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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 57/2021 z dnia 8 pazdziernika 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Poprawa jakosci
opieki okotoporodowej mieszkanek Wroctawia
pn. »Pokoje Narodzin«”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Poprawa jakosci opieki okotoporodowej mieszkanek Wroctawia pn. »Pokoje
Narodzin«”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program polityki zdrowotnej dotyczy istotnego zagadnienia, jakim jest opieka okotoporodowa.
W miescie Wroctaw obecnie nie funkcjonuje zaden $wiadczeniodawca, ktéry ma podpisang
umowe na realizacje koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy, przez co dostep do swiadczen
gwarantowanych w przedmiotowym zakresie jest ograniczony. Projekt wpisuje sie w priorytet
»poprawa jakosci iskutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem
do lat 3”, ktéry nalezy do priorytetdw zdrowotnych wymienionych w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Projekt miasta Wroctaw odnoszacy sie do przedmiotowego problemu zdrowotnego
byt poddany ocenie i uzyskat negatywng opinie Prezesa Agencji nr 73/2020 z dnia
12 pazdziernika 2020 r. W obecnie ocenianej wersji projektu uwzgledniono przekazane uwagi,
co umozliwito wydanie opinii pozytywnej. W obecnie ocenianym projekcie odniesiono sie
do kwestii nieréwnego dostepu do Swiadczen, przedstawiono rozwigzania dedykowane
zmniejszeniu ryzyka wystgpienia podwdéjnego finansowania oraz przeformutowano cel gtéwny
programu. Jednoczesnie, choé¢ zauwazyé nalezy zmiany w obszarze celéw, efektow
i miernikdw, dopracowania nadal wymagajg mierniki efektywnosci, gdyz zaproponowane
w projekcie zapisy nie dajg mozliwosci oceny stopnia realizacji celéw. Dodatkowe uwagi
przedstawiono w dalszej czesci opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez miasto
Wroctaw, zaktadajacy opieke okotoporodowg dla kobiet ciezarnych. Program ma by¢ realizowany
w 2022 roku. Planowane koszty catkowite na realizacje programu zostaty oszacowane na 600 000 zi.
Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta Wroctaw.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
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poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy opieki okotoporodowej. Wskazano na postepowanie i standardy
w Polsce oraz wskazniki jakosci.

Projekt wpisuje sie w priorytet ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3”, ktdry nalezy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469).

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktérych przygotowany zostat
on przygotowany. S3 one poprawne.

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Przytoczono dane ogdlnopolskie, regionalne
oraz lokalne. Przytoczone dane GUS z 2018 r., w ktérych wspdtczynnik dzietnosci w Polsce wynidst 1,43.
Zaznaczono, ze wojewddztwo dolnoslgskie odnotowuje spadek w przyroscie naturalnym wynoszgcym
-4,0 na 1000 mieszkancéw. Wskazano, ze wg danych GUS za 2020 srednia liczba urodzen we Wroctawiu
w ostatnich latach wynosi 11,7 na 1000 mieszkancow, czyli okoto 7 281 narodzin rocznie.
W wojewddztwie dolnoslgskim obserwuje sie ujemny przyrost naturalny, zas we Wroctawiu w roku
2020 przyrost naturalny wynosi -624 osoby. Odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych w zakresie
liczebnosci personelu medycznego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie w danej placéwce leczniczej o 5% odsetka poroddw
naturalnych z cigz fizjologicznych w stosunku do roku poprzedzajgcego wprowadzenie Programu
poprzez rozszerzenie zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych zgodnie ze standardem opieki
okotoporodowej obejmujacej ostatni trymestr cigzy, porodu i wczesny potdg”. Cel gtdwny powinien
by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziata, czyli prowadzi¢ do wykrywania
i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw.

Cel gtéwny zostat sformutowany w sposdb zgodny z przytoczonymi powyzej wymaganiami. Odnosi sie
do stanu koricowego oraz poczatkowego, co jest podejsciem prawidtowym. Wskazano takze wartosc
docelowg. Sugerowane jest doprecyzowanie fragmentu , 0 5%” — tres¢ celu gtéwnego wskazuje
na znaczenie ,0 5 punktéw procentowych” (odsetek poczgtkowy + 5%, np. 20% + 5% = 25%), jednak
zamieszczony w projekcie zapis moze by¢ takze interpretowany dostownie, tj. jako , wzrost odsetka
0 5%” (odsetek poczatkowy x 105%, np. 20% x 1,05 = 21%). Tres$¢ projektu warto takze uzupetnic
o przedstawienie sposobu wyznaczenia wartosci docelowej, w tym wskazac zrdédta danych, opisaé
przyjete zatozenia i przedstawic stosowne obliczenia.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,poprawa jakosci opieki okotoporodowej mieszkanek Wroctawia w ramach programu
pilotazowego w Pokojach Narodzin i uzyskanie u ok. 60% odsetka kobiet pozytywnego
doswiadczenia porodu”;

(2) ,podniesienie poziomu wiedzy nt. cigzy, porodu i potogu u 90% kobiet ciezarnych
uczestniczgcych w programie”;

(3) ,,wykrycie depresji u 14% kobiet w cigzy za pomocq PHQ 9 i skierowanie ich na dalsze leczenie”;

(4) ,zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie opieki nad kobietq w cigzy i wczesnym okresie okofo
porodowym w czasie szkolen u co najmniej 70% kadry medycznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem standardu opieki perinatalnej oraz ochrony zdrowa psychicznego”.
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Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel szczegdétowy nr 1 zostat sformutowany w sposdb prawidtowy. Pozytywne
doswiadczenia z porodu sg jednym z warunkdéw, ktére potencjalnie mogg mie¢ wptyw na zwiekszenie
odsetka poroddw naturalnych z cigz fizjologicznych, co stanowi cel gtdwny programu. Cele szczegétowe
nr 2 i 4 dotyczg wzrostu poziomu wiedzy. Sg mozliwe do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane
dziatania edukacyjne oraz wstepne i koicowe pomiary wiedzy (pre-test i post-test). Cel szczegétowy
nr 3 odnosi sie do problemu zdrowotnego depresji. Warto doprecyzowaé, ze chodzi o depresje
poporodowa. Sugeruje sie takze przeformutowanie brzmienia celu tak, aby wskazywato na pozytywny
efekt interwencji, np. ,wykrycie niezdiagnozowanego wczesniej wysokiego ryzyka wystgpienia depresji
poporodowej u ......% uczestniczgcych w programie kobiet w cigzy za pomocg kwestionariusza PHQ 9”.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:

(1) ,zwiekszenie o 5% odsetka poroddw naturalnych z cigz fizjologicznych w placéwce realizujgcej
Program w stosunku do roku poprzedniego (dane konkretnego szpitala z roku poprzedniego)”;

(2) ,uzyskanie u co najmniej 70% odsetka kobiet pozytywnego doswiadczenia porodu w skali NSNS
— jako poprawy jakosci zycia pacjentek oraz ocene standardu opieki okofoporodowej
(ze wzgledu na pilotazowy charakter programu nie jest mozliwe odniesienie sie do wynikow
w polskiej populacji)”;

(3) ,,wykrycie depresji u 13% pacjentek w okresie cigzy, w badaniu PHQ 9 w kierunku depresji
w okresie okotoporodowym u kobiet wtgczonych do programu (i skierowanie 90% pacjentek
do poradni zdrowia psychicznego wymagajgcych dalszego leczenia)”;

(4) ,podniesienie poziomu wiedzy nt. cigzy, porodu i potogu u 90% kobiet uczestniczqcych
w programie”;

(5) ,zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie opieki nad kobietqg w cigzy i wczesnym okresie
okotoporodowym u co najmniej 70% kadry medycznej uczestniczqcej w szkoleniach”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Zapisy zaproponowane jako
mierniki efektywnosci interwencji nie spetniajg powyzszych kryteriéw, lecz sg powieleniem
przedstawionych w innej czesci projektu celéw. Mierniki efektywnosci powinny odnosié sie do danych
zbieranych w ramach monitorowania i wskazywac na sposob ich wykorzystania w wyliczaniu stopnia
realizacji celéw programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig kobiety w cigzy fizjologicznej zamieszkate na terenie miasta
Wroctawia. W projekcie podano, ze $rednia roczna liczba narodzin w miescie Wroctaw wynosi
okoto 7 566. Programem ma zosta¢ objete 600 kobiet ciezarnych rocznie, co stanowi okoto 8%
populacji docelowej. W projekcie wskazano, ze zaktada sie mozliwos¢ objecia programem wiekszej
liczby kobiet ciezarnych.

Kryteria wigczenia kobiet ciezarnych do programu obejmujg: okres po 30 tygodniu cigzy, brak
przeciwwskazan do prowadzenia porodu fizjologicznego w czasie kwalifikacji do programu,
zamieszkiwanie na terenie Wroctawia oraz zgoda kobiety na udziat w programie. Natomiast kryteria
wytgczenia to cigza patologiczna oraz przeciwwskazania lekarza prowadzgcego lub ewentualne
przeciwwskazania do uczestnictwa w programie ze strony innych specjalistéw. Majgc na uwadze, ze dla
rozwazenia kryteriow wytgczenia niezbedne jest wczesniejsze fgczne spetnienie wszystkich kryteriow
wigczenia, ponowne odnoszenie sie do kwestii juz rozstrzygnietych jest niezasadne. Kryteria wigczenia
i wytgczenia do programu lub danej interwencji sg weryfikowanej jedynie w momencie podjecia decyzji
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o kwalifikacji danej osoby do okreslonej interwencji. W opisie interwencji warto wskazac¢ sytuacje,
w ktdérych udziat kobiety ciezarnej w programie zostanie zakonczony, np. z powodu stwierdzenia
przez lekarza wystgpienia przeciwwskazania.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano kwalifikacje kobiet ciezarnych do programu oraz poréd rodzinny,
w ramach ktérych zostanie zrealizowana edukacja przedporodowa. Dodatkowo przeprowadzone
zostang szkolenia dla kadry medycznej realizatora oraz kampania informacyjno-promocyjna.

Kwalifikacja kobiet ciezarnych do programu

Zaplanowano przeprowadzenie wizyty kwalifikujgcej (60 minut), ktéra bedzie realizowana
przez potozng dla kobiet od 30 tyg. cigzy. Wizyta bedzie uwzgledniac: ,,omdwienie programu, w tym
szczegodtowo zakres porodu fizjologicznego, takze porodu rodzinnego oraz zakresu realizacji Swiadczen
w ramach programu, badanie podmiotowe i przedmiotowe (w tym badanie gruczotéw sutkowych),
pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata lub okreslenie wzrostu i masy ciata wraz
z wskaznikiem BMI, ocene ryzyka cigzowego, ocene ryzyka i nasilenia objawdéw depresji za pomocg
kwestionariusza PHQ 9, omdwienie zakresu opieki okotoporodowej zgodnej z standardem oraz
w przypadku kobiet nieposiadajacych karty cigzy, zatozenie karty cigzy i skierowanie kobiety na
badania w ramach swiadczei NFZ” oraz ewentualng instalacje aplikacji ,,Zdrowa Mama”. Zaznaczono
rowniez, ze ,w przypadku, gdy pacjentka nie zostanie wifaczona do programu, zostanie jej
zaproponowana przez lekarza lub potozng opieka w ramach swiadczen NFZ”.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, podczas kazdej wizyty przedporodowej pracownicy systemu
opieki zdrowotnej powinni udziela¢ spéjnych informacji i jasnych wyjasnien, a kobiety w cigzy powinny
mieé¢ mozliwo$s¢ omdwienia problemdéw i zadawania pytan (HSE 2020, NICE 2019, NHMRC 2019,
SoQ 2018). Ponadto kobiety w cigzy powinny zosta¢ poinformowane o celu kazdego badania
przed jego wykonaniem. Pracownik systemu opieki zdrowotnej powinien upewni¢ sie, ze kobieta
zrozumiata te informacje i ma wystarczajgco duzo czasu na podjecie Swiadomej decyzji. Nalezy jasno
okresli¢ prawo kobiety do zaakceptowania lub odrzucenia badania (HSE 2020, NICE 2019, WHO 2018).
Powyzsze kwestie nie zostaty w petni uwzglednione w ocenianym projekcie, co warto jest uzupetnic.

Odnalezione rekomendacje podkreslajg istote prowadzenia wczesnego skryningu ukierunkowanego
na depresje poporodowa (MZ 2019, RNAO 2019, USPSTF 2019, AGDH 2018, ACOG 2018, NICE 2018,
EU 2016, BC Mental Health 2014, NICE/NCCMH 2014, SIGN 2012, Beyondblue 2011, AAFP 2010).
Towarzystwa National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2014) oraz National Collaborating
Centre for Mental Health (NCCMH 2014) rekomendujg zastosowanie kwestionariusza PHQ 9
w kierunku zaburzen psychicznych podczas cigzy i potogu. Skryningiem powinny zosta¢ objete
wszystkie kobiety w cigzy i w okresie poporodowym do jednego roku (MZ 2019, RNAO 2019, USPSTF
2019, AGDH 2018, ACOG 2018, NICE 2018, EU 2016, BC Mental Health 2014, NICE/NCCMH 2014,
SIGN 2012, Beyondblue 2011, AAFP 2010), ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet, u ktdérych
stwierdzono obecno$¢ dodatkowych czynnikdw ryzyka (m.in. przebyta depresja, doswiadczenie
molestowania seksualnego lub przemocy) (MZ 2019, NICE 2018, NICE/NCCMH 2014, SIGN 2012,
AAFP 2010). Cze$¢ odnalezionych rekomendacji sugeruje edukowanie pacjentek z zakresu
rozpoznawania depresji poporodowe] jako istotnego elementu profilaktyki (MZ 2019, USPSTF 2019,
NICE 2018, EU 2016, BC 2014, NICE/NCCMH 2014), co jednak nie zostato jasno okreslone w projekcie.

Pordd rodzinny w ,,Pokoju Narodzin”

Projekt zaktada zapewnienie warunkow do porodu naturalnego, niezmedykalizowanego, zblizonego
do domowych. Jest to forma posrednia pomiedzy porodem szpitalnym a domowym,
ktdra jednoczesnie zapewni¢ ma poczucie bezpieczenstwa kobiet i potoznych prowadzacych poréd
na wypadek pojawienia sie jakichkolwiek nieprawidtowosci przebiegu porodu. Po kwalifikacji
do programu, dla kobiet w 33-37 tygodniu cigzy, odbedzie sie trwajgca 60 minut wizyta ginekologiczna.
Jest to pierwszy etap przygotowania do porodu rodzinnego. Obejmuje one: ,badanie podmiotowe
i przedmiotowe (w tym ocena wymiaréw miednicy), badanie potoznicze, ocene czynnosci serca ptodu,
ocene ruchow ptodu, badanie gruczotéw sutkowych, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy
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ciata, ocene ryzyka cigzowego, ocene ryzyka i nasilenia objawdéw depresji za pomocg PHQ 9, badanie
USG i KTG oraz omdéwienie porodu fizjologicznego, planu porodu oraz ewentualnie zasad porodu
rodzinnego”.

W momencie rozpoczecia akcji porodowej pacjentka kontaktuje sie z potoing lub lekarzem
(koordynatorem programu). Podczas akcji porodowej potozna ma za zadanie zakwalifikowac kobiete
ciezarng do porodu w ,Pokoju Narodzin” oraz przeprowadzi¢ edukacje przedporodowg, w ramach
ktdrej przedstawiany jest regulamin , Pokoju Narodzin”. Przy porodzie moze byé obecny cztonek
rodziny kobiety rodzacej. W czasie porodu fizjologicznego w ,,Pokoju Narodzin” nie bedg podejmowane
interwencje majgce na celu przyspieszenie porodu. Celem postepowania jest poréd w indywidualnym
rytmie kobiety. Potozne skorzystajg jedynie z naturalnych metod stymulacji czynnosci skurczowej,
pozwalajgc na sen, relaks czy positek. Lokalizacja ,,Pokoju Narodzin” w sgsiedztwie oddziatu potozniczo-
noworodkowego lub bloku porodowego ma umozliwi¢ natychmiastowg interwencje lekarska. ,, Pokdj
Narodzin” ma by¢ wyposazony w odpowiedni sprzet medyczny.

Wskazano, ze jesli w czasie porodu potozne zaobserwujg jakiekolwiek nieprawidtowosci, pacjentka
zostaje przeniesiona na oddziat szpitalny w celu umozliwienia opieki w warunkach umozliwiajgcych
skorzystanie np. ze znieczulenia zewngatrzoponowego, farmakologicznej stymulacji porodu lub
rozwigzania cigzy przez cesarskie ciecie. W projekcie warto opisa¢ postepowanie w takiej sytuacji,
w tym mozliwos¢ dalszego korzystania ze Swiadczen w ramach PPZ.

Po porodzie opieke nad matka i jej dzieckiem przez 2h bedg sprawowaé potozne. Dla okoto 13%
pacjentek planowane jest wsparcie psychologiczne w czasie porodu lub po porodzie, w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb kobiety. W projekcie nie przedstawiono uzasadnienia dla podanego
odsetka, co warto jest uzupetnié.

Sugeruje sie, aby w projekcie odnies¢ sie do ewentualnych dziatan podejmowanych w ramach
Rzagdowego programu badan przesiewowych noworodkéw w Rzeczpospolitej Polskiej oraz opisac
zasady komunikacji i wspétpracy.

Pacjentka podczas wizyty zamykajacej w dniu wypisu ze szpitala otrzyma informacje na temat opieki
i zakresu $wiadczen gwarantowanych w okresie potogu. Zostang rowniez przekazane wytyczne
dotyczace dalszego postepowania prozdrowotnego, w tym informacje o obowigzku regularnych
kontroli stanu zdrowia. Pacjentka wypetnia kwestionariusz oceniajgcy satysfakcje i realizacje
oczekiwan kobiet wobec opieki okotoporodowej w skali zadowolenia z pielegnacji Newcastle (The
Newcastle Satisfaction with Nursing Scale), ktérej wyniki bedg podstawa ewaluacji programu
oraz wypracowania zalecen do poprawy przebiegu programu. Zapisy sg poprawne.

W przypadku podejrzenia wystgpienia depresji poporodowej wskazany jest udziat psychologa podczas
wizyty zamykajacej. Koordynator programu jest zobowigzany do przekazania informacji do lekarza POZ
pacjentki na temat udziatu w programie i ewentualnie zaleceniach lekarskich.

Wytyczne NICE 2019 wskazujg, ze opieke przedporodowg powinna sprawowaé niewielka grupa
pracownikéw systemu opieki zdrowotnej, z ktérymi kobieta czuje sie komfortowo. Opieka powinna
by¢ kontynuowana przez caty okres cigzy.

W projekcie programu w sposéb zdawkowy odniesiono sie do dziatarn edukacyjnych. Edukacja bedzie
realizowana podczas wizyty kwalifikacyjnej, wizyty ginekologicznej oraz porodu rodzinnego.
W projekcie podano przyktadowe zakresy tematyczne. Sugerowanym jest, aby edukacja uwzgledniata
obszary, ktére w trakcie realizacji programu byly wskazywane przez kobiety ciezarne jako dla nich
istotne.

Autorzy metaanalizy Akgiin 2019 wskazujg, ze psychoedukacja jest skutecznym podejsciem do redukcji
tagodnego leku przed porodem (FOC) oraz wskaznika cie¢ cesarskich (CS). Ogdlny wpltyw
psychoedukacji na poziom FOC u kobiet byt istotny statystycznie, a warto$¢ wspotczynnika wskazuje
na umiarkowany efekt (hedges’ g 0,59; 95%Cl (0,46; 0,72); p = 0,000; 931 kobiet). Psychoedukacja
zmniejszyta poziom CSo0 1,73 (OR 1,730; 95%Cl (1,285;2,330); p = 0,000; 682 kobiet). Autorzy wskazuja,
ze wigczenie psychoedukacji do rutynowych praktyk pielegniarskich (w wynikach badania nie
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wskazano na opieke pofozniczg i psychiatryczng) poprawi jako$¢ opieki zdrowotnej. Uwaza sie,
ze kobiety otrzymujace psychoedukacje z rutynowag opiekg pielegniarskg bedg miaty bardziej
pozytywne doswiadczenia cigzowe i porodowe. Zaleca sie by osoby zajmujgce sie zdrowiem kobiet
uswiadamiaty o skutecznosci psychoedukacji na wskazniki FOC i CS (Akglin 2019).

Szkolenia dla przedstawicieli kadry medycznej

W programie zaplanowano szkolenia, ktédre majg na celu podniesienie poziomu wiedzy kadry
medycznej opiekujace] sie kobietami w cigzy i w okresie potogu. Szkolenia dotyczy¢ beda zachowan
prozdrowotnych, zdrowia psychicznego, fizjologicznego przebiegu cigzy ze szczegdlnym
uwzglednieniem: standardu opieki okotoporodowej, praw kobiet podczas cigzy, porodu, potogu,
organizacji i funkcjonowania sali porodowe]j oraz opieki medycznej podczas porodu, w tym porodu
rodzinnego, zaburzen psychicznych w cigzy oraz w pofogu, w tym depresja ciezarnych i depresja
poporodowa. Szkolenia majg by¢ realizowane w trybie jednodniowym — t3cznie 8 godzin
dydaktycznych (45 minutowych). Prowadzone bedy przez specjalistow z dziedziny ginekologii,
potoznictwa, psychiatrii, fizjoterapii i skierowane zostang do lekarzy i potoznych.

W wytycznych HSE 2020, SoQ 2018, wskazuje sie, ze kierownicy placéwek swiadczacych ustugi
w zakresie edukacji prenatalnej powinni zapewniaé, ze ich kadra posiada kompetencje i przeszkolenie
wymagane do ufatwienia i zapewnienia wysokiej jakosci edukacji prenatalnej. Wskazano, ze nalezy
prowadzi¢ szkolenia personelu medycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem potoznych i pielegniarek
zajmujgcych sie kobietami w cigzy bgdz kobietami, z m.in. rozpoznawania depresji poporodowej oraz
stosowania narzedzi skryningowych (RNAO 2019, ACOG 2018, EU 2016).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wplywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania zbierane bedg dane dotyczace liczby o0sdb, ktére skorzystaty
z poszczegdlnych interwencji. Zapisy sg poprawne.

Ocena jakosci $wiadczen bedzie prowadzona w oparciu o wyniki ankiety satysfakcji oraz pisemne uwagi
przekazywane przez uczestnikdw do realizatora. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Ewaluacja powinna opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w programie. Po skorygowaniu miernikéw efektywnosci zgodnie
z uwagami zawartymi w opinii, niezbedne jest uwzglednienie zmian w zapisach dotyczacych ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym wskazanym
etapem sg dziatania informacyjne, nastepnie kwalifikacja uczestnikéw, szkolenia dla personelu
medycznego oraz pordd rodzinny. Ostatnim etapem bedzie opracowanie danych dla monitorowania
oraz ewaluacji.

W projekcie odniesiono sie do informacji nt. warunkéow dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. W opieke nad porodem zaangazowani bedg lekarz koordynator, lekarz
ginekolog/potoznik, potozna i psycholog. Szkolenia dla personelu medycznego prowadzone bedg przez
lekarzy specjalistow ginekologii, psychiatrii oraz fizjoterapeutow i dietetykdw, ktorzy posiadajg
co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe oraz doswiadczenie w prowadzeniu szkolen/kursow.
Zapisy sg poprawne.

W ramach akcji informacyjnej zostang opracowane materiaty w postaci ulotek oraz plakatéw,
ktore przekazane zostang do poradni ginekologiczno-potozniczych, szkét rodzenia oraz do gabinetéw
lekarskich POZ na terenie Wroctawia. Planowane jest nawigzanie wspotpracy z innymi podmiotami,
np. organizacjami pozarzadowymi. Informacja o programie bedzie zamieszczana takze w mediach
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spotecznosciowych oraz w wybranych portalach uzytecznosci publicznej, np. podmiotédw leczniczych
na terenie miasta Wroctaw, Dolnoslgskiej Okregowej Izby Lekarskiej oraz Izby Pielegniarek i Potoznych.
Zapisy sg prawidtowe.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z przepisami ustawy.

W projekcie przedstawiono nastepujace koszty jednostkowe zwigzane z kwalifikacjg kobiety ciezarnej
oraz porodem rodzinnym: wizyta kwalifikujgca 140 zt/osoba, konsultacja ginekologiczna z badaniem
USG 220 zt/osoba, opieka potoznicza w trakcie porodu 360 zt, konsultacja psychologiczna 120 zt,
koordynacja merytoryczna i organizacyjna 50 zt/osoba, wizyta zamykajgca 100 zt/osoba.
Przedstawiono takize koszt prowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnej, koszt szkolenia
dla personelu medycznego oraz koszty obstugi administracyjnej.

Catkowity koszt programu oszacowano na 600 000 zt.

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu miasta Wroctaw.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Edukacja przedporodowa

Edukacja przedporodowa obejmuje praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej oraz osoby
bliskiej do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu oraz
do rodzicielstwa. Jest to réwniez ksztattowanie wtasciwych zachowan prozdrowotnych
i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wptywajgce na obnizenie
wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw
przedwczesnych, interwencji medycznych oraz fagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem,
wzmocnienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci.

Szkoty rodzenia powstaty z potrzeby ztagodzenia bélu porodowego, ktéry powodowany ogdlnym
napieciem organizmu — zaréwno fizycznym, jak i psychicznym, ma swoje podtoze w leku kobiet
przed tym wyzwaniem. Edukacja kobiet, ale takze ich partneréw, w kwestii przebiegu samego porodu,
jak réwniez ciazy i potogu przyczynia sie do poprawienia komfortu rodzacej, ktdra majac Swiadomosé
tego, co sie wydarzy, czym to jest spowodowane i do czego zmierza, znacznie lepiej znosi cierpienie
fizyczne, ktére w wielu wymiarach nabiera dla niej nowego sensu. Funkcja edukacyjna szkét rodzenia
obejmuje przekazanie przez profesjonalistéw — potozne, lekarzy ginekologéw-potoznikéw, dietetykdw,
fizjoterapeutéw czy psychologdw — wiedzy, niezbednej do dobrego przezycia cigzy, zaréwno
przez kobiete, jak i jej partnera.

Oczekiwanie na narodziny dziecka powinno stanowié¢ dla rodzicéw zrédto motywacji do poszerzania
wiedzy na temat jego zdrowia i rozwoju, jak réwniez kondycji catej rodziny. Podstawowym zadaniem
dydaktycznym szkdt rodzenia jest przygotowanie obojga rodzicow do rodzicielstwa, pojmowanego jako
catoksztatt zagadnien psychofizycznych zwigzanych z cigzg, porodem, potogiem i wczesnym okresem
zycia dziecka.

Alternatywne Swiadczenia

Standard organizacyjny w podmiotach wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu,
potogu oraz nad noworodkiem, okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki majgcej na celu
zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednych interwencji
medycznych, w szczegdlnosci: amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej,
podawania opioidow, naciecia krocza, ciecia cesarskiego, podania noworodkowi mleka
modyfikowanego — z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka
medyczna opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 1756).
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Warunki realizacji porady potoznej podstawowe] opieki zdrowotnej zostaty zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540).

Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porady specjalistycznej w zakresie potoznictwa
i ginekologii oraz warunki ich realizacji zostaty zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.).

W polskim systemie ochrony zdrowia funkcjonuje swiadczenie pn. dzieciecej opieki koordynowane;j
(DOK; Zarzadzenie Nr 30/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dn. 30 marca 2018 r.), ktore obejmuje
zintegrowang opieke neonatologiczng, wielospecjalistyczng opieke pediatryczng oraz programy
rehabilitacyjne. Jest ono skierowane do dzieci do ukoriczenia 3 r. z, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg ich zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia te dedykowane sg takie
noworodkom urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym
jako noworodki VLBW (ang. very low birth weight).

Zgodnie z Ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U.
22020 r. poz. 1329) z uprawnien skorzysta¢ moze: kazda kobieta, w cigzy i jej rodzina (w zakresie
informacji i poradnictwa na temat rozwigzan wspierajgcych rodzine), rodziny, w ktérych przyjdzie
albo przyszto na s$wiat ciezko chore dziecko (ciezkie i nieodwracalne uposledzenie, nieuleczalng
chorobe zagrazajgcy jego zyciu), kobiety, ktére otrzymaty informacje o tym, ze ich dziecko moze
umrze¢ w trakcie cigzy lub porodu, kobiety, ktérych dziecko umarto bezposrednio po porodzie
na skutek wad wrodzonych, kobiety, ktére po porodzie nie zabiorg do domu dziecka z powodu:
poronienia, urodzenia dziecka martwego, urodzenia dziecka niezdolnego do zycia, urodzenia dziecka
obarczonego wadami wrodzonymi albo smiertelnymi schorzeniami.

W ramach informatora ,Za Zzyciem” wsparcie jest realizowane przez: zapewnienie dostepu
do informacji w zakresie rozwigzan wspierajgcych rodziny oraz kobiety w cigzy, zapewnienie kobietom
w cigzy dostepu do diagnostyki prenatalnej, zapewnienie odpowiednich swiadczen opieki zdrowotnej
dla kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej
oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych.

Wsparcie obejmuje takze zapewnienie: dostepu do poradnictwa w zakresie rozwigzan wspierajacych
rodzine; jednorazowego swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; odpowiednich $wiadczen opieki
zdrowotnej dla dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; dostepu do ustug koordynacyjno-
opiekuniczo-rehabilitacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka, u ktérego zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcg jego zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; mozliwosci przeprowadzenia porodu
w szpitalu lll poziomu referencyjnego; innych swiadczen, w tym w zakresie wspierania rodziny i pieczy
zastepczej.

Uprawnienia na rzecz kobiety w cigzy oraz dziecka obejmujg w szczegdlnosci: diagnostyke prenatalng,
Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego,
w tym zabiegi wewnatrzmaciczne, wsparcie psychologiczne, rehabilitacje lecznicza, zaopatrzenie
w wyroby medyczne, opieke paliatywng i hospicyjng oraz poradnictwo laktacyjne, ze szczegélnym
uwzglednieniem matek dzieci urodzonych przed ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masa
urodzeniowg ponizej 2500 g. Podstawg do skorzystania z uprawniend jest zaswiadczenie,
ktore potwierdza ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu.

Ocena technologii medycznej

Wptyw programoéw edukacji prenatalnej na wyniki cigzy
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Przeglad systematyczny i metaanaliza (Hong 2020) wykazat, ze wyniki fizyczne matki w zaleznosci
od udziatu w edukacji przedporodowej nie réznity sie istotnie, jednak odsetek urodzen przez cesarskie
ciecie byt nizszy w grupie poddanej edukacji przedporodowej (RR 0,90 [95% Cl: 0,82;0,99]). Wyniki
dotyczace zdrowia psychicznego matki w zakresie stresu i poczucia wtasnej skutecznosci ulegty istotnej
poprawie w grupie edukacji przedporodowej, chociaz nie byto réznicy w leku i depresji. Wyniki ptodu
dotyczace masy urodzeniowej lub wieku cigzowego w chwili urodzenia réwniez nie réznity sie miedzy
grupami.

W przegladzie systematycznym (Brixval 2015) wskazano, ze nie ma wystarczajacych dowodoéw na to,
ze edukacja przedporodowa w matych grupach ma jakikolwiek wptyw na wyniki potoznicze
lub psychospoteczne.

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

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

W przegladzie systematycznym z metaanalizg (Catling 2015) nie odnotowano statystycznie istotnych
roznic miedzy kobietami, ktére otrzymaty grupowa opieke przedporodowg a kobietami,
ktdre otrzymaty standardowg indywidualng opieke przedporodowa w zakresie pierwszorzedowych
punktow koncowych ,porodu przedwczesnego” (RR 0,75 [95% Cl: 0,57;1,00]; trzy badania; N = 1888;
dowody umiarkowanej jakosci).

Przeglad systematyczny i metaanaliza (Ruiz-Mirazo 2012) wskazuje, ze badania poréwnujgce grupowg
opieke prenatalng z indywidualng opieka prenatalng sg w wiekszosci niskiej jakosci i przeprowadzane
w grupach wysokiego ryzyka, chociaz dwa badania z randomizacjg oraz jedno wtérne, wykazaty
poprawe niektérych wynikéw, w tym odsetka porodéw przedwczesnych u kobiet uczestniczacych
W grupowej opiece prenatalnej.

Wptyw karmienia piersiq na wskazniki stanu zdrowia matek i ich dzieci

Problem ten poruszono jedynie w pracy Patnode 2019, w ktdrej przedstawiono aktualne dane
naukowe dotyczgce zwigzku pomiedzy historig karmienia piersig i stanem zdrowia niemowlat, dzieci
oraz matek. Wskazujg one, ze historia karmienia piersig wigze sie ze zmniejszonym ryzykiem w zakresie
wielu réznych wynikéw zdrowotnych w okresie niemowlecym i dzieciecym, w tym ostrego zapalenia
ucha srodkowego (OR 0,67 [95% Cl: 0,56-0,80]), astmy (OR 0,88 [95% Cl: 0,82-0,95]), atopowego
zapalenia skéry (OR 0,74 [95% Cl: 0,57-0,97], zakazen przewodu pokarmowego, wystepowania
biegunki, biataczek wieku dzieciecego, cukrzycy typu 2 (OR 0,65 [95% Cl: 0,49-0,86]) i otytosci. Jesli zas
chodzi o stan zdrowia matki, wykazano powigzanie historii karmienia piersig (,,zawsze” vs ,nigdy”)
ze zmniejszonym ryzykiem raka piersi (OR 0,78 [95% Cl: 0,74-0,82], raka jajnika (OR 0,70 [95% ClI:
0,64-0,77]) oraz (,,dtuzej” vs krécej”) cukrzycy typu 2 (OR 0,68 [95% Cl: 0,57-0,82]).

Wptyw psychoedukacji

Wyniki metaanalizy Akglin 2019 wskazujg, ze psychoedukacja jest skutecznym podejsciem do redukcji
tagodnego leku przed porodem (FOC) oraz wskaznika cie¢ cesarskich (CS). Ogdlny wptyw
psychoedukacji na poziom FOC u kobiet byt istotny statystycznie, a wartos¢ wspotczynnika wskazuje
na umiarkowany efekt (hedges’ g 0,59, [95% Cl: 0,46;0,72, p=0,000; 931 kobiet). Psychoedukacja
zmniejszyta poziom CS o 1,73 (OR 1,730, [95% ClI: 1,285; 2,330], p=0,000; 682 kobiet). Autorzy
wskazujg, ze witgczenie psychoedukacji do rutynowych praktyk pielegniarskich (w wynikach badania
nie wskazano na opieke potozniczg i psychiatryczng) poprawi jakosé opieki zdrowotnej. Uwaza sie,
ze kobiety otrzymujace psychoedukacje z rutynowa opiekg pielegniarskg bedg miaty bardziej
pozytywne doswiadczenia cigzowe i porodowe. Zaleca sie by osoby zajmujgce sie zdrowiem kobiet
uswiadamiaty o skutecznosci psychoedukacji na wskazniki FOC i CS (Akglin 2019).

Rekomendacje towarzystw naukowych
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych,
z zagwarantowanym dostepem do wydzielonej dla cie¢ cesarskich sali operacyjnej, gdyz tylko takie
postepowanie, niezaleznie od ryzyka szacowanego przed rozpoczeciem porodu, w sposdb zasadniczy
zwieksza szanse na unikniecie wielu niebezpiecznych powiktan zaréwno u matki, jak i u ptodu
oraz szybkie podjecie interwencji w razie ich wystgpienia (PTG 2009).

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca w miare mozliwosci organizacyjnych wprowadzanie
tréjstopniowej opieki prenatalnej i prowadzenie porodéw zaleznie od zaawansowania cigzy
i przewidywanych komplikacji na odpowiednim poziomie opieki (PTG 2009).

Organizatorzy edukacji prenatalnej powinni posiada¢ kompetencje wymagane do zapewnienia
wysokiej jakosci edukacji prenatalnej skoncentrowanej na rodzicach (HSE 2020, SoQ 2018, WHO 2016).

Kierownicy placéwek $wiadczacych ustugi w zakresie edukacji prenatalnej powinni zapewnia¢, ze ich
sita robocza posiada kompetencje i przeszkolenie wymagane do ufatwienia i zapewnienia wysokiej
jakosci edukacji prenatalnej (HSE 2020, SoQ 2018).

Zalecana jest przedporodowa opieka zorganizowana i zapewniana wszystkim kobietom w sposéb
zapewniajgcy im godnos$é, prywatnos¢ i poufno$é, zapewniajgca wolnos¢ od krzywdy i ztego
traktowania oraz umozliwiajgca swiadomy wybdr i ciggte wsparcie podczas porodu i potogu (WHO
2018, SoQ 2018). Kobietom w cigzy nalezy oferowac informacje oparte na aktualnych dostepnych
dowodach, a takze wsparcie umozliwiajgce im podejmowanie swiadomych decyzji dotyczacych opieki
(HSE 2020, NICE 2019).

Kobiety w cigzy powinny zosta¢ poinformowane o celu kazdego badania przed jego wykonaniem.
Pracownik systemu opieki zdrowotnej powinien upewnic sie, ze kobieta zrozumiata te informacje i ma
wystarczajgco duzo czasu na podjecie Swiadomej decyzji. Nalezy jasno okresli¢ prawo kobiety
do zaakceptowania lub odrzucenia badania (HSE 2020, NICE 2019, WHO 2018).

Kobiety w cigzy powinny by¢ poinformowane, ze rozpoczecie lub kontynuowanie umiarkowanych
¢wiczen w czasie cigzy nie wigze sie z negatywnymi skutkami (NICE 2019, NHMRC 2019, WHO 2016).
Kobiety w cigzy powinny by¢ informowane o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z niektorymi
czynnosciami w czasie cigzy, np. sportami kontaktowymi, sportami o duzej intensywnosci
i energicznymi sportami rakietowymi, ktédre moga wigzac¢ sie z ryzykiem urazu brzucha, upadkiem
lub nadmiernym obcigzeniem stawdw, a takze nurkowanie co moze skutkowa¢ wadami wrodzonymi
ptodu i chorobg dekompresyjng ptodu (NICE 2019, NHMRC 2019).

Podczas pierwszej wizyty przedporodowej nalezy doradzi¢ kobietom, aby w razie potrzeby poddaty sie
badaniu stanu zdrowia jamy ustnej i leczeniu, poniewaz dobry stan jamy ustnej jest wazny dla zdrowia
kobiety, a leczenie mozna bezpiecznie zapewni¢ w czasie cigzy (NHMRC 2019).

Kobiety powinny by¢ informowane o ograniczeniach rutynowych badani ultrasonograficznych oraz
o tym, ze wskazniki wykrywalnosci réznig sie w zaleznosci od typu wady ptodu, wskaznika masy ciata
kobiety i pozycji nienarodzonego dziecka w momencie badania (NICE 2019, NHMRC 2019).

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.79.2021 pn. ,,Poprawa
jakosci opieki okotoporodowej mieszkanek Wroctawia pn. ,,Pokoje Narodzin” realizowany przez: miasto Wroctaw, Warszawa,
pazdziernik 2021; aneksem do raportéw pn. ,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdinym
uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2021 r.; raportem nr
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 57/2021 z dnia 8 pazdziernika 2021 r.

0T.423.7.2018 ze stycznia 2020 r. pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie depresji poporodowej — Raport w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programdw (art. 48aa ust. 1 Ustawy)”, ze stycznia 2020 r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 142/2021 z dnia

4 pazdziernika 2021 roku o projekcie programu ,Poprawa jakosci opieki okotoporodowej mieszkanek Wroctawia pn. »Pokoje
Narodzin«”.
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