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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Bedziemy rodzicami”
- program polityki zdrowotnej przygotowujacy do swiadomego
rodzicielstwa dla Gminy Kleszczéow na lata 2017-2019

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Bedziemy rodzicami” - program polityki zdrowotnej przygotowujacy do Swiadomego
rodzicielstwa dla Gminy Kleszczéw na lata 2017-2019 pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie szerokiej edukacji i promocji zdrowia
prokreacyjnego wsrdod populacji w wieku rozrodczym. Zaplanowane interwencje stanowig spdjng
catos¢ i moga stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych Swiadczen. Nalezy jednak
wskazac, ze cze$¢ elementéw projektu wymaga doprecyzowania.

Cele programu i mierniki efektywnosci nie budzg zastrzezen.

W zakresie populacji docelowej oszacowania liczby uczestnikdw sg nieprecyzyjne i rozbieine
z danymi GUS, co nalezy zweryfikowac.

Zaplanowane interwencje z zakresu edukacji i szkét rodzenia stanowig dziatania rekomendowane.
Natomiast w zakresie badan diagnostycznych nie wskazano, jakie procedury i w jakim zakresie beda
realizowane, co stanowi ograniczenie programu i uniemozliwia weryfikacje poprawnosci tych
zatozen. Biorac pod uwage, ze dla kobiety spodziewajacej sie dziecka dostepny jest szeroki zakres
Swiadczen diagnostycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych, uwzglednienie tej czesci
w projekcie nie znajduje uzasadnienia.

Monitorowanie i ewaluacja nie budzg wiekszych zastrzezen.
Budzet programu wymaga weryfikacji po ostatecznym okresleniu liczby uczestnikow programu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej gminy Kleszczow obejmujacy opieke
zdrowotng nad populacjg w wieku rozrodczym. Catkowity koszt realizacji programu wynosi ok. 362
tys. zt, zas okres jego realizacji to lata 2017-2019.

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
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny zostat opisany w sposéb prawidtowy. Edukacja stanowi istotny element opieki
przedporodowej, szczegdlnie w odniesieniu do kobiet przygotowujacych sie do pierwszego porodu.
Ponadto 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 matkg, noworodkiem i matym
dzieckiem”; dodatkowo 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” i nalezy do
priorytetdw zdrowotnych, okreslonych rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia.

Przedstawione w projekcie dane epidemiologiczne dotyczace choréb zakazinych, nowotwordw,
choréb cywilizacyjnych (zwigzane z edukacjg) czy tez szkét rodzenia nie budzg zastrzezen.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest prowadzenie catosciowej opieki edukacyjnej i zdrowotnej
obejmujacej populacje w wieku rozrodczym zamieszkujgcg Gmine Kleszczéw. Sformutowano takze 10
celéw szczegdtowych. Okreslone jako cele szczegétowe ,rzetelne informowanie o prowadzonym
programie” i ,monitorowanie réwnego dostepu do Swiadczen zdrowotnych” stanowig dziatania
programu, natomiast ,zapewnienie réwnego dostepu do sSwiadczed zdrowotnych” wydaje sie
bardziej stanowi¢ oczekiwany efekt niz cel szczegdétowy. Pozostate cele wydajg sie zasadne
i uzupetniajg gtéwne zatozenie. Cele nalezy formutowac zgodnie z zasadg SMART, wg ktérej cel
powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu zostaty okreslone w prawidtowy sposéb i sg
zbiezne przedstawionymi celami projektu programu.

Populacja docelowa

Populacjg docelowg sg kobiety w wieku 15-49 lat, ale ze wzgledéw praktycznych program skierowany
bedzie rowniez do mezczyzn w wieku 15-65 lat, bedgcych ich partnerami. tgcznie w programie bedzie
uczestniczy¢ 3710 oséb (1811 kobiet oraz 1899 meziczyzn), zamieszkujgcych na terenie gminy
Kleszczéw. W kolejnych latach trwania programu bedzie wigczanych ok. 50 os. rocznie (oszacowano
w projekcie na podstawie danych demograficznych). tacznie w ciggu 3 lat projektu programem
zostanie objetych ok. 3 810 mieszkaricow gminy. Przedstawiona w projekcie catkowita liczebnosc¢
populacji objetej programem w liczbie ok. 3 850 mieszkaricow gminy jest nieprawidtowa, co wynika
z btednie przyjetych lat trwania programu (w projekcie btednie przyjeto 4 zamiast 3 lata). Dodatkowo
w projekcie popetniono omytke dotyczacy ujetej tabelarycznie sumy mezczyzn w grupie wiekowej 19-
65 lat, nalezy podac liczbe 1838 mezczyzn zamiast 1883. Dane przedstawione w projekcie sg zbiezne
z danymi GUS za 2015 2016 r.

Interwencja

W ramach interwencji w projekcie wskazano nastepujace dziatania:
e Dziatania informacyjno-edukacyjne,
e Swiadczenia profilaktyczne oraz badania diagnostyczne,
e Szkoty rodzenia.

Program jest uzupetnieniem $wiadczen specjalistycznych dostepnych w ramach NFZ, uwzglednia
edukacje mtodziezy, nauczycieli, rodzicow oraz profilaktyke skutecznie i powszechnie stosowang
w innych systemach opieki zdrowotnej.

Schemat organizacyjny programu zostat przedstawiony w dokfadny sposéb, uwzgledniajg takze
zakres tematyczny edukacji. Program bedzie sie sktadat z trzech etapdéw. Pierwszy z nich to akcja
informacyjna dotyczaca zagadnien zwigzanych ze Swiadomym macierzyfistwem oraz uwarunkowan
organizacyjnych programu. Drugi etap to dziatania edukacyjne odnoszace sie do grupy wiekowej 15-
18 lat (dziewczeta i chtopcy), ktdry zaplanowano uzupetni¢ dodatkowymi dziataniami z zakresu opieki
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lekarskiej (m.in. badania profilaktyczne). Dziatania edukacyjne majg dotyczy¢ profilaktyki raka szyjki
macicy. Nie zostaty jednak wskazane jasne kryteria dotyczgce wigczenia ww. populacji do programu.
Kwestie tg nalezy uszczegétowi¢. W ramach trzeciego etapu uczestnicy (osoby w wieku 19-49 lat
w przypadku kobiet oraz 19-65 lat w przypadku mezczyzn) bedg mogli wzig¢ udziat w dziataniach
zwigzanych z opiekg nad kobietami w cigzy oraz ojcami dzieci w ramach szkét rodzenia.

W programie zaplanowano mozliwos$¢ przeprowadzenia badan diagnostycznych. Brakuje jednak
wskazania jakie badania i w jakim zakresie bedg przeprowadzane poszczegdlnym uczestnikom
programu, co stanowi jego ograniczenie. Brak tych informacji uniemozliwia takze odniesienie sie do
poprawnosci interwencji oraz weryfikacji, czy program nie bedzie powiela¢ Swiadczen
gwarantowanych.

W projekcie zaznaczono, ze program odbywac sie bedzie na zasadzie programu typu participant-led
(tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par uczestniczgcych
w zajeciach). Dziatania z zakresu szkét rodzenia sg rekomendowane przez liczne towarzystwa
naukowe. Jest niewiele dowoddw, ze uczestnictwo w szkole rodzenia wptywa na jakiekolwiek
parametry porodu (takie jak droga porodu czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak istniejg
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.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie odniesiono sie do monitorowania oraz ewaluacji podejmowanych dziatan.

Zamieszczono informacje, ze ewaluacja programu bedzie mie¢ charakter ,wybitnie dfugofalowy”,
natomiast nie okreslono czasu trwania ewaluacji po zakoriczeniu programu, co nalezy uszczegdtowic.

Ocena zgtaszalnosci zostata przedstawiona w sposéb prawidtowy. Zgodnie z projektem, zgtaszalnos¢
ma byc¢ kontrolowana przez koordynatora programu. Natomiast nie jest jasne czy ocena jakosci
i efektywnosci programu réwniez bedzie wchodzi¢ w zakres zadan koordynatora. Zasadnym wydaje
sie objecie ww. ocen nadzorem koordynatora.

Ocena jakosci programu i ocena efektywnosci zostaty zaplanowane w sposéb prawidiowy.

Warunki realizacji

Zaplanowane w projekcie interwencje beda prowadzone przez realizatora wybranego w drodze
otwartego konkursu ofert. W projekcie okre$lono kompetencje i warunki niezbedne do realizacji
programu. W projekcie brakuje jednak okreslenia zadan realizatora projektu, co powinno zostaé
uzupetnione z uwagi na wieloetapowy charakter programu.

Koszty catkowite przewidziane na realizacje programu oszacowano na ok. 362 tys. zt, w tym koszty
organizacyjne — 15 tys. zt, koszty ogdlne — 25 tys. zt, koszty realizacji programu — 322 tys. zt. W
ramach kosztéw realizacji programu oszacowano koszt dziatan edukacyjnych dla najmtodszej grupy
wiekowej na 20 tys. zt, zas koszt dziatarn oferowanych dla oséb dorostych zaplanowano na 300 tys. zt.

Koszt jednostkowy zostat podzielony na grupy, w ktérych beda prowadzone poszczegdlne
interwencje. W odniesieniu do kosztéw wydaje sie zasadnym uszczegotowienie kwestii zwigzanych
z osobami dorostymi. Nalezy podkresli¢, ze cze$¢ sSwiadczen ma dotyczy¢ kobiet w okresie cigzy
(badania diagnostyczne), a cze$¢ osdb ktére dopiero zamierzajg stara¢ sie o dziecko. Zatem
interwencje i koszty z nimi zwigzane mogg sie rézni¢. Warto bytoby wskaza¢ koszty z nimi zwigzane
z doktadniejszym podziatem na poszczegdlne grupy odbiorcow. W projekcie nie sprecyzowano
zakresu badan diagnostycznych i ich kosztu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Istotny element opieki przedporodowej, szczegélnie w odniesieniu do kobiet przygotowujgcych sie
do pierwszego porodu, stanowi edukacja. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne definiuje zadanie
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szkoty rodzenia, jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej
i rodziny.

Aktualnie, jako gtéwne 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 edukac;ji
wptywa na poprawe stanu zdrowia ciezarnych i noworodkéw ukierunkowujgc edukacje na
eliminowanie jednego lub kilku czynnikéw ryzyka.

Alternatywne swiadczenia

Opieka zdrowotna nad kobietami ciezarnymi i niemowletami, w tym w szczegélnosci 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 cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U.
2012 poz. 1100) 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 obejmuja: 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 wymiarow 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.

Organizacja edukacji w szkotach rodzenia nie nalezy w Polsce do standardu opieki nad ciezarna.
Kobiety mogg poszukiwac tego typu edukacji w prywatnych lub w przyszpitalnych szkotach rodzenia,
finansowanych lub dofinansowywanych ze srodkéw samorzadowych.

Ocena technologii medycznej

Szkoty 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) — przeglad systematyczny przeprowadzony na potrzeby
wytycznych CG62 (do 2007); Przeglad 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
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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¢ poprawy w zakresie doswiadczen porodu i rodzicielstwa w
wyniku uczestnictwa w szkotach rodzenia typu participant-led w pordwnaniu z udziatem w typowej
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 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 ¢wiczen fizycznych, jednak
wyiszy poziom aktywnosci fizycznej przed i na poczatku trwania cigzy jest zwigzany ze znaczgco
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 przegladdéw 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 niewystarczajacy liczbe dowoddw, nie mozina wnioskowaé o wplywie c¢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 z
wysokim poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych ciec
cesarskich.

Whioski z odnalezionych dowoddw sugerujg, ze psychologiczne i edukacyjne interwencje mogg
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
wypetnia¢ EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale - 10 pytan oceniajgcych stan psychiczny
mtodej matki), w ramach screeningu depresji poporodowe;j.

Grochans i wsp., powotujgc sie na standardy opracowane przez Instytut Matki i Dziecka, zastosowali
w ocenie zakresu merytorycznego tresci programowych szkét rodzenia nastepujaca liste tematéw,
jakie powinna objg¢ edukacja w tej postaci; sg 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,
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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 powrét ptodnosci po porodzie,
e problemy psychologiczne wystepujgce w cigzy i potogu,

e 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 zaczg¢ czynié odpowiednie przygotowania w tym zakresie. Zaliczy¢ do
nich mozna réwniez kontrole stanu zdrowia oraz analize obecnego stylu zycia.

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

Kolejng grupe badan powinny stanowi¢ 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 wykona¢ badanie na obecnos¢ specyficznych przeciwciat
przeciw czynnikom zakaznym z grupy TORCH. W przypadku kobiet z ujemnymi wynikami badan
serologicznych nalezy unika¢ sytuacji zwiekszajacych 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.

Porady psychologiczne i dietetyczne

Odnaleziono wytyczne: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG 2005), National Health Service
(NHS 2017), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016), Australian Government
Department of Health and Ageing (AG 2012), American Academy of Pediatrics (AAP 2012), Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG 2016).

Stosowanie wsparcia psychologicznego w ramach programéw przedporodowych pozytywnie wptywa
na zdrowie psychiczne kobiet w cigzy .

Wytyczne RCOG 2016 podkreslajg koniecznosé prowadzenia wsparcia psychologicznego wsréd kobiet
szczegblnie narazonych np. naduzywajgcych alkoholu, narazonych na przemoc domowg czy tez
borykajace sie z problemami zdrowia psychicznego. Nalezy dazyé do zapewnienia skoordynowanej
opieki medycznej prowadzonej wsréd kobiet, ktdre moga uskarzac sie na problemy zwigzane ze
schorzeniami o podtozu psychicznym/psychologicznym. Zaleca sie wypracowanie standardow
postepowania zwigzanych z przechodzeniem pacjentki pomiedzy specjalistami z zakresu
ginekologii/potoznictwa i psychologii/psychiatrii. Mozliwos¢ okreslenia czy pacjentka posiada
zaburzenia zdrowia psychicznego powinna byé dostepna zaréwno w okresie planowania cigzy oraz w
okresie cigzy.

Wytyczne NHS 2017 odwotujg sie do zasadnosci tworzenia zespotéw tzw. ,Poppy team”. Sg to mate
zespoty potoznych, ktére nastawione sg na identyfikacje skomplikowanych czynnikéw spotecznych w
celu zapewnienia kobietom odpowiedniego poziomu opieki oraz indywidualnego dopasowania
interwenc;ji do ich potrzeb. W ramach takiej opieki mogg by¢ wtgczone kobiety, ktére:
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. W przesztosci naduzywaty alkoholu i/lub narkotykow.

o Sg imigrantkami lub osobami ubiegajgcymi sie o azyl.

. Majg trudnosci z méwieniem i rozumieniem jezyka angielskiego.

. S w wieku ponizej 20 lat.

. Majg problemy ze zdrowiem psychicznym lub niepetnosprawnoscia.
o Sg ofiarami przemocy domowej.

. Zyja w ubéstwie/ sg bezdomnymi

Wytyczne PTG 2005 sugerujg, ze nalezy oméwi¢ z pacjentkg zagadnienia zwigzane z
przyzwyczajeniami dietetycznymi, przyjmowanymi lekami (stale i doraznie), aktywnoscig zawodows,
fizyczng oraz potencjalnie szkodliwymi czynnikami wystepujgcymi w Srodowisku pracy i domowym.
Kobieta planujgca cigze powinna uzyskac¢ informacje dotyczacg ewentualnej koniecznosci zmiany
trybu zycia i stanowiska pracy oraz eliminacji uzywek (alkohol, papierosy, narkotyki).

Na podstawie wytycznych NICE 2016 stwierdza sie, ze kobiety ciezarne o wskazniku BMI wynoszgcym
30 kg/m2 lub wiecej podczas wizyty lekarskiej powinny otrzymaé propozycje zindywidualizowanej
porady dietetycznej przez odpowiednio przeszkolong osobe w zakresie odzywania sie kobiety
w cigzy. Otrzymujgc takie porady dietetyczne kobiety w cigzy majg wiekszg pewnosé, ze ptod bedzie
rozwijac sie w sposob prawidtowy przy wykorzystaniu porad oméwionych przez dietetyka.

Wytyczne NHS 2017, PTG 2005 zalecajg wszystkim kobietom przyjmowanie kwasu foliowego (400
mikrogram na dobe) przed poczeciem (najmniej 3 miesigce przed) i do 12 tygodni w czasie trwania
cigzy w celu zmniejszenia ryzyka uszkodzenia cewy nerwowej. Wytyczne AG 2012 sugerujg
spozywanie kwasu foliowego w tym samym okresie, natomiast okreslajg dawke na 500 mikrograméw
na dobe. Zaleca sie przyjmowanie kwasu foliowego w ilosci 5 mg zamiast 400 mikrogramdéw na dobe
w okreslonych grupach ryzyka

Wytyczne AG 2012 zalecajg informowanie kobiet bedacych w cigzy lub bedacych na etapie
planowania cigzy Zzeby zaprzestaly spozywania alkoholu. Jest to jedyna skuteczna forma
zabezpieczenia ptodu przed niekorzystnym wptywem alkoholu. Sugeruje sie rdwniez poinformowanie
kobiet podczas dziatan edukacyjnych, ze przyjmowanie suplementéw witaminy A, C, E, moze
niekorzystnie wptywaé¢ na ptéd. Rutynowe przyjmowanie zelaza podczas cigzy réwniez nie jest
zalecanym postepowaniem. Lekarz powinien indywidualnie podjg¢ decyzje o ewentualnym podjeciu
suplementacji zelaza przez pacjentke. Dodatkowo nalezy im réwniez przekaza¢ informacje na temat
suplementacji jodu (150 mikrogram dziennie). Rdwniez taka dawke wskazujg wytyczne PTG 2005

Wytyczne AG 2012 oraz AAP 2012 sugerujg spozywanie 5 positkdw dziennie oraz wskazuje sie na
potrzebe picia duzych ilosci wody w czasie cigzy oraz w okresie karmienia piersig. Spozywanie przez
kobiety z niedowagg 5 positkéw dziennie moze przyczynié sie do wzrostu wagi i utrzymywania sie jej
na prawidtowym poziomie. W przypadku kwasu Q-3 oraz kwasu DHA wytyczne rdwniez odnoszg sie
do tej kwestii.

Kobiety karmigce piersig powinny odzywiac sie podobnie jak w okresie cigzy. Zaleca sie stosowanie u
nich diety wzbogaconej o produkty w postaci prenatalnych suplementéw witaminowych podczas
laktacji. Dieta matek karmigcych piersig powinna uwzglednia¢ dzienne spozycie np. kwaséw Q-3 na
poziomie 200-300 mg na dzied. Dodatkowo zaleca sie spozywanie produktdw rybnych z
czestotliwoscig 1-2 positkdw w tygodniu. Wytyczne wskazujg réwniez na ryzyko zwigzane ze
spozywaniem ryb drapieznych np. makreli, szczupaka, marlina, u ktérych mozliwy jest wyzszy poziom
rteci. Kobiety stosujgce diety weganskie powinny by¢ dodatkowo wspomagane suplementami diety
w postaci witamin oraz kwasu DHA.

Zapotrzebowanie kaloryczne réwniez powinno zosta¢ oméwione z kobietg planujacg cigze. Wytyczne
sg zgodne w tym zakresie, ze dobowe zapotrzebowanie energetyczne kobiety ciezarnej powinno
wynosi¢ od 2200 do 2500 kcal/dobe, a w potogu 3000 kcal/dobe. Ogdlna warto$¢ energetyczna
codziennej diety w odniesieniu do stanu z przed cigzy nie musi ulec zmianie w | trymestrze ciazy,
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natomiast w Il i Il trymestrze powinna by¢ zwiekszona o okoto 300 kcal/dobe. Wytyczne AAP 2012
sugerujg natomiast, ze kobiety karmigce piersig majg zwiekszone zapotrzebowanie na energie na
poziomie 450-500 kcal/dziei. Natomiast w przypadku diety kobiet otytych zalecenia PTG 2012
wskazujg, ze powinno dazy¢ sie do ograniczenia wartosci energetycznej spozywanych positkow do nie
wiecej niz 2000 kcal/dobe. W przypadkach, gdy dzienne spozycie kalorii byto dotychczas bardzo
wysokie, nie zaleca sie ograniczania poczatkowej kalorycznosci positkdw o wiecej niz 33%.
Weglowodany w diecie powinny stanowi¢ zrédto okoto 40-55% kalorii.

Porady laktacyjne

Odnaleziono wytyczne: Australian Government Department of Health and Ageing (AG 201), American
Academy of Pediatrics (AAP 2012)

Wytyczne jasno wskazujg, ze powinno dazy¢ sie do zapewnienia matkom odpowiedniego
przygotowania w postaci przedstawienia im odpowiednich metod laktacji potgczonych z treningiem
danych metod. Zaleca sie przy tym karmienie piersig przez kobiety do 6 miesigca lub tez o ile jest to
mozliwe do roku lub dtuzej. Podejscie jest zgodne réwniez zaleceniami WHO w tym zakresie. Takie
podejscie jest zalecane przede wszystkim ze wzgledéw zdrowotnych dla dziecka. Poréwnujac 4
miesieczny schemat karmienia piersig ze schematem 6 miesiecznym nalezy stwierdzi¢, ze dzieci
karmione przez dtuiszy czas majg mniejsze ryzyko zachorowania na choroby przewodu
pokarmowego, zapalenie ucha srodkowego, choroby uktadu oddechowego, atopie.

W przypadku gdy nie mozliwe karmienie piersig przez okres 6 miesiecy, powinno stosowac¢ sie mleko
matki po odciggnieciu pokarmu lub tez mleko od innego dawcy (z banku mleka). Jesli jest to mozliwe
karmienie piersig zaleca sie wydtuzy¢ do roku lub dtuzszego okresu. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na
skutki kamienia piersig w dtuzszym okresie.

U dzieci karmionych 4-6 mies. w porédwnaniu do dzieci karmionych przez 1 rok lub dtuzej, dzieci
karmione w krétszym okresie miaty 4 krotnie wieksze ryzyko zachorowania na zapalenie ptuc. Kobiety
podczas edukowania powinny réwniez otrzymac informacje w jaki sposéb utrzymywac laktacje
podczas przerw w karmieniu. Jezeli nie ma przeciwwskazan niemowle powinno otrzymywac jedynie
mleko matki. Nie zaleca sie stosowania innych produktéw. Dodatkowo nalezy dazyé do
wprowadzenia zasady ,karmienia na zgdanie”. Kolejnym punktem, na ktdry nalezy zwréci¢ uwage
matkom podczas kamienia jest niestosowanie sztucznych sutkéw oraz smoczkéw bez ewentualnego
wskazania do ich stosowania. Nalezy réowniez zacheca¢ matki do wstepowania do inicjatyw, ktére
majg na celu wspieranie kobiet podczas karmienia piersig juz po opuszczeniu szpitala.

Zaleca sie prowadzenie szkolern majgcych na celu podniesienie $wiadomosci oraz umiejetnosci w
przekazywaniu wiedzy kobietom dotyczgcej karmienia piersig.

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: OT.441.75.2017, ,Bedziemy rodzicami” - program
polityki zdrowotnej przygotowujacy do Swiadomego rodzicielstwa dla Gminy Kleszczéw na lata 2017-2019” realizowany
przez: gmine Kleszczéw, Warszawa, kwiecien 2017, Aneksu: ,,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze
szczegblnym uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) — wspdlne podstawy oceny” z listopada 2012 r.
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 121/2017 z dnia 15 maja 2017 roku o projekcie programu ,»Bedziemy rodzicami« -
program profilaktyki zdrowotnej przygotowujacy do Swiadomego rodzicielstwa” (gm. Kleszczéw).
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