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Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy wprowadzona zostata na podstawie
Zarzadzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia
2016 r., zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju swiadczenia zdrowotnego kontraktowanego odrebnie. W zatozeniu polega
ona na zapewnieniu kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej na | poziomie
opieki perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajacg cigzg, porodem, potogiem oraz opieki
nad zdrowym noworodkiem. Opieka w ramach KOC obejmuje: specjalistyczne poradnictwo
ambulatoryjne, przedporodowg i poporodowg opieke potoznej, pordd — aw przypadku
wskazan medycznych — takze niezbedne hospitalizacje.

Nadrzednym celem KOC jest wprowadzenie zmian w opiece okotoporodowej, ktdre
poprawig jej jakos¢ oraz pozwolg na bezpieczne zakoriczenie cigzy poprzez urodzenie
zdrowego dziecka. Idea programu polega przede wszystkim na wdrazaniu odpowiednich
praktyk okotoporodowych, ktére majg na celu uzyska¢ dobry standard stanu zdrowia matki
i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych.
Koordynowana opieka nad kobietg w zatozeniach pozwala na przeptyw informacji oraz
dokonanie doktadnego podziatu zadan pomiedzy swiadczeniodawcdédw. Dzieki temu kobieta
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powinna mie¢ zapewniong kompleksowg opieke na kazdym etapie cigzy, co teoretycznie
zmniejsza ryzyko ewentualnych powiktan.

Dotychczasowy model opieki nad kobietami w cigzy réwniez przewiduje rdéznego
rodzaju uprawnienia w korzystaniu ze $wiadczen gwarantowanych z zakresu m.in: leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki zdrowotnej,
standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu bdélu porodowego oraz z zakresu
standardu postepowania medycznego w przypadkach wystepowania powiktan. Jednakze
dziatania podejmowane w okresie cigzy pacjentki oraz wszelkiego rodzaju $wiadczenia
realizowane sg przez réznych $wiadczeniodawcow, w wiekszosci niezaleznych od siebie.

Problem moze pojawié sie, gdy wystepuje potrzeba przeptywu informacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami. Nie zawsze lekarz prowadzacy cigze pracuje w szpitalu, w ktérym
kobieta zdecyduje sie urodzi¢ dziecko. Réwniez wybdér potoznej obecnej przy porodzie jest
jedynie zalezny od tego, w ktérym szpitalu kobieta rodzi. Tak naprawde lekarz prowadzacy
cigze moze nie mie¢ mozliwosci kontaktu z lekarzem czy tez potozng, przyjmujacymi pordd.
W przypadku udziatu w programie KOC ustawodawca zaktada, ze zaréwno lekarz prowadzacy,
jak i potozna pracujag w jednym szpitalu, gdzie przeptyw informacji pomiedzy nimi jest
tatwiejszy, bardziej sprawny. W praktyce realizacja zatozen programu jest nieco trudniejsza,
a stosowanie rozwigzan KOC przysparza wiele problemow i niedcistosci. Kobieta w pierwszej
kolejnosci wybiera szpital w ktérym chce, aby odbyt sie pordd, a nastepnie to szpital przydziela
kobiecie ,,zesp6t specjalistéw”, ktérzy maja sie nig opiekowad w czasie trwania cigzy.

Wiasciwe rozwigzania organizacyjne w systemie opieki zdrowotnej mogg wptynac¢ na
jej jakos¢ oraz poziom bezpieczenistwa i zadowolenia, zaréwno Swiadczeniobiorcy jak
i Swiadczeniodawcy. W opiece okotoporodowej, sg takze jednym z czynnikdw majgcych wptyw
na stan zdrowia noworodka czy wspotczynnik umieralno$ci niemowlat, ktéry zarazem jest
jednym ze wskaznikéw oceny stanu zdrowia populacji. Majgc na uwadze powyzsze w niniejszej
Dysertacji, Autorka podjeta sie bardzo istotnego opracowania naukowego dotyczgcego analizy
bezpieczenstwa sSwiadczeniobiorcéw w Programie Koordynowanej Opieki nad Kobietg
w Cigzy, ktore jest uzasadnione zaréwno z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 110 stron wydruku
komputerowego, a jej bibliografia zawiera 102 aktualne pozycje piSmiennictwa, poprawnie
dobrane, dotyczgce omawianego zagadnienia. W pracy zamieszczono 127 tabel i 17
wykresow.

Uktad pracy mozna nazwacé konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach
doktorskich z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu. Zawiera bowiem, za spisem tresci: wstep,
ktéry jest niezbedny do uzyskania wifasciwych informacji wprowadzajgcych nas
w problematyke podjetego badania, cel pracy, materiat i metode, wyniki przeprowadzonych
badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo, spis tabel
i wykresow oraz aneks. Wszystkie czesci tworzg logicznie powigzang catosc.



W czesci teoretycznej, liczgcej 18 stron, Autorka w sposdb niezwykle wyczerpujacy
przedstawia zagadnienia opieki w ujeciu historycznym, oraz w wybranych panstwach
europejskich. Szczegdétowo przedstawia rowniez aspekty prawne poprzez analize dwéch
modeli opieki potozniczej - klasycznego i programu koordynowanej kobiet w cigzy. W kolejnym
podrozdziale prezentuje zasady rozliczen $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia,
ponownie w podziale na dwa modele, rozliczenia swiadczen w klasycznym modelu opieki
i rozliczenia swiadczen w opiece koordynowanej.

Za cel pracy Autorka przyjeta ocene funkcjonowania Programu Koordynowanej Opieki
nad Kobietg w Cigzy (KOC) oraz jego skutkdow w aspekcie bezpieczenistwa pacjentek, ich dzieci
oraz stusznos$ci wprowadzenia rozwigzan systemowych w zakresie zdrowia publicznego.
Zatozyta zrealizowanie celu poprzez poréwnanie dwdch modeli opieki tj. KOC i klasycznego
modelu opieki nad kobietami ciezarnymi w Polsce. Doktorantka wyszczegdlnita szes¢ celéow
szczegodtowych, oraz wyodrebnita gtdwny problem badawczy: ,Czy wprowadzenie Programu
KOC wptyneto na zmiane roli potoznej, zwiekszenie poziomu wiedzy, poczucia bezpieczeristwa
i zadowolenia kobiet w cigzy, oraz stusznos¢ rozwigzan systemowych w Polsce?”, jak rowniez
sze$¢ hipotez badawczych. W mojej ocenie zarowno cel gtéwny, cele szczegétowe oraz
problem i hipotezy badawcze sg zrozumiate i poprawnie sformutowane.

Badanie zostato przeprowadzone w latach 2019-2021 na grupie 4939 osdb, w tym:
3216 kobiet korzystajgcych z Programu KOC, 1642 kobiet, ktore zostaty objete klasycznym
modelem opieki, oraz 81 lekarzy i potoznych, (jako swiadczeniodawcéw w programie KOC,
a wczesniej w klasycznym modelu). Zastosowano cztery narzedzia badawcze, w tym jedno
opracowane przez NFZitrzy autorskie, dostosowane do celéw badawczych. W celu pozyskania
opinii od kobiet korzystajgcych z klasycznego modelu opieki, na stronach ogdlnopolskich,
tematycznie zwigzanych z cigzg, umieszczono link do badania z prosbg o wypetnienie.
Do wszystkich szpitali w Polsce realizujgcych Program KOC wystano linki do ankiet
skierowanych do lekarzy i potoznych. Badania byty dobrowolne, swiadome i anonimowe. Na
realizacje uzyskano pozytywng opinie Komisji Bioetycznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (nr NKBBN/530/2019-2020). Badanie zostato zrealizowane w 4 etapach.
Ograniczeniem badania, jak wskazata Autorka byt brak mozliwosci petnego poréwnania
wszystkich danych, szczegdlnie pozwalajgcych na analize charakterystyki kobiet ciezarnych,
oraz ograniczony dostep do Internetu.

Aby zobiektywizowaé wyniki badan, doktorantka poddata je analizie statystycznej
stosujgc odpowiednie metody, na wtasciwym poziomie istotnosci. Analizy statystyczne
przeprowadzono przy uzyciu pakietu IBM SPSS Statistics 28 oraz programu statystycznego
STATA 13. Zmienne typu jakosciowego zostaly przedstawione za pomocg licznosSci oraz
wartosci procentowych. W celu wykrycia zaleznosci pomiedzy cechami jakoSciowymi
wykonano test chi-kwadrat. Prég istotnosci statystycznej zdefiniowano na p<0,05. Dobdr
metod statystycznych uwazam za prawidtowy, odpowiedni do zakresu przeprowadzonych
badan, dajgcy dobre podstawy do wyciggniecia wiarygodnych wnioskow.



Wyniki badan zawarte na 64 stronach przedstawione zostaty w pieciu podrozdziatach,
w sposoéb bardzo ciekawy i doktadny. W pierwszych podrozdziatach przedstawiono ogdélne
dane uzyskane z NFZ dotyczace liczby porodéw w Polsce, liczby udzielanych swiadczen, miedzy
innymi z podziatem na lekarzy i potozne. Przedstawiono réwniez wyniki badan pacjentek
objetych Programem KOC, z podziatem na ocene opieki ambulatoryjnej, szpitalnej oraz
w trakcie potogu. Wsréd pacjentek, ktére byty objete standardowq opieka okotoporodowa
(tradycyjnym modelem opieki) skupiono sie na analizie wiedzy i opinii kobiet na temat opieki
okotoporodowej, oraz propozycji zmian w opiece okotoporodowej. W kolejnych
podrozdziatach przedstawiono wyniki badan uzyskane od potoznych i lekarzy, w ktoérych
wskazano miedzy innymi plusy i minusy koordynowanej opieki dla kobiet ciezarnych, poczucie
bezpieczenstwa pacjentek w Programie KOC, jak réwniez propozycje zmian. Zaréwno lekarze,
jaki i potozne, za najwiekszy plus Programu uznaja mozliwos¢ prowadzenia pacjentki od
momentu cigzy do pofogu przez jeden zespot, ale rédwniez lepszg wycene swiadczen, czy tez
zwiekszenie bezpieczenistwa pacjentek bedgcych pod opiekg jednego zespotu specjalistow.
W kolejnym podrozdziale doktorantka dokonata weryfikacji hipotez badawczych, gdzie
dowiedziono kilku niezwykle istotnych zaleznosci statystycznych.

O dojrzatosci badawczej Doktorantki $wiadczy rozdziat, w ktérym Autorka dyskutuje
swoje wyniki z wynikami innych autoréw. Jest on napisany bardzo wnikliwie i stanowi
doskonata podstawe do stworzenia rekomendac;ji i zalecen na przysztosc.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wyciggneta sze$¢ wnioskéw
odpowiadajacych na postawione cele badawcze.

1. Wprowadzenie modelu opieki nad kobietg ciezarng KOC nie wptyneto na
diametralng zmiane roli potoznej. Mimo, zwiekszenia liczby porodéw
prowadzonych samodzielnie przez potozne, to nadal wiekszos¢ kobiet w Polsce
nie posiada petnej wiedzy w zakresie aktualnych rozwigzan systemowych, roli
potoznej i lekarza w zakresie Swiadczen udzielanych w trakcie cigzy.

2. Aktualne kompetencje potoznych w Polsce, pozwalajg na bezpieczne
prowadzenie kobiet ciezarnych (w cigzy fizjologicznej) samodzielnie.

3. Wsrdod pacjentek panuje przekonanie, ze lekarz posiada wiekszg wiedze
i kompetencje do prowadzenia cigzy, niz potozne. Przektada sie to, na niepetne
wykorzystywanie srodkdéw gwarantowanych przez NFZ na realizacje $wiadczen
potoznych.

4. Kobiety, ktére korzystaty z Programu e KOC wyzej oceniajg otrzymywane
Swiadczenia w ramach opieki okotoporodowej, niz pacjentki, ktore korzystaty
z klasycznego modelu opieki.

5. Bezpieczenstwo $wiadczeniobiorcow w ramach Programu KOC jest wyzej
oceniane przez pacjentki, potozne i lekarzy, niz w klasycznym modelu opieki.

6. Wprowadzenie Programu KOC jest pozytywnie oceniane przez kobiety
ciezarne, potozne i lekarzy. Uwazaja, ze ciggtos¢ opieki sprawowanej przez ten



sam personel medyczny jest jednym z najwazniejszych elementow
wptywajgcych na bezpieczenstwo pacjentek i ich dzieci, potwierdzajg to
rowniez badania miedzynarodowe.

Whioski wysuniete przez Doktorantke majg, w mojej ocenie, bardzo wazny wymiar
praktyczny i sugestie w nich zawarte powinny zosta¢ uwzglednione oraz wdrozone w szeroko
rozumianej opiece nad matka i dzieckiem. Na szczegblne podkreslenie zastuguje
zaproponowana przez Doktorantke rekomendacja, ze nalezy zwiekszy¢ poziom wiedzy kobiet
ciezarnych w zakresie aktualnych rozwigzan systemowych, roli potoznej i lekarza odnosnie
Swiadczen udzielanych w trakcie cigzy, aby kazda kobieta mogta samodzielnie podjgé decyzje
o wyborze modelu i osoby prowadzace;j.

Reasumujgc, merytoryczna strona pracy zastuguje na uznanie i nie budzi zastrzezen.
Praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, uktad jest czytelny i logiczny.
Drobne btedy redakcyjne nie wymagaja omdwienia. Doktorantka dowiodta w swojej pracy
o dojrzatosci naukowej i badawczej.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja mgr Marty Gallas spetnia warunki okreslone
w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz.U z 2020 r.
poz.85 z pdin.zm.), dlatego tez wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdw
przewodu doktorskiego.
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