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,Szkota Rodzenia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej stwierdzam, ze projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki iedukacji przedporodowej ,Szkota Rodzenia”,
opracowany przez Urzad Miasta _ dotyczy istotnego spotecznie problemu. Program
wymaga zgodnosci z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i powinien trwad
co najmniej rok.

Opiniowany program ukierunkowany jest na ,,poprawe stanu zdrowia kobiet ciezarnych oraz
noworodkéw”. Opiniowany program zdrowotny okreslono w nadestanym projekcie jako
,diagnostyczno-edukacyjny”, z tresci projektu wynika jednak, ze stosowane bedg jedynie
oddziatywania edukacyjne (bez interwencji diagnostycznych).

Finansowanie szkdt 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 podmiotdw odpowiedzialnych
za realizacje wspomnianego celu. ,Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej
nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3” nalezy do priorytetow zdrowotnych
okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Na istnienie spotecznego zapotrzebowania
na finansowanie i dofinansowywanie szkét rodzenia wskazujag m.in. interwencje
podejmowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich, opinia fundacji Rodzi¢ po Ludzku,
jak i wystosowany do MZ apel ze strony srodowiska pielegniarek i poftoznych. Ponadto
samorzad terytorialny poszczegdlnych szczebli zobowigzany jest do realizowania zadan
dotyczacych promocji i ochrony zdrowia oraz polityki prorodzinnej.

Lokalna sytuacja demograficzna i epidemiologiczna - ujemny przyrost naturalny i stosunkowo
wysoki, w skali kraju, wspdtczynnik umieralnosci okotoporodowej w woj. $lgskim, jak rowniez
najwyzsza pozycja woj. Slaskiego pod wzgledem umieralnosci niemowlgt - uzasadnia
podjecie dziatan zmierzajgcych do poprawy opieki nad matka i dzieckiem.

Z projektu mozna wnioskowaé, ze wymiernym efektem zdrowotnym programu ma by¢
zwiekszenie liczby urodzen oraz poprawa stanu zdrowia ciezarnych i noworodkéw. Wyniki
przeprowadzonego przegladu wytycznych praktyki klinicznej i przegladdw systematycznych
wskazujg, ze wptyw uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia na wyzej wymienione
wskazniki nie zostat dotychczas naukowo udokumentowany, istniejg pewne dane sugerujgce
wptyw uczestnictwa w szkole rodzenia na wyniki posrednie (np. wzrost wiedzy dotyczacej
cigzy, porodu i rodzicielstwa) o niejasnym zwigzku z istotnymi klinicznie punktami
korncowymi.
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Zakres merytoryczny programu opiniowanej szkoty rodzenia w duzym stopniu pokrywa sie
z kryteriami programowymi dla szkét rodzenia opracowanymi na podstawie standardow
Instytutu Matki i Dziecka. Pomija jednak wazne zagadnienia probleméw psychologicznych
w okresie potogu oraz antykoncepcji w okresie laktacji i powrotu ptodnosci po porodzie.
Nie przewidziano rowniez mozliwosci zapoznania ciezarnej z salg, w ktorej bedzie odbywat
sie porod.

W projekcie nie okreslono budzetu programu. Wnioskodawca przeprowadzit rozpoznanie
lokalnych potrzeb w odniesieniu do sytuacji demograficznej, z ktorej wynika, ze prowadzenie
programoOw zmierzajgcych do ograniczenia umieralnosci okotoporodowej i zwiekszenia liczby
urodzen na terenie miasta - jest zasadne. Nie przeprowadzono jednak rozpoznania
skali zapotrzebowania na bezptatng lub dofinansowywang edukacje w szkole rodzenia
(potencjalnej liczby chetnych), co, przy braku zaplanowanego budzetu, moze prowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej réwnos¢ dostepu przy jednakowych potrzebach nie zostanie zapewniona.

Tym samym, nalezy stwierdzi¢, ze samorzad nie wykazat, iz finansowanie opiniowanego
programu stanowi optymalne wykorzystanie dostepnych zasobéw - nie zbadano
zapotrzebowania, nie przedstawiono budzetu projektu.

Pozytywnie nalezy oceni¢ planowang akcje informacyjng, dzieki ktdrej informacja
o uruchomieniu programu bedzie mogta dotrze¢ do jego adresatéw.

W projekcie nie wykazano, ze program stanowi optymalne wykorzystanie dostepnych
zasobow — nie przedstawiono budzetu programu, nie zbadano lokalnego zapotrzebowania
na proponowang ustuge, nie wiadomo jaka czes¢ populacji docelowej bedzie miata szanse
z niego skorzystac i na jakich warunkach (bezptatnie? ze wspotptaceniem?).

W zakresie monitorowania i ewaluacji przewidziano monitorowanie liczby kobiet,
ktore ukonczyty kurs.

Eksperci kliniczni, przy ogdlnej aprobacie zaangazowania jest w organizacje edukacji
przedporodowej w szkotach rodzenia, zglosili szereg uwag do zakresu merytorycznego,

jak i sposobu realizacji opiniowanego programu. Zaproponowano wprowadzenie
nastepujgcych modyfikacji:

e poszerzenie zakresu tematycznego,

e realizacje zaje¢ dot. karmienia piersig réwniez w formie warsztatowe] (nie tylko
teoretycznej),

e realizacje wiekszosci tematéw przez potoing (zmniejszenie ,rozdrobnienia”
programu wynikajgcego z planowanego zaangazowania zbyt licznych, w stosunku
do przewidzianej liczby godzin, specjalistéw),

e poprawienie btedu polegajagcego na wskazaniu jako jednego z prowadzacych
»pielegniarki ze specjalizacjg z pielegniarstwa potozniczego” (brak takiej specjalizacji
pielegniarskiej),

e ponowne rozwazenie wymogow dla placowek realizujgcych program (zwtaszcza
w zakresie koniecznosci posiadania specjalistycznego sprzetu diagnostycznego),

e rozszerzenie monitoringu i ewaluacji o inne elementy (np. o ocene przydatnosci
nabytej wiedzy i umiejetnosci),

e doprecyzowanie liczby os6b majacych brac udziat w procesie dydaktycznym,

e okreslenie srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu.

2/2



