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o projekcie programu ,,Gminny Program Opieki nad Kobietg w Cigzy
2012-2014” gminy lzabelin

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,Gminny Program Opieki nad Kobietg w Cigzy 2012-2014” realizowanego przez
gmine lzabelin.

Uzasadnienie

Na podstawie informacji zawartych w projekcie nie mozna stwierdzi¢, ze dziatania w ramach
programu bedg tatwo dostepne dla beneficjentow.

W projekcie podjeto prébe oszacowania kosztow realizacji Programu, jednak nie mozna
z catg pewnoscig stwierdzi¢, czy wykorzystanie sSrodkow bedzie efektywne.

W Programie nie opisano systemu monitorowania oczekiwanych efektéw.
W ocenie Agencji, w projekcie programu zdrowotnego brakuje:

J oszacowania populacji kwalifikujgcej sie do programu oraz populacji, jaka zostanie
wigczona do programu,

J kryteriéw wtaczania do programu,
J trybu wyboru realizatora,
o monitorowania efektywnosci programu.

Wszystkie badania profilaktyczne, jakie majg by¢ realizowane w ramach programu
zdrowotnego, zostaty wymienione w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 roku w sprawie standardoéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Program jest zgodny z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Jednak,
w odniesieniu do szkoty rodzenia, zakres tematyczny zaje¢ zostat przedstawiony bardzo
ogolnie, nie sg réwniez jasne zasady udzielania tego $wiadczenia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, ktérego celem gtéwnym
jest zwiekszenie dostepnosci do swiadczen zdrowotnych dla kobiet w cigzy. W ramach
programu beda prowadzone badania profilaktyczne, ktdére zostaly wymienione
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 roku w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu sSwiadczen z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem, oraz zajecia edukacyjne dla przysztych rodzicéw prowadzone

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 218/2012 z dnia 19 listopada 2012 r.

w ramach szkoty rodzenia. Na realizacje programu przeznaczono ok. 35 000 zt. Program
bedzie realizowany w latach 2011-2014.

Problem zdrowotny

Edukacja stanowi istotny element opieki przedporodowej, szczegdlnie w odniesieniu do
kobiet przygotowujgcych sie do pierwszego porodu. Opiniowane programy jednostek
samorzgdow terytorialnych 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 noworodkéw, po
zmniejszenie liczby powiktan okotoporodowych.

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

Aktualnie jako gtoéwne 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
wpltywu uczestnictwa w szkole rodzenia na poprawe w zakresie wymienionych wskaznikow
(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 wramach 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 poszukiwaé tego typu edukacji w prywatnych szkotach rodzenia
(ptatnych) lub w szkotach przyszpitalnych, finansowanych lub dofinansowywanych ze
srodkéw samorzgdowych.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
e \Whnioski z oceny problemu zdrowotnego

Efektywnos¢ i rekomendacje kliniczne dotyczace szkét rodzenia oraz opieki nad kobietg
ciezarng i w potogu
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, w wytycznych eksperckich, definiuje zadanie szkoty
rodzenia jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej
i rodziny. W czasie zaje¢ teoretycznych, ciezarna wraz z ojcem dziecka, powinna poznac
mechanizm porodu, zasady opieki poporodowej, zaznajomi¢ sie z okresem karmienia,
antykoncepcja po porodzie oraz, w czasie zaje¢ praktycznych - stosowad gimnastyke
ogdblnousprawniajgcy, poznac pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania w réznych okresach
porodu, zasady parcia i pozna¢ zasady pielegnacji noworodka; ponadto powinna miec
mozliwos¢ zaznajomienia sie z salg porodowg, w ktorej bedzie odbywat sie poréd. W mysl
cytowanych rekomendacji ,lekarz kwalifikujgcy ciezarng do szkoty rodzenia powinien wzigc
pod uwage wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do ¢éwiczen w okresie cigzy” —
co wskazywatoby na zasadnos$¢ poddania kobiet zgtaszajgcych che¢ udziatu w szkole rodzenia
wstepnej kwalifikacji przez specjaliste.

W najbardziej aktualnych sposréd zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej,
opartych na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008 r.) NICE zaleca, aby zakres
informacji przekazywanych w ramach opieki przedporodowej obejmowat informacje
o szkotach rodzenia zprogramem typu participant-led (tj. z elastycznym programem
uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczgcych w zajeciach). Autorzy
wytycznych NICE stwierdzili na podstawie wynikdéw przegladu systematycznego, ze dla kobiet
i ich partnerow wiedza dotyczgca cigzy, porodu irodzicielstwa wzrasta po uczestnictwie
w szkole rodzenia oraz ze che¢ otrzymania tego typu informacji silnie motywuje do
uczestnictwa w szkole rodzenia. Jest niewiele dowoddw, ze 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 jakosSciowe wskazujg na ogodlnie
pozytywny odbidr szkot rodzenia przez kobiety. Wiekszos¢ kobiet wyraza zadowolenie z zajeé
prowadzonych w ramach szkdét 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 opiekg nad niemowleciem.

Cytowane 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 prébach o matej liczebnosci — podobnie jak
wyniki przeglagdu systematycznego Cochrane Review, ktérego autorzy konkluduja, ze wyniki
ogélnych programéw edukacji przedporodowej pozostajg nieznane. Dodatkowym
problemem w interpretacji wynikdw badan, poza ich niskg jako$cia metodologiczng, jest
heterogenicznos$¢ ocenianych interwencji, jak rowniez mozliwy zaktécajacy wptyw kontekstu
spoteczno-kulturowego, w jakim przeprowadzano badanie (np.nie jest jasne, w jakim
stopniu mozna odnosi¢ wyniki szkoty rodzenia obserwowane np. w Iranie do mozliwych
wynikéw w populacji kobiet w Polsce).

Odnaleziono rowniez wytyczne dotyczace higieny jamy ustnej u kobiet ciezarnych oraz
rzucania palenia. Wytyczne dotyczace palenia tytoniu w cigzy nie odnosza 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 dotyczacych
problematyki higieny jamy ustnej u kobiet ciezarnych oraz nowonarodzonego dziecka
podkresla sie wptyw stanu zdrowia jamy ustnej kobiety ciezarnej na przebieg cigzy i rozwdéj
ptodu. Cho¢ nie odnoszg sie one do szkdét rodzenia, zawierajg one wskazéwki dla
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pracownikéw ochrony zdrowia, dotyczgce m. in. tego jakie informacje przekazywac kobiecie
ciezarnej. Ponadto podkresla sie, ze potozne sg osobami, ktére powinny przekazywac wiedze
dotyczacg dbania o higiene jamy ustnej w cigzy.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych dotyczacych opieki nad kobietg ciezarng
Diagnostyka w kierunku cukrzycy ciezarnych:

e Diagnostyka ciezarnych w kierunku cukrzycy cigzowej powinna by¢é wykonywana
przez wszystkich lekarzy potoznikow 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;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 w ramach skryningu depresji
poporodowej.

W wyniku niesystematycznego przeglagdu 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
czynnikéw zaktécajgcych w  sposdb uniemozliwiajgcy wyprowadzenie miarodajnych
whnioskow (w zadnym z badan nie podjeto réwniez préb korekty poziomu zmiennych
zaktdcajacych poprzez zastosowanie witasciwych do tego celu metod analizy statystycznej).
Kopczynski i wsp. (2008) zaobserwowali wprawdzie istotnie nizszg czestos¢ porodow
przedwczesnych w grupie absolwentek szkoty rodzenia niz w grupie kontrolnej kobiet, ktore
przed porodem nie korzystaty z tego typu edukacji (3,1% vs 9,3%, co oznaczatoby ponad 60%
redukcje ryzyka w wyniku uczestnictwa w szkole rodzenia), jednak metodyka tego badania
nie umozliwia wyprowadzania wnioskédw dotyczacych zaleznosci przyczynowo-skutkowych.

Podsumowanie dowoddw naukowych dotyczacych opieki nad kobietg ciezarng oraz
edukacji przedporodowej

Aktywnos¢ fizyczna czasie trwania cigzy:

e ze wzgledu na niewystarczajgcy liczbe dowoddéw, nie mozna wnioskowaé o wptywie
¢wiczen fizycznych na wystepowanie stanu przedrzucawkowego;

e regularne c¢wiczenia aerobowe w trakcie cigzy przyczyniaja sie do poprawy
sprawnosci fizycznej kobiety, jednak dostepne dowody s3g niewystarczajgce aby
whnioskowac o znaczacym ryzyku lub korzysciach dla matki i dziecka;

e brakuje dostatecznej liczby dowoddéw, aby rekomendowaé lub odradzaé¢ kobietom
W cigzy z cukrzycg uczestniczenia w programach ¢éwiczen fizycznych, jednak wyzszy
poziom aktywnosci fizycznej przed i na poczgtku trwania cigzy jest zwigzany ze
znaczgco nizszym ryzykiem rozwoju cukrzycy;

e istnieje troche dowoddw wskazujacych na to, ze ¢wiczenia PFMT wykonywane przez
kobiety spodziewajgce sie pierwszego dziecka mogg zapobiegaé nietrzymaniu moczu
w pdznym okresie cigzy oraz po porodzie.
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Karmienie piersig oraz porady laktacyjne:

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

nie odnaleziono wystarczajgcych dowoddw, aby wykaza¢ efektywnosc¢ jakiejkolwiek
interwencji (wtgczajgc w to edukacje dotyczacg karmienia piersig, leczenie
farmakologiczne oraz alternatywne terapie) w zapobieganiu zapaleniu sutkdw
w okresie karmienia piersig;

wszystkim kobietom powinno sie oferowac wsparcie w zakresie karmienia ich dzieci
piersig w celu wydtuzenia 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 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 krétkoterminowe 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 badan nie dostarczyto wystarczajacych dowodow aby
rekomendowac rutynowg ocena psychologiczna w cigzy jako interwencje, ktodra
wptywa na poprawe zdrowia psychicznego w okresie okotoporodowym;

interwencje psychospotfecznie nie redukuja liczby kobiet, u ktéorych wystepuje
depresja poporodowa, mimo to, obiecujgce sg interwencje polegajgce na udzielaniu
intensywnego wsparcia po porodzie przez wykwalifikowane osoby.

brakuje dowoddéw przemawiajacych za ty, ze przekazywanie duzej liczby lub mate;j
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:

whnioski z ograniczonej liczby dowoddw sugerujg ze psychologiczne i edukacyjne
interwencje mogg skutkowaé zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pija
alkoholu, a takze zredukowaniem ilo$¢ spozywanego alkoholu.

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

Inne aspekty oceny programéw

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

e przebieg cigzy;

e przygotowanie do porodu, w tym przebieg porodu fizjologicznego;
e przebieg porodu zabiegowego;

e metody zmniejszania bélu porodowego;

e pielegnowanie noworodka;

e masaz noworodka;

e problemy zdrowotne w okresie noworodkowym;

e przebieg potogu i problemy w okresie potogu;

e karmienie naturalne i trudnosci zwigzane z karmieniem;

e antykoncepcja w okresie laktacji i powrdt ptodnosci po porodzie;
e problemy psychologiczne wystepujgce w cigzy i potogu;

e gimnastyka w cigzy, potogu i fizyczne przygotowanie do porodu.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, odnoszac sie do programéw jednostek samorzgdu terytorialnego
dotyczacych opieki nad matka idzieckiem, podkresla, ze najbardziej wiarygodna jest
ewaluacja oparta na informacjach nie tylko pochodzacych od realizatoréw swiadczen, ale
takze na ocenie beneficjentéw 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 programoéw
profilaktycznych w oparciu o dane epidemiologiczne (zachorowalno$¢) 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 dostepnosci informacji o dziataniach skierowanych do
kobiet w okresie okotoporodowym (programach profilaktycznych) na stronach
internetowych jednostek samorzadu terytorialnego wynika, Zze 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 programéw zdrowotnych na stronach internetowych organizatora.

e Whioski z oceny programu gminy lzabelin
W projekcie programu zdrowotnego brakuje:

e oszacowania populacji kwalifikujacej sie do programu oraz populacji jaka zostanie
wigczona do programu;

e kryteriéw wiaczania do programu;

6/8



Opinia Prezesa AOTM nr 218/2012 z dnia 19 listopada 2012 r.

e trybu wyboru realizatora;
e monitorowania efektywnosci programu.

Wszystkie badania profilaktyczne jakie majg by¢ realizowane w ramach programu
zdrowotnego, zostaty wymienione w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 roku w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

W odniesieniu do szkoty rodzenia, autorzy podajg bardzo mato tresci. Bardzo ogdlnie zostat
podany zakres tematyczny zajeé, nie sg rowniez jasne zasady udzielania tego $wiadczenia.
Niemniej jednak program jest zgodny =z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do waznych probleméow zdrowotnych, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

Il. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentow — Na podstawie informacji zawartych
w projekcie nie mozna stwierdzi¢, ze dziatania w ramach programu bedg tatwo dostepne dla
beneficjentow;

lll. Skutecznos¢ dziatarn — Dziatania z zakresu szkdt rodzenia s rekomendowane przez liczne
towarzystwa naukowe. Jest niewiele dowodéw na to, ze uczestnictwo w szkole rodzenia
wptywa na jakiekolwiek parametry porodu (takie jak droga porodu czy zastosowanie
znieczulenia), niemniej 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 typowe;j
szkole rodzenia. Poprawnie przeprowadzone badania jakosciowe wskazujg na ogodlnie
pozytywny odbidr szkét rodzenia przez kobiety. Wiekszo$¢ kobiet wyraza zadowolenie z zajec
prowadzonych w ramach szkét rodzenia, w kwestiach odnoszacych sie do cigzy i porodu;
jednoczesnie istnieje wyrazne zapotrzebowanie na wiecej informacji dotyczacych zagadnien
zwigzanych z okresem po porodzie, w tym z ogdlnie rozumiang opieka nad niemowleciem.
Z odnalezionych przeglagddw systematycznych wynika, iz: regularne ¢wiczenia aerobowe
w trakcie cigzy przyczyniajg sie do poprawy sprawnosci fizycznej kobiety, jednak dostepne
dowody sg niewystarczajgce aby wnioskowac o znaczgcym ryzyku lub korzysciach dla matki
i dziecka; istnieje troche dowoddéw wskazujacych na to, ze éwiczenia PFMT wykonywane
przez kobiety spodziewajgce sie pierwszego dziecka moga zapobiegac nietrzymaniu moczu
w pdznym okresie cigzy oraz po porodzie; poradnictwo okazato sie skuteczniejszg metodg niz
standardowa opieka majgca na celu zainicjowanie karmienia piersig; edukacja w okresie
potogu, dotyczgca stosowania antykoncepcji, prowadzi do czestszego stosowania metod
antykoncepcyjnych i mniejszej ilosci nieplanowanych cigz; interwencje typu ,umyst-ciato”
(np. joga) moga pozytywnie wptywacé naredukcje leku w cigzy; prowadzenie treningu
relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup niskiego ryzyka z wysokim
poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych cieé
cesarskich; wnioski z ograniczonej liczby dowodéw sugerujg, ze psychologiczne i edukacyjne
interwencje mogg skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pijg alkoholu,
a takze zredukowaniem ilo$¢ spozywanego alkoholu; interwencje dotyczace zaprzestania
palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe kobiet, ktére kontynuujg palenie tytoniu
w pozniejszym okresie cigzy, a takze redukujg liczbe dzieci o niskiej masie urodzeniowej
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i liczbe przedwczesnych porodéw. Ogdlnie prowadzenie i finansowanie edukacji
przedporodowej w szkotach rodzenia zostato pozytywnie zaopiniowane przez wszystkie
ekspertki, jako jeden ze $rodkéw poprawy opieki nad matkg i noworodkiem. Jedna
z ekspertek odniosta sie ponadto pozytywnie do oczekiwanych efektéw - wyrazajac
przekonanie, ze realizacja zamierzonych programoéw samorzgdowych przyniesie oczekiwane
efekty w postaci zmniejszenia umieralnosci noworodkéw. Dodatkowo rekomendowana jest
edukacja w okresie okotoporodowym, dotyczgca higieny jamy ustnej kobiety ciezarnej oraz
dziecka;

IV. W Projekcie podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji Programu, jednak ciezko
stwierdzié czy jest to efektywne wykorzystanie srodkow;

V. W Programie nie opisano systemu monitorowania oczekiwanych efektéw.

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 $rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Gminny Program Opieki nad Kobietq w Cigzy 2012-2014”
nr: AOTM-0T-441 -176/2011, Warszawa, listopad 2012 i aneksu: ,Programy z zakresu opieki nad kobietg
ciezarng i w potogu ze szczegélnym uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, listopad 2012.
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