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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,,Zdrowa Matka
i Dziecko” Regionalny Program Zdrowotny Wojewdédztwa Slaskiego
na lata 2017-2020 w zakresie poprawy opieki nad matk3g i dzieckiem
w kontekscie budowania postaw swiadomego rodzicielstwa oraz
wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci od
okresu prenatalnego do trzeciego roku zycia a takze dzieci
urodzonych przedwczesnie i po przebyciu niedotlenienia
okotoporodowego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,,Zdrowa Matka i Dziecko” Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2017-2020 w zakresie poprawy opieki nad matka i dzieckiem w kontekscie budowania postaw
Swiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci od
okresu prenatalnego do trzeciego roku zycia a takze dzieci urodzonych przedwczesnie i po przebyciu
niedotlenienia okotoporodowego” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada wiele interwencji z zakresu opieki nad
matkg i dzieckiem. Cze$¢ z nich stanowi dziatania rekomendowane, ktére mogg stanowié
uzupetnienie dostepnych $wiadczen. Niemniej jednak program wymaga modyfikacji, tak aby
prowadzone w jego ramach dziatania stanowity interwencje o potwierdzonej skutecznosci
i bezpieczenstwie.

Cele programowe i mierniki efektywnosci nie budzg wiekszych zastrzezen.

W zakresie populacji zastrzezenia budzi sposdb oszacowania liczby oséb uczestniczacych
w programie. Liczba uczestnikdw jest rozbiezna w czesci dot. populacji od informacji i informacji
zawartych w kosztorysie programu, co stanowi duze ograniczenie programu.

W zakresie interwencji zgodne z rekomendacjami sg dziatania w ramach szkoty rodzenia, badania
prenatalne oraz szkolenia i edukacja zdrowotna. Nalezy jednak wskazaé, ze interwencje zwigzane
z przygotowaniem do macierzynstwa oraz szkoleniami nie zawierajg szczegétowych informacji, ktére
pozwolg zweryfikowac ich poprawnos¢, co wymaga uzupetnienia. Modut Il programu nie budzi
zastrzezen.

Watpliwosci budzi natomiast prowadzenie postepowania opisanego w module Ill. Nalezy zaznaczyg,
ze nie odnaleziono publikacji potwierdzajacych przedstawiony schemat postepowania. Ponadto
biorgc pod uwage dostepne swiadczenia w ramach Swiadczen gwarantowanych, dzieci z wadami
wrodzonymi majg zapewniong wysokospecjalistyczna opieke pod kontrolg neonatologa.
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Postepowanie w projekcie moze powiela¢ $wiadczenia juz dostepne. Ponadto wydaje sie niezasadne
ustalanie jednakowego sposobu postepowania dla wszystkich dzieci z tej grupy. Bardziej zasadne jest
ustalanie indywidualnego postepowania z tymi pacjentami. W opinii Prezesa Agencji zasadne jest
wytaczenie tej czesci z realizacji w programie polityki zdrowotnej i rozdysponowanie srodkéw na
pozostate moduty. Natomiast osoby z grupy docelowej dla tego modutu powinny by¢ kierowane pod
opieke w ramach NFZ. Nalezy zatem wskazaé¢ sposdb kontynuowania swiadczen i odpowiednio
informowac uczestnikéw o dostepnych swiadczeniach.

Monitorowanie nie budzi zastrzezen. Ewaluacje warto doprecyzowac i uzupetni¢c o wskazniki
wskazane w dalszej czesci opinii.

Budzet programu zostat przygotowany w sposéb nieprecyzyjny, za$ oszacowania charakteryzujg sie
wieloma niepewnosciami. Konieczna jest jego rzetelna weryfikacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu opieki nad matka
i dzieckiem. Budzet programu wynosi 23 min PLN, za$ okres realizacji programu to lata 2017-2020.

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 efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu przygotowany przez wojewddztwo Slgskie odnosi sie do wystepowania wad
wrodzonych. W projekcie poprawnie opisano problem zdrowotny. W obszerny sposéb przedstawiono
takze dane epidemiologiczne ogdlnopolskie oraz lokalne dotyczace liczby urodzen, uwzgledniajac
m.in. dane z Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych. Okreslono, ze w wojewddztwie
$lgskim w latach 2005-2006 czestos¢ wystepowania wad serca wynosita 51,0/10000 urodzen, wady
uktadu miesniowo szkieletowego 43,9, wady mnogie (zespoty wad) 18,8 oraz aberracje
chromosomowe 12,7, wady uktadu nerwowego 15,4, rozszczepy wargi i podniebienia 17,5, wady
uktadu moczowego 14,6, wady uktadu ptciowego 14,3, wady przewodu pokarmowego 11,1/10000
urodzen.

Nie jest zatem jasne, na podstawie jakich danych stwierdzono w dalszej czesci projektu, ze wadami
wykrywanymi w ramach programu beda chociazby wady zwigzane z rozlegtlymi malformacjami
naczyniowymi czy tez izolowanym wodogtowiem. Brak uzasadniania jest takze dla nieuwzglednienia
w ramach programu wad wystepujgcych najczesciej w wojewddztwie $lgskim.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest poprawa zdrowia i zwigzana z nim poprawa jakosci zycia oraz
zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu poprzez zwiekszenie dostepu do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych w zakresie opieki nad matkami i dzie¢cmi z wadami wrodzonymi, urodzonymi
przedwczesnie oraz po przebytym niedotlenieniu okotoporodowym, w wojewddztwie Slgskim do
2020 r. Dodatkowo okreslono 6 celow szczegdtowych programu, ktére wydajg sie byé uzupetnieniem
gtéwnego zatozenia. Warto wskazaé, aby cele programowe tworzone byty zgodnie z zasadg SMART,
zgodnie z ktérg cele powinny byé: konkretne, szczegdétowe, mierzalne, osiggalne, istotne oraz
zaplanowane w czasie.

Mierniki efektywnosci zostaty przygotowane poprawnie, w odniesieniu do poszczegdlnych czesci
projektu. W punkcie dotyczagcym ,liczby wykrytych wad wrodzonych oraz aberracji
chromosomowych” warto bytoby wskazaé je z podziatem na poszczegdlne wady - te, ktére zostaty
uwzglednione w module II.

Populacja docelowa
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Populacja docelowa zostata okreslona w zaleznosci od danego modutu programu. Modut | (szkoty
rodzenia) bedzie skierowany do 42 tys. kobiet (bez ograniczenia wiekowego), modutu Il (opieka
perinatalna) ma by¢ skierowany do kobiet ponizej 35 r.z. czyli ponad 35 tys. os., zas w ramach |l
modutu (opieka specjalistyczna dla dzieci do 3 r.z.) oszacowano, Ze rocznie do programu moze
kwalifikowac sie 840-1680 dzieci z wadami wrodzonymi, 2 460 dzieci przedwczes$nie urodzonych oraz
ok. 40 dzieci z niedotlenieniem okotoporodowym. Zaznaczono réwniez, ze ze wzgledéw finansowych
do programu moze zosta¢ wiaczonych maksymalnie 10% populacji mozliwej do objecia dziataniami
programowymi, tj. 3,5 tys. kobiet, 84-168 dzieci z wadami wrodzonymi, 246 dzieci przedwczesnie
urodzonych oraz ok. 4 dzieci z niedotlenieniem okotoporodowym. Modut przekrojowy dotyczacy
szkolen wsrdd kadry medycznej ma zostaé przeprowadzony wsréd 7 152 osdb. Nie okreslono jednak
jakiej doktadnie kadry ma ten etap dotyczy¢. Wymaga to uzupetnienia.

Interwencja

Program realizowany bedzie wieloetapowo. Interwencje w ramach programu mozna podzieli¢ na
moduty:

1. Modut I: Dziatania zwigzane ze szkotami rodzenia (kobiety bedg w cigzy, partnerzy lub osoby
z rodziny kobiety)

2. Modut Il: Badania prenatalne dla kobiet do 35 r.z.

3. Modut lll: Wysokospecjalistyczna opieka nad dzieckiem z wadami rozwojowymi do 3 r.z.
4. Modut przekrojowy: Dziatania edukacyjne dla personelu medycznego, w tym POZ.
.

Ad

W ramach tego modutu majg by¢ prowadzone Swiadczenia zwigzane z uczestniczeniem kobiet
w szkotach rodzenia. Zajecia bedg zawieraé zajecia teoretyczne oraz praktyczne wraz z ¢wiczeniami
fizycznymi i relaksacjg. Grupy uczestnikdw majg obejmowac nie wiecej jak 16-20 os., natomiast grupy
warsztatowe bedg mniejsze (8-10 os.). Brakuje jednak doktadnego okreslenia zakresu prowadzonych
czynnosci w ramach tego modutu, co utrudnia weryfikacje tej czesci projektu. Warto wskazaé jakie
zagadnienia bedg omawiane podczas spotkan z dietetykiem czy tez psychologiem.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dziatania z zakresu szkét rodzenia sy rekomendowane przez liczne
towarzystwa naukowe. Jest niewiele dowoddw, Zze 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.

Interwencje te stanowia wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujacego systemu opieki nad matka
i dzieckiem finansowanym ze $rodkéw publicznych.

Ad.2.

W ramach tego modutu ma zosta¢ przeprowadzone badanie ultrasonograficzne wykonywane
pomiedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy (przy dtugosci ciemieniowo-siedzeniowej (crown-rump lenght
- CRL) 45-84 mm wykonane zgodnie z zaleceniami PTG oraz Fundacji Medycyny Ptodu (FMF).
Dodatkowo ma zosta¢ przeprowadzone badanie biochemiczne | trymestru cigzy, tj. test PAPP-A.
Badanie ma by¢ prowadzone w skojarzeniu z badaniem USG. Na podstawie powyzszych badar ma
zosta¢ okreslona komputerowa ocena ryzyka wystgpienia aberracji chromosomowych ptodu na
podstawie danych uzyskanych podczas badan przesiewowych | trymestru cigzy. W czasie Il trymestru
cigzy (pomiedzy 15-18 tygodniem) zatozono przeprowadzenie badania biochemicznego (oznaczenie
w osoczu catkowitego HCG, alfafetoproteiny oraz wolnego estriolu). Natomiast w okresie pomiedzy
18-24 tygodniem cigzy ma zostaé¢ wykonane badanie ultrasonograficzne zgodnie z rekomendacjami
PTG/FMF. Swiadczenia opisane powyzej w ramach Il modutu sg zgodne zzaleceniami/
rekomendacjami.
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Wskazane badania sg skierowane do kobiet ponizej 35 r.z., zatem uzupetniajg $Swiadczenia
gwarantowane, w ramach, ktérych badania prenatalne sg finansowane dla kobiet powyzej 35 r.z.
Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, a takze opiniami ekspertéw, wszystkie kobiety ciezarne
w Polsce, bez wzgledu na wiek, powinny miec¢ zaproponowane przesiewowe badania prenatalne
w kierunku najczesciej spotykanych wad rozwojowych i aberracji chromosomowych. Wywiad, NT
(przezierno$¢ karku ptodu) oraz FHR (czynno$¢ serca ptodu) w potfgczeniu z markerami
biochemicznymi (PAPP-A, wolna podjednostka B-hCG) stanowig sktadniki tzw. testu ztozonego.
Badania przesiewowe: ultrasonografia miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy, ultrasonografia miedzy
18 a 24 tygodniem cigzy oraz badania biochemiczne | i Il trymestru cigzy umozliwiajg poza oceng
ryzyka wystgpienia aberracji chromosomowych, takze rozpoznanie wielu wad wrodzonych u ptodu,
ocene kosmowkowosci w cigzy wieloptodowej, a takze ocene ryzyka wystgpienia niektérych powiktan
charakterystycznych dla Il i lll trymestru cigzy. Test potrdjny réwniez jest zalecany przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne. Badanie ultrasonograficzne miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy (CRL
45 - 84mm) musi byé prowadzone zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego (PTG) oraz zasadami Fetal Medicine Foundation (FMF).

Ad.3

W projekcie programu uwzgledniono réwniez wielospecjalistyczng opieke nad dzieckiem z wadga
wrodzong do 3 roku Zycia, urodzonym przedwczesnie oraz po przebyciu niedotlenienia
okotoporodowego. W projekcie okreslono szczegdétowy harmonogram dziatan w ramach tego
modutu. Niemniej jednak zaplanowane dziatania budzg pewne watpliwosci.

W projekcie nie wyjasniono dlaczego od 18 miesigca w ramach wielospecjalistycznej opieki nie
zostaty zaplanowane interwencje w postaci badan. Wydaje sie réwniez, ze w komédrce dotyczacej
kadry medycznej w przypadku $wiadczenn prowadzonych w 18 m.z. dziecka powielono porade
kardiologa.

W ramach prac analitycznych nie odnaleziono publikacji potwierdzajgcych przedstawiony schemat
postepowania. Na podstawie zalecen Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego 2017 odnoszacych
sie do dzieci urodzonych przedwczesnie mozna stwierdzi¢, ze w pierwszych latach zycia, przynajmniej
do ukonczenia 3 roku zycia, dzieci te wymagajg opieki kompleksowej ze wzgledu na ryzyko
nieharmonijnego lub nieprawidtowego rozwoju. W tym czasie nalezy dazy¢ do wyrdwnania
niedoboréw zywieniowych, nieprawidtowego rozwoju ruchowego, poznawczego i emocjonalnego,
petnej realizacji kalendarza szczepien po to, aby mogty one uczeszcza¢ do przedszkola i normalnej
szkoty.

W ramach modutu Il projektu programu dziecko ma by¢ konsultowane w jednym miejscu oraz
planuje sie zapewnic¢ zakwaterowanie zaréwno dla dziecka jak i dla rodzicow w poblizu placowki
medycznej. Podejscie to jest zgodne z rekomendacjg PTN 2017.

Postepowanie w projekcie moze powiela¢ swiadczenia juz dostepne. Ponadto wydaje sie niezasadne
ustalanie jednakowego sposobu postepowania dla wszystkich dzieci z tej grupy. Bardziej zasadne jest
ustalanie indywidualnego postepowania z tymi pacjentami. W opinii Prezesa Agencji zasadne jest
wytaczenie tej czesci z realizacji w programie polityki zdrowotnej i rozdysponowanie srodkéw na
pozostate moduty. Natomiast osoby z grupy docelowej dla tego modutu powinny by¢ kierowane pod
opieke w ramach NFZ. Nalezy zatem wskaza¢ sposdb kontynuowania $wiadczen i odpowiednio
informowac uczestnikow o dostepnych swiadczeniach.

Ad.4

W ramach tego modutu zaplanowano prowadzenie edukacji zmierzajgcej do zwiekszenia
Swiadomosci personelu medycznego nt. znaczenia badan prenatalnych. Przewiduje sie akcje
informacyjne nt. schematu wsparcia opieki konsultacyjnej oraz diagnostycznej ptodu z wykrytg wadg
w okresie prenatalnym oraz schematu wielospecjalistycznego postepowania w oparciu o zespot
wielodyscyplinarny wobec dzieci do lat 3 z wada wykryta w okresie prenatalnym, wadg wrodzong
rozpoznang po urodzeniu, wczesniactwem i po przebytym niedotlenieniu okotoporodowym. Brakuje
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jednak uszczegdétowienia tej czesci projektu. Nie zostato okreslone chociazby kto ma prowadzié
poszczegdlne szkolenia kadry medycznej oraz nie przedstawiono szczegétowej tematyki szkolen, stad
tez nie ma mozliwosci oceny poprawnosci zatozenn modutu edukacyjnego. Nalezy pamietaé, ze w
zaleznosci od danego zawodu medycznego powinno prowadzi¢ sie szkolenie zréinicowane i
dopasowane do potrzeb danej grupy zawodowej.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie poprawnie okreslono monitorowanie programu uwzgledniajgc zaréwno ocene
zgtaszalnos$ci jak i jakosci udzielanych swiadczen.

Ocena efektywnosci programu ma opiera¢ sie o wskazniki zwigzane z liczbg kobiet objetych
Swiadczeniami w ramach realizacji projektu, w tym réwniez z grup zagrozonych wykluczeniem
spotecznym i ubdstwem. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w pozostatych czesciach programu nie
odniesiono sie grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym i ubéstwem. Nalezatoby zatem okresli¢
doktadnie do jakich grup zostanie skierowany program (np. przebywajgce w domu samotnej matki
lub innej placéwce opiekunczej czy tez osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z dostepu do
mieszkan). Warto réwniez uwzgledni¢ we wskaznikach oceny efektywnosci takie, ktére odnoszg sie
bezposrednio do interwencji np.: liczba i odsetek wykrytych poszczegdlnych wad rozwojowych
u dzieci w odniesieniu do sytuacji sprzed programu, liczba oraz rodzaj wykrytych wad rozwojowych,
odsetek rodzicow, u ktérych zwiekszyta sie Swiadomosc¢ i wiedza na temat wad rozwojowych. Nalezy
takze okresli¢ wskazniki dotyczace szkolen kadry medyczne;j.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono czesci sktadowe, etapy, dziatania przygotowawcze i
organizacyjne. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze w projekcie wystepuje wiele fragmentéw
przedstawionych w sposdb chaotyczny, co utrudnia weryfikacje jego zatozen. Nie przedstawiono
doktadnego harmonogramu dziatan i nie okreslono m.in. jakie etapy programu zamierza sie wdrazac
w poszczegdlnych okresach realizacji. Brakuje takze szczegétowych informacji dotyczacych realizacji
programu, jak np. liczby punktow szkét rodzenia. Zaplanowana zostata kampania informacyjna
dotyczaca programu. Osoby zainteresowane programem majg zgtosi¢ swojg chec uczestniczenia w
programie. Nie zostato jednak okreslone w jaki sposéb ma to nastgpic.

Nie okreslono czy moduty I-lll zostaly przewidziane na okres 3 lat trwania programu a modut
przekrojowy dotyczacy edukacji personelu medycznego na 4 lata programu. Okres trwania programu
whnioskodawca okreslit na lata 2017-2020. Brak harmonogramu uniemozliwia zatem okreslenie
prawidtowych zatozen autoréw programu, a co za tym idzie réwniez kosztéw.

Przedstawiono budzet z podziatem na poszczegdlne moduty. Nalezy jednak wskaza¢, ze w budzecie
okreslono inne liczebnosci uczestnikow, niz w pozostatych czesciach programu, co przektada sie na
oszacowania kosztowe. Nalezy zweryfikowa¢ liczby oséb, ktdre uczestniczy¢ bedg w poszczegdlnych
modutach, gdyz obecne oszacowania s3 mato wiarygodne.

Koszty catkowite wszystkich modutéw w okresie trwania programu wnioskodawca oszacowat na
kwote 23 059 883,08 zt. Wskazano réwniez koszty posrednie w wysokosci 2 305 988,31 zt. Zgodnie
z obliczeniami wtfasnymi Agencji koszty catkowite programu wahac¢ sie mogg w granicach od
23 505 017,35 zt do 25 525 218,55 zt. Przy zatozeniu 10% kosztéw posrednich mogg one wynies¢ ok.
2,3-2,5 min zt. Sugeruje sie zweryfikowanie wszystkich zatozen przedstawionych w budzecie projektu
i uwzglednienie odpowiednich zmian w kosztorysie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Przedmiotowy program jest bardzo ztozony i porusza wiele problemdéw zdrowotnych. Obejmuje:
poprawe jakosci opieki nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu (badania prenatalne dla kobiet
nieobjetych finansowaniem przez NFZ, szkoty rodzenia, poradnie laktacyjne), problem urodzen dzieci
z wadami wrodzonymi, dzieci urodzonych przedwczesnie, dzieci z niedotlenieniem okotoporodowym.
Réwniez w ramach programu ma by¢ prowadzone edukacji kadry medycznej w tym POZ.
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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.

Badania prenatalne sg réwniez dostepne w ramach Swiadczen gwarantowanych, ale dla okreslonej
grupy docelowej. Dzieci z wadami wrodzonymi natomiast majg zapewniong opieke
wysokospecjalistyczna w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Organizacja
edukacji w szkotach rodzenia nie nalezy w Polsce do standardu opieki nad ciezarna.

Ocena technologii medycznej

Szkota rodzenia

W  wyniku przeszukiwania miedzynarodowych baz danych odnaleziono szereg wytycznych
towarzystw naukowych oraz przeglady systematyczne dotyczgce poszczegdlnych zagadnien
zwigzanych z opiekg 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 dotyczace 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 uczestniczgcych w zajeciach).

Niewiele jest dowoddéw potwierdzajgcych wptyw uczestnictwa w szkole rodzenia na jakiekolwiek
parametry porodu (takie jak droga porodu, czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak istniejg
pewne dane wskazujgce na mozliwos$é 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 metodg niz standardowa opieka majgca na celu zainicjowanie karmienia piersia.
Jednak odnalezione dokumenty nie wskazujg jednoznacznie zadnej specyficznej metody edukacji
dotyczacej karmienia piersig.

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 znaczacym 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).
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Whioski z wyzej wymienionych przegladéw systematycznych wskazujg na to, ze ¢wiczenia miesni dna
miednicy (PFMT, ang. Pelvic Floor Muscle Training) wykonywane przez kobiety spodziewajgce sie
pierwszego dziecka mogg zapobiegac nietrzymaniu moczu w pdznym okresie cigzy oraz po porodzie.
Ze wzgledu na niewystarczajgcg liczbe dowodow, nie mozina wnioskowaé o wptywie c¢wiczen
fizycznych na wystepowanie stanu przedrzucawkowego.

Interwencje typu ,umyst-ciato” (np. joga) moga pozytywnie wptywaé 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 ciec
cesarskich.

Whioski z odnalezionych dowoddw sugerujg, 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 porodéw.

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 przeprowadza¢ wywiad w kierunku
wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego. Kobiety po urodzeniu powinny
wypetniaé 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 tematéw,
jakie powinna obja¢ edukacja w tej postaci; sg 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,

— 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 zaczgé 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
ktdrego$ z partneréw wystepowaty wady genetyczne i wrodzone, choroby przewlekte lub inne
choroby mogace utrudniaé poczecie. Do badan ogdlnych, ktére warto wykonaé¢ mozna zaliczy¢é m.in.
morfologie, grupe krwi i czynnik Rh, stezenie glukozy we krwi na czczo, badanie ogdlne moczu czy tez
cisnienie krwi. Poza tym warto réwniez wykonaé badanie ginekologiczne (badanie ginekologiczne
palpacyjne, USG narzadu rodnego, cytologie).
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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),
rozyczki (R), cytomegalii (C) oraz wirusa opryszczki (Herpes, H). Na podstawie wytycznych AAP z 2012
r. kazda kobieta planujgca cigze powinna wykonac¢ badanie na obecnos¢ 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
nieprawidtowo przetworzonego miesa, zabaw ze zwierzetami lub kontaktu z osobami z podejrzeniem
infekcji wirusowej. Dodatkowo nalezy przeprowadzac badania kontrolne podczas cigzy.

Istotne aspekty na ktdre rowniez 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 ptciowa oraz aspekty psychologiczne wspétzycia seksualnego.

Badania prenatalne

Zgodnie ze wszystkimi odnalezionymi rekomendacjami, a takze opiniami ekspertéow, wszystkie
kobiety ciezarne w Polsce, bez wzgledu na wiek, powinny mie¢ zaproponowane przesiewowe
badania prenatalne w kierunku najczesciej spotykanych wad rozwojowych i aberrac;ji
chromosomowych. Wywiad, NT (przeziernos$¢ karku ptodu) oraz FHR (czynnos$¢ serca ptodu) w
potgczeniu z markerami biochemicznymi (PAPP-A, wolna podjednostka B-hCG) stanowig sktadniki
tzw. testu ztozonego. Badania przesiewowe: ultrasonografia miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy,
ultrasonografia miedzy 18 a 24 tygodniem cigzy oraz badania biochemiczne | i Il trymestru cigzy
umozliwiajg poza oceng ryzyka wystgpienia aberracji chromosomowych, takze rozpoznanie wielu
wad wrodzonych u ptodu, ocene kosmoéwkowosci w cigzy wieloptodowej, a takie ocene ryzyka
wystgpienia niektérych powiktan charakterystycznych dla Il i Ill trymestru cigzy. Test potrdjny
rowniez jest zalecany przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne.

Badanie ultrasonograficzne miedzy 11+0 a 13+6 tygodniem cigzy (CRL 45 - 84mm) musi by¢
prowadzone zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (PTG) oraz
zasadami Fetal Medicine Foundation (FMF). Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi badanie
USG jest podstawowym badaniem diagnostycznym w kierunku wad wrodzonych.

Wysokospecjalistyczna opieka nad dzieckiem z wadami rozwojowymi do 3 r.z.

Na podstawie zalecen Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego 2017 odnoszacych sie do dzieci
urodzonych przedwczesnie mozna stwierdzi¢, ze w pierwszych latach zycia, przynajmniej do
ukonczenia 3 roku zycia, dzieci te wymagajg opieki kompleksowej ze wzgledu na ryzyko
nieharmonijnego lub nieprawidtowego rozwoju. W tym czasie nalezy dazy¢ do wyrdwnania
niedoboréw zywieniowych, nieprawidtowego rozwoju ruchowego, poznawczego i emocjonalnego,
petnej realizacji kalendarza szczepien po to, aby mogtly one uczeszcza¢ do przedszkola i normalnej
szkoty (PTN 2017).

Neonatolodzy s3 najlepiej zaznajomieni z powikfaniami wczesniactwa i Swiadomi potrzeb
rozwojowych tej grupy dzieci w pierwszych latach zycia, dlatego moga podjac sie roli koordynatoréw
wielospecjalistycznej opieki rozwojowej. Zakres dtugofalowej opieki rozwojowej jest rézny w réznych
krajach i uzalezniony od lokalnych mozliwosci oraz poziomu opieki oferowanej dla wieku dzieciecego.
Analiza stanu zdrowia powinna by¢ realizowana na podstawie wywiadu od rodzicéw, obejmujgcego
informacje nt. przebytych hospitalizacji, choréb bez potrzeby hospitalizacji, a takze ocene lekarza
opieki podstawowej.W przypadkach chociazby deficytu wzrastania (rozwdj ponizej 10 centyla)
powinno sie zaplanowa¢ porade zywieniowg, realizowang przez pediatre, neonatologa, doradce
laktacyjnego lub dietetyka).

Wytyczne PTN 2017 sugerujg, zeby w ramach opieki wielospecjalistycznej nad dzieckiem
przedwczesnie urodzonym zaplanowac dziatania, ktére bedg prowadzone w innych przedziatach
czasu niz to planujg autorzy ocenianego projektu programu. W pierwszym roku zycia, po wypisie ze
szpitala, planowanych jest 5 wizyt w wieku 1, 3, 6, 9 i 12 miesiecy. W drugim roku zycia 4 wizyty,
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w tym obligatoryjnie w wieku 18 i 24 miesigce. W 3 roku - trzy wizyty, ktdre nalezy juz planowac wg
wieku kalendarzowego. W pierwszym roku zycia, a w wybranych przypadkach takze w nastepnych
latach, badanie powinno by¢ przeprowadzane jednoczesnie przez neurologa i neonatologa, ze
sformutowaniem zalecen dotyczgcych stymulacji rozwoju lub wskazéwek rehabilitacyjnych.

Szkolenia kadry medycznej

Na podstawie odnalezionych wytycznych] zaleca sie prowadzenie szkolen dla kadry medycznej, ktéra
moze bra¢ udziat w opiece nad kobietg w cigzy oraz pdiniej w ramach opieki nad dzieckiem
(Swiatowa Organizacja Zdrowia 2010). Szkolenia powinny dotyczy¢ tematyki zwigzanej z
informowaniem pacjentek o np. prawidtowych nawykach zywieniowych, zaprzestaniu stosowania
alkoholu oraz palenia tytoniu, utrzymywaniu prawidtowej wagi czy tez o ryzyku wystepowania
czynnikéw niekorzystnych w domu lub miejscu pracy. S

zkolenia powinny réwniez dotyczy¢ umiejetnosci wczesnego wykrywania wad rozwojowych dziecka
(WHO 2010, EUROCAT 2013). Lekarz lub potozna powinna zwracac szczegdlng uwage na mozliwe
wystepowanie anomalii u dziecka po urodzeniu i w przypadku podejrzenia nieprawidtowosci w
rozwoju dziecka, kierowac na pogtebione badania (WHO 2010, EUROCAT 2013).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.79.2016 ,»Zdrowa Matka i Dziecko« Regionalny
Program Zdrowotny Wojewddztwa Slaskiego na lata 2017-2020 w zakresie poprawy opieki nad matka i dzieckiem w
kontekscie budowania postaw $wiadomego rodzicielstwa oraz wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci
od okresu prenatalnego do trzeciego roku zycia a takze dzieci urodzonych przedwczesnie i po przebyciu niedotlenienia
okotoporodowego” realizowany przez: Wojewddztwo Slaskie, Warszawa, maj 2017 oraz Aneksu pn. ,Programy z zakresu
opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) —
wspolne podstawy oceny” z listopada 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 116/2017 z dnia 15 maja 2017 roku o
projekcie programu ,Zdrowa Matka i Dziecko" Regionalny Program Zdrowotny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2017 - 2020
w zakresie poprawy opieki nad matky i dzieckiem w kontekscie budowania postaw $wiadomego rodzicielstwa oraz
wczesnego wykrywania i leczenia wad rozwojowych u dzieci od okresu prenatalnego do trzeciego roku zycia a takze dzieci
urodzonych przedwczesnie i po przebyciu niedotlenienia okotoporodowego”
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