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o projekcie programu , Edukacja przysztych rodzicow w Szkole
Rodzenia” powiatu ciechanowskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Edukacja przysztych rodzicow w Szkole Rodzenia” powiatu ciechanowskiego.

Uzasadnienie

Projekt odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz zawiera niezbedne elementy
programu zdrowotnego wymagane przez AOTM. Autorzy opisali etapy programu, rodzaj
interwencji oraz jej kluczowe elementy. Kwalifikacja uczestniczek do programu odbywac sie
bedzie za jednoznacznym zatwierdzeniem przez lekarza prowadzgcego uczestniczki.
Wyznaczenie realizatora programu odbedzie sie w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z przepisami ustawowymi. Autorzy zdefiniowali takze wymagania formalne oraz
kwalifikacje wobec realizatora, ktére sg niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia
interwencji. Projekt zawiera budzet catkowity oraz jednostkowy. W Programie opisano
rowniez system monitorowania oczekiwanych efektow i jego realizacji.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu ciechanowskiego
w zakresie opieki nad kobietg ciezarng i w czasie potogu programem majg zosta¢ objete
kobiety z powiatu ciechanowskiego — 120 kobiet wraz z partnerami. Program ma by¢
realizowany w 2014 roku. Na realizacje programu przeznaczono 30 000 zt.

Problem zdrowotny

Edukacja stanowi istotny element opieki przedporodowej, szczegdlnie w odniesieniu do
kobiet przygotowujgcych sie do pierwszego porodu. Opiniowane programy jst przewidujg
finansowanie edukacji przedporodowej w szkotach rodzenia o programach ukierunkowanych
na ogdlnie rozumiane przygotowanie do porodu i potogu, w ogdlnej populacji kobiet w cigzy.
W opiniowanych projektach problem zdrowotny, ktéremu majg zapobiega¢ proponowane
dziatania profilaktyczne, nie zostat jednolicie zdefiniowany; zakres oczekiwanych przez
samorzady konsekwencji organizowania szkét rodzenia obejmuje réznorodne skutki: od
przygotowania do porodu i podniesienia poziomu edukacji, poprzez poprawe stanu zdrowia
ciezarnych i noworodkdéw, po zmniejszenie liczby powikfan okotoporodowych.

Finansowanie szkét rodzenia (pod warunkiem ich skutecznosci) przez jednostki samorzadu
terytorialnego wydaje sie zbiezne z celem operacyjnym nr 7 Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015, sformutowanym jako ,Poprawa opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i matym dzieckiem”; ponadto administracja samorzadowa, w mysl
dokumentéw programowych NPZ, ma by¢ jednym z podmiotéw odpowiedzialnych za
realizacje wspomnianego celu. ,Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
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noworodkiem i dzieckiem do lat 3” nalezy do priorytetéw zdrowotnych, okreslonych
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.

Aktualnie jako gtowne cele, do jakich prowadzi¢ ma poprawa poziomu opieki perinatalnej
w Polsce, wymienia sie obnizenie czestosci wystepowania wczesniactwa i matej masy
urodzeniowej ciata. Przeanalizowane dane naukowe (przeglady systematyczne i wytyczne
praktyki klinicznej oparte na przegladzie systematycznym) nie umozliwiajg jednak
wyciggniecia jakichkolwiek wiarygodnych wnioskdow w odniesieniu do hipotetycznego
wptywu uczestnictwa w szkole rodzenia na poprawe w zakresie wymienionych wskaznikéw
(patrz nizej: efektywnos¢ szkét rodzenia). Nie nalezy jednak umniejszaé¢ wagi ewentualnego
wptywu edukacji w szkotach rodzenia na takie aspekty jakosci zycia kobiet (i ich rodzin) jak
zmniejszenie niepokoju i leku przed porodem, m.in. poprzez poczucie posiadania niezbednej
wiedzy dotyczacej przebiegu porodu czy opieki nad niemowleciem.

Alternatywne $wiadczenia

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.

Organizacja edukacji w szkotach rodzenia nie nalezy w Polsce do standardu opieki nad
ciezarng. Kobiety mogg poszukiwac tego typu edukacji w prywatnych szkotach rodzenia
(ptatnych) lub w szkotach przyszpitalnych, finansowanych lub dofinansowywanych ze
Srodkéw samorzgdowych.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Podsumowanie rekomendacji klinicznych dotyczacych opieki nad kobieta ciezarna:
Diagnostyka w kierunku cukrzycy ciezarnych
e Diagnostyka ciezarnych w kierunku cukrzycy cigzowej powinna by¢ wykonywana
przez wszystkich lekarzy potoznikéw w warunkach ambulatoryjnych. Tylko
w nielicznych, wybranych przypadkach celowa jest hospitalizacja.

Depresja poporodowa

e Kobiety przed lub w trakcie 36 tygodnia cigzy powinny by¢ informowane m. in o baby
blues i depresji poporodowe;.

e Z wszystkimi kobietami ciezarnymi powinno sie przeprowadza¢ wywiad w kierunku
wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego;

e Kobiety po urodzeniu powinny wypetnia¢c EPDS w ramach skryningu depresji
poporodowej;
Podsumowanie dowoddw naukowych dotyczacych opieki nad kobietg ciezarng oraz edukacji
przedporodowej:
Aktywnos$¢ fizyczna w czasie trwania cigzy

e Ze wzgledu na niewystarczajaca liczbe dowoddw, nie mozna wnioskowaé o wptywie
¢wiczen fizycznych na wystepowanie stanu przedrzucawkowego;

e Regularne (¢wiczenia aerobowe w trakcie cigzy przyczyniajg sie do poprawy
sprawnosci fizycznej kobiety, jednak dostepne dowody s niewystarczajgce, aby
whnioskowac o znaczacym ryzyku lub korzysciach dla matki i dziecka;

e Brakuje dostatecznej liczby dowoddw, aby rekomendowac¢ lub odradza¢ kobietom
W cigzy z cukrzycg uczestniczenia w programach ¢wiczen fizycznych, jednak wyzszy
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poziom aktywnosci fizycznej przed i na poczatku trwania cigzy jest zwigzany ze
znaczgco nizszym ryzykiem rozwoju cukrzycy;

Istnieje troche dowoddéw wskazujgcych na to, ze ¢wiczenia PFMT wykonywane przez
kobiety spodziewajace sie pierwszego dziecka mogg zapobiegaé nietrzymaniu moczu
w poznym okresie cigzy oraz po porodzie.

Karmienie piersig oraz porady laktacyjne

Poradnictwo okazato sie skuteczniejszg metodg niz standardowa opieka majgca na
celu zainicjowanie karmienia piersig. Jednak, poniewaz wiekszos¢ wtaczonych badan
byta staba metodologicznie, a efekty edukacji do-tyczacej karmienia piersig byt
stosunkowo niewielkie, nie mozna rekomendowaé, zadnej specyficznej metody
edukacji dotyczacej karmienia piersia;

Nie odnaleziono wystarczajgcych dowodow, aby wykazac efektywnos¢ jakiejkolwiek
interwencji (wtgczajgc w to edukacje dotyczacg karmienia piersig, leczenie
farmakologiczne oraz alternatywne terapie) w zapobieganiu zapaleniu sutkow

w okresie karmienia piersig;

Wszystkim kobietom powinno sie oferowac wsparcie w zakresie karmienia ich dzieci
piersig w celu wydtfuzenia czasu trwania karmienia piersig;

Wsparcie moze by¢ oferowane zaréwno przez specjalistow jak i przez wolontariuszy;

Wsparcie powinno by¢ udzielane zgodnie z potrzebami oddziatu jak i potrzebami
populacji docelowej;

Edukacja dotyczgca antykoncepcji w okresie potogu i karmienia piersig

Edukacja w okresie potogu, dotyczaca stosowania antykoncepcji, prowadzi do
czestszego stosowania metod antykoncepcyjnych i mniejszej ilosci nieplanowanych
cigz. Efektywne sg zaréwno krotkoterminowe interwencje, jak i te obejmujgce kilka
spotkan;

Zapobieganie negatywnym skutkom psychologicznym cigzy

Interwencje typu ,,umyst-ciato” (np. joga) mogg pozytywnie wptywac na redukcje leku
W Cigzy;

Prowadzenie treningu relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup
niskiego ryzyka z wysokim poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe
niepotrzebnie wykonywanych cie¢ cesarskich;

Zadne z odnalezionych badafA nie dostarczyto wystarczajagcych dowodéw aby
rekomendowac rutynowg ocena psychologiczna w cigzy jako interwencje, ktdra
wptywa na poprawe zdrowia psychicznego w okresie okoto-porodowym;

Interwencje psychospotecznie nie redukujg liczby kobiet, u ktdorych wystepuje
depresja poporodowa, mimo to, obiecujgce sg interwencje polegajgce na udzielaniu
intensywnego wsparcia po porodzie przez wykwalifikowane osoby.

Brakuje dowodow przemawiajacych za ty, ze przekazywanie duzej liczby lub matej
liczby informacji w trakcie wykonywania badania USG wptywa na redukcje niepokoju
kobiety ciezarnej lub na poprawe jej zachowan zdrowotnych.

Redukcja stosowania uzywek w trakcie trwania cigzy

Whioski z ograniczone] liczby dowoddw sugerujg, ze psychologiczne i edukacyjne
interwencje mogg skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktore nie pija
alkoholu, a takze zredukowaniem ilos¢ spozywanego alkoholu.
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e Interwencje dotyczgce zaprzestania palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe
kobiet, ktore kontynuujg pa-lenie tytoniu w pdzniejszym okresie cigzy, a takze
redukujg liczbe dzieci o niskiej masie urodzeniowej i liczbe przedwczesnych poroddw.
Interwencje dotyczace zachecania kobiet ciezarnych do zaprzestania palenia, po-
winny by¢ stosowane na kazdym oddziale potozniczym.

Nie odnaleziono analiz ekonomicznych badajgcych efektywnos$é kosztow prowadzenia szkét
rodzenia w ogdlnej populacji ciezarnych (bez dodatkowych czynnikéw ryzyka).

Whioski z oceny programu zdrowotnego powiatu ciechanowskiego

Projekt programu zawiera niezbedne elementy programu zdrowotnego proponowane przez
AOTM. Opisano etapy programu, rodzaj interwencji oraz jej kluczowe elementy. Kwalifikacja
uczestniczek do programu odbywaé sie bedzie za jednoznacznym zatwierdzeniem przez
lekarza prowadzgcego uczestniczki. Autorzy okreslili takze wymiar godzinowy zajeé
edukacyjnych oraz planujg wyznaczenie kilku terminéw ich realizacji. Autorzy przytoczyli
takze spostrzezenia z poprzedniej interwencji —,Edukacja przysztych rodzicow w Szkole
Rodzenia”, ktdra zostata zrealizowana w roku 2013. Ze wzgledu na duze zainteresowanie
zdecydowano o ponownym zrealizowaniu programu, szczegdlnie przez wzglad na brak
dziatajgcej Szkoty Rodzenia na terenie powiatu ciechanowskiego. Projekt przewiduje
przeprowadzenie akcji informacyjnej wykorzystujgc rézne sSrodki przekazu: radio, gazeta
lokalna, strona internetowa, oraz plakaty w zaktadach opieki zdrowotnej oraz osrodkach
pomocy spotecznej.

Wyznaczenie realizatora programu odbedzie sie w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z przepisami ustawowymi. Autorzy zdefiniowali takze wymagania formalne oraz
kwalifikacje wobec realizatora, ktore sg niezbedne do prawidtowego przeprowadzenia
interwencji.

Oszacowanie populacji docelowej nie zostato wykonane z podaniem konkretnych danych
liczbowych. Na podstawie analizy danych GUS za rok 2011 oraz zestawien danych
demograficznych GUS, populacja docelowa nie powinna przekroczy¢ 940 kobiet (bez
uwzglednienia odsetka pierwszych cigzy). Zgodnie z tresciag programu, organizatorzy
przewidujg objecie interwencja grupy 120 kobiet i ich partnerdéw.

Dziatania z zakresu szkét rodzenia s3 rekomendowane przez liczne towarzystwa naukowe.
Jest niewiele dowoddw, zZe uczestnictwo w szkole rodzenia wptywa na jakiekolwiek
parametry porodu (takie jak droga porodu czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak
istniejg pewne dane, pochodzace z badan jakosciowych, wskazujgce na mozliwos¢ poprawy
w zakresie doswiadczen porodu i rodzicielstwa w wyniku uczestnictwa w szkotach rodzenia
typu participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowej szkole rodzenia. Poprawnie
przeprowadzone badania jakosciowe wskazujg na ogdlnie pozytywny odbidr szkét rodzenia
przez kobiety. Wiekszos$¢ kobiet wyraza zadowolenie z zaje¢ prowadzonych w ramach szkot
rodzenia, w kwestiach odnoszacych sie do cigzy i porodu; jednoczesnie istnieje wyrazne
zapotrzebowanie na wiecej informacji dotyczgcych zagadnien zwigzanych z okresem po
porodzie, w tym z ogdlnie rozumiang opiekg nad niemowleciem. Z odnalezionych
przegladow systematycznych wynika, iz: regularne éwiczenia aerobowe w trakcie cigzy
przyczyniajg sie do poprawy sprawnosci fizycznej kobiety, jednak dostepne dowody sg
niewystarczajace, aby wnioskowaé o znaczagcym ryzyku lub korzysciach dla matki i dziecka;
istnieje troche dowodow wskazujacych na to, ze éwiczenia PFMT wykonywane przez kobiety
spodziewajace sie pierwszego dziecka moga zapobiegac nietrzymaniu moczu w pdznym
okresie cigzy oraz po porodzie; poradnictwo okazato sie skuteczniejszg metoda niz
standardowa opieka majaca na celu zainicjowanie karmienia piersig; edukacja w okresie
potogu, dotyczaca stosowania antykoncepcji, prowadzi do czestszego stosowania metod
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antykoncepcyjnych i mniejszej ilosci nieplanowanych cigz; interwencje typu , umyst-ciato”
(np. joga) moga pozytywnie wptywac¢ na redukcje leku w cigzy; prowadzenie treningu
relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup niskiego ryzyka z wysokim
poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych ciec¢
cesarskich; wnioski z ograniczonej liczby dowoddw sugeruja ze psychologiczne i edukacyjne
interwencje moga skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pijg alkoholu,
a takze zredukowaniem ilos¢ spozywanego alkoholu; interwencje dotyczace zaprzestania
palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe kobiet, ktére kontynuujg palenie tytoniu
w poézniejszym okresie cigzy, a takze redukujg liczbe dzieci o niskiej masie urodzeniowej
i liczbe przedwczesnych porodéw.

W projekcie przewidziano monitorowanie i ewaluacje programu. Ocene zgtaszalnosci na
podstawie formularzy rejestracyjnych oraz ocene jakosci swiadczen. Efektywnosé interwencji
edukacyjnej zostanie oceniona na podstawie dwdéch ankiet — przed i po interwencji, co
pozwala na uwiarygodnienie wynikéw. Autorzy uwzglednili tres¢ ankiet w przedstawionym
projekcie. W celu utatwienia oceny interwencji polecane jest zredukowanie liczby pytan
otwartych.

Skategoryzowanie odpowiedzi w znacznym stopniu upraszcza analize oraz eliminuje problem
nadinterpretacji zgromadzonych danych i wynikow.

Autorzy podajg koszt catkowity interwencji, ograniczajac sie wytgcznie do podania
sktadowych kosztéw catkowitych oraz szacunkowego kosztu udziatu w programie dla jednej
osoby. Nie podano informacji dot. kosztdw kampanii informacyjnej oraz obstugi programu.

Odnoszgc 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, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — Na podstawie informacji zawartych
w projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania bedg fatwo dostepne dla beneficjentéw ze
wzgledu na przeprowadzenie akcji informacyjnej.

lll. Skutecznos¢ dziatah — Dziatania z zakresu szkét rodzenia sg rekomendowane przez liczne
towarzystwa naukowe. Jest niewiele dowodow, ze uczestnictwo w szkole rodzenia wptywa
na jakiekolwiek parametry porodu (takie jak droga porodu czy zastosowanie znieczulenia),
niemniej jednak istniejg pewne dane, pochodzgce z badan jakosciowych, wskazujgce na
mozliwos¢ poprawy w zakresie doswiadczen porodu i rodzicielstwa w wyniku uczestnictwa
w szkotach rodzenia typu participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowej szkole
rodzenia. Poprawnie przeprowadzone badania jakoSciowe wskazujg na ogodlnie pozytywny
odbidr szkét rodzenia przez kobiety. Wiekszos¢ kobiet wyraza zadowolenie z zajeé
prowadzonych w ramach szkét rodzenia, w kwestiach odnoszgcych sie do cigzy i porodu;
jednoczesnie istnieje wyrazne zapotrzebowanie na wiecej informacji dotyczacych zagadnien
zwigzanych z okresem po porodzie, w tym z ogdlnie rozumiang opieka nad niemowleciem.
Z odnalezionych przeglagdéw systematycznych wynika, iz: regularne ¢wiczenia aerobowe
w trakcie cigzy przyczyniajg sie do poprawy sprawnosci fizycznej kobiety, jednak dostepne
dowody sg niewystarczajgce, aby wnioskowaé o znaczgcym ryzyku lub korzysciach dla matki
i dziecka; istnieje troche dowoddéw wskazujgcych na to, ze éwiczenia PFMT wykonywane
przez kobiety spodziewajgce sie pierwszego dziecka mogg zapobiegac nietrzymaniu moczu
w poéznym okresie cigzy oraz po porodzie; poradnictwo okazato sie skuteczniejszg metoda niz
standardowa opieka majaca na celu zainicjowanie karmienia piersig; edukacja w okresie
potogu, dotyczaca stosowania antykoncepcji, prowadzi do czestszego stosowania metod
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antykoncepcyjnych i mniejszej ilosci nieplanowanych cigz; interwencje typu , umyst-ciato”
(np. joga) moga pozytywnie wptywac¢ na redukcje leku w cigzy; prowadzenie treningu
relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup niskiego ryzyka z wysokim
poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych ciec¢
cesarskich; wnioski z ograniczonej liczby dowoddw sugerujg, ze psychologiczne i edukacyjne
interwencje moga skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pijg alkoholu,
a takze zredukowaniem ilos¢ spozywanego alkoholu; interwencje dotyczace zaprzestania
palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe kobiet, ktére kontynuujg palenie tytoniu
w poézniejszym okresie cigzy, a takze redukujg liczbe dzieci o niskiej masie urodzeniowej
i liczbe przedwczesnych porodéw.

IV. W Projekcie podjeto préobe oszacowania kosztow realizacji Programu. Koszty catkowite
wynoszg 30 000 zt. Koszt jednostkowy udziatu jednej osoby wynosi 250 zt. Nie podano
informacji dot. kosztéw kampanii informacyjnej oraz obstugi programu.

V. W Programie opisano system monitorowania oczekiwanych efektow i jego realizacji.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,,Edukacja przysztych rodzicéw w Szkole Rodzenia” realizowany przez Powiat ciechanowski,
AOTM-0T-441-186/2013, Warszawa, listopad 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze
szczegolnym uwzglednieniem edukacji przedporodowej”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, listopad 2012.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprocz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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