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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Maluch — edukacja
przedporodowa w szkole rodzenia, wczesne wykrywanie zaburzen
osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi” realizowany przez gmine Polkowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Maluch — edukacja przedporodowa w szkole rodzenia, wczesne wykrywanie zaburzen
osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z zaburzeniami rozwojowymi” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej, zaktada interwencje, ktorych realizacja moze
czesciowo uzupetnia¢ swiadczenia gwarantowane. Nalezy jednak zaznaczyé, ze pomimo iz dziatania
zawarte w projekcie sg rekomendowane przez wytyczne kliniczne, projekt nie zostat opracowany
szczegdtowo i wymaga dopracowania. W odniesieniu do poszczegdlnych czesci programu wskazuje
sie nastepujgce uwagi:

e (Cele programowe wymagajg przeformutowania, tak aby nie przedstawiaty mozliwych do
realizacji dziatan. Mirniki efektywnosci natomiast powinny by¢ spéjne z celami.

e Populacja docelowa nie budzi zastrzezen

e W zakresie panelu | zaplanowano dziatania, ktére mogg stanowi¢ uzupetnienie obecnie
finansowanych $wiadczen. Warto jednak zwréci¢ uwage na indywidualne podejscie do
uczestniczek zaje¢ edukacyjnych oraz obowigzujgce regulacje prawne co do oséb mogacych
udziela¢ porad laktacyjnych.

e W zakresie panelu Il w projekcie brak jest doktadnych i szczegétowych informacji co do
planowanych do wykorzystania metod przesiewowych i terapeutycznych. Wskazano, ze
podejscie bedzie indywidualne do kazdego pacjenta, jednak warto wskazaé, na podstawie
jakich standardéw opieki beda prowadzone te dziatania. Cze$¢ tg nalezy doprecyzowad i
uzupetnié.

e Monitorowanie programu zostat opracowane poprawnie. Ewaluacja wymaga poprawy, gdyz
w obecnym ksztatcie nie spetnia swojego zadania.

e Budzet programu nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy opieki okotoporodowej
skierowanej do rodzicow oraz dziecka. Budzet przeznaczony na realizacje dziatan wynosi 132 000
PLN, zas okres realizacji to lata 2017-2020.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu zostat podzielony na dwa panele (l: szkota rodzenia, Il: wczesne wykrywanie
zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z zaburzeniami rozwoju),
ktore zgodnie stanowi¢ majg kompleksowe podejscie do pacjenta. Jednak biorgc pod uwage tresc i
strukture ocenianego projektu kazdy z paneli stanowi odrebny program polityki zdrowotnej. W
projekcie nie okreslono jednego zatozenia gtdwnego, natomiast przedstawiono odrebne dla kazdego
z paneli: cele, oczekiwane efekty, mierniki efektywnosci, populacje docelowg, interwencje oraz inne
podstawowe punkty schematu projektu programu proponowanego przez Agencje.

W sposdb pobiezny odniesiono sie do problematyki okresu okotoporodowego. W tresci problemu
zdrowotnego podkreslono wage regularnych badan ginekologicznych i laboratoryjnych. Wskazano
takze korzysci ptyngce z doskonalenia standardéw opieki nad kobietg ciezarng. Opiniowany projekt
wpisuje sie w priorytet dotyczacy ,poprawy jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3”, nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126). W
projekcie przedstawiono wskazniki epidemiologiczne korespondujgce z wybranym problemem
zdrowotnym. W tresci projektu programu zaprezentowano ogdlnopolskie dane odnoszgce sie do
umieralnosci niemowlat.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych, w okresie 2012-2014 w Wojewddztwie Dolnoslgskim
stwierdzono 233 zgony z powodu przyczyn okotoporodowych. Wspdtczynnik umieralnosci z powodu
ww. przyczyn w wojewddztwie wynosit 2,9 na 1000 urodzen zywych. Wartos¢ wskazanego
wspotczynnika plasuje omawiane wojewddztwo na 1-2. miejscu w Polsce. Wspdtczynnik umieralnosci
okotoporodowej w powiatach wahat sie pomiedzy 0,9 a 5,7. W przypadku powiatu polkowickiego
wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci osiggnat wartosc nizszg niz wartosc¢ ogdlna dla wojewddztwa
(przekraczajac jednak wartos¢ ogdlnopolska).

W tresci problemu zdrowotnego panelu Il zaznaczono, iz niepetnosprawnos¢ staje sie problemem
coraz wiekszej liczby oséb, oraz opisano schorzenia wystepujace najczesciej w wieku dzieciecym
(odnoszac sie do zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej, zaburzen integracji sensorycznej,
mozgowego porazenia dzieciecego, autyzmu oraz zespotu Downa).

Panel 1l opiniowanego projektu wpisuje sie w nastepujgce priorytety: ,zapobieganie, leczenie i
rehabilitacja zaburzen psychicznych”, , poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3”, ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i
zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia” oraz ,rozwdj opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania
utraconej sprawnosci”, nalezgce do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

W projekcie, odnoszgc sie do danych WHO oraz GUS przedstawiono trendy ogdélnoswiatowe
zwigzane ze wzrostem liczby osdéb niepetnosprawnych. Powotujac sie na dane ogdlnopolskie
wskazano takze liczbe dzieci niepetnosprawnych w przedziale wiekowym 0-15 lat (stan na rok 2011).
Warto jednak podkresli¢, ze w tresci Panelu Il nie odniesiono sie do sytuacji charakteryzujgcej obszar
Wojewddztwa Dolnoslgskiego (na terenie ktdrego znajduje sie Gmina Polkowice). Uzupetniajac,
warto zaznaczyé, ze w Powiecie Polkowickim byto 206 o0séb niepetnosprawnych prawnie
(posiadajacych orzeczenie) w wieku 0-15 lat (stan na rok 2011, dane GUS).

Cele i efekty programu
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Gtéwnym celem panelu | jest przygotowanie ciezarnej i jej partnera do porodu i opieki nad dzieckiem.
Cel gtéwny obejmuje takze promowanie karmienia piersia. Ponadto sformutowano 7 celéw
szczegotowych, uzupetniajgcych przytoczony powyzej cel gtéwny. Waznym jest, aby cele szczegotowe
nie przedstawiaty dziatan mozliwych do podjecia, a ich rezultaty. W zwigzku z powyzszym
zaproponowane zatozenia (m.in. ,,prowadzenie samoobserwacji oraz podejmowanie dziatan w celu
wczesnego wykrywania i likwidacji czynnikdéw ryzyka okotoporodowego”) nie zostaty przedstawione
w sposob prawidtowy i wymagajg przeformutowania. Tworzenie celéw powinno odbywac sie w
zgodzie z regutg SMART, wg ktorej cel powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i
terminowy.

W projekcie zaproponowano 3 mierniki efektywnosci, ktére odnoszg sie gtéwnie do oceny
zgtaszalnosci do programu. Nalezy wskazaé, ze mierniki efektywnosci powinny by¢ istotnym
odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych w danym miejscu/otoczeniu/programie w
odpowiednich jednostkach miary. Wartosci wskaznikdw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji
programu. Dlatego tez ankieta sprawdzajgca stan wiedzy kobiet (wzoru ankiety nie zatgczono do
tresci projektu programu) powinna by¢ przeprowadzona nie tylko po zakonczeniu, ale takze przed
przystgpieniem do kursu. Dzieki temu mozliwe bedzie sprawdzenie, czy poziom wiedzy rzeczywiscie
ulegt zmianie. Istotnym jest, aby mierniki efektywnosci odpowiadaty wszystkim celom programu. W
zwigzku z powyzszym wato odnies¢ sie takze do liczby porodéw naturalnych, liczby porodéw drogg
ciecia cesarskiego wykonywanych na zyczenie pacjentki, a nie ze wskazan medycznych, liczby
powiktan poporodowych czy tez liczby kobiet, ktdre po porodzie karmig piersia.

Celem gtéwnym panelu Il jest ,dazenie do prawidtowego rozwoju dzieci i pomoc ich rodzicom
poprzez rehabilitacje medyczng oraz dziatania terapeutyczne prowadzace do zmniejszenia skutkow
niepetnosprawnosci”. Cel gtéwny powinien by¢ okreslony jako oczekiwany, docelowy stan i
precyzyjnie zdefiniowana zmiana, zatem cel gtéwnym wymaga przeformutowania. Watpliwosci budzi
takze sposdb sformutowania celdw szczegdtowych, ktére sg trudne do zmierzenia.

W panelu Il wskazano 4 mierniki efektywnosci, ktére odnoszg sie do oceny zgtaszalnosci nie zas
efektywnosci programu. Nalezy uwzglednic¢ takze mierniki, ktére postuzg sprawdzeniu osiggnietego
efektu terapeutycznego. Majac na uwadze tres¢ projektu, zasadnym wydaje sie odniesienie m.in. do
wzrostu poziomu sprawnosci ruchowej (w przypadku dzieci z zaburzeniami osrodkowej koordynacji
nerwowej i mézgowym porazeniem dzieciecym), liczby dzieci z zaburzeniami SI, u ktérych nastgpito
znormalizowanie deficytow integracji sensorycznej (wraz z uwzglednieniem podziatu na stopien
zaburzen wskazany w tresci projektu: lekki, Sredni, ciezki), liczby dzieci z zaburzeniami SI
skierowanych na kolejng serie ¢éwiczen, czy tez wzrostu poziomu sprawnosci jezykowej w przypadku
dzieci z zaburzonym rozwojem mowy. Aby wskazane mierniki odnosity sie do wszystkich
wymienionych w tresci projektu programu celdéw, nalezy uwzgledni¢ takze kwestie zwigzane z
poprawg dostepnosci do ustug rehabilitacyjnych i psychologicznych oraz edukacji rodzicow
(wymienionej wsréd celdw szczegdétowych dwukrotnie). Ponadto wartosci ww. wskaznikow powinny
byc¢ okreslane przed i po realizacji programu.

Populacja docelowa

Dziatania panelu | kierowane sg do wszystkich kobiet ciezarnych z terenu gminy Polkowice oraz ich
partnerow. Dostep do punktu laktacyjnego bedg miaty wszystkie kobiety ciezarne oraz matki
karmiace, bedgce mieszkankami Gminy (przyjeto, ze bedzie to ok. 100 uczestniczek).

W tresci projektu oszacowano liczbe kobiet ciezarnych na ok. 200 — przyjeto jednak, ze w trakcie
realizacji programu do Szkoty Rodzenia zgtosi sie ok. 20% z ww. liczby, zatozono zatem uczestnictwo
ok. 40 par spodziewajgcych sie potomka (nie sprecyzowano czy jest to zatozenie roczne).
Oszacowania zawarte w programie zostaty uzasadnione wynikami wczesniejszych edycji programu i
nie budzg zastrzezen.

W ramach kryteridw i sposobu kwalifikacji wskazano, ze kazda uczestniczka bedzie zobowigzana
dostarczy¢ zaswiadczenie wystawione przez lekarza ginekologa kwalifikujace jg do udziatu w Szkole
Rodzenia. W ramach realizacji programu zaznaczono takze, ze kwalifikacje do zaje¢ poprzedzi
badanie przeprowadzone przez potozna.
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W tresci panelu Il zawarto cztery sktadowe adresowane do réznych grup dzieci:

e badania przesiewowe w kierunku zaburzen koordynacji nerwowej obejmg ok. 200 dzieci w
wieku 0-1r.z.;

e ok. 70 dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej, zakwalifikowanych przez psychologa,
skorzysta z terapii SI;

e ok. 40 dzieci z zaburzeniami osrodkowe] koordynacji nerwowej i mézgowym porazeniem
dzieciecym skorzysta z programu indywidulnej rehabilitacji ruchowe;j.

e Program ,Swietlica terapeutyczna” skierowany bedzie do ok. 20 dzieci.

Zgodnie z trescig panelu Il wielko$¢ populacji docelowej bedzie wynosita tgcznie ok. 330 dzieci
(dostep do programu beda mieli takze rodzice/opiekunowie prawni dzieci). Oszacowania zawarte w
programie zostaty uzasadnione wynikami wczesniejszych edycji programu i nie budzg zastrzezen.
Warto jednak zaplanowac sposdb postepowania w przypadku zgtoszenia sie do programu wiekszej
liczby osdb niz zaplanowana.

W ramach kryteridw i sposobu kwalifikacji uczestnikéw okreslono, ze badanie przesiewowe bedzie
skierowane do wszystkich dzieci z terenu gminy Polkowice w przedziale wiekowym od 0 do 1 r.z.
Nalezy wskaza¢, ze nie odniesiono sie do szczegétdw planowanych badan przesiewowych. Dostep do
programu w ramach zaje¢ ,Swietlica terapeutyczna” bedg miaty dzieci z rozpoznanym autyzmem,
zespotem Aspergera, zespotem Downa oraz zaburzeniami S| (z przewagg zaburzen w zachowaniu
spotecznym). W projekcie sprecyzowano, ze kwalifikacji na zajecia grupowe dokona psycholog.

Interwencja

W ramach panelu | planuje sie przeprowadzenie: zaje¢ z potozng, wyktadéw z udziatem psychologa,
wyktadéw z udziatem lekarza neonatologa; zajeé z udziatem fizjoterapeuty oraz prowadzenie punktu
laktacyjnego.

W projekcie okreslono zakres tematyczny prowadzonych wyktadéw i prelekcji. Tematyka zajec jest
zbiezna ze standardami opracowanymi przez Instytut Matki i Dziecka oraz zaleceniami PTG (Grochans
i wsp. 2003). Nalezy jednak zaznaczyé, ze nie odnajduje sie szczegdtowych wytycznych, ktére
jednoznacznie definiujg zakres zaje¢, jakie powinny byé prowadzone w ramach szkoty rodzenia.
Istotne jest jednak, aby warsztaty posiadaty elastyczny program, ktéry uwzgledniaé bedzie potrzeby
uczestnikoéw.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dziatania z zakresu szkét rodzenia sy rekomendowane przez liczne
towarzystwa naukowe. Jest niewiele dowoddw, ze uczestnictwo w szkole rodzenia wptywa na
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
(tj. z programem elastycznym, uwzgledniajgcym rozpoznanie potrzeb uczestniczek, np. co do zakresu
przekazywanych informacjii sposobu prowadzenia zaje¢) w poréwnaniu z udziatem w typowej szkole
rodzenia.

W tresci projektu wskazano, ze punkt laktacyjny prowadzony bedzie przez wykwalifikowane potozne
(wymagany ukonczony kurs szkoty rodzenia, kurs samobadania piersi). Warto zaznaczyé, ze
kompetencje do prowadzenia dziatarn w ramach szkét rodzenia i w zakresie opieki okotoporodowe;j
posiada personel, ktéry znajduje sie na liscie zawoddw zawartym w rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw i specjalnosci na
potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. 2014 poz. 1145). W projekcie okreslono jaki
zakres tematyczny moze by¢ poruszany w ramach wizyt w punkcie konsultacyjnym. Nalezy
podkresli¢, ze poradnictwo laktacyjne stanowi¢ moze wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen.

Projekt zaktada takze =zajecia z udziatem fizjoterapeuty. Fizykoterapia stanowi jedng
z niefarmakologicznych metod leczenia bélu w okresie cigzy, porodu i potogu. Ma ona szczegdlne
zastosowanie w zespotach bdlowych zwigzanych ze wzmozonym napieciem grup miesniowych,
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nieprawidtowa postawg, unieruchomieniem zwigzanym z bélem. W projekcie wskazano takze rodzaje
¢wiczen jakie bedg wykorzystywane w ramach programu, ktére pozostajg zgodne z rekomendacjami.

W ramach panelu Il zaplanowano przeprowadzenie nastepujacych dziatan:

e Badanie przesiewowe w kierunku zaburzen koordynacji nerwowej (badanie lekarskie,
¢wiczenia ogolnokondycyjne indywidualne wg metod NDT Bobath, FITS/ konsultacje
rehabilitacyjne z instruktazem dla kazdego opiekuna dziecka, edukacja rodzicéw);

e Terapia grupowa dla dzieci z zaburzeniami rozwojowymi typu autyzm, zespdt Aspergera,
zespot Downa, zaburzenia S| ($wiadczenia terapeutyczne grupowe prowadzone przez
psychologa i terapeute zajeciowego, swiadczenia terapeutyczne indywidulne prowadzone
przez logopede i psychologa).

¢ Indywidualna rehabilitacja ruchowa (wg metod NDT Bobath, FITS) dla dzieci z zaburzeniami
osrodkowej koordynacji nerwowej i mdézgowym porazeniem dzieciecym.

e Konsultacje psychologiczne, indywidualna terapia prowadzona przez rehabilitanta dla dzieci z
zaburzeniami integracji sensorycznej.

W projekcie nie sprecyzowano jakie dziatania bedg podejmowane w ramach zaplanowanych
interwencji, ani nie podano dokfadnych wskazan do rozpoczecia rehabilitacji, tym samym niemozliwe
jest odniesienie sie do skutecznosci i bezpieczenstwa tych interwencji. Wobec wskazanych powyzej
brakéw niemozliwe jest réwniez okreslenie, czy dziatania te nie bedg powielaty Swiadczen
gwarantowanych. Nalezy jednak podkresli¢, iz wiekszos¢ z nich bedzie miata charakter indywidualny
(wyjatek: Swiadczenia terapeutyczne prowadzone przez psychologa i terapeute zajeciowego w
ramach ,Swietlicy Terapeutycznej”’), $ciéle dostosowany do potrzeb danego uczestnika, co uzna¢
nalezy za zasadne.

Wskazano dwie metody, zgodnie z ktérymi prowadzone bedg ¢wiczenia indywidualne, jest to metoda
NDT Bobath oraz metoda FITS. W projekcie okreslono liczbe przypadajacych zaje¢ na uczestnika
jednak zaznaczono, ze ilosc i zakres terapii ustalaé bedzie lekarz przeprowadzajacy badanie lub mgr
fizjoterapii.

W tresci projektu programu, przewidziano wspétprace fizjoterapeutdw, lekarza neonatologa,
psychologéw, terapeutdow zajeciowych, logopeddéw, lekarzy pediatrow a takze pielegniarek i
potoznych, co jest dziataniem zgodnym z rekomendacjami.

Program zaktada takze prowadzenie terapii integracji sensorycznej. Zaznacza, ze terapia Sl
realizowana przez rehabilitanta prowadzona bedzie 1 raz w tygodniu przez 30 min. Okreslono takze
czas trwania terapii - do momentu znormalizowania deficytow. W wyniku szczegétowej diagnostyki
dziecka ustalony zostanie plan terapii, obejmujacy stymulacje poszczegdlnych uktadéw z
wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu. Serie ¢wiczen zakonczy¢ ma diagnoza, w wyniku ktérej
ustalone zostanie dalsze postepowanie z dzieckiem. W razie koniecznosci (w tresci projektu
programu nie sprecyzowano w jakich przypadkach) przewiduje sie kolejng serie ¢wiczen. Podejscie to
nie budzi zastrzezen.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu w obydwu panelach zostat zaplanowane poprawnie. Warto jednak ocene
zgtaszalnosci uzupetnié¢ o dane dotyczace partneréw kobiet ciezarnych w zakresie panelu | oraz liczbe
rodzicow biorgcych udziat w planowanych dziataniach edukacyjnych panelu II.

Efektywnos¢ programu (obydwu paneli) opiera sie na wskaznikach dotyczacych zgtaszalnosci do
programu i wymaga modyfikacji. Ocena efektywnosci programu powinna opierac sie gtdwnie na
wskaznikach dotyczacych efektywnosci programu. Warto w tym celu wykorzysta¢ zaproponowane
wczesniej mierniki efektywnosci i rozszerzy¢ je o wpltyw na zdrowie catego spoteczerstwa w
perspektywie wieloletnie;j.

Warunki realizacji
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W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne.
Wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Okreslono takze kompetencje jakie posiada¢ powinny osoby realizujgce
zadania programowe.

W projekcie nie wspomniano w jaki sposéb uczestnicy bedg zapraszani do udziatu, co nalezy
uzupetnié.

Projekt zaktada Sciezke postepowania z pacjentem po zakonczeniu udziatu w programie, co stanowi
istotng informacje dla uczestnikow.

W projekcie programu okreslono jego koszty jednostkowe oraz koszt roczny catkowity (oszacowany
na 132 000 zt). Nalezy zaznaczy¢, ze dla osiggniecia trwatych efektéw programu warto jest w sposdb
doktadny rozplanowa¢ budzet na caty okres trwania programu i jego ewaluacji. Na planowane
interwencje planuje sie przeznaczy¢ kwote 130 650 zt, dziatania edukacyjne (do ktérych zaliczono
wydrukowanie i kolportaz materiatéw edukacyjnych — ulotek oraz wydrukowanie zestawdw c¢wiczen
gimnastycznych) oszacowano na 450 zt, natomiast promocje programu okreslono na kwote 900 zt.
Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Istotny element opieki przedporodowej, szczegblnie 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 gtdéwne cele, do jakich prowadzi¢ ma poprawa poziomu opieki perinatalnej w Polsce,
wymienia sie obnizenie czestosci wystepowania wczesniactwa i matej masy urodzeniowej dziecka.

Poza ogdlnie 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.

Istotng kwestig w zakresie dziatain przygotowawczych w zakresie porodu i potogu ma zapobieganie
chorobom wystepujagcym w tym okresie. Duze znaczenie ma zmniejszanie ryzyka takich chordb jak
depresja poporodowa, zaburzenia laktacji, cukrzyca cigzowa, zaburzenia psychologiczne.

Alternatywne swiadczenia

Opieka zdrowotna nad kobietami ciezarnymi i niemowletami, w tym w szczegdlnosci przygotowanie
kobiety do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa, jest sprawowana przede wszystkim
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012 roku w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu swiadczen z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciazy, 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, 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 wymiaréw miednicy,
ocene aktywnosci ptodu, badanie gruczotéw sutkowych, kontrole stanu zdrowia jamy ustnej,
w przypadku opieki sprawowanej przez potozng obowigzkowa konsultacje lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
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Dzieciom ze stwierdzona niepetnosprawnosci, lub wymagajacym terapii oraz rehabilitacji przystuguja
Swiadczenia rehabilitacyjne finansowane ze srodkéw publicznych.

Ocena technologii medycznej

Szkota rodzenia

W wyniku przeszukiwania miedzynarodowych baz danych odnaleziono szereg wytycznych
towarzystw naukowych oraz przeglady systematyczne dotyczace poszczegdlnych zagadnien
zwigzanych z opieka nad kobietg ciezarng m.in.: 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, Opinia American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOD,
2010, 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: Individual or group
antenatal education for childbirth or parenthood, or both (2009; dane do maja 2007).

Na podstawie odnalezionych dowoddw naukowych mozna sformutowad nastepujgce wnioski.

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 informac;ji
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 dowoddw potwierdzajgcych wptyw uczestnictwa w szkole rodzenia na jakiekolwiek
parametry porodu (takie jak droga porodu, czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak istniejg
pewne dane wskazujgce na mozliwosé poprawy w zakresie doswiadczen porodu i rodzicielstwa
w wyniku uczestnictwa w szkotach rodzenia typu participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowe;j
szkole.

Z odnalezionych wytycznych wynika, ze w zakresie karmienia piersig poradnictwo okazato sie
skuteczniejszg metoda niz standardowa opieka majgca na celu zainicjowanie karmienia piersia.
Jednak odnalezione dokumenty nie wskazujg jednoznacznie zadnej specyficznej metody edukacji
dotyczacej karmienia piersia.

W odniesieniu do zachowania aktywnosci fizycznej dostepne badania sugerujg, ze regularne
¢wiczenia aerobowe w trakcie cigzy przyczyniajg sie do poprawy sprawnosci fizycznej kobiety. Na ich
podstawie nie mozna jednak wnioskowaé o znaczgcym ryzyku lub korzysciach dla matki i dziecka
wynikajgcych z ich wykonywania. Brakuje natomiast dowoddw, aby jednoznacznie rekomendowac
lub odradza¢ kobietom w cigzy z cukrzycg uczestniczenia w programach éwiczen 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 przegladdw systematycznych wskazujg na to, ze ¢wiczenia miesni dna
miednicy (PFMT, ang. Pelvic Floor Muscle Training) wykonywane przez kobiety spodziewajgce sie
pierwszego dziecka mogg zapobiegaé nietrzymaniu moczu w péznym okresie cigzy oraz po porodzie.
Ze wzgledu na niewystarczajacg liczbe dowoddw, nie mozina wnioskowaé o wptywie ¢wiczen
fizycznych na wystepowanie stanu przedrzucawkowego.

Interwencje typu ,umyst-ciato” (np. joga) mogg pozytywnie wptywaé na redukcje leku w cigzy.
Prowadzenie treningu relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup ryzyka
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z wysokim poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych ciec
cesarskich.

Whnioski z odnalezionych dowoddéw sugeruja, ze psychologiczne i edukacyjne interwencje moga
skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktdre nie pijg alkoholu, a takze zredukowaniem
ilosci spozywanego alkoholu.

Interwencje dotyczace zaprzestania palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe kobiet, ktére
kontynuujg palenie tytoniu w pdzniejszym okresie cigzy. Wptywa to na zmniejszenie liczby dzieci
o niskiej masie urodzeniowej i liczby przedwczesnych porodow.

Kobiety przed uptywem 36 tygodnia cigzy powinny by¢ informowane m. in. o , baby blues” (nie
bedacy chorobg krdtkotrwaty spadek samopoczucia, specyficzny stan emocjonalny, w jakim znajduje
sie mtoda matka) i depresji poporodowej. Powinno sie z nimi przeprowadza¢ 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 poporodowej.

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

— przebieg cigzy,

— przygotowanie do porodu, w tym przebieg porodu fizjologicznego,
— przebieg porodu zabiegowego,

— metody zmniejszania bélu 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,
— problemy psychologiczne wystepujgce w cigzy i potogu,

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

W odniesieniu do edukacji seksualnej zasadne jest aby na kilka miesiecy przed planowaniem poczecia
dziecka kazda kobieta powinna zaczac¢ czyni¢ odpowiednie przygotowania w tym zakresie. Zaliczy¢ do
nich mozna réwniez kontrole stanu zdrowia oraz analize obecnego stylu zycia.

Zebranie doktadnego wywiadu rodzinnego moze miec istotne znaczenie, zwtaszcza jesli w rodzinie
ktoregos z partneréw wystepowaty wady genetyczne i wrodzone, choroby przewlekte lub inne
choroby mogace utrudnia¢ poczecie. Do badan ogdlnych, ktére warto wykonaé mozna zaliczy¢ m.in.
morfologie, grupe krwi i czynnik Rh, stezenie glukozy we krwi na czczo, badanie ogélne moczu czy tez
cisnienie krwi. Poza tym warto réwniez wykonaé badanie ginekologiczne (badanie ginekologiczne
palpacyjne, USG narzgdu rodnego, cytologie).

Kolejng grupe badan powinny stanowic¢ badania przeciwciat oraz szczepienia. Ta grupe badan okresla
sie jako schemat TORCH czyli badanie na obecnos$¢ toksoplazmozy (T), innych choréb (others, O),
rézyczki (R), cytomegalii (C) oraz wirusa opryszczki (Herpes, H). Na podstawie wytycznych AAP z 2012
r. kazda kobieta planujgca cigze powinna wykonac badanie na obecnosé specyficznych przeciwciat
przeciw czynnikom zakaznym z grupy TORCH. W przypadku kobiet z ujemnymi wynikami badan
serologicznych nalezy unikaé¢ sytuacji zwiekszajgcych ryzyko zarazenia, jak np. spozywania
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nieprawidtowo przetworzonego miesa, zabaw ze zwierzetami lub kontaktu z osobami z podejrzeniem
infekcji wirusowej. Dodatkowo nalezy przeprowadza¢ badania kontrolne podczas cigzy.

Istotne aspekty na ktére réwniez nalezy zwrdci¢ uwage planujac cigze oraz w trakcie jej przebiegu to
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B., przeprowadzenie badania
stomatologicznego, zachowanie odpowiedniej diety oraz unikanie alkoholu oraz palenia papierosow.

W odniesieniu do edukacji seksualnej nastolatkdw nalezy takze szczegdlna uwage zwrdci¢ na choroby
przenoszone droga ptciowg oraz aspekty psychologiczne wspdtzycia seksualnego.

Wczesne wykrywanie zaburzenn osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z
zaburzeniami rozwoju

Wsrdd interwencji zalecanych w zaburzeniach integracji sensorycznej wystepujgcej u dzieci i
mitodziezy wyrdzni¢ mozna: terapie zajeciowq dla dzieci z problemami w zmystowym przetwarzaniu
informacji; potaczenie integracji sensorycznej, odpowiedniej diety oraz przejazdzek terapeutycznych;
zachecanie do udziatu w aktywnej zabawie dla dzieci z zaburzeniami przetwarzania sensorycznego;
¢wiczenie umiejetnosci odtwarzania i angazowanie dzieci z autyzmem; terapie ruchowa dla
pasywnych zachowan u dzieci z autyzmem; integracje sensoryczng dla motoryki i umiejetnosci
mechanicznego planowania dla dzieci z trudnosciami w uczeniu sie; terapie zajeciowg za pomoca
integracji sensorycznej dla dzieci z problemami w zmystowym przetwarzaniu informacji, zajecia
terapeutyczne dla dzieci z zaburzeniami przetwarzania czuciowego oraz wzrokowo-ruchowymi
opdzinieniami; wdrazanie integracji sensorycznej dla dzieci z podejrzeniem problemdw
neurologicznych; zajecia zaadresowane do dzieci z obnizong samooceng, dodatkowo z trudnosciami
W uczeniu sie oraz z zaburzeniami czynnosSci sensorycznej integracji; terapie zajeciowag dla
zmniejszenia uzewnetrzniania i internalizacji zachowan dzieci z problemami w przetwarzaniu
sensorycznym; terapie zajeciowq dla dzieci z zaburzeniami przetwarzania bodzcow czuciowych wraz
ze wzrokowo-ruchowym opdznieniem; terapie dziwiekiem; masaz; terapie zajeciowag celujgca w
zmniejszenie destrukcyjnych zachowan u dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej (AOTA Press
2011).

Pediatrzy powinni stale komunikowac sie z rodzinami dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej,
podkreslajagc jednoczesnie, iz dostepne dane dotyczace stosowania terapii sensorycznych sg bardzo
ograniczone. Pediatra moze odegra¢ waing role w edukowaniu rodziny dziecka z zaburzeniami
integracji sensorycznej, jak rowniez moze kontrolowaé skutecznos¢ terapii ustalonej przez terapeute
dzieciecego. Pediatra moze réwniez zaprojektowac proste sposoby monitorowania efektow leczenia.
Pomoc rodzinie dziecka z zaburzeniami integracji sensorycznej powinna by¢ konkretna i tworzyé
wyrazne cele leczenia, ktdre na poczatku terapii powinny by¢ skoncentrowane na poprawie zdolnosci
osoby do prowadzenia i uczestniczenia w codziennych czynnosciach (AAP 2012).

W odniesieniu do zalecen dotyczgcych wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci z grupy
ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki klinicznej podkreslajg, ze obserwacja rozwoju
dziecka powinna by¢ elementem kazdej wizyty w ramach opieki profilaktycznej. W przypadku
stwierdzenia podczas wizyty obaw dotyczgcych rozwoju dziecka oraz w przypadku dzieci z grupy
niskiego ryzyka zaburzen rozwojowych przy wizycie w 9 -, 18 - i 30-miesiecu zycia, zalecane jest
stosowanie wystandaryzowanych narzedzi stuzgcych do badan przesiewowych.

W przypadku pozytywnego wyniku badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju, konieczna
jest ocena medyczna oraz ocena rozwoju w celu zidentyfikowania okreslonych zaburzen
rozwojowych i zwigzanych z nimi probleméw zdrowotnych.

Dzieci ze stwierdzonymi w badaniu przesiewowym zaburzeniami rozwojowymi powinny zostaé
skierowane na wczesne interwencje rozwojowe.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze zadania realizowane
w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obejmuja:

e ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej oraz
ocena sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzadu ruchu i rozwoju ruchowego),
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e opracowanie i wdrazanie szczegdtowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej rozwoju dziecka,

e Sledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie programoéw
rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajacych sie potrzeb rozwojowych i zdrowotnych
dziecka,

e prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,

e opracowanie i realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepetnosprawnego,

e opracowanie i realizowanie programéw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych dla
rodzin, m.in. udzielanie rodzicom szczegétowych wskazdwek oraz szkolenie w zakresie metod
i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach
domowych, a takze informacji o systemie ustug i zasobach spotecznych, ktére sg dostepne
i mogg byc¢ im przydatne,

e dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach i mozliwych formach pomocy,
niezbednych adresach itp., pomoc w skontaktowaniu sie rodzicow z innymi rodzicami
bedgcymi w podobnej sytuacji i z ich organizacjami.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.275.2016 ,,Maluch — edukacja przedporodowa w
szkole rodzenia, wczesne wykrywanie zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi” realizowany przez Gmine Polkowice, luty 2017 r. oraz Anekséw do raportéow szczegétowych:
,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji przedporodowe;j
(szkoty rodzenia) — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2012 r., ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i
zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2016 r. oraz
Opinii Rady Przejrzystosci nr 43/2017 z dnia 27 lutego 2017 roku o projekcie programu ,Maluch — edukacja przedporodowa
w szkole rodzenia, wczesne wykrywanie zaburzen osrodkowej koordynacji nerwowej u dzieci oraz terapia dzieci z
zaburzeniami rozwojowymi” gminy Polkowice

10/10



