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o projekcie programu ,,Program profilaktyczno-promocyjno-
edukacyjny dla potencjalnych rodzicow w zakresie edukac;ji
przedporodowej w szkole rodzenia” gminy Brusy

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyczno-promocyjno-edukacyjny dla potencjalnych
rodzicow w zakresie edukacji przedporodowej w szkole rodzenia” gminy Brusy.

Uzasadnienie

Projekt ocenianego programu zdrowotnego dotyczy finansowego wsparcia szkolen
przygotowujgcych przysztych rodzicbw do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.
Przewidziano w nim wybdr realizatoréw, zaplanowano akcje promocyjng i oszacowano
budzet na realizacje programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Brusy z zakresu szkof
rodzenia. Projekt programu obejmuje rodzicow spodziewajgcych sie dziecka z terenu gminy
i miasta Brusy, swoim zasiegiem obejmie ok. 28% par spodziewajgcych sie dziecka. Program
bedzie realizowany w latach 2013-2016. Gmina na realizacje programu przewiduje
przeznaczyc¢ 48 000 zt rocznie, co daje 192 000 zt w czteroletnim okresie realizacji.

Problem zdrowotny

Edukacja stanowi istotny element opieki przedporodowej, szczegdlnie w odniesieniu do
kobiet przygotowujgcych sie do pierwszego porodu. Opiniowany program przewiduje
finansowanie edukacji przedporodowej w szkotach rodzenia, o programach
ukierunkowanych na ogélnie rozumiane przygotowanie do porodu i potogu, w ogdlnej
populacji kobiet w cigzy.

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

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,
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ktéra jednak nie obejmuje $wiadczenia w postaci edukacji w szkole rodzenia.
Z prowadzonych w Polsce badan wynika, ze aktualnie z edukacji w szkotach rodzenia
korzysta nie wiecej niz 25% ciezarnych, przy czym czesciej w tego typu edukacji uczestnicza
kobiety oczekujace pierwszej cigzy, z wyzszym wyksztatceniem i mieszkanki duzych miast.

Obecnie jako gtéwne cele, do jakich prowadzi¢ ma poprawa poziomu opieki prenatalnej
w Polsce, wymienia sie obnizenie czestosci wystepowania wczesniactwa i matej masy
urodzeniowej ciata. Uwzglednione w analizie dane naukowe (przeglady systematyczne
i wytyczne praktyki klinicznej oparte na przegladzie systematycznym) nie umozliwiajg jednak
wyciggniecia jakichkolwiek wiarygodnych wnioskdw w odniesieniu do hipotetycznego
wplywu uczestnictwa w szkole rodzenia na poprawe w zakresie wymienionych wczesniej
nieprawidtowosci. 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 informacji
dotyczacej przebiegu porodu czy opieki nad niemowleciem.

Alternatywne swiadczenia

Aktualnie szkoty rodzenia nie sg finansowanie ze srodkéw publicznych.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Efektywnos¢ i rekomendacje kliniczne dotyczace szkdt rodzenia oraz opieki nad kobieta
ciezarng i w potogu

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w swoich wytycznych definiuje zadanie szkoty rodzenia
jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej rodzacej i rodziny.
W czasie zajec 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 ogdlnousprawniajgca,
poznac pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania w okresach porodu, zasady parcia i poznac
zasady pielegnacji noworodka; ponadto powinna mie¢ mozliwo$¢ zaznajomienia sie z salg
porodowa, w ktérej bedzie odbywat sie pordd. W mysl cytowanych rekomendacji lekarz
kwalifikujacy ciezarng do szkoty rodzenia powinien wzigé pod uwage wzgledne i bezwzgledne
przeciwwskazania do ¢wiczen w okresie cigzy — co wskazywatoby na zasadnos¢ poddania
kobiet zgtaszajgcych cheé udziatu w szkole rodzenia wstepnej kwalifikacji przez specjaliste.

W najnowszych, sposrdd zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej, opartych na
systematycznym przegladzie badan naukowych (2008r.), NICE 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). Autorzy wytycznych NICE
stwierdzili na podstawie wynikdéw przeglagdu systematycznego, ze dla kobiet i ich partneréw
wiedza dotyczaca cigzy, porodu irodzicielstwa wzrasta po uczestnictwie w szkole rodzenia
oraz ze cheé otrzymania tego typu informacji silnie motywuje do uczestnictwa w szkole
rodzenia. Jest niewiele dowoddw wskazujgcych na to, ze uczestnictwo w szkole rodzenia
wpltywa na 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. Wiekszos¢ kobiet wyraza zadowolenie z zaje¢ z zakresu cigzy i porodu,
prowadzonych w ramach szkét rodzenia; jednoczesnie istnieje wyrazne zapotrzebowanie na
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wiecej informacji dotyczacych zagadnien zwigzanych z okresem po porodzie, w tym z ogdlnie
rozumiang opiekg nad niemowleciem.

Cytowane rekomendacje i wnioski opierajg sie w wiekszosci na badaniach naukowych
o niskiej jakosci (lub takich, ktérych jakosé nie jest mozliwa do weryfikacji z powodu
nieprecyzyjnego raportowania), prowadzonych na prébach o matej liczebnosci. Podobnie
jest w przypadku wynikéw z przegladu systematycznego Cochrane Review, ktdrego autorzy
konkludujg, ze wyniki ogdlnych programoéw edukacji przedporodowej pozostajg nieznane.
Dodatkowym problemem w interpretacji wynikéw badan, poza ich niskg jakoscia
metodologiczng, jest heterogeniczno$é (réznorodnosé) ocenianych interwencji, jak réwniez
mozliwy, zaktdcajacy wptyw kontekstu spoteczno-kulturowego, w jakim przeprowadzano
badanie (np. nie jest jasne, w jakim stopniu mozina odnosi¢ wyniki szkoty rodzenia
obserwowane np. w Iranie do mozliwych wynikéw w populacji kobiet w Polsce).

Odnaleziono réwniez wytyczne dotyczgce higieny jamy ustnej u kobiet ciezarnych oraz
rzucania palenia. Wytyczne dotyczgce palenia tytoniu w cigzy nie odnoszg sie do edukacji w
szkole rodzenia. Mimo to podkresla sie w nich szkodliwos¢ palenia tytoniu w cigzy i wage
zaprzestania palenia. Dodatkowo podkreslona jest rola potoznej w zidentyfikowaniu istnienia
problemu palenia tytoniu przez kobiete ciezarng. W wytycznych klinicznych dotyczgcych
problematyki higieny jamy ustnej u kobiet ciezarnych oraz nowonarodzonego dziecka
podkresla sie wptyw stanu zdrowia jamy ustnej kobiety ciezarnej na przebieg cigzy i rozwdj
ptodu. Cho¢ nie odnoszg sie one do szkdét rodzenia, zawierajg one wskazéwki dla
pracownikéw ochrony zdrowia, dotyczgce m.in. tego jakie informacje przekazywaé kobiecie
ciezarnej. Ponadto podkresla sie, ze potozne sg osobami, ktore powinny przekazywaé wiedze
dotyczacg dbania o higiene jamy ustnej w cigzy.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych dotyczacych opieki nad kobieta ciezarna

Diagnostyka w kierunku cukrzycy ciezarnych:

e Diagnostyka ciezarnych w kierunku cukrzycy cigzowej powinna by¢é wykonywana
przez wszystkich lekarzy 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 zespole baby blues i depresji poporodowe;j.

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

e Kobiety po urodzeniu powinny wypetnia¢ EPDS (ang. Edinburgh Postnatal Depression
Scale, test oceniajgcy depresje), w ramach skriningu depresji poporodowe;j.

W wyniku niesystematycznego przeglgdu badan skutecznosci szkét rodzenia funkcjonujacych
w Polsce nie odnaleziono zadnych badan z randomizacjg, a kohorty poréwnywane w ramach
odnalezionych badan obserwacyjnych réznity sie pod wzgledem poziomu prawdopodobnych
czynnikdw zaktdcajgcych w sposdb uniemozliwiajgcych wyprowadzenie miarodajnych
whnioskow

(w zadnym z badan nie podjeto réwniez prob korekty poziomu zmiennych zaktécajgcych
poprzez zastosowanie witasciwych do tego celu metod analizy statystycznej). Kopczynski
i wsp. (2008) zaobserwowali wprawdzie istotnie nizszg czestos¢ porodéw przedwczesnych
w grupie absolwentek szkoty rodzenia niz w grupie kontrolnej kobiet, ktére przed porodem
nie korzystaty z tego typu edukacji (3,1% vs 9,3%, co oznaczatoby ponad 60% redukcje ryzyka
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w wyniku uczestnictwa w szkole rodzenia), jednak metodyka tego badania nie umozliwia
wyprowadzania wnioskéw dotyczgcych zaleznosci przyczynowo-skutkowych .

Podsumowanie dowoddéw naukowych dotyczacych opieki nad kobieta ciezarng oraz edukacji

przedporodowej

Aktywnos¢ fizyczna czasie trwania cigzy:

Ze wzgledu na niewystarczajgcg liczbe dowoddéw, nie mozna wnioskowac o wptywie
¢wiczen fizycznych na wystepowanie stanu przedrzucawkowego;

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

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

Istnieje pewna liczba dowoddéw wskazujacych na to, ze ¢wiczenia PFMT (éwiczenia
zwiekszajgce site miesni dna macicy) wykonywane przez kobiety spodziewajace sie
pierwszego dziecka mogg zapobiegaé nietrzymanie moczu w pdznym okresie cigzy
oraz po porodzie.

Karmienie piersig oraz porady laktacyjne:

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

Nie odnaleziono wystarczajgcych dowodow, aby wykaza¢ efektywnosc¢ jakiejkolwiek
interwencji (wtgczajagc w to: edukacje dotyczacg karmienia piersig, leczenie
farmakologiczne oraz alternatywne terapie), w zapobieganiu zapaleniu sutkéw
w okresie 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 docelowe;j.

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;

4/7



Opinia Prezesa AOTM nr 170/2013 z dnia 24 czerwca 2013 r.

e Zadne z odnalezionych badan nie dostarczytlo wystarczajagcych dowoddéw, aby
rekomendowacé rutynowg ocene psychologiczna w cigzy jako interwencje, ktéra
wptywa na poprawe zdrowia psychicznego w okresie okotoporodowym;

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

e Brakuje dowoddéw przemawiajacych 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:

e Whnioski z ograniczonej liczby dowoddéw sugerujg ze psychologiczne i edukacyjne
interwencje mogg skutkowaé zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pija
alkoholu, a takze zredukowaniem ilos¢ spozywanego alkoholu.

e Interwencje dotyczgce zaprzestania palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe
0s6b, ktére kontynuujg palenie tytoniu w pdzniejszym okresie cigzy, a takze redukujg
liczbe dzieci o niskiej masie urodzeniowej i liczbe przedwczesnych porodow.
Interwencje dotyczace zachecania kobiet ciezarnych do zaprzestania palenia,
powinny by¢ stosowane na kazdym oddziale potozniczym.

Opinie ekspertow

Ogolnie prowadzenie i finansowanie edukacji przedporodowej w szkotach rodzenia zostato
pozytywnie zaopiniowane przez wszystkich ekspertow, jako jeden ze srodkéw poprawy
opieki nad matka i noworodkiem. Jeden z ekspertow odnidst sie ponadto pozytywnie do
oczekiwanych efektdow wyrazajac przekonanie, ze realizacja zamierzonych programéw
samorzgdowych przyniesie oczekiwane efekty w postaci zmniejszenia umieralnosci
noworodkéw. Jednoczesnie w otrzymanych opiniach znaleziono liczne uwagi krytyczne
i propozycje modyfikacji poszczegdlnych programdéw. Eksperci przywigzywali wage miedzy
innymi do kwestii precyzyjnego okreslenia celdw, problemu zdrowotnego i zakresu
merytorycznego programow, odpowiednich kwalifikacji oséb prowadzacych zajecia oraz
optymalnej liczby oséb w grupach zajeciowych.

Inne aspekty oceny programow

Grochans i wsp. powotujgc sie na opracowanie Instytutu Matki i Dziecka, zastosowali
w ocenie merytorycznej tresci programowych szkoét rodzenia nastepujaca liste kryteridw:

. 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,

° karmienie naturalne i trudnosci zwigzane z karmieniem,

° antykoncepcja w okresie laktacji i powrdt ptodnosci po porodzie,
5/7



Opinia Prezesa AOTM nr 170/2013 z dnia 24 czerwca 2013 r.

° problemy psychologiczne wystepujgce w cigzy i potogu,
e [ gimnastyka w cigzy, pofogu i fizyczne przygotowanie do porodu.

Fundacja ,,Rodzi¢ po Ludzku”, odnoszac sie do programow dotyczacych opieki nad matka
i dzieckiem, podkresla, ze najbardziej wiarygodna jest ewaluacja oparta na informacjach nie
tylko pochodzgcych od realizatoréw sSwiadczen, ale takze na ocenie samych uczestniczek
programow oraz instytucji niezaleznych. Jako pozytywne przyktady dobrej praktyki
w ewaluacji programéw Fundacja przytacza przyjecie jako zasady wykorzystania opinii
instytucji niezaleznych od oferenta i wykonawcy lub monitoring realizacji programow
profilaktycznych w oparciu o dane epidemiologiczne (zachorowalnos$¢) oraz dane ilosciowe
odnoszgce sie do liczby zawartych umow z realizatorami programoéw, liczby mieszkancow
biorgcych udziat w programach, liczby swiadczen zrealizowanych w ramach programéw itp.,
jak réwniez przeprowadzanie badan ankietowych wsréd beneficjentéw programu.

Ponadto z badan Fundacji dotyczgcych dostepnosé informacji o dziataniach skierowanych do
kobiet w okresie okotoporodowym (programach profilaktycznych) na stronach
internetowych jednostek samorzadu terytorialnego, wynika ze na wiekszosci stron
poszukiwanych informacji nie byto, byty niepetne lub przestarzate. Zasadne wydaje sie zatem
podkreslenie wagi podjecia przez organizatoréw opiniowanych programéw skutecznych akcji
informacyjnych lub przynajmniej dbatosci o dostepnos¢ aktualnej informacji na temat
prowadzonych programoéw zdrowotnych na stronach internetowych organizatora.

Whioski z oceny programu gminy Brusy

Projekt programu zdrowotnego nadestany przez gmine Brusy dotyczy wsparcia finansowego
szkolen przygotowujgcych przysztych rodzicéw do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.
Projekt programu gminy Brusy planuje finansowanie szkoty rodzenia dla ok. 28% par
oczekujgcych na przyjscie dziecka. Cel jest zgodny z celem operacyjnym nr 7 Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015, okreslonym jako ,Poprawa opieki zdrowotnej nad
matka, noworodkiem i matym dzieckiem” oraz priorytetem zdrowotnym Ministra Zdrowia
»,Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do
lat 3”

Populacja uwzglednia pary oczekujgce na przyjscie potomstwa. Nie okreslono wedtug jakich
kryteriéw bedzie przydzielane dofinansowanie. Taka sytuacja nie zapewnia rdwnego dostepu
do oferowanych $wiadczen, jednak stanowi wsparcie dla czesci przysztych rodzicow.

Projekt programu przewiduje wybodr realizatoréw w drodze konkursu ofert, co zastuguje na
uznanie. Planowana jest takze akcja promocyjna. Informacja o programie zostanie
przekazana w formie plakatow w placowkach leczniczych oraz informacji w lokalnych
mediach. Interwencje bedg obejmowac zaréwno edukacje w zakresie porodu, potogu i opieki
nad noworodkiem, przywileje prawne dla kobiety ciezarnej, wspdtzycie seksualne w cigzy,
badania profilaktyczne w cigzy, higiene w cigzy, problem cigzy zagrozonej,
wewngtrzmaciczny rozwdj dziecka, karminie naturalne. Program bedzie obejmowat cykl 13
spotkan 1,5-godzinnych.

Metody monitorowania i ewaluacji obejmujg badanie ankietowe wsrdéd uczestnikéw
dotyczace zadowolenia z programu oraz ocene zgtaszalnosci.

Projekt programu gminy Brusy zawiera informacje o budzecie. Okreslono w nim takze koszty
jednostkowe i catkowite realizacji programu. W przedstawionych kosztach wystepujg jednak
rozbieznosci. Suma przeznaczona dla jednej pary zostata okreslona jako 700 zt. Koszy
programu dla dziesieciu par, 8000 zt a koszt catkowity szesciu edycji kursu, 48 000 zt. Nie jest
jasne, na co zostanie przeznaczone pozostate 100 zt od kazdej pary, co tacznie daje sume 6

000 zt.
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Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Program profilaktyczno-promocyjno-edukacyjny
dla potencjalnych rodzicow w zakresie edukacji przedporodowej w szkole rodzenia” realizowanym przez gmine
Brusy, nr: AOTM-0T-441-345/2012, Warszawa czerwiec 2013 oraz aneksu: ,Programy z zakresu opieki nad
kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) —
wspolne podstawy oceny” Warszawa, listopad 2012.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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