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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 24/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Profilaktyka i edukacja przedporodowa — Szkoty Rodzenia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej stwierdzam, ze projekt programu
zdrowotnego ,Profilaktyka i edukacja przedporodowa — Szkoty Rodzenia”, opracowany przez
powiat _, dotyczy istotnego spotecznie problemu. Program wymaga zgodnosci z
zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i powinien trwac co najmniej rok.

Opiniowany program ukierunkowany jest na ogodlnie rozumiane przygotowanie kobiety
W cigzy (zwtaszcza w pierwszej) i jej partnera do porodu, potogu i opieki nad niemowleciem.
Propozycje dziatan przedstawione przez wnioskodawce majg stanowi¢ uzupetnienie
profilaktycznych swiadczen zdrowotnych, oferowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez ptatnika publicznego.

Finansowanie szkdét rodzenia (pod warunkiem ich skutecznosci) przez jednostki samorzadu
terytorialnego jest zbiezne z celem operacyjnym nr 7 Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
na lata 2007-2015, sformutowanym jako ,Poprawa opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i matym dzieckiem”. Ponadto, w mys$l dokumentéw programowych NPZ,
administracja samorzagdowa ma by¢ jednym z podmiotéw odpowiedzialnych za realizacje
wspomnianego celu. ,Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i dzieckiem do lat 3” nalezy do priorytetow zdrowotnych, okreslonych
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. Na istnienie spofecznego zapotrzebowania
na finansowanie i dofinansowywanie szkét rodzenia wskazujg m.in.: interwencje
podejmowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich, opinia fundacji Rodzi¢ po Ludzku,
jak i wystosowany do Ministra Zdrowia apel ze strony srodowiska pielegniarek i potoznych.
Ponadto samorzad terytorialny poszczegdlnych szczebli zobowigzany jest do realizowania
zadan dotyczacych promocji i ochrony zdrowia oraz polityki prorodzinne;j.

Nie okreslono celdow ani dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego na ktéry program
miatby by¢ ukierunkowany. Nie rozpoznano potrzeb lokalnej spotecznosci. Wspdtczynniki
umieralnosci okotoporodowej i zgondw niemowlagt w woj. matopolskim s3 nizsze
od przecietnej krajowej.

Wéréd oczekiwanych efektéw zdrowotnych, wymienianych w tresci projektu, jedynym jasno
sprecyzowanym i wymiernym wynikiem jest liczba powiktan okotoporodowych — dostepne
dowody naukowe nie wskazujg jednak na mozliwos¢ uzyskania ograniczenia liczby powikfan
okotoporodowych dzieki uczestnictwu w szkotach rodzenia, jako dodatkowej edukacji
przedporodowej (tj. w poréwnaniu ze standardem, ktorym w Polsce jest edukacja
prowadzona w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarza prowadzgcego cigze
i przez potozng). Umiarkowane naukowe poparcie znajduje korzystny wptyw uczestnictwa
w szkotach rodzenia na zakres wiedzy i niektére parametry emocjonalnego przygotowania
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do porodu (lek przed porodem), czyli parametry wazne z punktu widzenia jakosci zycia
pacjentek. Zawarte w projekcie informacje, dotyczgce skutecznosci szkét rodzenia, dotyczgce
zmniejszenia leku przed porodem, lepszej wspdtpracy z potozng i lekarzem podczas porodu
oraz skrécenia czasu porodu, znajdujg wystarczajgce poparcie w dowodach naukowych,
jednak materiatem Zrodtowym sg badania o watpliwe] jakosci i dyskusyjnym odniesieniu
do praktyki klinicznej w warunkach polskich.

Jako element uzasadnienia wdrozenia programu, w projekcie powotano sie szczegdlnie
na przygotowanie psychofizyczne do porodu ,,0s6b mtodocianych i w srodowiskach o nizszej
wiedzy dotyczacej swiadomego macierzyristwa”. Nie wydaje sie jednak, aby proponowany
program stanowit adekwatng odpowiedZ na specyficzne potrzeby tej grupy oséb (zaréwno
ze wzgledu na wspotptacenie, jak i brak uwzglednienia w projekcie specjalnych srodkow,
ktorych podjecie wydaje sie niezbedne dla sktonienia kobiet spotecznie uposledzonych
do uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia).

Zakres merytoryczny programu planowanej szkoty rodzenia przedstawiono w sposob
ogolnikowy. W programie przewidziano podjecie takich zagadnien, jak: przygotowanie
do porodu, pielegnowanie noworodka, karmienie piersia oraz fizyczne przygotowanie
do porodu. Z przedstawionego w projekcie zarysu programu nie wynika natomiast,
czy program planowanej szkoty rodzenia bedzie zawierat inne istotne elementy edukacji
przedporodowej, np. odnoszgce sie do przebiegu cigzy i potogu, metod tagodzenia bélu
porodowego czy tez zapoznania sie z salg, w ktérej bedzie odbywat sie pordd. Nie wiadomo
rowniez, czy program obejmuje lekarskg kwalifikacje ciezarnej do uczestnictwa w szkole
rodzenia. Ocene jakosci zaproponowanego programu utrudnia ponadto brak informac;ji
dotyczacych warunkow lokalowych czy tez maksymalnej liczebnosci grup, w jakich miatyby
by¢ prowadzone zajecia w szkole rodzenia.

Samorzad podjat prébe wykazania, ze finansowanie opiniowanego programu stanowi
optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdéw, brakuje jednak nawigzania do potrzeb
lokalnej populacji. Rocznie na realizacje programu przeznaczono kwote 25000zt -
jest to koszt dofinansowania (przy wspdtptaceniu na poziomie 50%) uczestnictwa w szkole
rodzenia 500 kobiet rocznie. Kryteria wiaczenia do programu nie zostaty jednoznacznie
okreslone, zwtaszcza w odniesieniu do warunkéw dofinansowywania. Nie jest jasne,
czy dofinansowanie obejmowaé ma jedynie kobiety w pierwszej cigzy i czy dotyczy rowniez
ich partneréw.

Nie podano jakichkolwiek informacji dotyczgcych planowanych metod informowania
cztonkéw populacji docelowej o mozliwosci udziatu w programie.

Przewidziano ocene przydatnosci programu przez jego uczestnikow. Nie jest jednak jasne,
w ktérym momencie i w jaki sposéb bedzie dokonywana taka ocena. Przewidziano
mozliwos¢ przekazania wynikdw przeprowadzonej oceny do wykonawcy programu.

W opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie Pielegniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego
przedstawiony projekt wymaga dopracowania (i ponownego przedstawienia
do zaopiniowania) z uwagi na: niedostatecznie czytelne okreslenie problemu zdrowotnego
lub czynnika ryzyka (opis zadan szkoty, zamiast istoty zagadnienia), brak sformutowania
celéw, brak opracowanego programu edukacji (przedstawiono zatozenia programowe, a nie
program). Pominieto w programie istotnych tresci programowych (dot. cigzy, rozwoju
prenatalnego dziecka, potogu, przygotowania do rodzicielstwa, tworzenia wiezi rodzice-
dziecko, psychologicznych aspektoéw cigzy, porodu i potogu, itp.), niewtasciwie przewidziany
czas rozpoczecia uczestnictwa w szkole rodzenia (najbardziej wtasciwy okres: od 26 tyg.,
a nie od 20 tyg. cigzy), brak wskazania wyktadowcow i liczby godzin zajec.
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