzieci w pierwszym roku zycia w latach 2019-2021 wsrdéd mieszkaricow Gminy Miasto
Marki, réwniez w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany spadek o 10%;

e liczba wizyt ambulatoryjnych z powodu zachorowan na infekcje u dzieci w pierwszym
roku zycia, a takze wartosci w odniesieniu do lat poprzednich — spadek o minimum
20%;

e zwiekszenie o 30 % liczby kobiet zgtaszajgcych sie na badania profilaktyczne w czasie
cigzy i wizyty kontrolne u ginekologa zycia w latach 2019-2021 wsréd mieszkarncow

miasta Marki;

Powyzej wskazane zagadnienia analizowane beda poprzez odpowiednie narzedzia tj.

kwestionariusze lub ankiety dedykowane do ww. pomiaréw.
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami Instytucji Zarzadzajgcej dotyczacymi finansowania na realizacje
,Programu polityki zdrowotnej w zakresie dziatan edukacyjnych dla przysztych rodzicéw
zamieszkujgcych Gmine Miasto Marki na lata 2019-2021" zostata przeznaczona kwota ok.

25 000 zt rocznie, co daje 75 000 zt na caty okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Miasta Marki wybrano populacje docelowg
w ramach zadanego programu zdrowotnego.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0sOb, ktére z niego skorzystajg, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, realizacji interwencji, a takze zakupu niezbednych sprzetow
i materiatow.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci bedg zalezaty od projektéw,
ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne projekty moga rézni¢ sie
pod wzgledem kosztow. W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych kwot
dostepne $rodki finansowe beda wptywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéra
moze zostaé objeta programem.

Program zaktada 3-letni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu instytucja
zarzadzajgca zmieni poziom finansowania, automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim

uczestniczacych.

Planowane koszty catkowite
Na catkowity roczny budzet programu mogg skfadac sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.

Koszty roczne organizacyjne po stronie Instytucji Zarzadzajacej:
e organizacja kampanii informacyjnej;
e zaprojektowanie i przygotowanie ulotek oraz plakatébw w ramach kampanii
informacyjne;j;
e przygotowanie wnioskéw aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji
realizatorow;
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e koszty monitoringu i ewaluacji;
e koszty administracyjno-biurowe.
Catkowite roczne koszty organizacyjne przewidziane na czas trwania programu wedtug

zatozen nie powinny przekroczy¢ 1000 zt.

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie beneficjenta:
e dziatania edukacyjne;

e koszty zarzadzania programem.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczace;j.
Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych $wiadczen (min 8 w cyklu 2 godzinnych spotkan)
oraz maksymalne stawki za realizacje poszczegdélnych elementéw wchodzgcych w skfad
programu, ktdre mogg by¢ jednym z kryteriow wyboru realizatora. Maksymalne stawki
wyceny wynagrodzenia prowadzgcego wykfady, koszty warsztatdw w ramach szkoty rodzenia
przedstawione przez realizatora muszg miesci¢ sie w Srednich kosztach rynkowych danej
procedury.
Zaktada sie roczne koszty realizacji interwencji po stronie beneficjenta na poziomie ok.
23 000 zt.
Powyzsza kwota obejmuje koszt:

e dziatan edukacyjnych
-maksymalna kwota przeznaczona na przygotowanie materiatéw dla uczestnikdw spotkan nie
powinna przekroczy¢ 1500 zi;
- koszty realizacji spotkan, wyktaddw i warsztatéw zaktada sie na poziomie 20 000 zi;
Jeden cykl zajeé sktadaé sie powinien co najmniej z 16 godzin zaje¢ grupowych. Minimum
osiem modutdéw po dwie godziny zegarowe, raz w tygodniu, w ustalony dzieA. Ze wzgledu na
mozliwosci swobodnej pracy edukatoréw kazdorazowo udziat w cyklu moze wzigé

maksymalnie 20 0s6b/10 par.

Zaktadajac godzinowy koszt pracy prowadzgcego zajecia na poziomie 125 zt/h, jeden 16

godzinny kurs to koszt 2000 zt.

Biorgc pod uwage catkowite koszty przeznaczone na realizacje zadania mozina objgé

dziataniami maksymalnie do 10 grup w roku.
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e koszty zarzadzania programem
(maksymalna kwota przeznaczona na koszty administracyjne, wydruki ankiet, przygotowanie
raportéw i sprawozdan, ustug kurierskich, transport materiatéw, koszty marketingu, nie

powinna przekroczy¢ 1500 zt).

Koszty roczne ogdlne programu

Sktadowe — rezerwa budzetowa, zaktada sie jg na poziomie do 1000 zi.

Rezerwe bedzie mozna wykorzysta¢ na rozszerzenie dziatan edukacyjnych, intensyfikacje
kampanii informacyjnej lub inne dziatania zwiekszajgce skutecznos¢ zaplanowanej

interwencji.

Tabela 3. Planowany roczny budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota
1 Koszty organizacyjne 1000 zt
2. Koszty interwencji 23 000 zt
3. Koszty ogdlne programu 1 000 zt
Razem 25 000 zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zaplanowane przez beneficjenta szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez instytucje zarzadzajgca
programem na lata 2019-2023. Beneficjenci na etapie wniosku o dofinansowanie przygotuja
szczegbtowy budzet programow.

Catkowite koszty realizacji zadania planuje sie zamkngé kwotg 25 000 zt w roku 2019;
docelowo kwota bedzie odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje

75 000 zt przez caty 3-letni okres trwania programu.

Zrédta finansowania, partnerstwo
Program zdrowotny dla mieszkancdw Gminy Miasto Marki sfinansowany zostanie w catosci ze

srodkéw budzetu Gminy Miasto Marki w ramach Funduszu Programy Polityki Zdrowotnej

37

Id: SOEBIAEE-BD47-4CA3-A68E-F7CF704AEE2E. Podpisany Strona 37



(Dz. 851, rozdz.85149). Miasto zabezpieczy uchwatg Rady Miasta kwote w wysokosci

potrzebnej do realizacji projektu.
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7. Zataczniki — przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez beneficjentéw

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEIJ

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie rekrutacji do ,,szkoty rodzenia”?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania

Mozliwos¢ telefonicznego

potgczenia z realizatorem O O O O O O

Troska o pacjentke w trakcie

rozmowy O O O O O O

Sprawnos¢ obstugi O O O O O O

K tentna i 1

ompetentna informacja 0 0 0 O 0 O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom opieki medycznej w trakcie wizyt w trakcie zajec i warsztatéw w ramach
»Szkoty rodzenia”?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania

Stosunek do uczestnikéw
(z2yczliwosé, zaangazowanie, [ O O O O O
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢

( wyczeerch.e i .zrozum/a"fe 0 0 O 0 O

przekazywanie informacji)

Punktualnos¢ O O O O O O
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom wsparcia merytorycznego w trakcie zajec i warsztatow w ramach
»Szkoty rodzenia”?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do
uczestniczki/uczestnika
(zyczliwos¢, zaangazowanie, [ O O O O O
troska o uczestnika)
Komunikatywnos¢
( Wyczeerch.e i .zrozum/a“fe 0 0 O 0 O
przekazywanie informacji)
Sprawnos¢ obstugi | O | O O O
wiedza ogdlna i szczegétowa
dotyczqca opieki nad O O O O O O

dzieckiem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie catos¢ wsparcia i uczestnictwo w ,,szkole rodzenia” ?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyZszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE

Ja NIZEJ OAPISANY(-2).ureieeeiiiiiee et e e e et e e e e e rte e e e e et it e e e e e brae e e eebaeaeeeans oswiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczagce ww. Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej
czesci Programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie
z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) data i podpis uczestnika

Oswiadczam, ze omowitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
badan.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w postaci imienia, nazwiska, wieku przez XXXXXXXXXXXX jako Administratora tych danych, w celu
udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie polityki zdrowotnej.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i $wiadomie. Oswiadczam, ze s3 one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym
jezykiem.

Uczestnik bioracy udziat w badaniu:

Imie i nazwisko uczestnika data i podpis uczestnika
(drukowanymi literami)

ORYGINAL/KOPIA

41

Id: SOEBIAEE-BD47-4CA3-A68E-F7CF704AEE2E. Podpisany Strona 41



Uzasadnienie

Uchwata dotyczy programu polityki zdrowotnej w zakresie dzialan edukacyjnych dla przysztych
rodzicow zamieszkujacych Gming Miasto Marki

na lata 2019 — 2021.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych (t.j. Dz. U. z2018r. poz. 1510, z pézn. zm.) umozliwia gminom tworzenie programow
i realizowanie ich z wtasnych $rodkéw budzetowych.

Program ma na celu wzrost o 10% liczby 0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych dotyczacych
opieki rodzicielskiej nad nowo narodzonym dzieckiem na terenie Gminy Miasto Marki, w latach 2019-
2021.

Celem szczegdtowym programu jest wzrost o 10% poziomu $wiadomosci populacji w wieku rozrodczym
na terenic Gminy Miasto Marki w latach 2019-2021, w kwestii czynnikéw ryzyka wystgpienia chordb
zakaznych unowo narodzonych dzieci oraz wzrost o 10% poziomu $wiadomosci kobiet i mezczyzn na
terenic Gminy Miasto Marki w latach 2019-2021, w zakresie profilaktyki choroéb przenoszonych droga
ptciowg oraz edukacji seksualne;.

Program zaklada takze wzrost kompetencji z zakresu zagadnien dotyczacych cigzy, porodu, potogu
i opieki nad niemowlgciem, poprzez uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych u 10% rodzicow poprzez
wzrost nabytych umiejetnosci oraz podniesienie poziomu wiedzy z zakresu prawidlowej opieki nad
dzieckiem, a takze pierwszej pomocy przedmedycznej na terenie Gminy Miasto Marki w latach 2019-2021.

Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w Wieloletniej Prognozie Finansowej Gminy
Miasto Marki w dziale 851, rozdziale 85149, §2360 w wysokoSci:

-narok 2019 - 25.000,00 zt.,
- na rok 2020 - 25.000,00 zt.,
-na rok 2021 - 25.000,00 zi.
Program zyskal pozytywng opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.
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Dokument podpisany bezpiecznym podpisem elektronicznym

Podpis: Signature-237031755
Imig: Pawet
Nazwisko: Pniewski
Instytucja:
Wojewodztwo:
Miejscowos¢:
Data podpisu: 27 lutego 2019 .
Zakres podpisu: Caty dokument
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