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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program zdrowotny przygotowujacy ciezarng i ojca dziecka do aktywnego
porodu ,,Gostyriska akademia przysztych rodzicow - zajecia w szkole rodzenia”

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej posiada dobrze zdefiniowany cel oraz
pozostajgce z nim w spojnosci oczekiwane efekty. Doprecyzowania wymagajg natomiast
mierniki efektywnosci, gdyz powinny odnosi¢ sie do stopnia realizacji celow, a nie do oceny
zgtaszalnosci do programu.

Populacje programu stanowig zarowno kobiety ciezarne jak i ojcowie dzieci, co ma istotne
znaczenie ze wzgledu na psychologiczny aspekt okresu cigzy, porodu i potogu. W trakcie
analizy projektu pojawita sie niescistos¢ co do liczby zywych urodzen w regionie pomiedzy
danymi wskazanymi w projekcie a danymi GUS. Kwestia ta powinna zosta¢ wyjasniona, zas
szacunkowa populacja docelowa wymaga doprecyzowania.

Warto okresli¢ doktadnie postepowanie w sytuacji zgtoszenia sie do programu wiekszej liczby
chetnych.

Zaplanowane interwencje zostaty przygotowane w oparciu o wytyczne Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego i nie budza watpliwosci. Zaplanowane dziatania bedg
stanowi¢ uzupetnienie swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W projekcie powinno sie zaplanowa¢ ocene jakosci udzielanych Swiadcze oraz ocene
efektywnosci z wykorzystaniem wspomnianych powyzej miernikow, gdyz dopiero ten etap
pozwoli oceni¢ wptyw przeprowadzonych dziatad na jakos¢ zycia uczestniczek i uczestnikow
programu.

Budzet przeznaczony na realizacje programu powinien zawiera¢ przedstawienie kosztéw
wszystkich sktadowych, tak aby mozliwa byta jego doktadna weryfikacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy przygotowania
kobiety ciezarnej i ojca dziecka do porodu. Roczny budzet przeznaczony na realizacje
programu wynosi 47 500 zt, zas okres realizacji programu to lata 2016-2018.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony program polityki zdrowotnej dotyczy waznej kwestii, jakg jest
przygotowywanie kobiety ciezarnej i ojca dziecka do porodu oraz opieki nad dzieckiem.
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 dane
epidemiologiczne dotyczgce urodzen oraz przedstawiono wyniki ankiety dotyczacej
wczesniej realizowanych zaje¢ w szkole rodzenia. Z badania wynika, ze blisko 69% kobiet
uczestniczgcych w badaniu uwaza szkoty rodzenia za pomocne w przygotowaniu do porodu i
macierzynstwa.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicdw z zakresu cigzy,
porodu, potogu i opieki nad niemowleciem. Dodatkowo wskazano 6 celéw szczegétowych, z
czego 2 (utatwienie dostepu do szkoty rodzenia i dostarczenie ojcom informacji o zasadach
aktywnego udziaty w porodzie, potogu i opiece nad noworodkiem) stanowig dziatania
mozliwe do realizacji i powinny zosta¢ przeformutowane, gdyz dopiero skutek zastosowania
interwencji jest de facto zamierzeniem programu. Pozostate cele szczegétowe stanowig
uzupetnienie celu gtéwnego.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie pozostajg spdjne z postawionymi celami.

Mierniki efektywnosci wskazane w programie odnoszg sie do oceny zgtaszalnosci, nie za$
oceny stopnia realizacji zatozen. W tym celu warto bytoby przeprowadzi¢ test z wiedzy dla
uczestnikdbw przed i po badaniu. W pdiniejszym czasie natomiast warto byftoby
przeprowadzi¢ badanie u kobiet po porodzie na temat wykorzystania wiedzy z zajec
w trakcie porodu oraz w pdzniejszej opiece nad dzieckiem.

Populacja docelowa

Populacje docelowag w ocenianym projekcie stanowig kobiety ciezarne (po 27 tyg. cigzy) oraz
ojcowie tych dzieci. Zaplanowano uczestnictwo ok. 190 oséb w danym roku realizacji
programu, w tym ok. 100 ciezarnych i 90 ojcoéw zamieszkatych gmine Gostyn.

W pierwszej kolejnosci zakwalifikowane zostang pierwordédki. Potencjalni uczestnicy projektu
programu zostang zakwalifikowani na podstawie statusu zamieszkania oraz skierowania od
lekarza ginekologa lub POZ, ktdéry potwierdzi brak przeciwskazan do uczestnictwa w
programie.

Warto bytoby okresli¢c sposdb postepowania w przypadku zgtoszenia sie do programu
wiekszej niz zaplanowana liczby uczestnikow. Dodatkowo réwniez warto wskazaé, czy w
przypadku zgtoszenia sie mniejszej liczby meiczyzn do programow skutkowaé to bedzie
zwiekszeniem liczby miejsc dla kobiet ciezarnych. Te potencjalne rozwigzania pozwolg
ptynnie reagowad na zgtaszalnosé do programu.

Zgodnie z aktualnymi danymi GUS, gmine miejsko-wiejskg Gostyn w 2014 r. zamieszkiwato
blisko 27 962 osoby, z czego 72,4% stanowili mieszkancy terendw miejskich, a 27,6%
mieszkancy wsi. Szacunki te sg zblizone do informacji przedstawianych w projekcie. Jednak
watpliwosci budzi liczba urodzen w gminie. W projekcie wskazuje sie, ze w 2014 r.
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odnotowano 769 nowonarodzonych dzieci (tj. ok. 770 porodéw), natomiast dane GUS
szacuja mniejszg liczbe urodzen w danym roku. Biezgce dane liczcbowe GUS, czy tez
wyliczenia na podstawie wskaznika urodzen zywych sugerujg, ze w 2014 r. w gminie Gostyn
urodzito sie 296-300 dzieci.

Interwencja

W ramach planowanych dziatan w programie przewidziano realizacje zaje¢ edukacyjnych,
zaréwno praktycznych jak i teoretycznych. Wskazano réwniez, ze przekazywane tresci
i umiejetnosci w ramach szkoty rodzenia bedg opieraty sie na rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego oraz pozostang zgodne z wytycznymi NICE (z 2008 r.).

W projekcie przedstawiono wstepny harmonogram zaje¢ w godzinach popotudniowych, jak
rowniez okreslono schemat i profil przewidzianych interwencji. Jeden cykl zajeé
edukacyjnych ma obejmowa¢ 13 spotkan grupowych realizowanych przez potoing
i specjalistow z zakresu opieki nad kobietg ciezarng, noworodkiem, niemowleciem. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne w wytycznych eksperckich definiuje zadania szkoty rodzenia,
jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej irodziny. W
czasie zaje¢ teoretycznych ciezarna wraz z ojcem dziecka powinna pozna¢ mechanizm
porodu, zasady opieki poporodowej, zaznajomic sie z okresem karmienia, antykoncepcjg po
porodzie oraz w czasie zaje¢ praktycznych stosowac gimnastyke ogdlnie usprawniajgca,
poznac pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania w réznych okresach porodu, zasady parcia
i poznac zasady pielegnacji noworodka.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana w sposdb poprawny. Dodatkowo
warto byloby okresli¢ liczbe kobiet, ktére nie zostaty zakwalifikowane do programu
z powodu przeciwwskazan lekarskich.

W kwestii oceny jakosci przeprowadzonych swiadczen i oceny efektywnosci w projekcie
pojawia sie informacja na temat planowanego przeprowadzenia ankiety. Nie wskazuje sie
jednak jakie dane bedg dzieki niej gromadzone.

Ocena jakosci Swiadczen powinna odby¢ sie na podstawie analizy ankiety satysfakcji
uczestnika lub poprzez mozliwos$¢ zgtaszania pisemnych uwag do realizatora.

Prosze mie¢ na uwadze, ze ocena efektywnosci jest istotna zaréwno z punktu oceny wptywu
na zdrowie populacji, ale réwniez w kwestii planowania przysztych programoéw polityki
zdrowotnej. W omawianym programie moze sie ona opiera¢ na tescie z wiedzy
przekazywanej w trakcie szkolenia przed i po przeprowadzeniu programu oraz na
przeprowadzenie wywiadodw z kobietami, ktére urodzity i ojcami uczestniczagcymi w
programie na temat przydatnosci i wykorzystania w praktyce zdobytych informacji w trakcie
porodu oraz w pdzniejszej opiece nad dzieckiem.

Warunki realizacji

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

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
Przedstawiono kryteria kwalifikacji uczestnikéw do programu oraz wskazano sposdb
zakonczenia udziatu w programie. Wskazano réwniez, ze uczestniczki programu po jego
zakonczeniu bedg mie¢ mozliwos¢ korzystania z dalszych swiadczern w ramach NFZ w Poradni
Ginekologiczno-Potozniczej.
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Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 47 500 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

Problem zdrowotny

Istotny element opieki przedporodowej, szczegdlnie w odniesieniu do kobiet
przygotowujgcych sie do pierwszego porodu, stanowi edukacja. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne definiuje zadanie szkoty rodzenia, jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu
psychofizycznego ciezarnej, rodzacej i rodziny.

Aktualnie, jako gtéwne cele, do jakich prowadzi¢ ma poprawa poziomu opieki perinatalnej
w Polsce, wymienia sie obnizenie czestosci wystepowania wczesniactwa i matej masy
urodzeniowej dziecka.

Poza ogodlnie rozumianym przygotowaniem do porodu i potogu podniesienie poziomu
edukacji wptywa na poprawe stanu zdrowia ciezarnych i noworodkéw ukierunkowujgc
edukacje na eliminowanie jednego lub kilku czynnikéw ryzyka.

Choroby narzgdu zucia u kobiet ciezarnych oraz u nowonarodzonego dziecka: Prochnica
i choroby przyzebia.

Choroby przyzebia to infekcje bakteryjne, ktdre sg wykrywane nawet u 30% kobiet
ciezarnych i ktére mogg prowadzi¢ do uszkodzenia dzigset i kosci. Z rosngcej liczby dowodow
naukowych wynika, ze choroby przyzebia zwigzane sg z przedwczesnym porodem (ponizej 37
tygodnia cigzy) oraz z niskg masg urodzeniowa, co z kolei jest zwigzane ze znaczaca
Smiertelnoscig wéréd noworodkéw oraz roznymi komplikacjami zdrowotnymi.

Prochnica jest przewlekta chorobg bakteryjng, ktdra dotyka wszystkich grup wiekowych.
Zmiana nawykow zywieniowych oraz higienicznych w trakcie cigzy moze powodowac rozwdéj
prochnicy. Dodatkowo nudnosci i wymioty wystepujgce w trakcie cigzy mogg powodowac
nadmierng erozje powierzchni zebdéw, prowadzgca do pogarszajgcego sie stanu zdrowia jamy
ustnej. Prochnica u dzieci moze wptywac na ich funkcjonowanie i obejmowac jedzenie, sen,
mowienie, nauke, rozwdj. Moze réwniez wptywac na ocene witasnej wartosci oraz mozliwos¢
socjalizacji.

Cukrzyca u ciezarnych

Cukrzyca cigzowa to nietolerancja weglowodanéw stwierdzona po raz pierwszy w czasie
Cigzy i mija po porodzie. Cukrzyca cigzowa rozpoznawana jest zwykle miedzy 24. a 28.
tygodniem cigzy, gdy wykonuje sie test z obcigzeniem 75 gramami glukozy. Jej przyczyna jest
dziatanie hormonow cigzowych, ktére zbytnio obcigzajg komorki beta trzustki produkujgce
insuline. Gtéwnym objawem tej choroby jest nadmierne stezenie glukozy we krwi po
positkach.

Ten rodzaj cukrzycy nie powoduje wad ptodu ani poronienia, ale moze sprawi¢, ze dziecko
uro$nie zbyt duze. U kobiet, ktére miaty cukrzyce cigzowg w przysztosci, moze sie rozwingc
cukrzyca typu 2.

Palenie tytoniu w ciqzy

Z przegladu systematycznego (Hackshaw, 2011) wynika, ze palenie tytoniu w cigzy jest
zwigzane z rdéznymi problemami zdrowotnymi noworodkéw. Zaobserwowano istotnie
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statystyczne zwigzki palenia tytoniu z nastepujgcymi schorzeniami: wady serca i sercowo-
naczyniowe, zaburzenia kostno-szkieletowe, skrécenie dtugosci koniczyn,
brakujgce/dodatkowe palce, stopa koslawo-szpotawa, kraniosynostoza, deformacje twarzy,
wady wzroku, rozszczep wargi i podniebienia, wadu jelitowo-zotgdkowe, wytrzewienie,
atrezja odbytu, przepuklina, niezstgpienie jader. Jednoczesnie zaobserwowano zmniejszenie
ryzyka wystgpienie spodziectwa i defektéw skornych.

Picie alkoholu w cigzy

Organizm pfodu nie potrafi obroni¢ sie przed skutkami wypicia alkoholu przez ciezarng
matke i nawet niewielkie jego ilosci mogg wywotaé u dziecka ptodowy zespot alkoholowy
(FAS). Przyjmuje sie, ze kazda ilos¢ alkoholu moze negatywnie wptyna¢ na ptdd, poniewaz nie
mozna jednoznacznie okresli¢, jaka ilos¢ alkoholu szkodzi dziecku.

Woypity alkohol przenika przez tozysko i moze powodowa¢d szkodliwe zmiany w metabolizmie
komorek dziecka. Zniszczeniu ulegajg komorki, ktére biorg udziat w tworzeniu centralnej
czesci mozgu oraz twarzy dziecka. Dzieci z FAS majg powazne trudnosci w nauce oraz ktopoty
z pamiecig. Czesto cierpig na matogtowie, majg mniejszy mozg, dysfunkcje réznych narzagdéw
oraz sg nizsze od swoich réwiesnikéw.

Depresja poporodowa

O depresji poporodowej méwi sie, jezeli objawy (obnizenie nastroju, znaczgce zmniejszenie
zainteresowan lub zadowolenia z zycia codziennego, zaburzenia taknienia, zaburzenia snu,
spowolnienie psychomotoryczne, meczliwos¢, zmniejszenie energii zyciowej, poczucie
bezwartosciowosci lub bezpodstawne obwinianie sie, obnizenie koncentracji lub zdolnosci
do podejmowania decyzji, nawracajgce mysli o Smierci lub mysli samobdjcze), utrzymujg sie
przez wiekszos¢ dnia, przez 2 tyg. i jezeli wystgpig one w ciggu 4 tyg. po porodzie.

Szacuje sie, ze depresja poporodowa dotyczy 13 proc. kobiet, co czyni jg najczestszym
powiktaniem poporodowym. Przyczyny choroby nie zostaty jednoznacznie okreslone.
Pomimo niepodwazalnej roli hormonéw w rozwoju depresji poporodowej, wazng role
odgrywaja tez inne czynniki, takie jak stresujgce wydarzenia zyciowe, epizody depresji w
przesztosci, wywiad rodzinny w kierunku wystepowania zaburzen nastroju. Nie wykazano
natomiast zwigzku pomiedzy wystgpieniem depresji poporodowej a wyksztatceniem matki,
ptcig dziecka, typem porodu i zaplanowaniem cigzy.

Depresje poporodowa nalezy réznicowac z tzw. zespotem baby blues, ktéry wystepuje u
wiekszosci mtodych matek. Objawia sie ptaczliwoscig, smutkiem, drazliwoscia, nerwowoscia
oraz zaktopotaniem. Najwieksze nasilenie objawdéw wystepuje ok. 4. dnia po porodzie,
objawy ustepujg po 10 dniach. Objawy te nie uposledzajg zdolnosci miodej matki do
prawidtowego funkcjonowania.

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.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen z zakresu opieki okotoporodowe;j
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem okresla zalecany zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan w
zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych,
wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami ich przeprowadzania, ktére
obejmujg: badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe, badanie we wzierniku i zestawione,
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ocene czynnosci serca ptodu, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy ciata, ocene
ryzyka cigzowego, ocene ruchéw ptodu propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym zdrowia
jamy ustnej, praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig i
rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej, badanie potoznicze, ocene wymiarow
miednicy, ocene aktywnosci ptodu, badanie gruczotéw sutkowych, kontrole stanu zdrowia
jamy ustnej, w przypadku opieki sprawowanej przez potozng obowigzkowg konsultacje
lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Organizacja edukacji w szkotach rodzenia nie nalezy w Polsce do standardu opieki nad
ciezarna.

Kobiety mogg poszukiwac tego typu edukacji w prywatnych lub w przyszpitalnych szkotach
rodzenia, finansowanych lub dofinansowywanych ze srodkéw samorzadowych.

Ocena technologii medycznej

W wyniku przeszukiwania miedzynarodowych baz danych odnaleziono szereg wytycznych
towarzystw naukowych oraz przeglady systematyczne dotyczgce poszczegdlnych zagadnien
zwigzanych z opieka nad kobietg ciezarna:

Rekomendacje dotyczgce szkét rodzenia: Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (2005):
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej
w cigzy o prawidtowym przebiegu, brytyjskiego National Institute for Health and Clinical
Excellence, National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (2008):
Antenatal care routine care for the healthy pregnant woman, oraz francuskiego Haute
Autorité de Santé (2005): Improving information provision for pregnant women.

Ponadto odnaleziono krytyczny przeglagd amerykanskich (USA) wytycznych opieki
przedporodowej, opartych na dowodach naukowych wydanych w latach 2005-2009 przez:
(1) US Veterans Health Administration, Department of Veteran Affairs, Health Affairs,
Department of Defence; (2) Institute for Clinical Systems Improvement (ICSl); (3) American
Academy of Pediatrics and the American College of Obstetricians and Gynecologists
(AAP/ACOG) oraz (4) American Academy of Family Physicians (AAFP) a takie wytyczne
Institute for Clinical Systems Improvement (2009): Health Care Guideline. Routine Prenatal
Care.

Rekomendacje dotyczgce zdrowia jamy ustnej u kobiet ciezarnych: California Dental
Association Foundation — CDA Foundation, 2010; Panel ekspertow mianowanych przez
Departament Zdrowia stanu Nowy Jork — New York State Department of Health 2009;
National Maternal and Child Oral Health Resource Center, 2008.

Rekomendacje dotyczace profilaktyki cukrzycy ciezarnych: Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2011;
NICE2010: Antenatal care.

Rekomendacje dotyczace zaprzestania palenia tytoniu przez kobiety ciezarne: Opinia
American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOD, 2010).

Rekomendacje dotyczgce depresji poporodowej: wytyczne Scottish Intercollegiate Guidelines
Network SIGN 2002; National Institute for Health and Clinical Excellence NICE 2010 oraz
NCCMH 2007

Zidentyfikowano takze dowody naukowe dotyczgce efektywnosci szkét rodzenia: National
Institute of Health and Clinical Excellence (NICE) — przeglgd systematyczny przeprowadzony
na potrzeby wytycznych CG62 (do 2007); Przeglgd systematyczny CDSR nr CD002869:
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Individual or group antenatal education for childbirth or parenthood, or both (2009; dane do
maja 2007).

NICE w najbardziej aktualnych sposréd zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej,
opartych na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008 r.) wskazuje, ze wiedza dotyczaca
cigzy, porodu i rodzicielstwa wzrasta po uczestnictwie w szkole rodzenia i zaleca, aby zakres
informacji przekazywanych w ramach opieki przedporodowej obejmowat informacje o
szkotach rodzenia z programem typu participant-led (tj. z elastycznym programem
uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczacych w zajeciach).

Niewiele jest dowodow potwierdzajacych wptyw uczestnictwa w szkole rodzenia na
jakiekolwiek parametry porodu (takie jak droga porodu, czy zastosowanie znieczulenia),
niemniej jednak istniejg pewne dane wskazujagce na mozliwos¢ poprawy w zakresie
doswiadczen porodu i rodzicielstwa w wyniku uczestnictwa w szkofach rodzenia typu
participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowej szkole rodzenia.

Wspomniane rekomendacje i wnioski opierajg sie w wiekszosci na badaniach naukowych o
niskiej jakosci (lub takich, ktérych jakos¢ nie jest mozliwa do weryfikacji z powodu
nieprecyzyjnego raportowania), prowadzonych w probach o matej liczebnosci — podobnie jak
wyniki przegladu systematycznego Cochrane Review, ktérego autorzy konkludujg, ze wyniki
ogolnych programow edukacji przedporodowej pozostajg nieznane.

Karmienie piersiq oraz porady laktacyjne

Poradnictwo okazato sie skuteczniejszg metodg niz standardowa opieka majaca na celu
zainicjowanie karmienia piersig. Jednak, poniewaz wiekszo$¢ wtgczonych badan byta staba
metodologicznie, a efekty edukacji dotyczgcej karmienia piersig byt stosunkowo niewielkie,
dlatego nie moina rekomendowaé, zZadnej specyficznej metody edukacji dotyczacej
karmienia piersig. Nie odnaleziono wystarczajgcych dowodoéw, aby wykaza¢ efektywnosé
jakiejkolwiek interwencji (wfaczajgc w to edukacje dotyczgcy karmienia piersig, leczenie
farmakologiczne oraz alternatywne terapie), w zapobieganiu zapaleniu sutkdw w okresie
karmienia piersig. W celu wydtuzenia czasu trwania karmienia piersig wszystkim kobietom
powinno sie oferowac wsparcie w zakresie karmienia ich dzieci piersia.

Aktywnos¢ fizyczna w czasie trwania cigzy

Dostepne badania sugerujg, ze regularne ¢wiczenia aerobowe w trakcie cigzy przyczyniajg sie
do poprawy sprawnosci fizycznej kobiety. Na ich podstawie nie mozna jednak wnioskowac o
znaczacym ryzyku lub korzysciach dla matki i dziecka wynikajacych z ich wykonywania.
Brakuje dowoddw, aby jednoznacznie rekomendowac¢ lub odradzaé kobietom w cigzy z
cukrzyca uczestniczenia w programach ¢wiczen fizycznych, jednak wyzszy poziom aktywnosci
fizycznej przed i na poczatku trwania cigzy jest zwigzany ze znaczaco nizszym ryzykiem
rozwoju cukrzycy (Tobias D., Zhang C., van Dam R. Physical Activity Before and During
Pregnancy and Risk of Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2011, 34: 223-229).
Whioski z wyzej wymienionych przegladéw systematycznych wskazujg na to, ze ¢wiczenia
miesni dna miednicy (PFMT, ang. Pelvic Floor Muscle Training) wykonywane przez kobiety
spodziewajace sie pierwszego dziecka mogg zapobiegaé nietrzymaniu moczu w pdzinym
okresie cigzy oraz po porodzie. Ze wzgledu na niewystarczajacg liczbe dowoddw, nie mozna
whnioskowac o wptywie ¢wiczen fizycznych na wystepowanie stanu przedrzucawkowego.

Edukacja dotyczgca antykoncepcji w okresie potogu i karmienia piersig
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Edukacja, dotyczgca stosowania antykoncepcji w okresie potogu, prowadzi do czestszego
stosowania metod antykoncepcyjnych i mniejszej ilosci nieplanowanych cigz. Efektywne sa
zarowno krétkoterminowe interwencje, jak i te obejmujace kilka spotkan.

Zapobieganie negatywnym skutkom psychologicznym ciqzy

Interwencje typu ,umyst-ciato” (np. joga) mogg pozytywnie wptywac na redukcje leku w
cigzy. Prowadzenie treningu relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup
ryzyka z wysokim poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie
wykonywanych cie¢ cesarskich. Zadne 1z odnalezionych badarn nie dostarczyto
wystarczajacych dowodoéw, aby rekomendowaé rutynowg ocene psychologiczng w ciazy,
jako interwencje, ktora wptywa na poprawe zdrowia psychicznego w okresie
okofoporodowym. Interwencje psychospotecznie nie redukujg liczby kobiet, u ktdrych
wystepuje depresja poporodowa. Obiecujgce sg interwencje polegajgce na udzielaniu
intensywnego wsparcia po porodzie przez wykwalifikowane osoby. Brakuje dowoddéw
przemawiajgcych za tym, 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 ograniczonej liczby dowoddéw sugerujg, ze psychologiczne i edukacyjne
interwencje mogg skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pijg alkoholu,
a takze zredukowaniem ilosci spozywanego alkoholu.; Interwencje dotyczgce zaprzestania
palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe kobiet, ktére kontynuujg palenie tytoniu w
pozniejszym okresie cigzy. Wptywa to na zmniejszenie liczby dzieci o niskiej masie
urodzeniowej i liczby przedwczesnych porodow.

Depresja poporodowa

Kobiety przed uptywem 36 tygodnia cigzy powinny by¢ informowane m. in. o , baby blues”
(nie bedacy chorobg krétkotrwaty spadek samopoczucia, specyficzny stan emocjonalny, w
jakim znajduje sie mtoda matka) i depresji poporodowej. Powinno sie z nimi przeprowadzac
wywiad w kierunku wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego.
Kobiety po urodzeniu powinny wypetnia¢ EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale - 10
pytan oceniajgcych stan psychiczny mtodej matki), w ramach screeningu depresji
poporodowe;.

Nie odnaleziono analiz ekonomicznych badajgcych efektywnos$é kosztéw prowadzenia szkot
rodzenia w ogdlnej populacji ciezarnych (bez dodatkowych czynnikdéw ryzyka).

Grochans i wsp., powotujgc sie na standardy opracowane przez Instytut Matki i Dziecka,
zastosowali w ocenie zakresu merytorycznego tresci programowych szkét rodzenia
nastepujaca liste tematdw, jakie powinna obja¢ edukacja w tej postaci; s to:

— przebieg cigzy,

— przygotowanie do porodu, w tym przebieg porodu fizjologicznego,

— przebieg porodu zabiegowego,

— metody zmniejszania bdlu porodowego,

— pielegnowanie noworodka,

— masaz noworodka,

— problemy zdrowotne w okresie noworodkowym,

— przebieg potogu i problemy w okresie potogu,
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— karmienie naturalne i trudnosci zwigzane z karmieniem,
— antykoncepcja w okresie laktacji i powrdét ptodnosci po porodzie,
— problemy psychologiczne wystepujgce w cigzy i potogu,
— gimnastyka w ciazy, potogu i fizyczne przygotowanie do porodu.

Fundacja ,Rodzi¢ po Ludzku”, odnoszgc sie do programéw jednostek samorzadéw
terytorialnych dotyczgcych opieki nad matka i dzieckiem podkresla, ze najbardziej
wiarygodna jest ewaluacja wykorzystujgca opinie instytucji niezaleznych od oferenta i
wykonawcy, czyli oparta na informacjach nie tylko pochodzacych od realizatoréw sSwiadczen,
ale takze na ocenie beneficjentdw oraz instytucji niezaleznych.

Fundacja, jako pozytywne przyktady dobrej praktyki w ewaluacji programow, wskazuje
monitoring realizacji programoéw profilaktycznych w oparciu o dane epidemiologiczne (oraz
dane ilosciowe odnoszace sie do liczby zawartych umow z realizatorami programow, liczby
mieszkancow biorgcych udziat w programach, liczby swiadczen zrealizowanych w ramach
programow, itp.).

Ponadto z badan Fundacji dotyczgcych dostepnosci informacji o dziataniach skierowanych do
kobiet w okresie okotoporodowym wynika, ze wskazane jest podjecie przez organizatorow
programow skutecznych akcji informacyjnych lub przynajmniej dbatosci o dostepnosé
aktualnej informacji na temat prowadzonych programow zdrowotnych na stronach
internetowych organizatora.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: nr AOTMIT-OT-441-167/2015,
,Program zdrowotny przygotowujgcy ciezarng i ojca dziecka do aktywnego porodu ,Gostyrska akademia przysztych
rodzicoéw - zajecia w szkole rodzenia” realizowany przez: Miasto Gostyn, Warszawa, sierpien 2015 oraz Aneksu do raportéw
szczegotowych: ,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji
przedporodowej”, listopad, 2012 r.
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