PROJEKT

Uchwala Nr ..ccivviivniicninnnnnnnn,
Rady Powiatu Ciechanowskiego
2 L O ———

w sprawie @ przyjecia programu zdrowotnego pn. , Edukacja przysziych
rodzicow w Szkole Rodzenia .

Na podstawie art. 4 wust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt. 11 ustawy z dnia
5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595
ze zm. ) oraz art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych  (Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 ze zm.) Rada Powiatu Ciechanowskiego uchwala, co

nastepuje:

§1

Przyjmuje si¢ program zdrowotny pn. ,,Edukacja przysztych rodzicow w Szkole
Rodzenia ”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu.

§3

Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od ogloszenia w Dzienniku
Urzgdowym Wojewodztwa Mazowieckiego.

Przewodniczacy
Rady Powiatu Ciechanowskiego

Zbigniew Gutowski



Zalacznik nr 1

ATOGENEE T ..o st it i 5
Rady Powiatu Ciechanowskiego
ZdNia oo 2013z

EDUKACJA PRZYSZEYCH RODZICOW W SZKOLE RODZENIA

Starostwo Powiatowe w Ciechanowie



1. Opis problemu zdrowotnego

Zdrowie ksztaltuje si¢ od wczesnego okresu zycia osobniczego, tak wiec od
prawidlowo przebiegajacej ciazy i porodu, zalezny jest rozwoj fizyczny i intelektualny
dziecka i cztowieka dorostego ®. Stad tez wiasciwa opieka perinatalna jest waznym
elementem wplywajacym na stan zdrowia spoleczenstwa. Opieka perinatalna to
wielodyscyplinarne dzialanie, ktérego celem jest zapewnienie ciaglej opieki wraz
z promocjq zdrowia 1 postgpowaniem leczniczym, w okresie przedkoncepcyjnym,
podczas ciazy, porodu i pologu, obejmujace matke, ptéd i noworodka ®.  Szkota
Rodzenia jest jednym z elementéw opieki zdrowotnej nad matks, noworodkiem
i malym dzieckiem. Jest ogniwem wspierajacym i uzupetniajacym dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej w/w obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Powiat ciechanowski zamieszkuje 91.243 ludno$ci (stan na 31.XI1.2012 r.).
Ludnos¢ miejska stanowi 52,73%, natomiast wiejska 47,27%. Wérod mieszkancow
powiatu przewazaja nieznacznie kobiety — stanowig 50,87% ogdétu mieszkancow.
Wsrod 46.419 kobiet w powiecie ciechanowskim 21.781 (46,9%) stanowia kobiety
w wieku rozrodczym, tj. w wieku 15 - 49 lat. W ostatnich pigciu latach w powiecie
obserwujemy wahania w zakresie przyrostu naturalnego. Przyrost naturalny
na 1000 ludnosci w powiecie ciechanowskim w ostatnich pigciu latach przedstawia

ponizsze zestawienie :

1

B Rok 12008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 |
Urodzeniazywe | 113 114 113/ 104|107
| Zgony 103/ 113 103 106 103
| Przyrost naturalny 1,0 0,0 | 1,0 : 0,2 0,4 :

Iz'ru'(‘HO : dane GUS
W powiecie ciechanowskim najwyzsza plodno$¢ kobiet wystepuje w grupie

wiekowej 25 — 29 lat. Znaczny wzrost plodnosci obserwujemy takze wsrod kobiet
w przedziale wiekowym 30 - 34 lata, co w duzym stopniu zwiazane jest

z odraczaniem decyzji przez mlodych ludzi o posiadaniu potomstwa.



Jednym z podstawowych i najbardziej powszechnie stosowanych miernikéw
stanu zdrowia danej populacji jest wspdtczynnik umieralnoéci niemowlat. Na jego
wysoko$¢ ma wplyw m.in. jakos¢ opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem. Dlatego
zmniejszenie wartosci wspotczynnika umieralnosci niemowlat $wiadeczy o poprawie
stanu zdrowia kazdego spoteczenstwa. W Polsce od wielu lat obserwowane sg trendy
spadkowe umieralnosdci niemowlat. Pomimo ciaglego spadku wspolczynnika zgondw
niemowlat w naszym kraju nadal jest wyzszy niz w krajach Unii Europejskiej.
W 2012 roku w wojewddztwie mazowieckim liczba zgon6w niemowlat na 1000
urodzen zywych wyniosta 4,3, natomiast w podregionie ciechanowsko — ptockim 4,4
(w Polsce 4,6) > Podobnie jak ogdlny wspolczynnik zgondéw niemowlat takze
wspotczynnik umieralnosci okotoporodowej wykazuje tendencje spadkowa zaréwno
w Polsce jak 1 wojewoddztwie mazowieckim. W 2011 roku w woj. mazowieckim
ksztaltowal si¢ na poziomie 6,1 (5,7 - w miescie, 6,8 - na wsi). Z danych
statystycznych wynika, ze umieralno$¢ okotoporodowa jest zwiazana z bardzo niskg
lub niskg masg urodzeniowa noworodka. Niska masa urodzeniowa noworodka jest
zwigzana w duzej mierze z terminem porodu — im wcze$niej zakonczona cigza, tym
wigksze ryzyko wystgpienia niskiej masy ciala noworodka. Wséréd czynnikow
zwigkszajacych ryzyko wystapienia przedwczesnych porodéw wymieniany jest styl
zycia przyszlej matki, tj. palenie papierosow, spozywanie alkoholu, nieprawidiowe
odzywianie,stres.

Na terenie powiatu ciechanowskiego nie funkcjonuje zadna Szkota Rodzenia.
W okresie lipiec 2012 — czerwiec 2013 w powiecie realizowany byl program
zdrowotny pn. ,Edukacja przysztych rodzicow w Szkole Rodzenia”. Program cieszyt
si¢ duza popularnoscig, co potwierdzilo wczesniejsze wyniki sondazu
przeprowadzonego ws$rdod pacjentek oddzialu polozniczo - ginekologicznego
ciechanowskiego szpitala o duzym zainteresowaniu kobiet udzialem w szkole
rodzenia. Wszystkie kobiety uczestniczace w szkole rodzenia polecityby udziat w tego
typu zajeciach innym kobietom w ciazy, a 85 % z nich bedac w kolejnej ciazy
ponownie wzigtoby udziat w programie, Zdaniem kobiet uczestniczacych w programie

istnieje potrzeba statego funkcjonowania bezptatnej szkoly rodzenia w powiecie.



2. Cele programu

Celem programu jest zwigkszenie wiedzy przysztych rodzicow z zakresu ciazy,
porodu, potogu i opieki nad niemowlgciem.
Cele szczegdtowe :
- zwiekszenie $wiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci fizycznego
i psychicznego przygotowania si¢ do porodu
- nabycie umiejetno$ci w zakresie stosowania technik relaksacyjnych, wykonywania
¢éwiczen ogdlnousprawniajacych, prawidtowego oddychania podczas porodu,
karmienia piersia, pielggnacji i kapieli noworodka /niemowlecia
- wzrost motywacji kobiet do stosowania zachowan prozdrowotnych w okresie ciazy
i po porodzie
Oczekiwane efekty :
- zmniejszy si¢ liczba kobiet, u ktérych bedzie wystgpowat lek przed porodem
- upowszechni si¢ konieczno$¢ swiadomego przygotowania do porodu
- zwiekszy si¢ liczba kobiet karmiacych piersig
- zwiekszy sie pewnos¢ i umiejetnosci przysztych rodzicow w opiece nad
noworodkiem i niemowlgciem
- zwiekszy si¢ $wiadomos$¢ prozdrowotna kobiet
Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
- zwigkszenie wiedzy uczestnikow zajeé
zwiekszenie umiejetnosci uczestnikow zajeé w zakresie np. opieki nad
noworodkiem i niemowlgciem
ograniczenie stosowania farmakologicznych metod tagodzenia bolu porodowego
- zwiegkszenie kobiet karmigcych piersia.
W dalszej perspektywie realizacja programu przyczyni si¢ do obnizenia czgstosci
wystepowania przedwczesnych porod6w i niskiej masy urodzeniowej dziecka oraz

zmniejszenia umieralnosci okotoporodowej.



3. Adresaci programu (populacja programu)

Program adresowany jest do kobiet cigzarnych od 26 tygodnia cigzy -
mieszkanek powiatu ciechanowskiego oraz ich wspétmatzonkéw, partnerow (ojcow
dzieci). Program skierowany jest w szczeg6lno$ci do kobiet bedacych po raz pierwszy
w ciazy. Planuje sie objaé programem ok. 120 osob. Uczestnictwo w programie jest
bezplatne. Informacja o mozliwosci udziatu przysztych rodzicow z terenu powiatu
ciechanowskiego w zajeciach edukacyjnych w Szkole Rodzenia bedzie przedstawiona
w Katolickim Radiu Ciechanéw i prasie lokalnej (Samorzadowiec Powiatu
Ciechanowskiego, EXTRA CIECHANOW), na stronie internetowej starostwa, na
tablicach ogloszen w podmiotach leczniczych (zaktady podstawowej opieki

zdrowotnej), osrodkach pomocy spolecznej i starostwie.

4. Organizacja programu
W ramach programu zorganizowane zostana zaj¢cia edukacyjne (teoretyczne

i praktyczne) dla przysztych rodzicéw. Jeden cykl bedzie sktadat si¢ z 8 spotkan po

2 godziny. Zajecia beda realizowane w grupach od 4 par (minimalnie) do 10 par

(maksymalnie).Zajecia beda odbywaty si¢ w ustalone dni tygodnia.

Uwzgledniajac rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

w zakresie opieki przedporodowej w ciazy o prawidlowym przebiegu tematyka zajec

bedzie obejmowata nastepujgce zagadnienia :

a/ ciaza - zmiany zachodzace w organizmie kobiety w czasie ciazy, zasady
prawidlowego odzywiania, wplyw palenia papieroséw i spozywania alkoholu na
przebieg ciazy i rozw6j dziecka, wlasciwa higiena jamy ustnej w ciazy, ,,kontakt
z dzieckiem” (jak odbiera $wiat, jak mozna si¢ z nim kontaktowac i bawic?”),
przygotowanie do porodu (zwiastuny zblizajacego sie porodu, kiedy zgtosi¢ si¢ do
porodu?, co zabrac¢ ze sobg do szpitala?),

b/ poréd — przebieg porodu fizjologicznego, czynna postawa rodzacej podczas porodu,
$wiadomos$¢ oddychania w poszczegdlnych okresach porodu, zasady parcia, metody
(niefarmakologiczne i farmakologiczne) fagodzenia lub znoszenia bolu

porodowego, wplyw psychoprofilaktyki na ograniczenie stosowania



farmakologicznych $rodkéw przeciwbdélowych i spazmolitycznych, porod rodzinny,
¢/ zasady opieki poporodowej,

d/ wybrane zagadnienia psychologiczne dotyczace kobiety w ciazy i potogu — stany
emocjonalne w czasie ciazy, ,,.baby blues”, depresja poporodowa,
przystosowanie si¢ do nowej roli,

e/ karmienie piersia - zalety i zasady karmienia piersia, praktyczne aspekty karmienia
piersia (pozycje, pielegnacja piersi, sprzgt wspomagajacy laktacje), watpliwosci
dotyczace karmienia piersia, problemy zwigzane z karmieniem piersig (np. nawat
pokarmu, uszkodzone brodawki, zast6j pokarmu, kryzysy laktacyjne, odciaganie 1
przechowywanie pokarmu, karmienie piersia podczas choroby matki) i sposoby
radzeniami z nimi, odzywianie si¢ matki karmigcej,

f/ powr6t ptodnosci po porodzie, antykoncepcja w okresie laktacji, wspotzycie
seksualne po przyjsciu dziecka na $wiat,

g/ gimnastyka og6lnie usprawniajaca, techniki relaksacyjne, techniki oddychania,
éwiczenia przygotowujace do porodu, ¢wiczenia w potogu,

h/ pielegnacja noworodka/niemowlgcia (np. codzienna pielegnacja skory, kapiel,
przewijanie, ubieranie, sen, ptacz jako forma komunikacji noworodka z rodzicami,
werandowanie i spacery),

i/ pierwsza pomoc w stanach naglacych u noworodka i niemowlgcia,

j/ problemy zdrowotne w okresie noworodkowym/niemowlecym,

k/ szczepienia obowiazkowe i zalecane,

1/ rola ojca w czasie porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem i niemowleciem,

m/ zapoznanie rodzicow z warunkami sali porodowej, jej wyposazeniem oraz

personelem.
Zajecia prowadzone beda przez lekarza specjaliste ginekologa — potoznika,
potozna, fizjoterapeutg, psychologa.
Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie przedstawienie zaSwiadczenia od
lekarza prowadzacego cigzg o braku przeciwwskazan do uczestnictwa w ¢wiczeniach
prowadzonych w ramach Szkoly Rodzenia. Za$wiadczenie powinno by¢ wydane nie

wezesniej niz 30 dni przed rozpoczeciem zaje¢é w Szkole Rodzenia. W przypadku



duzego zainteresowania przysztych rodzicéw udziatem w programie do Szkoly
Rodzenia przyjmowane beda ~w pierwszej kolejnosci kobiety pozostajace pod opiekq
pomocy spolecznej, zamieszkale na wsi 1 pierworodki.

Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert. Realizator
bedzie zobowiazany zapewni¢ wykwalifikowana kadre (lekarza spec] aliste ginekologa
— poloznika, potozna, fizjoterapeut¢ — posiadajacego dos$wiadczenie w prowadzeniu
zaje¢ w szkole rodzenia, psychologa) oraz sal¢ do zajeé teoretycznych i praktycznych
z pelnym wyposazeniem w sprz¢t dydaktyczny i pomoce dydaktyczne (lalki, pifki,
worki sako, zestaw do pielegnacji noworodka, wyprawka, materace). Sala (sale) do
zajeé powinna spelnia¢ wymogi w zakresie bezpieczenstwa i higieny.

Z opinii poloznych wynika, ze kobiety uczgszczajace do szkol rodzenia nie
tylko sa w $wietnej formie fizycznej, ktora pozwala na sprawny i szybszy pordd ale
przede wszystkim nie boja si¢ go i potrafia $wiadomie tagodzi¢ towarzyszace mu bole
oraz szybciej wracaja do pelnej sprawnosci po porodzie. Wiedza i umiejgtnosci
uzyskane w szkole rodzenia pozwalajg kobiecie czynnie i $wiadomie uczestniczy¢
w porodzie. Jak podaje ,,Przewodnik po szkofach rodzenia i poradniach laktacyjnych”
wydany przez Fundacj¢ ,Rodzi¢ po Ludzku” metoda wizualizacji porodu,
przygotowujaca do poznania przez kobiete jego przebiegu i przygotowania si¢ do
niego, stosowana w szkotach rodzenia przynosi znaczace rezultaty. Pordd kobiety
rodzacej po raz pierwszy i nieprzygotowanej trwa ok. 8-12 godzin, po szkole rodzenia
ok. 6-8 godzin, u wielorédek za$ 4-6 godzin. Dzigki przygotowaniu w szkole rodzenia
w czasie porodu stosuje sie mniej Srodkéw znieczulajacych, uszkodzenia szyjki
macicy zdarzaja si¢ u ok. 25 % kobiet nieprzygotowanych i u 6% przygotowanych,
przynajmniej dwukrotnie zmniejsza si¢ koniecznos¢ naciecia krocza, znacznie
zmniejsza si¢ utrata krwi 12 Réwniez Kwiatek M. i wspotautorzy wskazuja w swoich
wnioskach z badan, ze éwiczenia przygotowujace kobiety do porodu przyczyniaja si¢
do nieznacznego skrocenia jego pierwszego okresu, lepszej tolerancji bolu w tym
okresie, zmniejszenia czestotliwosci okoloporodowych urazéw kanatu rodnego

i rzadszej potrzeby nacinania krocza * W opiece nad kobieta w ciazy edukacja



przedporodowa w formie szkoty rodzenia to jedna z najbardziej efektywnych strategii
profilaktycznych )

5. Koszty
Ogdlny koszt realizacji programu wynosi 30.000,00 zI. Szacuje sig, ze koszt

udziatu jednej osoby w programie wyniesie ok. 250 zt. Koszty obejmuja :
_ reklame (np. nagtosnienie w lokalnym radiu i prasie, plakat)
~  wyklady, ¢wiczenia
- wynagrodzenie koordynatora programu
_ sale wykladowe i éwiczeniowe
- materialy edukacyjne dla uczestnikow
_ materialy szkoleniowe (np. kwestionariusz ankiet, test sprawdzajacy wiedzg,
dyplomy ukonczenia szkoty).

Dzialania w zakresie opicki przedporodowej $cisle nawiazuja do jednego
z celow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 — 2015, tj. celu operacyjnego 7.
,Poprawa opieki zdrowotnej nad matka, noworodkiem i matym dzieckiem” oraz
ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia priorytetow zdrowotnych, w tym priorytetu
dotyczacego poprawy jakosci 1 skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3. Zadania samorzadu powiatowego w zakresie
szeroko pojetej ochrony zdrowia zostaly okreslone w art. 4 ustawy o samorzadzie
powiatowym. Program edukacyjny przysztych rodzicow wpisuje si¢ W strategig
rozwoju powiatu ciechanowskiego do roku 2020, oraz strategie rozwigzywania
probleméw spotecznych w powiecie ciechanowskim. Biorac pod uwage fakt, ze
poziom zdrowotnosci spoleczenstwa w duzym stopniu jest uzalezniony od stanu
sdrowia kobiet i noworodkéw realizacja tego programu, ktdry nie jest finansowany

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest zasadna.

6. Monitorowanie i ewaluacja
- liczba kobiet/rodzicéw, ktorzy ukonczyli zajgcia w Szkole Rodzenia
- wyniki testu sprawdzajacego wiedzg przed rozpoczeciem zajeé i na koniec

- wyniki ankiet przeprowadzonych wérod uczestniczek programu (ocena przydatnosci



nabytej wiedzy i umiejetnosci) na zakonczenie zajec i trzy miesiace po porodzie.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w 2014 roku.
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Ankieta, ktérq trzyma Pani w dloni ma na celu poznanie Pani opinii, sugestii i uwag
na temat zajeé realizowanych w ramach szkoly rodzenia. Informacje uzyskane od Pani
zostanq wykorzysiane do ewentualnej modyfikacji programu i sposobu realizacji zajeé
w ramach szkoly rodzenia oraz poprawy organizacji tego rodzaju zajeé¢ w przyszilosci. Ankieta

jest anonimowa.

1. Wiek :

wyksztalcenie : podstawowe
gimnazjalne
$rednie

WYZSZe

ANKIETA

miejsce zamieszkania : miasto

2. Cigza : pierwsza

druga

3. Czy uczestniczyla Pani wezesniej w szkole rodzenia (dotyczy kobiet, ktére sa w kolejnej

cigzy)?
tak

nie

wies

4. Czy kto$ uczestniczyt razem z Panig w szkole rodzenia?

tak

nie

5. Jak ocenia Pani tematyke zajeé ?

bardzo cickawa

ciekawa

niezbyt cickawa

6. Czy liczba spotkan byla wedtug Pani odpowiednia ?

tak

nie, zbyt mata

trzecia i nastepna

nie, zbyt duza

nudna




11. Czy polecitaby Pni udzial w szkole rodzenia innym kobietom w ciazy?

taks Aloezeof .o e R T S R Ei e ihnetanss

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

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

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

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

12. Jak ogélnie ocenia Pani organizacje¢ szkoly rodzenia, warunki lokalowe,wykladowcow?

(1 — najgorsza ocena, 5 - najlepsza ocena)

Wyszczegolnienie 1 2 3 4 -

organizacja zajeé
warunki lokalowe
wyktadowcy :

lekarz specjalista ginekolog —
potoznik

potozna

fizjoterapeuta

psycholog

Miejsce na Pani dodatkowe uwagi, sugestie, wskazéwki :

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dzigkujemy za wypehienie ankiety.



Ankieta (po 3 miesigcach od urodzenia dziecka)

Wiek : miejsce zamieszkania : miasto
wies
wyksztalcenie : podstawowe
gimnazjalne
srednie
WYZSsze

1. Na ile ocenia Pani przydatno$¢ wiedzy uzyskanej w szkole rodzenia?

[] [] [] ] []

1 2 3 4 3

2. Na ile ocenia Pani przydatnos$¢ umiejetnosci zdobytych w szkole rodzenia?

[] [ [] L] []

1 2 3 = 5

3. Ktdre zagadnienia omawiane podczas zajg¢ w szkole rodzenia byly dla Pani
najbardziej przydatne :

W BRI PHOTON 2os1555005034 03 S iirbumonamama st s sm s s s s s S PR A

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

4. Czy pordd odbyt sig :
sitami natury [ ]

poprzez cigcie cesarskie []

5. Czy maz (partner, ojciec dziecka) uczestniczyl w trakcie porodu :

tak [ nie [ ]



6. Czy w czasie porodu stosowano u Pani w celu fagodzenia bolu porodowego:
a/ naturalne metody laﬁ)dzenia bolu porodowego np. kapiel, masaz
tak [ ] nie

b/ $rodki farmakologiczne

tak [] nie []

c/ gaz rozweselajacy
tak [] nie

d/ znieczulenie zewnatrzoponowe
tak [] nie []
7. Czy karmi Pani dziecko piersia?
tak [ ] jezeli tak, proszg przejsé do pytania 11
nie [ ]jezeli nie, prosze przejsé do pytania 8
8. Czy karmita Pani dziecko piersig?
tak [ ] jezeli tak, prosz¢ odpowiedzieé na pytanie 9 i 10
nie [ AIACZEZOT ..ottt e e

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

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

9. Jak dtugo karmita Pani dziecko piersia?
1 miesiac
2 miesiace
3 miesiace

10. Co bylto powodem zaprzestania karmienia piersig?

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

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

11. Jak dtugo zamierza Pani karmi¢ dziecko piersia?

do 6 miesigcy [ |

do roku L]
do 1,5 roku []
do 2 lat []

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety.



Karta uczestnictwa w zajeciach w ramach programu zdrowotnego

pn. ,.Edukacja przysztych rodzicow w Szkole Rodzenia”.

Imie i nazwisko :

Adres zamieszkania :

Tel. kontaktowy :

Imig i nazwisko osoby

towarzyszace] w zaj¢ciach
Zaswiadczenie od lekarza prowadzacego ciaze — data wystawienia

Przewidywany termin porodu

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

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

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

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

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

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

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

—

| Nrzajeé i

Data zajeé

Podpis uczestniczki

Podpis l

L ! - zajeé ' osoby towarzyszacej

Lo |
- | i
I i ! E
| | |
- | |
| ) | |
v |
| |
T !
! | | |
.V | |
o | | ]
oo | 1 |
- | | | |
ovir ' 5 1
| | |

Jednoczeénie wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych
w ramach programu zdrowotnego pn. ,Edukacja przysztych rodzicow w Szkole Rodzenia w okresie od
1 lipca 2012 r. do 30 czerwca 2013 r.”- zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

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

/ data i podpis /



Zatacznik nr 2 do uchwaty

I o ovsusmer suses sopsmavrmasmeyss
Rady Powiatu Ciechanowskiego
PN, owsrsanmmmmynss R

Uzasadnienie uchwaly Rady Powiatu Ciechanowskiego w sprawie przyjecia
programu zdrowotnego pn. ,, Edukacja przyszlych rodzicow w Szkole Rodzenia”.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku
o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 595 ze zm.) powiat wykonuje
okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresie
promocji i ochrony zdrowia. Opieka nad matks i dzieckiem jest jednym z zadan
mieszczacych si¢ w tym obszarze. Poprawa opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i matym dzieckiem jest jednym z celéw Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007 — 2015, Wsrod zadan tego celu wymieniono ksztaltowanie
prozdrowotnych postaw 1 przeciwdzialanie antyzdrowotnym zachowaniom
przysztych rodzicow w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie cigzy, opieki nad
niemowlgciem i matym dzieckiem oraz propagowanie karmienia piersig (co
najmniej do 6 miesigca zycia). Administracja samorzadowa, w tym powiat ma
by¢ jednym z podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje wspomnianego celu.
Jednym z istotnych czynnikdw wptywajacych na poprawe opieki perinatalnej
jest edukacja przysztych matek. Nieoceniong role w tym zakresie odgrywajg
Szkoty Rodzenia. Szkota Rodzenia jest takze jednym z elementéw opieki
zdrowotne] nad matks, noworodkiem i malym dzieckiem. Jest ogniwem
wspierajacym 1 uzupetniajacym dzialania podstawowej opieki zdrowotne] w/w
obszarze w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Biorac pod
uwage fakt, ze poziom zdrowotnosci spoleczenstwa w duzym stopniu jest
uzalezniony od stanu zdrowia kobiet i noworodkow, realizacja tego programu,
ktdory nie jest finansowany w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, jest w petni
uzasadniona 1 celowa oraz moze przynies¢ oczekiwane efekty w postaci
zmniejszenia umieralnosci noworodkow/niemowlat. Realizacja pierwszej edycji
programu na przetomie 2012 i1 2013 r. wykazala, Zze istnieje potrzeba
kontynuacji dziatan w tym zakresie.

Srodki finansowe na realizacje programu sa zabezpieczone w budzecie
powiatu ciechanowskiego na 2014 r.

Powyzsze uzasadnia podjgcie uchwaty w tym przedmiocie.



