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o projekcie programu ,,Porod bez bélu — znieczulenie
zewnatrzoponowe porodu dla mieszkanek miasta Czestochowy
w latach 2013-2015"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie ww.
programu.

Uzasadnienie

Znieczulenie porodu jest finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia — zgodnie
ze wskazaniami medycznymi, w oparciu o Katalog JGP, ktéry nie przewiduje
wspotfinansowania, a program nie okresla mechanizmu przeptywu srodkéw finansowych,
wykorzystanych w programie. Finansowanie porodu przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
obejmuje wszystkie procedury konieczne do wykonania porodu, w tym takze znieczulenie
zewnatrzoponowe. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie standardéow
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowe] sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem osoba sprawujgca opieke nad rodzaca
powinna przedstawi¢ jej petng informacje o niefarmakologicznych i farmakologicznych
metodach tagodzenia bdléw porodowych. W oparciu o przekazane informacje, osoba
prowadzgca pordd oraz kobieta rodzaca powinny wspdlnie dokonaé wyboru najwtasciwszej
w danej sytuacji metody fagodzenia bdélu porodowego. Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgcymi postepowania przeciwbdlowego w ginekologii
i potoznictwie leczenie bdlu u kobiet ciezarnych, rodzacych oraz w potogu ,schematy
leczenia bélu w potoznictwie powinny umozliwia¢ lekarzowi indywidualizacje postepowania
terapeutycznego i opierac sie na zastosowaniu skutecznych i bezpiecznych metod, zaréwno
niefarmakologicznych jak i wykorzystujgcych srodki analgetyczne”.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Czestochowy z zakresu
znoszenia bélu porodowego za pomoca ciggtego znieczulenia zewngtrzoponowego. Celem
gtobwnym programu jest zapewnienie wszystkim mieszkankom miasta Czestochowy,
niezaleznie od ich statusu materialnego, mozliwosci odbycia porodu bez bélu, poprzez
sfinansowanie dostepnego przez 24 godziny na dobe, skutecznego tagodzenia bdlu
porodowego, za pomocg wysokospecjalistycznej procedury anestezjologicznej: blokady
centralnej - znieczulenia zewnatrzoponowego ciggtego. Program jest skierowany do
mieszkanek miasta Czestochowy w wieku 18-45 lat. Autorzy planowali objgé nim okoto 1000
kobiet w 2013 roku. Program ma by¢ realizowany w okresie od lipca 2013 do grudnia 2015.
Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 600 000 zt w 2013 roku.
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Problem zdrowotny

Bdl jest naturalnym zjawiskiem towarzyszagcym aktowi porodowemu. W wytycznych zwraca
sie uwage, ze bdl porodowy jest zjawiskiem fizjologicznym, o ztozonym mechanizmie,
a kazda z rodzacych kobiet reaguje na ten stan odmiennie, nie tylko w sferze somatycznej,
ale i psychoemocjonalnej. Bol porodowy jest przezyciem trwajacym przewaznie kilkanascie
godzin, ktore spotyka kobiety zazwyczaj dwu lub trzykrotnie w ciggu ich okresu
reprodukcyjnego. Jednak w opinii rodzacych jest on zdecydowanie bardziej negatywnie
postrzegany niz jakiekolwiek cierpienie zwigzane z urazem czy schorzeniami przewlektymi.

Znieczulenie zewngtrzoponowe (nadoponowe, epiduralne) to rodzaj znieczulenia
miejscowego, ktory polega na podaniu do przestrzeni zewnatrzoponowej kanatu kregowego
srodka miejscowo znieczulajgcego w poblize nerwéw przewodzgcych bél. Mozna je wykonaé
w kazdym odcinku kregostupa, jednak najczesciej wykonuje sie je w dostepie ledzwiowym.

Ciggte ledzwiowe znieczulenie zewnatrzoponowe uwazane jest za metode z wyboru podczas
porodu sitami natury. Uwzglednia ono wiecej fizjologicznych wtasciwosci mechanizméw bélu
obserwowanych podczas porodu niz w innych metodach blokad nerwowych. Na poczatku
srodek miejscowo znieczulajacy jest podawany w bolusie, a nastepnie we wlewie ciggtym.

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem osoba sprawujgca opieke
podczas porodu przedstawia rodzacej petng informacje o niefarmakologicznych
i farmakologicznych metodach fagodzenia bdéléw porodowych dostepnych w miejscu,
w ktérym ten pordd sie odbywa, wspiera rodzgcg w stosowaniu tych metod oraz respektuje
jej decyzje w tym zakresie.

Znieczulenie porodu jest finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia - zgodnie
ze wskazaniami medycznymi. Niezgodne z obowigzujacymi przepisami jest wiec pobieranie
od pacjentek dodatkowej optaty za znieczulenie porodu.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whnioski z oceny problemu zdrowotnego
Kluczowe wnioski z rekomendacji i wytycznych

Bdl jest naturalnym zjawiskiem towarzyszgcym aktowi porodowemu. Na zjawisko
odczuwania bdlu wptywajg czynniki socjokulturowe, psychologiczne i fizyczne. Z tego
powodu istniejg réznice indywidualne i kulturowe w sposobie i intensywnosci przezywania
bdlu oraz wiele odpowiadajgcych im metod, ktére stuzg tagodzeniu bdlu podczas porodu.

W wytycznych zwraca sie uwage, ze bodl porodowy jest zjawiskiem fizjologicznym,
o ztozonym mechanizmie, a kazda z rodzacych kobiet reaguje na ten stan odmiennie, nie
tylko w sferze somatycznej, ale i psychoemocjonalnej. BSl porodowy jest przezyciem
trwajgcym przewaznie kilkanascie godzin, ktére spotyka kobiety zazwyczaj dwu lub
trzykrotnie w ciggu ich okresu reprodukcyjnego. Jednak w opinii rodzacych jest on
zdecydowanie bardziej negatywnie postrzegany niz jakiekolwiek cierpienie zwigzane
z urazem czy schorzeniami przewlektymi.

Znieczulenie zewnatrzoponowe (nadoponowe, epiduralne) to rodzaj znieczulenia
miejscowego, ktéry polega na podaniu do przestrzeni zewngtrzoponowej kanatu kregowego
srodka miejscowo znieczulajgcego w poblize nerwéw przewodzacych bél. Mozna je wykonaé
w kazdym odcinku kregostupa, jednak najczesciej wykonuje sie je w dostepie ledzwiowym.
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Ciggte ledzwiowe znieczulenie zewnatrzoponowe uwazane jest za metode z wyboru podczas
porodu sitami natury. Uwzglednia ono wiecej fizjologicznych wtasciwosci mechanizméw bélu
obserwowanych podczas porodu niz w innych metodach blokad nerwowych. Na poczatku
srodek miejscowo znieczulajacy jest podawany w bolusie, a nastepnie we wlewie ciggtym.

Rodzenie w znieczuleniu zewnatrzoponowym wigze sie z koniecznoscig statego
monitorowania tetna ptodu i cisnienia krwi matki. W czasie znieczulenia powinni by¢ obecni
potozna, dwdch lekarzy, w tym stale anestezjolog.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem osoba sprawujgca opieke
podczas porodu przedstawia rodzacej petng informacje o niefarmakologicznych
i farmakologicznych metodach fagodzenia béléw porodowych dostepnych w miejscu,
w ktérym ten pordd sie odbywa, wspiera rodzgcg w stosowaniu tych metod oraz respektuje
jej decyzje w tym zakresie.

Zgodnie z informacjg Ministerstwa Zdrowia znieczulenie porodu jest finansowane ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia — zgodnie ze wskazaniami medycznymi, w oparciu
o Katalog JGP. Koszt znieczulenia zewngatrzoponowego do porodu zostat wigczony w wycene
grupy ,NO1 — Porod”, ktora uzyskata wycene 35 pkt dla hospitalizacji zwyktej i 32 pkt. dla
hospitalizacji planowej (ok. 1 700 zt). Niezgodne z obowigzujgcymi przepisami jest wiec
pobieranie od pacjentek dodatkowej optaty za znieczulenie porodu.

Kluczowe wnioski z rekomendacji i wytycznych

Zgodnie z Rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgcymi
postepowania przeciwbdlowego w ginekologii i pofoznictwie w czesci Il: Leczenie bélu
u kobiet ciezarnych, rodzacych oraz w potogu ,schematy leczenia bélu w potoznictwie
powinny umozliwia¢ lekarzowi indywidualizacje postepowania terapeutycznego i opierac sie
na zastosowaniu skutecznych ibezpiecznych metod, zaréwno niefarmakologicznych jak
i wykorzystujgcych srodki analgetyczne”. W przytoczonych Rekomendacjach przedstawiono
szereg uznanych metod postepowania przeciwbélowego, wsrdd ktérych wystepuje rowniez
znieczulenie zewngatrzoponowe. Zgodnie ze stanowiskiem MZ, osoba sprawujgca opieke nad
rodzacg  powinna  przedstawi¢ jej petng informacje o niefarmakologicznych
i farmakologicznych metodach tagodzenia béléw porodowych. W oparciu o przekazane
informacje, osoba prowadzgca pordd oraz kobieta rodzgca powinny wspodlnie dokonaé
wyboru najwitasciwszej w danej sytuacji metody tagodzenia bdlu porodowego. Decyzje w tej
sprawie, w tym terapia przeciwbdlowa prowadzona przez lekarza prowadzgcego pordd,
mogg by¢ modyfikowane odpowiednio do sytuacji zdrowotnej ciezarnej i jej potrzeb podczas
trwania porodu.

— Kwalifikacji do przeprowadzenia znieczulenia regionalnego dokonuje specjalista
anestezjolog w porozumieniu z prowadzgcym poréd specjalista potoznikiem.
Kwalifikacja uwzglednia zaawansowanie porodu, stan ogdlny rodzacej i choroby
wspotistniejgce oraz ocene ryzyka powiktan anestezjologicznych w oparciu o kryteria
stanu fizycznego wg skali ASA.

— Wyboru sposobu znieczulenia dokonuje specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
w porozumieniu ze specjalistg potoznikiem i rodzgca pacjentka.

— Kazda pacjentka powinna uzyskac¢ informacje o przebiegu znieczulenia, jego wptywie na
przebieg porodu i ptdd, mozliwych powikfaniach i dziataniach niepozadanych. Informacji
udziela specjalista anestezjolog. Przed wykonaniem znieczulenia pacjentka musi wyrazic¢
Swiadomg zgode na proponowany rodzaj analgezji i potwierdzi¢ uzyskanie informacji
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o mozliwych powiktaniach na pismie. Sposéb udzielania informacji powinien by¢
zrozumiaty i dostosowany do osobowosci i mozliwosci intelektualnych kazdej pacjentki.

Sposréd metod tagodzenia bélu porodowego jedynie opioidy, podtlenek azotu, blokada
okoto szyjkowa oraz metody znieczulenia regionalnego majg wystarczajaco
udokumentowang efektywnos¢ kliniczng w fagodzeniu cierpienia porodowego.

Ztotym standardem w zwalczaniu cierpienia porodowego sg procedury
anestezjologiczne zwigzane ze znieczuleniem regionalnym. Pordéwnujgc skutecznosé
opioidéw podawanych parenteralnie z analgezjg opartg na znieczuleniu przewodowym
wykazano wyzszg efektywnos$¢ przeciwbdlowg tego ostatniego typu znieczulenia,
zarazem w | i Il okresie porodu, jak i w okresie wczesnego potogu.

W przypadku braku medycznych przeciwwskazan, prosba kobiety rodzacej jest
wystarczajgcym lekarskim wskazaniem do tagodzenia bdlu podczas porodu.

Po znieczuleniu regionalnym i porodzie potoznica powinna pozostawaé¢ pod kontrolg
oddziatu potozniczego do ustapienia ryzyka niewydolnosci oddechowe;j.

Zarowno American Society of Anesthesiologists (ASA) i American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) uwazajg, ze stosowanie znieczulenia podczas
porodu powinno byé¢ finansowane ze s$rodkédw pochodzacych z ubezpieczenia
zdrowotnego pacjentek.

Dodatkowo American Society of Anesthesiologists (ASA) i American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) zalecaja wigczenie potoznych w proces
zarzadzania tagodzeniem bélu podczas porodu.

Kluczowe wnioski z badan naukowych

U kobiet znieczulanych zewngatrzoponowo do porodu obserwuje sie wydtuzenie | okresu
porodu, ale prawdopodobnie jest to spowodowane odmiennoscig znieczulanych
pacjentek, a nie samym znieczuleniem, ktére przyspiesza rozwieranie szyjki macicy.

ZZ0 nie wptywa na przebieg i powiktania Il okresu porodu, jak réwniez na stan
urodzeniowy noworodkow.

Znieczulenie zewnatrzoponowe nie zwieksza czestosci zabiegowego ukonczenia porodu,
jednakze wydaje sie mie¢ wptyw na zmiane wskazan do ciecia cesarskiego. Natomiast
zaburzenia wstawiania sie czesci przodujgcej w porodach z ZZO mogg miec¢ zwigzek
z wydtuzeniem Il okresu porodu.

Farmakologiczne  metody  kontroli  bdélu, w  porédwnaniu z  metodami
niefarmakologicznymi sg skuteczniejsze, przy czym ich stosowanie wigze sie
z wystepowaniem wiekszej liczby dziatan niepozadanych.

Zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego, w poréwnaniu z interwencjami
kontrolnymi wigze sie z wiekszym ryzykiem porodu wspomaganego oraz wystgpieniem
niekorzystnych dziatan niepozadanych, takich jak: matczyne niedocisnienie, gorgczka czy
zatrzymanie moczu. Dodatkowo zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego moze
przyczyni¢ sie do koniecznosci przeprowadzenia ciecia cesarskiego spowodowanego
zagrozeniem zycia ptodu.

Zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego wydaje sie by¢ skuteczng metoda
tagodzenia bdlu podczas porodu. Kobiety korzystajace z tej formy analgezji s narazone
na wieksze ryzyko porodu wspomaganego.

Kluczowe wnioski z opinii eksperckich

Nalezy jednoznacznie powiedzieé, ze rodzace powinny mie¢ mozliwos$¢ znieczulenia.

BAl porodowy moze by¢ przeszkodg w decyzji kobiety o posiadaniu nastepnego dziecka.
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Finansowanie procedury porodu przez NFZ obejmuje wszystkie procedury konieczne do
wykonania porodu w tym takze znieczulenie zewngtrzoponowe.

Wobec powyiszego realizacja programoéw jst, ktérych celem jest finansowanie
znieczulenia zewngatrzoponowego porodu prowadzi do podwdjnego ptacenia za to samo
Swiadczenie, a taka praktyka jest prawnie zakazana.

Problem znieczulenia zewngatrzoponowego porodu zwigzany jest rowniez
z niewystarczajgca liczbg lekarzy anestezjologow, ktdra pozwolitaby na wypetnienie
anestezjologicznych standardéw znieczulenia.

Problem zwigzany z wyceng Swiadczen, gdzie stawka NFZ dla porodu jest identyczna jak
stawka ciecia cesarskiego (bez patologii cigzy). Brakuje zatozenia, ze mozna wykonac
ciecie cesarskie bez znieczulenia. Ekspert podkresla, ze ciecie cesarskie jest bardziej
kosztochtonng procedurg niz poréd drogami natury.

Podstawowym prawem pacjenta jest otrzymanie pomocy i ulgi w cierpieniu i bélu,
a podstawowym obowigzkiem lekarza jest niesienie ulgi w cierpieniu. NFZ nie refunduje
usmierzania bdlu po operacji uznajac to, jako jedng procedure , operacja”. Analogicznie
znieczulenie do porodu znajduje sie w Procedurze Poréd (przyp. analityka).

Niezbedne jest dokonanie zmian i postanowienia skutkujgcego rozwigzaniami
systemowymi, opartymi na jasnych, transparentnych zasadach, obejmujgcych swoim
zasiegiem caty kraj i dtugoterminowo.

Whioski z oceny programu Miasta Czestochowa

Przedmiotowy program dotyczy finansowania znieczulenia zewnatrzoponowego dla
mieszkanek miasta Czestochowy. Program jest skierowany do kobiet w wieku 18-45 lat.
Autorzy planowali objgé nim okoto 1 000 kobiet w 2013 roku. Podano populacje
kwalifikujgca sie do objecia programem — okoto 1 800 kobiet.

Planowana interwencja to wykonanie ciggtego znieczulenia zewngtrzoponowego porodu
u rodzacej. Odnoszgc przedmiotowy program do rekomendacji i wytycznych oraz wnioskéw
z badan naukowych mozna stwierdzi¢, ze:

Ztotym standardem w zwalczaniu cierpienia porodowego sg procedury
anestezjologiczne zwigzane ze znieczuleniem regionalnym. Pordwnujac skutecznos¢
opioidow podawanych parenteralnie z analgezjg opartg na znieczuleniu przewodowym
wykazano wyzszg efektywnos¢ przeciwbdlowg tego ostatniego typu znieczulenia,
zarazem w | i Il okresie porodu, jak i w okresie wczesnego potogu.

Wyboru sposobu znieczulenia dokonuje specjalista anestezjologii i intensywnej terapii
w porozumieniu ze specjalistg potoznikiem i rodzgca pacjentka.

W przypadku braku medycznych przeciwwskazan, prosba kobiety rodzgcej jest
wystarczajgcym lekarskim wskazaniem do tagodzenia bdlu podczas porodu.

Po znieczuleniu regionalnym i porodzie potoznica powinna pozostawa¢ pod kontrolg
oddziatu potozniczego do ustgpienia ryzyka niewydolnosci oddechowej. W projekcie
brak informacji na ten temat. Jednak mozna przypuszczaé, ze rodzaca bedzie miata
zapewniong opieke ze wzgledu na koniecznos¢ 24 godzinnego dyzuru zespotu
zajmujgcego sie wykonywaniem znieczulen (jedno z kryteridow w konkursie ofert na
realizatora).

Kwalifikacji do przeprowadzenia znieczulenia regionalnego dokonuje specjalista
anestezjolog w porozumieniu z prowadzacym pordd specjalista potoznikiem.
Kwalifikacja uwzglednia zaawansowanie porodu, stan ogdélny rodzacej i choroby
wspotistniejgce oraz ocene ryzyka powiktan anestezjologicznych w oparciu o kryteria
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stanu fizycznego wg skali ASA. W projekcie wskazano, ze jednym z kryteriow przy
wyborze realizatora programu bedzie konieczno$¢ zapewnienia osobnego zespotu
lekarsko-pielegniarskiego wytgcznie do znieczulania porodéw. W jego sktad maja
wchodzi¢: lekarz specjalista anestezjologii i intensywnej terapii oraz pielegniarka
anestezjologiczna. Zespot ma by¢ dostepny 24 godziny na dobe i nie moze miec
natozonych zadnych innych obowigzkow.

Kazda pacjentka powinna uzyskaé informacje o przebiegu znieczulenia, jego wptywie na
przebieg porodu i ptdd, mozliwych powikfaniach i dziataniach niepozadanych. Informacji
udziela specjalista anestezjolog. Przed wykonaniem znieczulenia pacjentka musi wyrazié
Swiadoma zgode na proponowany rodzaj analgezji i potwierdzi¢ uzyskanie informacji
o mozliwych powiktaniach na pismie. Sposéb udzielania informacji powinien by¢
zrozumiaty i dostosowany do osobowosci i mozliwosci intelektualnych kazdej pacjentki.
Autorzy zatozyli koniecznos¢ uzyskania zgody przez pacjentke. Ponadto pacjentce maja
zostac przekazane informacje na temat znieczulenia zewngtrzoponowego (nie napisano
wprost, czy bedg dotyczyty mozliwych powiktan i dziatan niepozgdanych).

Farmakologiczne  metody  kontroli  bdlu, w  porédwnaniu z  metodami
niefarmakologicznymi sg skuteczniejsze, przy czym ich stosowanie wigze sie
z wystepowaniem wiekszej liczby dziatan niepozadanych.

U kobiet znieczulanych zewngatrzoponowo do porodu obserwuje sie wydtuzenie | okresu
porodu, ale prawdopodobnie jest to spowodowane odmiennoscig znieczulanych
pacjentek, a nie samym znieczuleniem, ktére przyspiesza rozwieranie szyjki macicy.

ZZ0 nie wptywa na przebieg i powiktania Il okresu porodu, jak réwniez na stan
urodzeniowy noworodkdw.

Zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego, w poréwnaniu z interwencjami
kontrolnymi wigze sie z wiekszym ryzykiem porodu wspomaganego oraz wystgpieniem
niekorzystnych dziatan niepozgdanych, takich jak: matczyne niedocisnienie, gorgczka czy
zatrzymanie moczu. Dodatkowo zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego moze
przyczyni¢ sie do koniecznosci przeprowadzenia ciecia cesarskiego spowodowanego
zagrozeniem zycia ptodu.

Zastosowanie znieczulenia zewngtrzoponowego wydaje sie by¢ skuteczng metoda
tagodzenia bdlu podczas porodu. Kobiety korzystajace z tej formy analgezji s narazone
na wieksze ryzyko porodu wspomaganego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej
cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem osoba sprawujgca
opieke podczas porodu przedstawia rodzacej petng informacje o niefarmakologicznych
i farmakologicznych metodach tagodzenia béléw porodowych dostepnych w miejscu,
w ktérym ten pordéd sie odbywa, wspiera rodzacg w stosowaniu tych metod oraz
respektuje jej decyzje w tym zakresie.

Znieczulenie porodu jest finansowane ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia -
zgodnie ze wskazaniami medycznymi. Koszt znieczulenia zewngtrzoponowego do
porodu zostat wigczony w wycene grupy ,NO1 — Pordd”, ktdra uzyskata wycene 35 pkt
dla hospitalizacji zwyktej i 32 pkt. dla hospitalizacji planowej (ok. 1 700 zt). Eksperci
w swoich opiniach wskazali, ze:

0 Finansowanie procedury porodu przez NFZ obejmuje wszystkie procedury
konieczne do wykonania porodu w tym takze znieczulenie zewngtrzoponowe.
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0 Wobec powyzszego realizacja programéw jst, ktérych celem jest finansowanie
znieczulenia zewnatrzoponowego porodu prowadzi do podwdjnego ptacenia
za to samo Swiadczenie, a taka praktyka jest prawnie zakazana.

0 Jeden z ekspertéw klinicznych podkresla takze problem zwigzany z wyceng
Swiadczen, gdzie stawka NFZ dla porodu jest identyczna ze stawka ciecia
cesarskiego (bez patologii cigzy). Brakuje zatozenia przez NFZ, ze mozina
wykonaé ciecie cesarskie bez znieczulenia. Ekspert podkresla, ze ciecie
cesarskie jest bardziej kosztochtonng procedurg niz poréd drogami natury.

0 Jeden z ekspertéw zwrécit takze uwage na dyskryminacje, jaka moze powstaé
w momencie kiedy rodzace mieszkanki Czestochowy bedg miaty mozliwosc
skorzystania ze znieczulenia zewnatrzoponowego, natomiast rodzgce
w sgsiednich salach mieszkanki okolicznych wsi nie bedg mogty z niego
skorzystac.

0 Dodatkowo jeden z ekspertdw zwrdcit uwage, ze wymagania stawiane
realizatorom programu sg odpowiednie, jednak najprawdopodobniej nie s3
one mozliwe do spetnia przez szpitale w Czestochowie z uwagi na brak lekarzy
anestezjologéw. Nalezy nadmienié, ze Konsultant w dziedzinie anestezjologii
i intensywne;j terapii dla wojewddztwa $laskiego w swojej opinii zaznaczyt, ze
czesto sg mu zgtaszane niedobory kadrowe w regionie Czestochowy.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikow
wiasciwego poziomu dostepnosci do swiadczen.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Przedstawiono koszty jednostkowe — 600 zt (koszt uwzgledniajgcy koszty osobowe
catodobowego dyzuru lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii i pielegniarki
anestezjologicznej, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatéw zuzywalnych oraz mediéw)
oraz planowane koszty catkowite realizacji programu - 600 000 zt w 2013 roku.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego — pomocy w znoszeniu bdlu
porodowego za pomoca ciggtego znieczulenia zewnatrzoponowego.

[l. Dostepnos$¢ dziatan Programu dla beneficjentow - projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikdw wtasciwego poziomu dostepnosci
do swiadczen.

. Skutecznos$¢ dziatan— w projekcie odniesiono sie do skutecznosci planowanych dziatan.

IV. Przedstawiono koszty jednostkowe — 600 zt (koszt uwzgledniajgcy koszty osobowe
catodobowego dyzuru lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii i pielegniarki
anestezjologicznej, sprzetu jednorazowego uzytku i materiatéw zuzywalnych oraz mediéw)
oraz planowane koszty catkowite realizacji programu - 600 000 zt w 2013 roku.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje.
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Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Poréd bez bélu — znieczulenie zewnatrzoponowe porodu dla mieszkanek miasta
Czestochowy w latach 2013-2015” realizowany przez Miasto Czestochowa, AOTM-0T-441-52/2013, Warszawa, luty 2014
i aneksu: Aneks do raportéow szczegétowych ,,Znieczulenie zewngtrzoponowe porodu — wspdlne podstawy oceny”, Aneks
do raportéw szczegétowych, Warszawa, luty 2014.

Inne wykorzystane zrdédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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