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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 45/2021 z dnia 10 sierpnia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Szkota rodzenia -
program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow
w Gminie Kozienice na lata 2022-2024"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Szkota rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow
w Gminie Kozienice na lata 2022-2024”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie edukacji w zakresie
opieki okotoporodowej. Opanowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych w obszarach
zgodnych z rekomendacjami stanowi istotny element przygotowania do rodzicielstwa,
szczegblnie w odniesieniu do kobiet przygotowujacych sie do pierwszego porodu. Projekt
wpisuje sie w priorytet ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3”7, ktéry nalezy do priorytetédw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469).
Populacja docelowa zostata zdefiniowana poprawnie. Zaplanowane interwencje mogg
stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen. Nalezy jednak dopracowaé
niektore elementy programu, aby jego realizacja byta jak najwyzszej jakosci. Uwagi zostaty
zawarte w tresci opinii, za$ najwazniejsze z nich wskazano w ponizszych akapitach.

Interwencje edukacyjne sg zgodne z wytycznymi izostaty zaplanowane prawidtowo.
Przedstawiono tresci nauczania wraz z podziatem na bloki tematyczne. Przewidziano
sprawdzenie poziomu wiedzy. Projekt nalezy jednak uzupetni¢ o opis metody weryfikacji
opanowania umiejetnosci praktycznych oraz wykorzystujacy jej wyniki miernik efektywnosci,
ktory bedzie korespondowat z odpowiednim celem szczegdétowym.

Warunki realizacji zostaty przedstawione w sposdb zdawkowy. Niezbedne jest uzupetnienie
projektu o opis wymagan dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych,
ktdre sg niezbedne dla uzyskania wysokiej efektywnosci interwencji oraz bedgcych ich
nastepstwem osiggniecie celu gtéwnego programu. W szczegdlnosci nalezy doprecyzowad
termin ,,wykwalifikowana kadra”.

W budzecie poprawnie przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite. Projekt wymaga
uzupetnienia o jednoznaczne wskazanie do czego odnosi sie ,koszt jednostkowy”,
tj. do udziatu w petnym kursie szkoty rodzenia jednej kobiety ciezarnej wraz z ewentualng
osobg towarzyszacg. Nie odniesiono sie do ewentualnych kosztéw zwigzanych
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z monitorowaniem realizacji programu, jego ewaluacjg i przygotowaniem raportu koricowego,
co réwniez nalezy uzupetnic.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez gmine
Kozienice, zaktadajacy prowadzenie edukacji przedporodowej dla kobiet ciezarnych. Program ma by¢
realizowany w latach 2022-2024. Planowany roczny koszt realizacji programu zostat oszacowany
na 36 000 zt, co daje catkowity koszt na poziomie okoto 108 000 zt. Program ma by¢ finansowany
z budzetu gminy Kozienice.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy opieki okotoporodowej. Odniesiono sie do definicji zdrowia
prokreacyjnego oraz do zadan nalezgcych do szkét rodzenia. W projekcie zwrdcono uwage na istotnos$é
edukacji przedporodowej, ktéra wptywa na utrzymanie dobrostanu psychofizycznego nie tylko
ciezarnej kobiety, ale rowniez rodziny.

Projekt wpisuje sie w priorytet ,poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3”, ktdry nalezy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469).

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktérych przygotowany zostat
on przygotowany. Nie budzg one zastrzezen.

W projekcie zdawkowo przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Przytoczono dane ogdlnopolskie
oraz lokalne. Wskazano, ze wspodfczynnik przyrostu naturalnego w tych latach 2019 i 2020 w gminie
Kozienice wynidst -3,95/1000 oraz -3,93/1000 i byt nizszy niz Srednie dla Polski, odpowiednio 1,4/1000
oraz -2,0/1000. W projekcie nie odniesiono sie do map potrzeb zdrowotnych.

Cele i efekty programu

Gtdwnym celem programu jest ,profesjonalne przygotowanie do $wiadomego rodzicielstwa,
bezpiecznego odbycia cigzy, bezpiecznego porodu, potogu a takze opieki
nad noworodkiem/niemowleciem wszystkich oséb uczestniczagcych w programie”. Cel gtéwny
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie
powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzié¢ do wykrywania
i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Efektem udziatu w interwencjach ma by¢ opanowanie wiedzy i umiejetnosci
na okre$lonym poziomie. Cel gtéwny wymaga przeformutowania tak, aby odnosit sie do stanu
uzyskanego po realizacji programu, np. odsetka uczestnikdw, ktérzy uzyskali zadowalajgce wyniki
we wszystkich blokéw tematycznych planowanych w ramach interwencji.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicow na temat zachowarn prozdrowotnych okresu cigzy
oraz profilaktyki zaburzen zdrowotnych wieku noworodkowego, niemowlecego i dzieciecego”;

(2) ,zwiekszenie wiedzy ciezarnej na temat poszczegdlnych faz porodu oraz rozwoju umiejetnosci
wspotpracy z potozng”;

(3) ,zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicow na temat zaburzeri emocjonalnych okresu
poporodowego i ich profilaktyki”;
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(4) ,zwiekszenie wiedzy przysztych rodzicow w zakresie zdrowego sposobu odZzywiania w okresie
cigzy w celu zapobiegania choroby czesto towarzyszqcej ciqzy, czyli cukrzycy cigzowej majqcej
zty wptyw na organizm matki i dziecka”;

(5) ,wyksztatcenie u przysztych rodzicow umiejetnosci pielegnacji noworodka ukierunkowanej
na zdrowy rozwdj i zapobieganie chorobom cywilizacyjnym wieku dzieciecego”;

(6) ,wyksztatcenie u przysztych rodzicow umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy
noworodkowi”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Przedstawione cele szczegétowe nr 1-6 odnoszg sie do poszczegdlnych obszaréw
tematycznych szkoty rodzenia. Zasadnym jest przedstawienie osobnego celu szczegétowego
dla kazdego z obszaréw wiedzy lub umiejetnosci tylko w sytuacji, gdy towarzyszy im taka sama liczba
testéw obiektywnie sprawdzajgcych efektywnos¢ danego modutu interwencji. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze weryfikacja umiejetnosci powinna odbywaé sie w formie praktycznego egzaminu
indywidualnego, w ktérym poprawnos¢ wykonanych czynnosci oceniana jest przez instruktora
posiadajgcego odpowiednie kompetencje, co powinno zosta¢ uwzglednione w projekcie. Dodatkowo
kazdy z celéw powinien zostac¢ uzupetniony o wartos¢ docelowg, do uzyskania ktérej dazy sie w czasie
realizacji interwencji, np. odsetek osdb objetych dang interwencjg, ktére uzyskaty pozadany stan
po interwencji.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:

(1) ,,wzrost poziomu wiedzy u uczestnikow programu zweryfikowanym testem wiedzy podczas
pierwszego spotkania oraz powtdrzenie testu na ostatnim spotkaniu. Porownanie wynikow
bedzie gtownym miernikiem efektywnosci programu”;

(2) ,,spadek liczby porodow zabiegowych (cesarskie ciecie) bez wskazarn medycznych na Zyczenie
pacjentki”;

(3) ,wzrost liczby kobiet wskazujgcych chec do karmienia piersig”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Zapisy zaproponowane jako
mierniki efektywnosci interwencji nr 1-3 nie spetniajg tych funkcji. Miernik efektywnosci nr 1 odnosi
sie do celow szczegotowych nr 1, 2, 3 i 4, co jest podejSciem niepoprawnym. Nalezy utworzyc
po jednym mierniku efektywnosci dla kazdego z celéw albo pozostawi¢ jeden miernik efektywnosci
odnoszacy sie do pomiaru wiedzy i zredukowac liczbe celdow szczegdétowych do jednego. Liczba
miernikdw efektywnosci powinna by¢ tozsama z liczbg testéw. Zaréwno przeprowadzenie jednego
testu po kazdym module, jak i przeprowadzenie w sumie tylko jednego testu obejmujacego wszystkie
moduty, bedzie podejsciem prawidtowym. Nalezy miec¢ przy tym na uwadze, ze zapisy projektu
powinny by¢ w tym zakresie spéjne. Miernik efektywnosci nr 2 odnosi sie do zdarzen, ktére maja
miejsce po zakonczeniu programu. Analiza wptywu przeprowadzenia programu na dane statystyczne
dotyczace zdrowia populacji przeprowadzana jest na etapie przygotowania raportu koricowego. Zapis
nalezy przenie$¢ do odpowiedniej czesci projektu. Miernik efektywnosci nr 3 nie odnosi sie do faktow
wystepujacych w programie, a subiektywnych deklaracji uczestnikéw. Choé zebranie tego rodzaju
informacji moze petnic¢ role w procesie edukacji, to wyniki te nie bedg podstawg do wnioskowania
na temat efektywnosci interwencji. W miejsce ,,wskazywania checi” mozna wykonaé pomiar wiedzy
lub umiejetnosci zwigzanych z tematyka. Projekt nalezy uzupetni¢ o mierniki efektywnosci odnoszace
sie do umiejetnosci praktycznych.
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Populacja docelowa

Populacjg docelowg programu beda zamieszkujgce gmine Kozienice kobiety ciezarne wraz z osobami
towarzyszgcymi. Do programu ma rocznie zostac¢ zakwalifikowanych okoto 20 kobiet, co stanowi okoto
7-8% populacji docelowej. Jako przyczyne ograniczenia wielkosci populacji objetej dziataniami
programu wskazano mozliwosci finansowe jednostki.

Jako kryteria kwalifikacji wskazano: cigze o przebiegu fizjologicznym powyzej 21 tygodnia oraz ponizej
25 tygodnia (5-6 miesigc cigzy); skierowanie od lekarza ginekologa z zaswiadczeniem o braku
przeciwskazan do uczestnictwa w szkole rodzenia; zamieszkiwanie na terenie gminy Kozienice. Zapisy
nie budzg zastrzezen. Kryterium wytgczajgcym jest brak spetnienia jednego z kryteriow wiaczenia.
Majac na uwadze, ze niezbedne jest tgczne spetnienie wszystkich kryteriéw wigczenia, to ponowne
odnoszenie sie do nich w kryteriach wytgczenia jest niezasadne. Z uwagi na fakt, ze program planowany
jest na kilka lat, kryterium wytgczenia mogtoby byé np. wczesniejsze uczestniczenie w dziataniach
edukacyjnych obejmujacych ten sam zakres tematyczny w ciggu ostatnich 2 lat.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano zorganizowanie w kazdym roku czterech kurséw szkoty rodzenia.
Projekt zaktada, ze w zajeciach bedzie uczestniczyto maksymalnie 5 kobiet ciezarnych. Kazdej kobiecie
ciezarnej moze towarzyszy¢ maksymalnie jedna osoba towarzyszaca.

Jeden kurs szkoty rodzenia trwa w sumie 16 godzin. W tym czasie zrealizowane zostang cztery bloki
tematyczne, obejmujgce zagadnienia teoretyczne i praktyczne zwigzane z zachowaniem zdrowia
w cigzy i prawidtowym odzywaniem (blok 1), przygotowaniem do porodu oraz jego przebiegiem
(blok 11), opieka nad noworodkiem i karmieniem piersig (blok Ill) oraz ¢wiczeniami gimnastycznymi
(blok 1V).

Tematyka zaproponowana w projekcie programu jest zgodna z odnalezionymi dowodami naukowymi
i rekomendacjami.

Autorzy metaanalizy Akgiin 2019 wskazujg, ze psychoedukacja jest skutecznym podejsciem do redukcji
tagodnego leku przed porodem oraz wskaznika cie¢ cesarskich. Ogdlny wptyw psychoedukacji
na poziom leku przed porodem u kobiet byt istotny statystycznie, a wartos¢ wspodtczynnika wskazuje
na umiarkowany efekt. Psychoedukacja zmniejszyta poziom wskaznika cie¢ cesarskich (OR 1,73; 95%Cl:
1,285; 2,330).

W przegladzie systematycznym Bryanton 2013 oceniano skutki ustrukturyzowanej edukacji
poporodowej prowadzone] przez osobe lub grupe zwigzang z ogélnym stanem zdrowia lub opieka
noworodka oraz relacjami miedzy rodzicem a dzieckiem. Edukacja na temat zachowan niemowlat
spowodowata wzrost wiedzy matki na temat zachowan niemowlecia w cztery tygodnie po porodzie
o srednig réznice w wynikach 2,85 punktu (95%Cl: 1,78; 3,91).

Zgodnie z rekomendacjami, kobiety w cigzy powinny by¢ poinformowane, Ze rozpoczecie lub
kontynuowanie umiarkowanych ¢éwiczed w czasie cigzy nie wigze sie z negatywnymi skutkami
(NICE 2019, NHMRC 2019, WHO 2016) oraz o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z niektorymi
czynnos$ciami w czasie cigzy, np. sportami kontaktowymi, sportami o duzej intensywnosci
i energicznymi sportami rakietowymi, ktére mogg wigzac sie z ryzykiem urazu brzucha, upadkiem
lub nadmiernym obcigzeniem stawdw, a takze nurkowanie co moze skutkowa¢ wadami wrodzonymi
ptodu i chorobg dekompresyjng ptodu (NICE 2019, NHMRC 2019).

Towarzystwa naukowe wskazujg na zasadnos$c¢ uczestniczenia kobiet w cigzy w zajeciach rodzenia typu
participant-led (tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy kobiet/par
uczestniczacych w zajeciach), w tym w warsztatach karmienia piersig (HSE 2020, NICE 2019,
NHMRC 2019).

Rekomendacje zalecajg, aby kobiety w cigzy poinformowaé, ze suplementacja diety kwasem foliowym
przed poczeciem i przez pierwsze 12 tygodni zmniejsza ryzyko urodzenia dziecka z wada cewy
nerwowej. Zalecana dawka to 400 pug na dobe (NICE 2019) lub 500 pg na dobe (NHMRC 2019).
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Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania realizacji programu prowadzona bedzie analiza: , liczby oséb, ktére wyrazity
chec udziatu w programie” oraz , liczby osob, ktdre zgtosity sie do programu, ale z niego zrezygnowaty
w trakcie trwania kursu”. Na biezgco majg by¢ rozpatrywane skargi i uwagi od uczestnikéw. Nie
przedstawiono monitorowania w zakresie uzyskiwanych efektdw, co nalezy uzupetnic.

Ewaluacja powinna opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w programie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatann podejmowanych w ramach programu. Pierwszym wskazanym
etapem sg dziatania informacyjne, nastepnie rekrutacja uczestnikdw oraz dziatania edukacyjne.
Natomiast ostatnim etapem bedzie opracowanie danych dla monitorowania oraz ewaluacji.

W projekcie zdawkowo odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych. Wskazano na koniecznos¢ zapewnienia ,wykwalifikowanej
kadry”, jednak nie sprecyzowano jakie kwalifikacje sg niezbedne dla osiggniecia celéw projektu. Brak
ten nalezy uzupetnic.

Akcja informacyjna prowadzona bedzie za pomoca strony internetowej oraz plakatéw zamieszczanych
na tablicach informacyjnych w gminie Kozienice, w przychodniach lekarskich i w siedzibie Urzedu
Miejskiego w Kozienicach. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z przepisami ustawy.

Projekt zawiera zdawkowe przedstawienie budzetu. Podano, ze koszt jednostkowy ,kursu w szkole
rodzenia” wynosi 550 zt. Nalezy doprecyzowad czego dotyczy , koszt jednostkowy”, np. udziatu w kursie
jednej kobiety ciezarnej wraz z ewentualng osobg towarzyszaca czy organizacji petnego kursu,
niezaleznie od liczby uczestnikéw. Przedstawiono takze koszty promocji, ktore majg wynies¢ okoto
1000 zt rocznie. W projekcie nie odniesiono sie do kosztéw monitorowania realizacji programu oraz
ewaluacji i przygotowania raportu koricowego, co nalezy uzupetnic.

Catkowity roczny koszt programu oszacowano na 36 000 zt.

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu gminy Kozienice.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Edukacja przedporodowa obejmuje praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej oraz osoby
bliskiej do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu oraz
do rodzicielstwa. Jest to réwniez ksztattowanie wtasciwych zachowand prozdrowotnych
i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wptywajgce na obnizenie
wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw
przedwczesnych, interwencji medycznych oraz fagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem,
wzmocnienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci.

Szkoty rodzenia powstaty z potrzeby ztagodzenia bdlu porodowego, ktory powodowany ogdlnym
napieciem organizmu — zaréwno fizycznym, jak i psychicznym, ma swoje podtoze w leku kobiet
przed tym wyzwaniem. Edukacja kobiet, ale takze ich partneréw, w kwestii przebiegu samego porodu,
jak réwniez cigzy i potogu przyczynia sie do poprawienia komfortu rodzacej, ktéra majgc swiadomosc
tego, co sie wydarzy, czym to jest spowodowane i do czego zmierza, znacznie lepiej znosi cierpienie
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fizyczne, ktére w wielu wymiarach nabiera dla niej nowego sensu. Funkcja edukacyjna szkét rodzenia
obejmuje przekazanie przez profesjonalistéw — potozne, lekarzy ginekologdw-potoznikdw, dietetykdw,
fizjoterapeutéw czy psychologéw — wiedzy, niezbednej do dobrego przezycia cigzy, zaréwno przez
kobiete, jak i jej partnera.

Oczekiwanie na narodziny dziecka powinno stanowié¢ dla rodzicéw Zrédto motywacji do poszerzania
wiedzy na temat jego zdrowia i rozwoju, jak réwniez kondycji catej rodziny. Podstawowym zadaniem
dydaktycznym szkot rodzenia jest przygotowanie obojga rodzicdw do rodzicielstwa, pojmowanego jako
catoksztatt zagadnien psychofizycznych zwigzanych z cigza, porodem, potogiem i wczesnym okresem
zycia dziecka.

Alternatywne Swiadczenia

Standard organizacyjny w podmiotach wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu,
potogu oraz nad noworodkiem, okresla poszczegdlne elementy organizacji opieki majacej na celu
zapewnienie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezbednych interwencji
medycznych, w szczegdlnosci: amniotomii, indukcji porodu, stymulacji czynnosci skurczowej,
podawania opioidow, naciecia krocza, ciecia cesarskiego, podania noworodkowi mleka
modyfikowanego — z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka
medyczna opiera sie na praktykach o udowodnionej skutecznosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 1756).

Warunki realizacji porady potoznej podstawowej opieki zdrowotnej zostaty zawarte w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540).

Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porady specjalistycznej w zakresie potoznictwa
i ginekologii oraz warunki ich realizacji zostaty zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.).

W polskim systemie ochrony zdrowia funkcjonuje swiadczenie pn. dzieciecej opieki koordynowane;j
(DOK; Zarzadzenie Nr 30/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dn. 30 marca 2018 r.), ktére obejmuje
zintegrowang opieke neonatologiczng, wielospecjalistyczng opieke pediatryczng oraz programy
rehabilitacyjne. Jest ono skierowane do dzieci do ukoriczenia 3 r. z, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich Zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia te dedykowane sg takze
noworodkom urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym
jako noworodki VLBW (ang. very low birth weight).

Zgodnie z Ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” (Dz. U.
22020 r. poz. 1329) z uprawnien skorzysta¢ moze: kazda kobieta, w cigzy i jej rodzina (w zakresie
informacji i poradnictwa na temat rozwigzan wspierajacych rodzine), rodziny, w ktérych przyjdzie albo
przyszto na Swiat ciezko chore dziecko (ciezkie i nieodwracalne uposledzenie, nieuleczalng chorobe
zagrazajaca jego zyciu), kobiety, ktdore otrzymaty informacje o tym, ze ich dziecko moze umrze¢ w
trakcie cigzy lub porodu, kobiety, ktérych dziecko umarto bezposrednio po porodzie na skutek wad
wrodzonych, kobiety, ktdre po porodzie nie zabiorg do domu dziecka z powodu: poronienia, urodzenia
dziecka martwego, urodzenia dziecka niezdolnego do zycia, urodzenia dziecka obarczonego wadami
wrodzonymi albo $miertelnymi schorzeniami.

W ramach informatora ,Za zyciem” wsparcie jest realizowane przez: zapewnienie dostepu
do informacji w zakresie rozwigzan wspierajacych rodziny oraz kobiety w cigzy, zapewnienie kobietom
w cigzy dostepu do diagnostyki prenatalnej, zapewnienie odpowiednich swiadczen opieki zdrowotne;j
dla kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powikfanej
oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych.

Wsparcie obejmuje takze zapewnienie: dostepu do poradnictwa w zakresie rozwigzan wspierajgcych
rodzine; jednorazowego swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka, u ktdrego zdiagnozowano ciezkie
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i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; odpowiednich $wiadczen opieki
zdrowotnej dla dziecka, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka, u ktérego zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; dostepu do ustug koordynacyjno-
opiekunczo-rehabilitacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziecka, u ktérego zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu; mozliwosci przeprowadzenia porodu
w szpitalu lll poziomu referencyjnego; innych $wiadczen, w tym w zakresie wspierania rodziny i pieczy
zastepczej.

Uprawnienia na rzecz kobiety w cigzy oraz dziecka obejmujg w szczegdlnosci: diagnostyke prenatalng,
Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego,
w tym zabiegi wewnatrzmaciczne, wsparcie psychologiczne, rehabilitacje leczniczg, zaopatrzenie
w wyroby medyczne, opieke paliatywng i hospicyjng oraz poradnictwo laktacyjne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem matek dzieci urodzonych przed ukoriczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masg
urodzeniowg ponizej 2500 g. Podstawg do skorzystania z uprawnien jest zaswiadczenie, ktére
potwierdza ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu.

Ocena technologii medycznej

Wptyw programdw edukacji prenatalnej na wyniki cigzy

Przeglad systematyczny i metaanaliza (Hong 2020) wykazat, ze wyniki fizyczne matki w zaleznosci
od udziatu w edukacji przedporodowej nie réznity sie istotnie, jednak odsetek urodzen przez cesarskie
ciecie byt nizszy w grupie poddanej edukacji przedporodowej (RR 0,90 [95% Cl: 0,82;0,99]). Wyniki
dotyczace zdrowia psychicznego matki w zakresie stresu i poczucia wtasnej skutecznosci ulegty istotnej
poprawie w grupie edukacji przedporodowej, chociaz nie byto réznicy w leku i depresji. Wyniki ptodu
dotyczace masy urodzeniowej lub wieku cigzowego w chwili urodzenia réwniez nie réznity sie miedzy
grupami.

W przegladzie systematycznym (Brixval 2015) wskazano, ze nie ma wystarczajacych dowoddw na to,
czy edukacja przedporodowa w matych grupach ma jakikolwiek wptyw na wyniki potoznicze
lub psychospoteczne.

Wptyw grupowej opieki prenatalnej na wyniki okotoporodowe w pordwnaniu z tradycyjng opiekgq
prenatalng

W przegladzie systematycznym z metaanalizg (Carter 2016) wskazano, ze uczestnictwo w grupowej
opiece prenatalnej nie wigzato sie z nizszym odsetkiem porodéw przedwczesnych (RR 0,87 [95%Cl:
0,70; 1,09]), przyje¢ na OIOM lub rozpoczynania karmienia piersig w ujeciu ogdélnym ani wedtug
schematu badania.

W przegladzie systematycznym z metaanalizg (Catling 2015) nie odnotowano statystycznie istotnych
roznic miedzy kobietami, ktére otrzymaty grupowag opieke przedporodowg a kobietami,
ktore otrzymaty standardowg indywidualng opieke przedporodowg w zakresie pierwszorzedowych
punktéw koncowych , porodu przedwczesnego” (RR 0,75 [95%Cl: 0,57; 1,00]; trzy badania; N = 1888;
dowody umiarkowanej jakosci).

Przeglad systematyczny i metaanaliza (Ruiz-Mirazo 2012) wskazuje, ze badania poréwnujgce grupowg
opieke prenatalng z indywidualng opieka prenatalng sg w wiekszosci niskiej jakosci i przeprowadzane
w grupach wysokiego ryzyka, chociaz dwa badania z randomizacjg oraz jedno wtérne, wykazaty
poprawe niektérych wynikdéw, w tym odsetka porodow przedwczesnych u kobiet uczestniczgcych
w grupowej opiece prenatalnej.

Wptyw karmienia piersiq na wskazniki stanu zdrowia matek i ich dzieci

Problem ten poruszono w pracy (Patnode 2019), w ktdrej przedstawiono aktualne dane naukowe
dotyczace zwigzku pomiedzy historig karmienia piersig i stanem zdrowia niemowlat, dzieci oraz matek.

Wskazujg one, ze historia karmienia piersig wigze sie ze zmniejszonym ryzykiem w zakresie wielu
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réznych wynikéw zdrowotnych w okresie niemowlecym i dzieciecym, w tym ostrego zapalenia ucha
srodkowego (OR 0,67 [95% Cl: 0,56-0,80]), astmy (OR 0,88 [95% Cl: 0,82-0,95]), atopowego zapalenia
skéry (OR 0,74 [95% CI: 0,57-0,97], zakazen przewodu pokarmowego, wystepowania biegunki,
biataczek wieku dzieciecego, cukrzycy typu 2 (OR 0,65 [95% Cl: 0,49-0,86]) i otytosci. Jesli zas chodzi o
stan zdrowia matki, wykazano powigzanie historii karmienia piersig (,zawsze” vs ,nigdy”)
ze zmniejszonym ryzykiem raka piersi (OR 0,78 [95% Cl: 0,74-0,82], raka jajnika (OR 0,70 [95%ClI:
0,64-0,77]) oraz (,,dtuzej” vs , krécej”) cukrzycy typu 2 (OR 0,68 [95%Cl: 0,57-0,82]).

Wptyw psychoedukacji

Wyniki metaanalizy Akglin 2019 wskazujg, ze psychoedukacja jest skutecznym podejsciem do redukcji
tagodnego leku przed porodem (FOC) oraz wskaznika cie¢ cesarskich (CS). Ogodlny wptyw
psychoedukacji na poziom FOC u kobiet byt istotny statystycznie, a wartos¢ wspdtczynnika wskazuje
na umiarkowany efekt (hedges’ g 0,59, [95% Cl: 0,46;0,72, p=0,000; 931 kobiet). Psychoedukacja
zmniejszyta poziom CS0 1,73 (OR 1,730, [95%Cl: 1,285; 2,330], p=0,000; 682 kobiet). Autorzy wskazujag,
ze wigczenie psychoedukacji do rutynowych praktyk pielegniarskich (w wynikach badania nie
wskazano na opieke potfozniczg i psychiatryczng) poprawi jako$¢ opieki zdrowotnej. Uwaza sie,
ze kobiety otrzymujace psychoedukacje z rutynowag opiekg pielegniarskg bedg miaty bardziej
pozytywne doswiadczenia cigzowe i porodowe. Zaleca sie by osoby zajmujgce sie zdrowiem kobiet
uswiadamiaty o skutecznosci psychoedukacji na wskazniki FOC i CS (Akgtin 2019).

Rekomendacje towarzystw naukowych

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych,
z zagwarantowanym dostepem do wydzielonej dla cieé cesarskich sali operacyjnej, gdyz tylko takie
postepowanie, niezaleznie od ryzyka szacowanego przed rozpoczeciem porodu, w sposéb zasadniczy
zwieksza szanse na unikniecie wielu niebezpiecznych powiktarn zaréwno u matki, jak i u ptodu oraz
szybkie podjecie interwencji w razie ich wystgpienia (PTG 2009).

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca w miare mozliwosci organizacyjnych wprowadzanie
tréjstopniowej opieki prenatalnej i prowadzenie porodéw zaleznie od zaawansowania cigzy
i przewidywanych komplikacji na odpowiednim poziomie opieki (PTG 2009).

Organizatorzy edukacji prenatalnej powinni posiada¢ kompetencje wymagane do zapewnienia
wysokiej jakosci edukacji prenatalnej skoncentrowanej na rodzicach (HSE 2020, SoQ 2018, WHO 2016).

Kierownicy placéwek swiadczgcych ustugi w zakresie edukacji prenatalnej powinni zapewnia¢, ze ich
sita robocza posiada kompetencje i przeszkolenie wymagane do utatwienia i zapewnienia wysokiej
jakosci edukacji prenatalnej (HSE 2020, SoQ 2018).

Zalecana jest przedporodowa opieka zorganizowana i zapewniana wszystkim kobietom w sposéb
zapewniajgcy im godnos¢, prywatnos¢ i poufnos$é¢, zapewniajgca wolnosé od krzywdy i ztego
traktowania oraz umozliwiajgca swiadomy wybor i ciggte wsparcie podczas porodu i potogu (WHO
2018, SoQ 2018). Kobietom w cigzy nalezy oferowac informacje oparte na aktualnych dostepnych
dowodach, a takze wsparcie umozliwiajgce im podejmowanie swiadomych decyzji dotyczacych opieki
(HSE 2020, NICE 2019).

Kobiety w cigzy powinny zosta¢ poinformowane o celu kazdego badania przed jego wykonaniem.
Pracownik systemu opieki zdrowotnej powinien upewnic sie, ze kobieta zrozumiata te informacje i ma
wystarczajgco duzo czasu na podjecie Swiadomej decyzji. Nalezy jasno okresli¢ prawo kobiety
do zaakceptowania lub odrzucenia badania (HSE 2020, NICE 2019, WHO 2018).

Kobiety w cigzy powinny by¢ poinformowane, ze rozpoczecie lub kontynuowanie umiarkowanych
¢wiczen w czasie cigzy nie wigze sie z negatywnymi skutkami (NICE 2019, NHMRC 2019, WHO 2016).
Kobiety w cigzy powinny by¢ informowane o potencjalnych zagrozeniach zwigzanych z niektorymi
czynnosciami w czasie cigzy, np. sportami kontaktowymi, sportami o duzej intensywnosci
i energicznymi sportami rakietowymi, ktére mogg wigzac sie z ryzykiem urazu brzucha, upadkiem lub
nadmiernym obcigzeniem stawow, a takze nurkowanie co moze skutkowaé wadami wrodzonymi ptodu
i chorobg dekompresyjng ptodu (NICE 2019, NHMRC 2019).
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Podczas pierwszej wizyty przedporodowej nalezy doradzi¢ kobietom, aby w razie potrzeby poddaty sie
badaniu stanu zdrowia jamy ustnej i leczeniu, poniewaz dobry stan jamy ustnej jest wazny dla zdrowia
kobiety, a leczenie mozna bezpiecznie zapewni¢ w czasie cigzy (NHMRC 2019).

Kobiety powinny by¢ informowane o ograniczeniach rutynowych badan ultrasonograficznych oraz
o tym, ze wskazniki wykrywalnosci réznig sie w zaleznosci od typu wady ptodu, wskaznika masy ciata
kobiety i pozycji nienarodzonego dziecka w momencie badania (NICE 2019, NHMRC 2019).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.53.2021 pn. ,Szkota
rodzenia — program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata 2022-2024"” realizowany
przez: gmine Kozienice, Warszawa, sierpien 2021; aneksem do raportéw pn. ,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarna
i w potogu ze szczegélnym uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) — wspdlne podstawy oceny” z czerwca
2021 r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 111/2021 z dnia 9 sierpnia 2021 roku o projekcie programu ,Szkota rodzenia —
program edukacji przedporodowej dla przysztych rodzicow w Gminie Kozienice na lata 2022-2024".
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