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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 150/2015 z dnia 12 pazdziernika 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program zdrowotny
w zakresie wspierania i propagowania karmienia piersig wsréd
mieszkancow gminy Gostyn”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program zdrowotny w zakresie wspierania i propagowania karmienia piersig
wsrod mieszkancow gminy Gostyn”.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej porusz istotny aspekt zdrowotny,
ktorym jest karmienie naturalne piersig dziecka. Program zaktada poradnictwo laktacyjne
oraz propagowanie wydtuzenie czasu karmienia dziecka do pierwszych 6 miesiecy po
porodzie.

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej ma dobrze zdefiniowany cel oraz
pozostajgce z nim w spdjnosci oczekiwane efekty. Nalezy jednak zwrdcié uwage na cele
szczegbdtowe, ktére przedstawiajg zaplanowane interwencje nie zas ich rezultat. A to witasnie
skutek prowadzonych dziatan jest celem realizacji programu.

Populacje programu stanowig kobiety wymagajgce porady laktacyjnej i personel medyczny.
W trakcie analizy projektu pojawita sie niescistos¢ co do przewidywanej liczebnosci populacji,
ktdrg planuje sie wigczy¢ do programu. Warto to wyjasni¢, chociazby ze wzgledu na
koniecznos¢ wtasciwego zaplanowania budzetu.

Zaplanowane dziatania majg stanowi¢ uzupefnienie $wiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkow publicznych. Aby dopetni¢ formalnosci warto uzupetni¢ te czes¢ o
stosunek planowanych porad edukacyjnych oraz szkolenia dla personelu wzgledem koszyka
Swiadczen gwarantowanych.

Prosze rowniez zwrdci¢ uwage na ocene efektywnosci. Warto bytoby rozszerzy¢ jg o ocene
stanu wiedzy uczestnikow przed i po przeprowadzeniu programu, aby poznac jak silny wptyw
wywarto uczestnictwo w programie.

W projekcie wskazano kompetencje jakie musi spetniaé realizator programu. Warto bytoby
rowniez wskazac sposob zakonczenia udziatu w programie przez uczestnikow.

Budzet przeznaczony na realizacje programu nie uwzglednia catosci kosztéw wszystkich
sktadowych. Prosze sie upewnié, czy zostat on poprawnie zaplanowany.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy wspierania
i propagowania karmienia piersig. Roczny budzet przeznaczony na realizacje programu
wynosi 50 000 zt, zas okres realizacji programu to lata 2016-2018.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony program polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii, jakg jest
przygotowywanie kobiety ciezarnej do opieki nad dzieckiem w zakresie karmienia piersig.
Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015 - cel strategiczny:
poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem: poprawa jakosci
i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3.

W projekcie w sposdb precyzyjny opisano problem zdrowotny. Wskazano réwniez wyniki
ankiety dotyczacej karmienia piersig przez mieszkanki Gostynia. Z badania wynika, ze 89%
kobiet uczestniczagcych w badaniu deklaruje karmienie dziecka piersig, jednak wiele
z ankietowanych wskazuje na wynikajgce z tego trudnosci.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie odsetka dzieci karmionych wytgcznie piersiag
w populacji gostyniskiej przez pierwszych 6 miesiecy oraz karmionych piersig do roku i dtuzej.
Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegétowych. Prosze zauwazy¢, ze cele przygotowanie
kobiety do karmienia piersig, nauka matki wtasciwej techniki karmienia i obserwacji dziecka
przy piersi oraz propagowanie karmienia piersig jako odpowiedniej metody zywienia
niemowlat i dzieci stanowig dziatania mozliwe do podjecia nie za$ ich rezultaty, ktore
powinny by¢ ujete w celach programu.

Oczekiwane efekty zostaty przygotowane w sposdb poprawny i pozostajg w spdjnosci
z postawionymi celami.

Mierniki efektywnosci wskazane w programie odnoszg sie do oceny zgtaszalnosci, nie za$
oceny stopnia realizacji zatoze. W tym celu warto bytoby przeprowadzi¢ test z wiedzy dla
uczestnikdbw przed i po badaniu. W pdiniejszym czasie natomiast warto byloby
przeprowadzi¢ badanie u kobiet uczestniczacych w programie i sprawdzi¢ jak dtugo karmity
naturalnie (jaki odsetek uczestniczek programu karmit naturalnie do 6 i 12 miesigca zycia
dziecka). Warto te informacje poréwnaé z danymi historycznymi, aby okresli¢ wielkos¢ zmian
w czasie. Jesli uczestniczce programu nie udatfo sie karmi¢ naturalnie warto poznac przyczyny
i omowic je w kolejnych edycjach programu.

Populacja docelowa

Populacja docelowa ocenianego projektu zostata podzielona na adresatéw posrednich i
bezposrednich. W projekcie okreslono, ze przewiduje sie uczestnictwo co najmniej 1150
0s6b z gminy Gostyn. Populacje bezposrednig stanowig matki w okresie poporodowym (co
najmniej 350 mieszkanek gminy bedgcych pacjentkami lekarza, pielegniarki/potoznej POZ lub
poradni ginekologiczno-potozniczej) oraz personel medyczny specjalizujacy sie w opiece
okotoporodowej (ok. 50 oséb). Posrednimi adresatami projektu sg kobiety planujgce cigze
noworodkéw oraz ich rodziny, wsréd ktérych zaplanowano rozpowszechnienie materiatéw
edukacyjnych (co najmniej 750 oséb). W projekcie podkresla sie rowniez, ze ok. 0,4%
oszacowanej populacji jst zostanie objetych dziataniami programu (tj. ok. 111 oséb).
W podawanych liczebnos$ciach populacji docelowej wystepuje pewna niescisto$é. Prosze
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zweryfikowac liczbe beneficjentéow projektu programu, gdyz jest to niezbedne do okreslenia
budzetu catkowitego przeznaczonego na jego realizacje.

Dziatania informacyjno-edukacyjne majg by¢ skierowane do osdb bedacych mieszkaricami
gminy Gostyn. Do poradni laktacyjnej zakwalifikowane bedg kobiety, ktérych problemy
z karmieniem piersig nie zostaty rozwigzane w ramach standardowej opieki okotoporodowe;.
Warsztaty natomiast bedg skierowane do pracownikéw medycznych wspierajgcych karmigce
kobiety i promujgcych karmienie piersig wsréd kobiet ciezarnych i kobiet zamieszkatych na
terenie gminy.

Zgodnie z aktualnymi danymi GUS, gmine miejsko-wiejskg Gostyn w 2014 r. zamieszkiwaty
blisko 27 962 osoby, z czego 72,4% stanowili mieszkancy terenéw miejskich, a 27,6%
mieszkancy wsi.

Interwencja

Projekt programu zaktada wdrozenie rozbudowanej kampanii edukacyjno-promocyjnej wraz
z rozpowszechnieniem materiatéw edukacyjnych, udzielenie poradnictwa laktacyjnego
kobietom tego potrzebujgcym oraz realizacje warsztatdw edukacyjnych w zakresie
omawianego problemu wsrdd personelu medycznego na terenie gminy Gostyn.

W projekcie nie przedstawiono zakresu tematycznego, ktéry beds zawieraty materiaty
edukacyjne. Nie wskazano rdéwniez czasu trwania, ani ilosci zaplanowanych porad
laktacyjnych, zamieszczono jedynie informacje, ze zalezne jest to od potrzeb uczestniczek
programu i znaczenia problemu. W odniesieniu do warsztatéw dotyczgcych pracownikow
medycznych brakuje okreslenia dtugosci szkolenia i poruszanych na nim tresci
merytorycznych.

Wszystkie dziatania beda wykonywane przez specjalistyczng kadre przygotowang pod
wzgledem porad laktacyjnych (Miedzynarodowego Dyplomowanego Konsultanta
Laktacyjnego -IBCL czy Certyfikowanego Doradce Laktacyjnego - CDL).

W opinii specjalistéw w sytuacji, gdy szpitale nie s zobowigzane do zatrudniania doradcow
laktacyjnych ani do posiadania odpowiedniego sprzetu, ktéry wspieratby proces laktacji oraz
przy braku refundacji procedury laktacyjnej, trudno spodziewaé sie, ze w Polsce bedzie
przybywato dzieci prawidtowo karmionych w sposéb naturalny. W zwigzku z tym programy
polityki zdrowotnej obejmujgce dany zakres tematyczny znajdujg uzasadnienie.

Monitorowanie i ewaluacja

Zaréwno ocena zgtaszalnosci jak i ocena jakosci udzielanych $wiadczen zostaty zaplanowane
z uwzglednieniem wskaznikow, ktére dostarczg doktadnych i wiarygodnych informacji.

Ocena efektywnosci zaplanowanych $wiadczen bedzie oparta o poréwnanie badania
wstepnego i koicowego pod wzgledem odsetka dzieci karmionych wytgcznie piersig przed
wdrozeniem programu i w ostatnim roku programu. Dodatkowo warto bytoby zbadaé stan
wiedzy uczestnikow programu przed i po przeprowadzeniu zaplanowanych dziatan.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. W projekcie wskazano takie wymagania formalne wobec
realizatora, ktére sg niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia interwenciji.

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
Okreslono planowane interwencje, kryteria kwalifikacji uczestnikow do programu.
W projekcie zabrakto okreslenia sposobu zakonczenia uczestnictwa w programie.
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Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 50 000 zt rocznie. W projekcie
wskazano poszczegdlne sktadowe budzetu, jednak nie przedstawiono ich kosztéw, co
uniemozliwia doktadng weryfikacje budzetu.

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2016-2018.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Aspekt zdrowotny

Karmienie piersig to naturalny sposéb zapewnienia niemowletom sktadnikow odzywczych
potrzebnych do prawidtowego rozwoju i wzrostu. Karmienie piersig jest uznanym na Swiecie
,zZtotym standardem” w zywieniu niemowlat. Mleko kobiece wykazuje wtasciwosci
odzywcze, immunologiczne i troficzne stad jego ogromne znaczenie dla wzrastajgcego
i dojrzewajgcego organizmu. Sktad mleka kobiecego dostosowuje sie do potrzeb rosngcego
niemowlecia.

Karmienie piersig odgrywa réwniez wazng role w profilaktyce chordb, zapewniajgc dziecku
ochrone immunologiczng. Zmniejsza ryzyko atopowego zapalenia skéry i zachorowania na
astme. Dzieci karmione piersig rzadziej chorujg na cukrzyce i majg wieksze szanse na
zachowanie prawidtowej wagi ciata, takze w pdzniejszych latach.

Istotng kwestia sg rowniez korzysci ptynace dla matki dziecka. Karmienie naturalne
przyczynia sie do: skrocenia okresu krwawienia po porodzie, szybszej inwolucji macicy,
zmniejszenia utraty krwi podczas krwawien miesiecznych, szybszego powrét do masy ciata
sprzed cigzy. W dtugim okresie natomiast: zmniejszenia ryzyko zachorowania na raka sutka i
jajnika, zmniejszenia ryzyko osteoporozy i ztamania szyjki kosci udowej w okresie
pomenopauzalnym.

W Polsce, obecnie, wiekszos¢ kobiet po porodzie zaczyna karmi¢ swoje dziecko piersig,
w czwartym miesigcu robi to ok. 31%, natomiast w szdstym miesigcu zaledwie 14%.

Alternatywne Swiadczenia

Opieka zdrowotna nad kobietami ciezarnymi i niemowletami, w tym w szczegdlnosci
przygotowanie kobiety do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa, jest
sprawowana przede wszystkim w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ocena technologii medycznej

W 2009 r. Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci zajeto
stanowisko, w ktérym szczegétowo przeanalizowano wszystkie korzysci wynikajgce z
karmienia piersig, i za cel, do ktérego nalezy dazy¢, postawiono karmienie wytgcznie piersig
przez okoto 6 miesiecy zycia, a potem tak dtugo, jak zyczg sobie tego matka i dziecko.

W 2012 r. Amerykanska Akademia Pediatrii opublikowata trzeci dokument, w ktérym zaleca,
aby dzieci zdrowe, chore i przedwczesnie urodzone byly karmione kobiecym mlekiem,
a pediatrzy stanowili najwazniejsze ogniwo w promocji i organizacji wsparcia dla matek
karmigcych we wszystkich placowkach. Stworzono program ,10 krokéow do udanego
karmienia piersig”, ktéry moze by¢ uzyteczny takze w realizacji przedmiotowego programu.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci (2014), wytgczne karmienie piersig przez okres pierwszych 6 miesiecy zycia dziecka
jest najlepszym rozwigzaniem dla dziecka i celem, do ktdrego nalezy dazyé, ale czesciowe
karmienie piersig, jak réwniez krétszy czas karmienia piersig rowniez sg cenne. Pokarm
kobiecy wytwarzany w wystarczajgcych ilosciach przez zdrowg, dobrze odzywiong matke
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w petni zaspokaja zapotrzebowanie niemowlecia na wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze,
zapewniajgc mu jednoczes$nie prawidtowy rozwdj w pierwszym poétroczu zycia.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: nr AOTMIT-OT-441-180/2015, ,Program
zdrowotny w zakresie wspierania i propagowania karmienia piersig wsréd mieszkancéw gminy Gostyn”
realizowany przez: Miasto Gostyn, Warszawa, sierpien 2015 oraz Aneksu do raportéow szczegétowych:
,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
przedporodowej”, listopad 2012 r.
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