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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 57/2022 z dnia 21 pazdziernika 2022 r.
o projekcie programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Program profilaktyki zdrowotnej w obszarze edukac;ji
przedporodowej ,,Szkota Rodzenia” na lata 2023-2027

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki zdrowotnej w obszarze edukacji przedporodowej
»Szkota Rodzenia” na lata 2023-2027, 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 towarzystw naukowych stanowi istotny element przygotowania
do rodzicielstwa, szczegdlnie w grupie kobiet przygotowujgcych sie do pierwszego porodu.
Zaplanowane interwencje mogg stanowié¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych

Swiadczen.

Nalezy jednak dopracowac niektére elementy programu, aby jego realizacja byta jak
najwyzszej jakosci. Uwagi zostaty zawarte w tresci opinii, za$ najwazniejsze z nich wskazano
w ponizszych akapitach.

Nalezy wskaza¢ i uzasadni¢ wartosci docelowe zardwno celu gtdwnego, jak i celow
szczegbtowych.

Korekty wymaga takze element projektu dotyczacy oceny efektywnosci. Nie przewidziano
miernikdw efektywnosci, wskazujgc w to miejsce zamiar przeprowadzenia czterech ankiet,
przy czym nie zastosowano testéw mierzacych wiedze uczestnikéw, a jedynie pytania
odnoszace sie do subiektywnej oceny wtasnej wiedzy i umiejetnosci.

Nalezy takze doprecyzowac przewidywang liczbe uczestnikéw akcji informacyjnej. W sposéb
zdawkowy opisano etapy projektu, przewidziany na jego realizacje budzet oraz sytuacje
epidemiologiczng korespondujacg z wybranym problemem zdrowotnym.

Nie odniesiono sie do kosztu akcji promocyjnej oraz monitorowania i ewaluacji programu, co
wymaga uzupetnienia.
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Ponadto, nalezy zweryfikowa¢ warunki realizacji programu, szczegdlnie w odniesieniu
do minimalnej powierzchni do prowadzenia zajeé, ktéra zostata okreslona na zbyt niskim
poziomie.

W tresci projektu nalezy takze uwzgledni¢ opis zabezpieczenia przed ryzykiem podwdjnego
finansowania swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez miasto
Katowice, zaktadajgcy edukacje przedporodowg dla kobiet ciezarnych i oséb towarzyszgcych. Program
ma by¢ realizowany w latach 2023-2027. Planowane koszty catkowite na realizacje programu zostaty
oszacowane na 300 000 zt. Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta Katowice.

Wskazano, ze w projekcie ma wzigé udziat 100 kobiet oraz ewentualnie towarzyszace im osoby,
czyli w trakcie 5-letniego PPZ — 500 kobiet wraz z ewentualnymi partnerami. Jednoczesnie
podkreslono, ze ,liczba 0sdb objetych programem w danym roku bedzie uzalezniona od mozliwosci
finansowych budzetu miasta Katowice”.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(Dz. U.z2021r. poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie poprawnie przedstawiono zagadnienie opieki okotoporodowej, w ktdére wpisujg sie
rowniez zadania szkoty rodzenia. Zwrécono uwage na istotno$¢ edukacji przedporodowej, ktdra
wptywa na utrzymanie dobrostanu psychofizycznego kobiety, jej partnera i rodziny.

Projekt programu zawiera wykaz pisSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg zastrzezen.

W tresci projektu odniesiono sie do danych epidemiologicznych korespondujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do danych lokalnych dotyczgcych przyrostu naturalnego,
liczby urodzen, wskaznika urodzen zywych, sredniej wagi noworodkéw oraz wspotczynnika dynamiki
demograficznej. Odniesiono sie takze do informacji dot. migracji, a takze struktury ludnosci wedtug
wieku.

Zgodnie z danymi GUS, liczba kobiet w wieku produkcyjnym zamieszkujgcych miasto Katowice wynosi
77 849. Z kolei wedtug danych zawartych w BASiW w 2020 r. w Katowicach odnotowano 2 519 urodzen
zywych.

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla Polski, liczba urodzen
zywych w Polsce w 2016 r. wyniosta blisko 382,3 tysigce. Wojewddztwem charakteryzujgcym sie
najwyzszg liczbg urodzen zywych byto woj. mazowieckie, natomiast najnizszg — woj. opolskie.
Liczba urodzen zywych w wojewddztwie $lgskim uplasowata sie natomiast na drugim miejscu w Polsce,
zaraz za wojewodztwem mazowieckim.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest: ,zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci u co najmniej 80%
kobiet ciezarnych oraz ich partneréw odnosnie do cigzy, porodu, potogu i rodzicielstwa poprzez udziat
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w programie ,Szkota rodzenia”. Prawidtowo zaplanowano cel gtéwny, ale nie wskazano uzasadnienia
dla przyjetej wartosci, co wymaga uzupetnienia. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie
pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym, lecz w ramach wymienionego testu zawarto jedynie
pytania odnoszgce sie do subiektywnej oceny wtasnej wiedzy i umiejetnosci przez uczestnika,
co jest podejsciem nieprawidtowym i wymaga korekty.

W projekcie wskazano réowniez 8 celéw szczegdtowych:

(1) ,wzrost wiedzy rodzicéw odnosnie zachowan prozdrowotnych w okresach cigzy i potogu oraz
profilaktyki zaburzen okreséw noworodkowego i niemowlecego o 80 % w stosunku do wiedzy
sprzed zajec”.

(2) ,zwiekszenie wiedzy ciezarnej odnosnie przebiegu cigzy, poszczegdlnych faz porodu
i potogu oraz uksztattowanie umiejetnosci wspdtpracy z personelem medycznym podczas ich
trwania 0 80% w stosunku do wiedzy sprzed zaje¢” .

(3) ,,zwiekszenie liczby kobiet ciezarnych decydujgcych sie na pordd sitami/drogami natury przy
braku przeciwwskazan medycznych o 60 % (co najmniej 6 na 10 poroddw zakonczy sie sitami
natury/drogami natury”.

(4) ,,wzrost liczby poroddéw z osobg towarzyszacg o 70% (co najmniej 7 uczestniczek kursu na 10
zdecyduje sie na obecnos¢ osoby towarzyszacej przy porodzie)”.

(5) ,zwiekszenie wiedzy kobiety ciezarnej oraz jej partnera odnosnie do zaburzen emocjonalnych
W Cigzy i w potogu oraz sposobdw profilaktyki o 80% w stosunku do wiedzy sprzed kursu”.

(6) ,wzrost wiedzy na temat prawidtowych nawykéw zywieniowych kobiety w okresie cigzy
i laktacji, a takze odnosnie wtasciwego zywienia noworodka i niemowlecia o 80% w stosunku
do wiedzy sprzed zajed”.

(7) ,wzrost liczby kobiet karmigcych piersig o 50% (co najmniej 5 na 10 kobiet bedzie karmié¢
dziecko piersig po okresie potogu)”.

(8) ,uksztattowanie umiejetnosci pielegnowania noworodka i niemowlecia oraz zasad udzielania
pierwszej pomocy u co najmniej 80% uczestnikow”.

Cele szczegétowe nr 1, 2, 5 oraz 6 odnoszg sie do wzrostu wiedzy uczestnikow PPZ. W projekcie
zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym. Warto jednak
nadmieni¢, ze podobnie jak w przypadku celu gtéwnego, w ramach ww. testu zawarto jedynie
subiektywne pytania odnoszgce sie do oceny wiasnej wiedzy i umiejetnosci przez uczestnika, co jest
nieprawidtowym podejsciem i wymaga korekty. Ponadto w przypadku celdéw szczegétowych nr 2i 8
dot. wyksztatcenia umiejetnosci u uczestnikdw programu, nie przewidziano oceny analogicznej
do celdw zwigzanych z uzyskaniem wiedzy. W zwigzku z tym realna ocena przyrostu umiejetnosci
bedzie niemozliwa. Cele nr 3, 4 oraz 7 odnoszg sie do wzrostu liczby kobiet ciezarnych decydujacych
sie na pordd sitami/drogami natury, karmigcych piersig oraz porodéw z osobg towarzyszaca.
Nalezy zaznaczy¢, ze w zadnym z celéw nie przedstawiono uzasadnienia dla przyjetej wartosci
docelowej.

L . L i 7 2 . sz .
W projekcie programu jako mierniki efektywnosci zaproponowano ,cztery kwestionariusze ankiet
przeprowadzone przez realizatora”;

(1) ,dotyczacy stanu wiedzy uczestnikdw projektu przed rozpoczeciem kursu”,
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(2) ,sktadajacy sie z tych samych pytan, ale poszerzony o ocene przydatnosci kursu
w przygotowaniu do porodu i rodzicielstwa”,

(3) ,ankiete jakosciowq dotyczgcy formy, miejsca i personelu prowadzgcego zajecia”,

(4) , przeprowadzony w formie telefonicznej lub innej wybranej przez realizatora po czasie 6 tyg.
od porodu, zostanie przeprowadzony w celu uzyskania informacji odnosnie porodu i potogu
oraz praktycznego wykorzystania nabytych na kursie umiejetnosci”.

Nie przedstawiono wiec w projekcie miernikdw efektywnosci odnoszacych sie do celéw programu,
a jedynie w sposdb ogdlny opisat narzedzia pomiarowe w postaci kwestionariuszy.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjna ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktdw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary, czego nie uczyniono.

Populacja docelowa

Zgodnie 1z tresciq projektu, dziatania realizowane w ramach programu adresowane s3
do zamieszkujacych miasto Katowice kobiet ciezarnych od ok. 22 tygodnia cigzy, potwierdzonej
posiadaniem karty cigzy lub zaswiadczenia od lekarza/potoznej prowadzacych cigze, jak i do ich oséb
towarzyszacych. W projekcie wskazano, ze bedzie to od ok. 50 do ok. 100 kobiet ciezarnych wraz
z partnerami rocznie. Podkreslono, ze liczba oséb objetych projektem bedzie zaleze¢ od mozliwosci
finansowych miasta Katowice. Zatem tgcznie w czasie trwania 5-letniego PPZ w programie
maksymalnie wezmie udziat ok. 500 kobiet wraz z ewentualnymi partnerami. Warto jednak zaznaczy¢,
ze w zgodnie z danymi GUS, liczba kobiet w wieku produkcyjnym zamieszkujgcych miasto Katowice
wynosi 77 849, a wedtug danych zawartych w BASIW w 2020 r. w Katowicach odnotowano 2 519
urodzen zywych, co oznacza, ze projekt skierowany jest do niewielkiej czesci populacji docelowe;j
w trakcie trwania catosci Programu.

Domyslnie, zgodnie z trescig projektu, dziataniami edukacyjnymi ma zostaé objeta wyzej opisana
populacja. Niemniej, zarédwno grupa docelowa objeta dziataniami edukacyjnymi, jak i liczba
uczestnikéw programu w tym zakresie nie zostata okreslona, co nalezy uzupetnié.

Kryteria wtgczenia do programu to: cigza o przebiegu fizjologicznym od ok. 22 tygodnia, posiadanie
karty cigzy lub zaswiadczenia od lekarza lub potoznej prowadzacych cigze, zaswiadczenie od lekarza
o braku przeciwwskazann do aktywnego uczestnictwa w zajeciach oraz zamieszkiwanie na terenie
miasta Katowice.

W projekcie nie odniesiono sie do kryteridw wytaczenia, co nalezy uzupetnic.

Interwencja

W ramach programu planowane sg dziatania edukacyjne w formie kursu, ktéry ma sktadac sie z 10
cotygodniowych spotkan trwajgcych 120 minut. Podkreslono, ze co roku zostanie zorganizowanych 15
kursow w maksymalnie 10-osobowych grupach. Obejmowaé majg edukacje okotoporodowa
prowadzong przez potoing i lekarza ginekologa-potoznika, kurs pierwszej pomocy u noworodka
i niemowlecia z ratownikiem medycznym oraz zagadnienia psychologiczne okresu cigzy, porodu
i pofogu prowadzone przez psychologa. Zaznaczono, ze realizator programu zobowigzany jest
do prowadzenia zaje¢ w sposéb otwarty, umozliwiajgcy dyskusje oraz zwracanie uwagi na preferencje
uczestnikéw kursu w celu uzyskania mozliwosci modyfikowania programu do ich potrzeb. Pokreslono,
ze program moze ulec modyfikacji na podstawie opinii i preferencji uczestnikdéw.

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

Warto zaznaczy¢, ze tematyka zaproponowana w projekcie programu jest zgodna z wiekszoscig
odnalezionych rekomendacji.

W ramach akcji informacyjnej zaplanowano przedstawienie informacjio terminach zajeé, tematyce,
sposobie zgtoszenia udziatu w kursie oraz o koniecznosci posiadania zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do udziatu w programie. Wskazano, ze realizator umiesci informacje w placéwce, na
swojej stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych. Z kolei miasto Katowice zapewni
informacje o mozliwosci skorzystania z programu w osrodkach leczniczych, miejscach uzytecznosci
publicznej, na stronie internetowej oraz w lokalnej prasie. Realizator zostanie wybrany w drodze
konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi.

Nalezy jednak doprecyzowaé, po pierwsze przewidywang liczbe uczestnikdw akcji informacyjnej,
a takze przewidziany na ww. dziatania budzet.

Monitorowanie i ewaluacja

Zgodnie z trescig PPZ, ocena zgtaszalnosci bedzie prowadzona na podstawie analizy liczby oséb, ktére
zgtosity sie do programu i go ukonczyty, ale takze analizy liczby osdb, ktore kurs przerwaty. Zaznaczono,
ze analiza bedzie prowadzona w corocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo
po zakonczeniu programu na podstawie sprawozdan realizatora po zakonczeniu kazdego kursu. Nalezy
zaznaczyc¢, ze opisane wskazniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ponadto w czesci dot. oceny efektywnosci przedstawiono wskaznik majgcy zastosowanie w procesie
monitorowania tj. ,odsetek populacji docelowej objetej programem”. Dodatkowo, w sprawozdaniu
realizatora stanowigcym zatgcznik nr 2 do ocenianego projektu, wskazano nastepujgce wskazniki:
yliczba zrealizowanych kurséw”, ,liczba zrealizowanych spotkan”, ,liczba zrealizowanych godzin”,
,liczba kobiet (par), ktére odbyty peten cykl spotkan w ramach kursu” oraz , liczba kobiet (par), ktore
przerwaty cykl spotkan w ramach kursu”, ktdre réwniez bardziej odnoszg sie do monitorowania

Ocena jakosci swiadczen w programie ma obejmowad analize wynikdéw ankiety satysfakcji.
Wzér ankiety zostat dotgczony do projektu i nie budzi zastrzezen. Wskazano takze na mozliwosc¢
zgtaszania uwag uczestnikow dot. realizacji programu. W projekcie nie okres$lono miernikéw
efektywnosci, zatem nie bedzie mozliwa ocena efektdw programu. Ta cze$¢ projektu wymaga
uzupetnienia. Ponadto ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakorczeniu, co nie zostato
uwzglednione w ocenianym programie i wymaga uzupefnienia.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy monitorowania i ewaluacji wymaga skorygowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy realizacji PPZ. Pierwszym wskazanym etapem jest akcja promocyjna,
a nastepnie dziatania edukacyjne. Ostatnim etapem bedzie przeprowadzenie ewaluacji oraz
przygotowanie sprawozdania z realizacji projektu.

Odniesiono sie do warunkdow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
niezbednych do realizacji programu.

W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 221014600 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



W projekcie programu prawidtowo przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite oraz zrédfa
finansowania. Koszt przeprowadzenia petnego cyklu 10 zajeé dla jednej uczestniczki zostat oszacowany
na kwote 600 zt.

W projekcie nie odniesiono sie do kosztu akcji promocyjnej oraz monitorowania i ewaluacji, co wymaga
doprecyzowania.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 300 000 zt (60 000 zt rocznie). Program ma zostaé sfinansowany
z budzetu miasta Katowice.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Edukacja przedporodowa obejmuje praktyczne i teoretyczne przygotowanie ciezarnej, ale réwniez
0s6b bliskich do podejmowania zachowan prozdrowotnych w okresie cigzy, podczas porodu, potogu
oraz do rodzicielstwa. Jest to réwniez ksztattowanie witasciwych zachowan prozdrowotnych
i przygotowanie do sprawowania opieki nad noworodkiem i niemowleciem wptywajace na obnizenie
wskaznika umieralnosci okotoporodowej, zmniejszenie liczby cie¢ cesarskich, porodéw
przedwczesnych, interwencji medycznych oraz tagodzenie leku i niepokoju zwigzanego z porodem,
wzmochienie zdrowia i poprawe samopoczucia matek i dzieci.

Szkoty rodzenia powstaty z potrzeby ztagodzenia bdlu porodowego, ktdry 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 rowniez cigzy i potogu przyczynia sie do poprawienia komfortu rodzacej, ktéra majac swiadomos¢
tego, co sie wydarzy, czym to jest spowodowane i do czego zmierza, znacznie lepiej znosi cierpienie
fizyczne, ktére w wielu wymiarach nabiera dla niej nowego sensu. Funkcja edukacyjna szkét rodzenia
obejmuje przekazanie przez profesjonalistow — potozne, lekarzy ginekologédw-potoznikéw, dietetykdw,
fizjoterapeutéw czy psychologéw — wiedzy, niezbednej do dobrego przezycia cigzy, zaréwno przez
kobiete, jak i jej partnera.

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

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2022 poz. 1430), od 1 stycznia 2019 r. wszedt w zycie
nowy standard organizacyjny, ktory w kompleksowy sposdb obejmuje organizacje opieki sprawowanej
nad kobieta w okresie cigzy, porodu, poftogu oraz nad noworodkiem. Standard obowigzuje
we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej. Na podstawie Zarzgdzenia nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie,
zostata wprowadzona koordynowana opieka nad kobietg w cigzy. Celem koordynowanej opieki
nad kobietg w cigzy (KOC) jest zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej
na | poziomie opieki perinatalnej, tj. nad fizjologicznie przebiegajgca cigzg, porodem, potogiem oraz
opieki nad zdrowym noworodkiem. Opieka w ramach KOC obejmuje: specjalistyczne poradnictwo
ambulatoryjne, przedporodowg i poporodowg opieke potoinej, pordd, a w przypadku wskazan
medycznych — takze niezbedne hospitalizacje.
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Warto dodaé¢, ze zgodnie z odnalezionymi informacjami, w Katowicach funkcjonuje 1
Swiadczeniodawca majgcy podpisang umowe na realizacje koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy
(kocC).

Ocena technologii medycznej

Wptyw programdéw edukacji prenatalnej na wyniki cigzy

Hong 2020 wykazat, ze odsetek urodzen przez cesarskie ciecie byt nizszy w grupie poddanej edukacji
przedporodowej (RR 0,90 [95% CI: 0,82;0,99]). Wyniki dotyczace zdrowia psychicznego matki ulegty
istotnej poprawie w grupie edukacji przedporodowej, chociaz nie byto réznicy w odniesieniu do leku
i depresji. Wyniki dotyczgce masy urodzeniowej ptodu lub wieku cigzowego w chwili urodzenia réwniez
nie réznity sie miedzy grupami. W przegladzie systematycznym (Brixval 2015) wskazano, ze nie ma
wystarczajgcych dowoddw na to, czy edukacja przedporodowa w matych grupach ma jakikolwiek
wptyw na wyniki potoznicze lub psychospoteczne.

Wptyw grupowej opieki prenatalnej na wyniki okofoporodowe w poréwnaniu z tradycyjng opiekq
prenatalng

W przegladzie systematycznym z metaanalizg (Carter 2016) wskazano, ze uczestnictwo w grupowe;j
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 réznic miedzy kobietami, ktore otrzymaty grupowa opieke przedporodowg
a kobietami, ktdére 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 wynikéw, w tym odsetka
poroddéw 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 ktérej 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
réoznych 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% Cl: 0,57-0,97], zakazern przewodu pokarmowego, wystepowania biegunki,
biataczek wieku dzieciecego, cukrzycy typu 2 (OR 0,65 [95% Cl: 0,49-0,86]) i otytosci. Jesli zas chodzi
ostan 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 Akgiin 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. Psychoedukacja zmniejszyta poziom CSo0 1,73 (OR 1,730, [95%Cl: 1,285; 2,330],
p=0,000; 682 kobiet). Autorzy wskazujg, ze wigczenie psychoedukacji do rutynowych praktyk
pielegniarskich (w wynikach badania nie wskazano na opieke potoznicza i psychiatryczng) poprawi
jakos¢ opieki zdrowotnej. Uwaza sie, ze kobiety otrzymujace psychoedukacje z rutynowa opieka
pielegniarskg bedg miaty bardziej pozytywne doswiadczenia cigzowe i porodowe. Zaleca sie by osoby
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zajmujgce sie zdrowiem kobiet uswiadamiaty o skutecznosci psychoedukacji na wskazniki FOC i CS
(Akgiin 2019).

Rekomendacje towarzystw naukowych

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje prowadzenie porodu w warunkach szpitalnych,
z zagwarantowanym dostepem do wydzielonej dla cie¢ cesarskich sali operacyjnej, gdyz tylko takie
postepowanie, niezaleznie od ryzyka szacowanego przed rozpoczeciem porodu, w sposdb zasadniczy
zwieksza szanse na unikniecie wielu niebezpiecznych powiktan 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 trdjstopniowej opieki prenatalnej
i prowadzenie poroddéw zaleznie od zaawansowania cigzy i przewidywanych komplikacji
na odpowiednim poziomie opieki (PTG 2009). Organizatorzy edukacji prenatalnej powinni posiadaé
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 zapewniaé, ze ich kadra posiada kompetencje i przeszkolenie wymagane
do utatwienia i zachowania wysokiej jakosci edukacji prenatalnej (HSE 2020, SoQ 2018). Zalecana jest
przedporodowa opieka udzielana wszystkim kobietom w sposdb zapewniajgcy im godnosé,
prywatno$é i poufnosé¢, umozliwiajgca $wiadomy wybdr i ciggte wsparcie podczas porodu
i potogu (WHO 2018, SoQ 2018). Kobietom w cigzy nalezy oferowac informacje oparte na aktualnych
dostepnych dowodach naukowych, a takze wsparcie umozliwiajgce im podejmowanie $wiadomych
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 éwiczen 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 niektdrymi 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 stawdéw, a takze nurkowanie co moze
skutkowa¢ wadami wrodzonymi ptodu i chorobg dekompresyjng ptodu (NICE 2019, NHMRC 2019).
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).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: OT.431.60.2022 ,Program profilaktyki zdrowotnej w obszarze edukacji przedporodowe] ,Szkota Rodzenia”, data
ukonczenia: pazdziernik 2022 oraz Aneksu ,Programy z zakresu opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym
uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) — wspdlne podstawy oceny” z czerwca 2021 r. oraz opinii Rady
Przejrzystosci nr 153/2022 z dnia 17 pazdziernika 2022 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki zdrowotnej w
obszarze edukacji przedporodowej »Szkota Rodzenia«” (m. Katowice).
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