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Druk Nr 73
UCHWALA NR .....covvvuueneee
RADY MIEJSKIEJ W OZAROWIE MAZOWIECKIM
z dnia .......eeeeeeenen. 2024 r

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej Gminy Ozaréw Mazowiecki przygotowujgacego
przyszltych rodzicow na przyjecie dziecka — zajecia w szkole rodzenia

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. 22024
poz. 609, 721) iart. 7ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 poz. 146, 858, 1222) uchwala sie, co
nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program polityki zdrowotnej Gminy Ozaréw Mazowiecki przygotowujacy przysztych
rodzicoOw na przyjecie dziecka — zajecia w szkole rodzenia”, stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
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Zalacznik do uchwaty Nr ........c..c......

Rady Miejskiej w Ozarowie Mazowieckim

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
GMINY OZAROW MAZOWIECK]
PRZYGOTOWUJACY PRZYSZtYCH RODZICOW
NA PRZYJECIE DZIECKA — ZAJECIA
W SZKOLE RODZENIA

Okres realizacji programu: 2025 rok

Opracowanie witasne na podstawie dostepnych materiatow
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1 Opis problemu zdrowotnego

1.1 Problem zdrowotny

Cigza, pordd i opieka nad nowo narodzonym dzieckiem to duze wyzwanie zaréwno dla kobiety, jak
i ojca dziecka. Powinno by¢ zatem poprzedzone starannym przygotowaniem, podczas ktérego
kobieta potrzebuje wsparcia i fachowych porad, pozwalajgcych unikngé niepotrzebnego stresu
i watpliwosci.

W chwili obecnej sg duzo wieksze mozliwosci, sprzyjajgce temu, aby cigza, pordd i pierwsze chwile
z dzieckiem umacniaty wiezi rodzinne; aby zaréwno matka, jak i ojciec, jak najlepiej przygotowali
sie do nowej sytuacji zyciowej.

Przyszta mama ma obecnie duzo wiekszy wptyw na przebieg i charakter porodu, ktéry powinien
byé wydarzeniem pozytywnym. Wptywa na to mozliwos¢ zdobywania wiedzy na ten temat, aby
by¢ swiadomg fizjologii porodu, trudnosciami, ktére moga sie pojawic i sposobach radzenia sobie
z nimi. Kobieta powinna mie¢ mozliwos¢ pogtebienia wiedzy medycznej, usprawnienia i poznania
witasnego ciata, opanowania sposobdéw na radzenie sobie ze stresem porodowym, pogtebienia
kompetencji rodzicielskich.

Odpowiednie przygotowanie pozwala zaréwno ciezarnej jak i ojcu dziecka, na spokojne, radosne
i bezpieczne ,przejscie” przez ten szczegdlny czas oczekiwania na potomstwo i jego powitania
na swiecie.

Brak odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci powoduje strach i niepewnosé. Wtasciwe przygotowanie
wplywa zardwno na przebieg ciazy, jak i porodu — czas jego trwania, odczuwanie bélu i radzenia
sobie z nim, mozliwosci pomocy ze strony personelu medycznego.

Warto zatem skorzysta¢ z zaje¢ w szkole rodzenia, ktéra jest swoistym uzupetnieniem opieki
przedporodowej finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Zakres zajeé w szkole rodzenia dotyczy problemdéw w cigzy, podczas porodu, w potogu. Duzy nacisk
ktadzie sie na zachowania sprzyjajace zdrowiu matki, dziecka i rodziny. Najlepszym rozwigzaniem
jest uczestnictwo w wyktadach/warsztatach obojga rodzicéw, co zbliza do siebie partnerdw, scala
ich zwigzek. Zajecia prowadzi wykwalifikowany personel. Przyszli rodzice podczas spotkan ze
specjalistami majg mozliwosé uzyskania dodatkowej wiedzy nt. radzenia sobie z problemami i
ewentualnymi chorobami w cigzy, mozliwosci ¢wiczen gimnastycznych, sposobdow radzenia sobie
z bdélem porodowym, technikami relaksacyjnymi, i oddechowymi wspdtpracy z personelem
medycznym w czasie porodu, wiasciwej pielegnacji nowo narodzonego dziecka, technik karmienia
piersig, emocjom w czasie cigzy i po narodzinach dziecka.

Szkota rodzenia wspiera przysztych rodzicdw, przygotowujgc zaréwno od strony psychicznej
jak i fizycznej do porodu i rodzicielstwa, dzieki: przekazaniu wiedzy nt. przebiegu cigzy, porodu
i potogu, propagowaniu naturalnego karmienia dziecka, nauce wtasciwej pielegnacji i opieki nad
niemowleciem, oméwieniu sytuacji emocjonalnej kobiety po porodzie, uswiadomieniu roli ojca na
etapie od cigzy do potogu.
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Udziat w zajeciach szkoty rodzenia:

e Umozliwia lepsze przygotowanie do porodu,

e Zwieksza szanse na pordd rodzinny,

e Pozwala na zrozumienie i Swiadomos¢ poszczegdlnych etapdw porodu,

e Umotzliwia podzielenie sie pytaniamii watpliwosciami z innymi ciezarnymi oraz potoznymi,

e Zmniejsza obawy przed opiekg nad nowo narodzonym dzieckiem.

1.2 Epidemiologia

W Gminie Ozaréw Mazowiecki zameldowanych na pobyt staty, wedtug stanu na 30.06.2024 r. byto
26 967 0sbb (dane Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim).

Podziat mieszkancow wg ptci i miejsca zamieszkania przedstawia ponizsza tabela:

Liczba Miasto Teren
zameldowanych Ozaréw . .y Razem
. L L wiejskie
mieszkancow Mazowiecki
Kobiety 6 860 7 229 14 089
Mezczyzni 6 159 6719 12 878
Razem 13019 13 948 26 967

Kobiety stanowig 52,2% ogdétu mieszkancéw, a mezczyzni 47,8%. Miasto zamieszkuje 48,3%
mieszkancow, a tereny wiejskie 51,7%.

W ostatnich latach w Gminie Ozaréw Mazowiecki urodzita sie nastepujaca liczba dzieci (dane

Referatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim):

e W2014r.—334
e W2015r.-297
e W2016r.—335
e W2017r.—326
e W2018r.—348
e W2019r.-368
e W2020r.-320
e W2021r.—327
e W2022r.—-307
e W2023r.—299

W zwigzku z powyzszym corocznie (oprécz 2015 i 2023) odnotowuje sie ponad 300 porodéw dzieci

z Gminy Ozaréw Mazowiecki.
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1.3 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wigczenia do programu

26 967 0sbéb — populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego, z tego ok. 1,1% kobiet
ciezarnych.

1.4 Obecne postepowanie

Swiadczenia edukacyjne dla kobiet ciezarnych finansowane ze $rodkéw NFZ udzielane s3 obecnie
w ramach:

— Edukacji przedporodowej od 21 do 31 tygodnia cigzy — 1 raz w tygodniu, od 32 tygodnia
cigzy do rozwigzania — 2 razy w tygodniu, prowadzonej przez potozng srodowiskowg POZ.

1.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

v' Szczeéliwe przebycie cigzy i porodu dla matki i dziecka,

v’ Zapobieganie powiktaniom spowodowanym niewfaéciwym uczestnictwem w akgcji
porodowej,

v" Przygotowanie do opieki nad noworodkiem,

v' Wrtaséciwe zachowanie w potogu.

2 Cele programu
2.1 Cel gtowny

Celem gtéwnym programu jest przygotowanie przysztych rodzicéw do swiadomego rodzicielstwa,
poprawy stanu zdrowia ciezarnych i nowo narodzonych dzieci, poprzez zwiekszenie wiedzy
z zakresu ciazy, porodu, potogu oraz opieki nad niemowleciem.

2.2 Cele szczegotowe

1) Zwiekszenie sSwiadomosci kobiet na temat koniecznosci fizycznego i psychicznego
przygotowania sie do porodu,

2) Nabycie przez przyszte mamy umiejetnosci i wiedzy na temat: przebiegu cigzy, technik
relaksacyjnych, ¢éwiczen usprawniajacych, prawidtowego oddychania w czasie porodu,
wiasciwego postepowania w potogu, karmienia piersia, pielegnacji niemowlecia,

3) Nabycie przez kobiety umiejetnosci samodzielnej kontroli przebiegu porodu,

4) Nabycie przez ojcéw wiedzy na temat porodu, aktywnego ich udziatu w porodzie, potogu i
opiece nad niemowleciem,

5) Wazrost motywacji kobiet do prozdrowotnych zachowan podczas cigzy i po urodzeniu
dziecka (préchnica i choroby przyzebia, cukrzyca u ciezarnych, palenie tytoniu, picie
alkoholu, itp.).
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2.3 Oczekiwane efekty

1)

2)

3)
4)

5)
6)

7)

Zainteresowanie programem populacji ciezarnych kobiet — mieszkanek Gminy Ozaréw
Mazowiecki,

Zwiekszenie wiedzy rodzicow na temat przygotowania i przebiegu porodu, opieki nad
dzieckiem, potogu,

Nabycie niezbednych umiejetnosci do opieki nad dzieckiem,

Promocja zachowan prozdrowotnych wséréd kobiet w cigzy, karmienia naturalnego nowo
narodzonego dziecka,

Wypracowanie odpowiedniego nastawienia do bdélu porodowego,

Zapoznanie sie z pierwszymi symptomami rozpoczynajycego sie porodu i umiejetnosé ich
rozpoznania,

Zwiekszenie swiadomosci na temat aktywnego udziatu w akcji porodowej.

W dtuzszej perspektywie czasu realizacja przedmiotowego programu przyczyni sie do obnizenia

czestosci wystepowania wczesniactwa oraz matej masy urodzeniowej dziecka.

2.4 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

1)
2)

3)

4)

Liczba oséb uczestniczgca w programie.

Liczba osdb czynnie uczestniczgca w programie i deklarujaca (na podst. ankiet przed i po
zajeciach) nabycie/zwiekszenie niezbednej wiedzy i praktycznych umiejetnosci na temat
porodu, opieki nad noworodkiem, odzywiania, potogu, zachowan prozdrowotnych,
a takze deklarujgca gotowos¢ do aktywnego porodu.

Liczba matek karmigcych naturalnie i czas (dtugosé) karmienia piersig (ankieta
po porodzie).

Liczba matek deklarujgca wykorzystanie zdobytej podczas zaje¢ wiedzy i umiejetnosci
podczas porodu i w opiece nad dzieckiem (ankieta po porodzie).

3 Adresaci programu

Programem objeta zostanie populacja ok. 120 oséb, w tym ok. 60 kobiet w cigzy, po 25 tygodniu

cigzy, zamieszkatych na terenie Gminy Ozarow Mazowiecki i ok. 60 ojcow dzieci, deklarujgcych

chec udziatu w programie i gotowos¢ poszerzenia wiedzy i umiejetnosci dotyczgcych cigzy, porodu,

potogu i pielegnacji nowo narodzonego dziecka.

Pierwszenstwo w przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby chetnych bedg miaty kobiety

spodziewajace sie pierwszego dziecka.

Uczestnictwo w programie jest dofinansowane przez Gmine Ozaréw Mazowiecki w wysokosci 85%

kosztow uczestnictwa w zajeciach.
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3.1 Oszacowanie populacji, ktorej witagczenie do programu jest mozliwe

Do programu zaproszone zostang pacjentki, mieszkanki Gminy Ozaréw Mazowiecki zadeklarowane
do lekarza, pielegniarki i potoznej POZ oraz Poradni Ginekologicznej, a takze zgtaszajacy sie w
odpowiedzi na zaproszenie.

3.2 Tryb zapraszania do programu

Informacje o programie oraz zaproszenie do udziatu w nim umieszczone zostanie:

e Na tablicy ogtoszen w przychodniach, Urzedzie Miejskim, w wybranych punktach
na terenie Gminy, w Osrodku Pomocy Spotecznej, Domu Kultury,
e Na stronie internetowej www.ozarow-mazowiecki.pl

e W lokalnej prasie,

e Na tablicy led.
Pacjentki ciezarne zadeklarowane do lekarza, pielegniarki, potoznej POZ oraz Poradni
Ginekologicznej GSPZLO w Ozarowie Mazowieckim i filii w Jézefowie otrzymajg zaproszenie
podczas wizyt lekarskich.

Organizacja programu

Program obejmuje zajecia edukacyjne prowadzone na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki: teorie
i praktyke, dla przysztych mam i ojcéw. Jeden cykl sktadat sie bedzie z 5 grupowych spotkan, kazde
trwajgce ok. 3 godz. — 1 raz w tygodniu, w ustalony ,,z géry” dzien. Zorganizowanych zostanie kilka
cykli zaje¢. Kazdorazowo udziat moze wzig¢ maksymalnie 20 oséb/10 par. Prowadzenie zajed
powierzone zostanie potoznej i specjalistom (w tym m. in. doradca laktacyjny) z zakresu opieki
nad kobietg ciezarng, nowo narodzonym dzieckiem.

Biorac pod uwage rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zajecia obejmowaty
beda nastepujgce kwestie:

» Cigza jako okres zmian zachodzacych w organizmie kobiety; prawidtowe odzywianie,
substancje zagrazajgce zyciu lub zdrowiu matki i dziecka; aktywnos¢ fizyczna, higiena
i choroby;

> Przebieg porodu w poszczegdlnych fazach, pierwsze symptomy, udziat i rola osoby
towarzyszacej, aktywny pordd, nauka oddychania, zasady parcia, pozycje porodowe,
sposoby tagodzace bdl porodowy, pierwszy kontakt z dzieckiem;

> Opieka poporodowa;

> Emocje i hormony w czasie cigzy, porodu i potogu, depresja poporodowa, kobieta
i mezczyzna w nowej roli;

» Karmienie piersig, porady laktacyjne; zasady, techniki, problemy z karmieniem i sposoby
radzenia sobie z nimi; dieta matki karmigcej;

» Seksualno$é i ptodnosé po porodzie, antykoncepcja w czasie laktacji;
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> Cwiczenia, gimnastyka w czasie cigzy, pofogu, techniki relaksacyjne; ¢wiczenia
wspomagajgce przygotowanie do porodu;

Y

Opieka i pielegnacja noworodka; kapiel, przewijanie, sen, ptacz jako sposéb komunikacji
dziecka z otoczeniem, spacery;

Pierwsza pomoc;

Relacje w rodzinie, organizacja zycia po porodzie w domu;

Choroby i problemy zdrowotne wieku niemowlecego; szczepienia;

YV V V V

Zagadnienia prawne zwigzane z rodzicielstwem.

Zgodnie z wytycznymi National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE) opartymi
na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008 r.), przedmiotowy program oparty
bedzie na zasadzie programu typu participant-led —tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym
potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczacych w zajeciach.

Warunkiem uczestnictwa jest zamieszkanie na terenie Gminy Ozaréw Mazowiecki oraz
zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach szkoty rodzenia
i cwiczeniach w ramach zaje¢.

W celu wytonienia realizatora programu przeprowadzony zostanie konkurs ofert. Realizator
zobowigzany bedzie zapewni¢ wykwalifikowany zespot prowadzacych wyktady/warsztaty, sprzet
i pomoce dydaktyczne. Pomieszczenia do zaje¢ spetniajgce wymogi bezpieczenstwa
i higieny zapewnia w ramach wkfadu rzeczowego Gmina Ozaréw Mazowiecki.

4.1 Czescisktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1) Opracowanie programu.
2) Wybdr realizatora programu po przygotowaniu i przeprowadzeniu konkursu ofert.
3) Realizacja programu:

a) Dotarcie z informacjg o programie do przysztych rodzicow.

b) Nabér uczestnikdw w oparciu o ustalone kryteria.

c) Realizacja cyklu zajec.

d) Monitorowanie i sprawozdawczosé.

Planowany harmonogram zajec:

l. Cigza jako okres zmian w organizmie kobiety; prawidtowe odzywianie, higiena, choroby,
profilaktyka zdrowotna, aktywnos$¢ fizyczna, ¢wiczenia wspomagajgce przygotowanie
do porodu; przebieg cigzy — 3 godz.

Il. Przygotowanie do porodu, przebieg porodu, pierwsze symptomy, emocje a hormony, rola
osoby towarzyszacej, nauka oddychania, pozycje, sposoby tagodzenia bodlu, pierwsze
chwile z dzieckiem; opieka po porodzie — 3 godz.

Il Karmienie piersig, porady laktacyjne, dieta matki karmigcej; seksualnosc i ptodnosé po
porodzie, antykoncepcja w czasie laktacji — 3 godz.
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V. Opieka i pielegnacja noworodka, kapiel, przewijanie, sen; pierwsza pomoc; choroby wieku
niemowlecego, szczepienia — 3 godz.

V. Relacje w rodzinie, organizacja zycia po porodzie, zagadnienia prawne zwigzane z
rodzicielstwem — 3 godz.

4.2 Planowane interwencje

1) Edukacja
2) Profilaktyka
3) Czynne uczestnictwo w zajeciach ruchowych

4.3 Kryteria i sposdb kwalifikacji uczestnikow

Do programu zakwalifikowane zostang kobiety — mieszkanki Gminy Ozaréw Mazowiecki — w cigzy
fizjologicznej po 25 tygodniu, posiadajgce zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do
udziatu w zajeciach (teoretycznych i praktycznych) szkoty rodzenia oraz ojcowie dzieci —
mieszkaicy Gminy Ozardw Mazowiecki, deklarujgcy podjecie cyklu edukacyjno-praktycznego
przygotowujgcego do prawidtowego przebiegu cigzy, aktywnego porodu i potogu ich partnerek
oraz witasciwej i sprawnej opieki nad nowo narodzonym dzieckiem.

4.4 Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Sprawng i skuteczng realizacje programu zapewni mozliwie najskuteczniejsze rozpropagowanie
informacji na temat zorganizowanego przez Gmine programu.

Zajecia odbywac sie bedg w godzinach popotudniowych, aby umozliwi¢ udziat w nich réwniez
ciezarnym pracujgcym.

Kazdy cykl zaje¢ realizowany bedzie zgodnie ze szczegétowym opisem zawartym w punkcie
4 Organizacja programu.

4.5 Sposdb powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Dziatania w ramach realizowanego przez Gmine Ozaréw Mazowiecki programu polityki zdrowotnej
w formie cyklu zaje¢ teoretycznych i praktycznych sg uzupetnieniem porad edukacyjnych
finansowanych przez NFZ.

4.6 Sposdb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania $wiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli
istniejg wskazania

Po zakonczonej realizacji programu kobiety bedg miaty mozliwos¢ skorzystania ze $wiadczen
finansowanych przez NFZ w Poradniach Ginekologiczno-Pofozniczych: porady lekarskie oraz
Swiadczenia patronazowe i inne wykonywane przez potozng POZ (zgodnie z deklaracjg wyboru
potoznej i podmiotu leczniczego POZ).

10

Projekt



4.7 Bezpieczenstwo planowanych interwenc;ji

Bezpieczenstwo realizowanych zaje¢ w szkole rodzenia bedzie zachowane dzieki:

e Kwalifikacji do programu kobiet w cigzy fizjologicznej po 25 tyg. cigzy, z zaswiadczeniem
lekarskim o braku przeciwwskazan do udziatu w zajeciach i ¢wiczeniach w szkole rodzenia,

e Wyborze w drodze konkursu ofert realizatora programu, zapewniajacego
wykwalifikowang kadre prowadzaca zajecia,

e Spetnianiu wymogdw bezpieczenstwa i higieny pomieszczen i sprzetu wykorzystywanych
podczas zajec.

4.8 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Podmiot wybrany w drodze konkursu ofert musi spetnia¢ nastepujace warunki:

1) Posiada¢ uprawnienia do realizacji zaje¢ w ramach szkoty rodzenia,

2) Posiada¢ wiedze oraz doswiadczenie w przedmiotowym zakresie,

3) Zapewnic odpowiednio wykwalifikowang kadre do realizacji zaje¢,

4) Zapewni¢ wtasciwe zaplecze i Srodki techniczne niezbedne do prowadzenia zajed.

4.9 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

a) Opinie ekspertéw klinicznych

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w rekomendacjach wydanych przez powotang Komisje
Ekspertéw, ktéra obradowata w dniach 20-21 maja 2005 r. okresla zadania szkoty rodzenia, ktorej
dziatania powinny prowadzi¢ do dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej, rodziny.
Prowadzi do tego edukacja przygotowujgca przyszta matke i ojca do porodu, potogu i opieki nad
dzieckiem. Zajecia teoretyczne powinny zaznajomi¢ rodzicow z mechanizmem porodu, opieki
poporodowej, okresem karmienia, antykoncepcja po porodzie. Zajecia praktyczne powinny
polega¢ na gimnastyce ogdlnousprawniajgcej, poznaniu pozycji relaksacyjnych, sposobdéw
oddychania w poszczegdlnych fazach porodu, zasad parcia, zasad pielegnacji dziecka (bezpieczne
chwyty, kapiel, uktadanie).

National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE) w wytycznych opartych
na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008 r.) zaleca, aby informacje przekazywane
w ramach opieki przedporodowej zawieraty réwniez dane nt. szkdét rodzenia
z programem typu participant-led —tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej
grupy kobiet/par uczestniczacych w zajeciach.

Autorzy zalecen NICE ocenili na podst. wynikéow przegladu systematycznego, ze dla przysztych
rodzicow wiedza nt. cigzy, porodu i rodzicielstwa wzrasta po udziale w szkole rodzenia.
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b) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego
dotyczy wniosek

Wedtug opinii potoznych, kobiety biorgce udziat w zajeciach szkoty rodzenia s w bardzo dobrej
formie fizycznej, pozwalajacej na sprawny i szybszy pordd, a takze nie odczuwajg strachu przed
nim i lepiej radza sobie z bélem towarzyszacym akcji porodowej; szybciej tez wracajg do petni sit
po porodzie. Teoria i umiejetnosci praktyczne zdobyte podczas zaje¢ w szkole rodzenia umozliwiajg
kobiecie czynny i swiadomy pordd. W wydanej przez Fundacje ,,Rodzi¢ po ludzku” publikacji
»Przewodnik po szkotach rodzenia” stosowana przez szkoty rodzenia wizualizacja porodu,
umozliwiajgca poznanie przez kobiete przebiegu porodu i witasciwe przygotowanie sie
do niego, przynosi istotne rezultaty. Pierwszy pordd kobiety nieprzygotowanej do niego trwa ok.
8-12 godz., podczas gdy po udziale w zajeciach szkoty rodzenia czas ten skraca sie do 6-8 godzin;
stosuje sie tez mniej srodkéw znieczulajgcych, uszkodzenia szyjki macicy pojawiajg sie u ok. 25%
kobiet nieprzygotowanych, u 6% uczestniczgcych w szkole rodzenia; co najmniej dwukrotnie
zmniejsza sie koniecznosc¢ naciecia krocza, zmniejsza sie utrata krwi.

W publikacji ,,Szkota rodzenia — profil pacjentek oraz wptyw zaje¢ na przebieg porodu i stan
noworodka” M. Kwiatka, T. Gecy, J. Biegaj-Fic i A. Kwasniewskiej autorzy wnioskujg, ze ¢wiczenia
przygotowujgce do porodu przyczyniajg sie do nieznacznego skrdcenia jego pierwszej fazy, lepszej
tolerancji bélu w tym okresie, mniejszej liczby okotoporodowych urazéw kanatu rodnego
i rzadszej koniecznosci nacinania krocza.

Udziat w zajeciach szkoty rodzenia istotnie wptywa na jego sprawniejszy przebieg.

c) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Brak danych.

d) Informacje na temat podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych
w zgtaszajacej program lub innych jst (jezeli s3 dostepne)

Gmina Ozaréw Mazowiecki realizowata w latach 2015-2016 ,Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych wsréd dzieci miedzy 24 a 35 miesigcem zycia w oparciu o szczepienia przeciwko
pneumokokom szczepionka trzynastowalentng w Ozarowie Mazowieckim”.

Obecnie, 0smy rok z rzedu realizowany jest ,Program polityki zdrowotnej Gminy Ozarow
Mazowiecki przygotowujacy przysztych rodzicdw na przyjecie dziecka — zajecia w szkole rodzenia”.
Ze wzgledu na trwajacy w latach 2020 — 2021 stan epidemii zajecia prowadzone byty réwniez
w formie zdalne;j.

0d 2018 r. realizowany jest program polityki zdrowotnej szczepien profilaktycznych przeciw grypie
dla mieszkaicow Gminy Ozaréw Mazowiecki powyzej 50 roku zycia.

W 2024 roku po raz pierwszy realizowany jest program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkaricow gminy Ozaréw Mazowiecki.

Programy polityki zdrowotnej podobne do przedmiotowego programu realizowane sg m. in.
w Warszawie, Gdansku, Gostyniu, Legionowie.
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5 Koszty

5.1 Koszty jednostkowe

Szacuje sie, ze koszt uczestnictwa w zajeciach jednej osoby wyniesie nie wiecej niz 220 zt i moze
obejmowad: koszty wynagrodzen osdb prowadzacych zajecia; koszty zakupu materiatéw i sprzetu
niezbednego do prowadzenia zajeé; koszty materiatéw biurowych, papierniczych.

Gmina Ozaréw Mazowiecki jako wktad rzeczowy udostepni lokal do prowadzenia zaje¢ i pokryje
koszty medidw.

Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty przystepujace do konkursu ofert.

5.2 Planowane koszty catkowite

Planowane koszty catkowite (przy 100% frekwencji) przedstawiajg sie nastepujgco:

Catkowity szacunkowy koszt uczestnictwa jednej osoby — 220 zt,

Dofinansowanie z budzetu Gminy Ozaréw Mazowiecki — 85% kosztow petnego
uczestnictwa; pozostata kwota (15%) wptacana realizatorowi przez uczestnika zaje¢;
Wysokos¢  srodkéw  finansowych z  budzetu Gminy Ozardw  Mazowiecki
na realizacje programu — 22 440 zt.

Catkowity koszt programu — 26 400 zt.

5.3 Zrédta finansowania, partnerstwo

Program dofinansowany bedzie z budzetu Gminy Ozaréw Mazowiecki. Planowana kwota
dofinansowania w 2025 r. — 22 440 zi.
Pozostata kwota 3 960 zt — z wptat uczestnikéw zajec.

5.4 Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest
optymalne

Osoby deklarujace che¢ udziatu w programie otrzymajg podstawowy i optymalny pakiet Swiadczen

edukacyjnych i praktycznych, majacy na celu podwyzszenie swiadomosci w zakresie korzysci z
przygotowania do porodu i aktywnego uczestnictwa w nim, efektywnego oddechu, fagodzenia
bdlu, pielegnacji dziecka i zachowan w czasie potogu.

6 Monitorowanie i ewaluacja

Liczba przysztych rodzicéw z brakiem wiedzy i doswiadczenia zwigzanego z cigzg, porodem
i pielegnacjg niemowlecia, rozpoczynajacych cykl zaje¢;

Liczba przysztych rodzicow konczacych cykl zajeé, deklarujgcych przygotowanie pod
wzgledem fizycznym i psychicznym do porodu i opieki nad dzieckiem;

Liczba rodzicow, ktérzy wykorzystali wiedze zdobytg podczas zajec (ankieta po porodzie);
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6.1 Ocena zgtaszalno$ci do programu

Ocena zgtaszalno$ci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz
po zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Po zakonczeniu kazdego cyklu zaje¢ realizator programu zobowigzany bedzie
do sktadania sprawozdania z realizacji programu zawierajgcego nastepujace dane:

e Liczba przysztych rodzicdw rozpoczynajacych cykl zajeg,

e Liczba przysztych rodzicow konczacych cykl zajeé (uczestnictwo w petnym cyklu).

6.2 Ocena jakosci Swiadczen w programie

W celu oceny jakosci $wiadczen, wyznaczona osoba przeprowadzi wsréd uczestnikéw pod koniec
kazdego cyklu zaje¢ ankiete satysfakcji, aby na biezgco reagowaé na ewentualne uwagi.
Prowadzony bedzie staty monitoring jakosci $wiadczen w programie (wizytacje prowadzone przez
Woydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim); kazdy uczestnik bedzie
poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatoréw programu
w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

Prowadzgcy zajecia zobowigzani beda do zgtaszania uwag do Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego na temat realizacji programu, ktdre usprawnig i ulepszg kolejne cykle,
a w przypadku kontynuacji programu w kolejnych latach, jego modyfikacje.

6.3 Ocena efektywnosci

Ocena efektywnosci dokonana zostanie na podstawie liczby przysztych rodzicédw, ktérzy ukoncza
peten cykl zaje¢ w szkole rodzenia i wypetnig ankiete przygotowang przez realizatora zaje,
obejmujacg tematyke poruszang w czasie wyktadéw teoretycznych i ¢wiczen, w szczegélnosci
przygotowanie i przebieg porodu i pielegnacje matego dziecka.

6.4 Ocena trwatosci efektow programu

W 2024 roku program realizowany jest po raz 6smy z mozliwoscig kontynuacji w kolejnych latach.
Ewentualne uwagi zgtaszane podczas realizacji programu sg brane pod uwage w przypadku jego
przedtuzenia.
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Uzasadnienie

Zadaniem wilasnym gminy, w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, jest
opracowywanie irealizacja programoéw polityki zdrowotnej, wynikajacych zrozpoznanych potrzeb
zdrowotnych 1istanu zdrowia mieszkancow gminy. Niniejsze obowigzki wynikaja w szczegolnosci
z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym oraz z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazaé, realizowac i finansowac
jednostki samorzadu terytorialnego.

Jst maja obowigzek przekazania projektu programu polityki zdrowotnej do zaopiniowania przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie.

Projekt ,,Programu polityki zdrowotnej Gminy Ozaréw Mazowiecki przygotowujacy przysztych rodzicow na
przyjecie dziecka — zajgcia w szkole rodzenia” przekazano Agencji 14 lipca 2016 1.

19 wrzesnia 2016 r. do Urzedu Miejskiego w Ozarowie Mazowieckim wptynegta opinia AOTMIT dotyczaca
ww. Programu: program zostal zaopiniowany pozytywnie pod warunkiem uwzglednienia wskazanych uwag.
Na ich podstawie dokonano modyfikacji i aktualizacji programu, ktory zostat przyjety do realizacji w2017
roku Uchwatg Nr XXIX/297/16 Rady Miejskiej w Ozarowie Mazowieckim
z dnia 27 pazdziernika 2016 r.

7 uwagi na zainteresowanie ipozytywne opinie o0sOb uczestniczacych, program kontynuowany byt
w latach: 2018 — 2023 oraz realizowany jest w 2024 roku.

Zasadne jest wiec jego uchwalenie na 2025 rok.

Zgodnie z opinig Ministerstwa Zdrowia opiniowaniu przez AOTMiT nie podlegajg projekty programow
polityki zdrowotnej kontynuowane, ktdre przeszty juz proces opiniowania.
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