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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 26/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
»Zajecia edukacyjne w Szkole Rodzenia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej stwierdzam, ze projekt programu
zdrowotnego ,Zajecia edukacyjne w Szkole Rodzenia” realizowanego przez powiat

dotyczy istotnego spotecznie problemu. Program wymaga zgodnosci z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego i powinien trwac¢ co najmniej rok.

Opiniowany program zdrowotny ukierunkowany jest na ograniczenie umieralnosci
niemowlat (problem zdrowotny) oraz na uzyskanie poprawy sytuacji w zakresie czynnikow
warunkujgcych zdrowie: dostepu do bezptatnej opieki medycznej skierowanej do kobiet
w okresie okotoporodowym (w postaci szkét rodzenia) oraz poziomu edukacji prozdrowotne;j
przysztych rodzicow w zakresie wiedzy o cigzy, porodzie, potogu i opieki nad niemowleciem.

Finansowanie szkdt rodzenia (pod warunkiem ich skutecznosci) przez jednostki samorzadu
terytorialnego wydaje sie zbiezne z celem operacyjnym nr 7 Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015, sformutowanym jako ,Poprawa opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i matym dzieckiem”; ponadto administracja samorzadowa, w mysl
dokumentéw programowych NPZ, ma by¢ jednym z podmiotdw odpowiedzialnych
za realizacje wspomnianego celu. ,Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej
nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do lat 3” nalezy do priorytetow zdrowotnych
okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. Na istnienie spotecznego zapotrzebowania
na finansowanie i dofinansowywanie szkét rodzenia wskazujag m.in. interwencje
podejmowane przez Rzecznika Praw Obywatelskich, opinia fundacji Rodzi¢ po Ludzku,
jak i wystosowany do MZ apel ze strony srodowiska pielegniarek i poftoznych. Ponadto
samorzad terytorialny poszczegdélnych szczebli zobowigzany jest do realizowania zadan
dotyczacych promocji i ochrony zdrowia oraz polityki prorodzinnej.

Lokalna sytuacja demograficzna i epidemiologiczna - ujemny przyrost naturalny i stosunkowo
wysoki, w skali kraju, wspdtczynnik umieralnosci okotoporodowej w woj. slgskim, jak rowniez
najwyzsza pozycja woj. Slaskiego pod wzgledem umieralnosci niemowlgt - uzasadnia
podjecie dziatan zmierzajgcych do poprawy opieki nad matka i dzieckiem.

Z tresci projektu wynika, ze, w zakresie skutecznosci proponowanej interwencji, oczekuje sie
wptywu edukacji w szkotach rodzenia na zmniejszenie liczby powiktan porodu oraz poprawe
stanu przygotowania przysztych rodzicbw do opieki i pielegnacji noworodka. Wyniki
przeprowadzonego przegladu wytycznych praktyki klinicznej i przegladdw systematycznych
wskazujg, ze wptyw uczestnictwa w zajeciach szkoty rodzenia na zmniejszenie ryzyka
powiktan porodu nie zostat dotychczas naukowo udokumentowany. Istniejg dane sugerujace
mozliwos¢ pozytywnego wptywu edukacji w szkole rodzenia na jeden z parametrow opieki
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nad noworodkiem (podejmowanie zachowan opiekurniczych), pod warunkiem odpowiedniego
rozszerzenia programu zajec.

Przyjete cele wydajg sie nieadekwatne do planowanej skali przedsiewziecia, ktdra jest
ograniczona z uwagi na pilotazowy charakter programu. Realizacja przewidziana jest
na jeden kwartat, a przewidziane srodki umozliwiajg objecie edukacjg niewielkiego odsetka
populacji docelowej (ok. 10%). Z tego wzgledu wydaje sie, ze wiasciwy cel programu stanowi
ewaluacja ukierunkowana na opracowanie szerzej zakrojonego programu, ktéry zostanie
zaplanowany i wdrozony po ewaluacji pilotazu. Dopiero program ,wfasciwy”, realizowany
w dtuzszym horyzoncie czasowym, moze zostaé w sposéb zasadny ukierunkowany
na uzyskanie efektéw zdrowotnych w skali populacji.

Zakres merytoryczny programu opiniowanej szkoty rodzenia w duzym stopniu pokrywa sie
z kryteriami programowymi dla szkét rodzenia opracowanymi na podstawie standardow
Instytutu Matki i Dziecka, pomija jednak zagadnienia probleméw zdrowotnych w okresie
noworodkowym oraz antykoncepcji w okresie laktacji i powrotu ptodnosci po porodzie.
Przewidziano mozliwo$¢ zapoznania kobiet z salg porodowag. Pozytywnymi cechami projektu
w zakresie charakterystyki interwencji s3: duzy stopien precyzji opracowania zakresu
programowego, przedstawienie metod pracy z uczestnikami programu, materiatéw
i narzedzi dydaktycznych oraz okreslenie liczebnosci grup.

Na realizacje programu przeznaczono kwote 16 450 zt, co wydaje sie sumg adekwatng
do liczebnosci populacji docelowej i czasu realizacji, pod warunkiem, ze do programu bedg
kwalifikowane wytgcznie kobiety w optymalnym okresie cigzy (od 26 tygodnia).

Udziat w programie ma by¢ nieodptatny, co ufatwi dostep adresatow programu
do proponowanej ustugi. Utrudnieniem moze by¢ jednak brak skutecznej akcji informacyjne;j
(w projekcie nie zawarto jakichkolwiek zapiséw odnoszgcych sie do sposobu informowania
o programie).

Whioskodawca podjgt starania w kierunku wykazania, ze program stanowi optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobdéw — program edukacji przedporodowej wpisuje sie
w strategie rozwigzywania probleméw spotecznych, ktérej sformutowanie zostato
poprzedzone diagnozg potrzeb mieszkancéw powiatu - oraz ogdlng strategie rozwoju
powiatu. Ponadto wdrozenie programu pilotazowego stwarza mozliwos$¢ zwiekszenia
efektywnosci wiekszych srodkédw finansowych, ktére w przysztosci zostang przeznaczone
na realizacje programu ,wfasciwego”. Wydaje sie wiec, ze samorzad w znacznym stopniu
wykazat, ze finansowanie opiniowanego programu stanowi optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobow.

W zakresie monitorowania i ewaluacji przewidziano przeprowadzenie badania ankietowego,
parametry oceny pozostajg jednak niejasne. Z pilotazowego charakteru przedstawionego
programu mozna wnosi¢, ze wyniki ewaluacji majg sie przyczyni¢ do optymalnego
zaplanowania programu ,wtasciwego”, o szerszym zasiegu. W projekcie nie podano blizszych
informacji dotyczacych parametrow planowanej ewaluacji, jednak sam fakt przyjecia
strategii polegajgcej na poprzedzeniu uruchomienia programu wtasciwego wstepng oceng
wynikéw programu pilotazowego, nalezy oceni¢ pozytywnie.

Eksperci kliniczni, przy ogdlnej aprobacie zaangazowania jest w organizacje edukacji
przedporodowej w szkotach rodzenia, zgtosili nastepujgce propozycje modyfikacji projektu:

e skierowanie programu do kobiet od 26 tygodnia ciazy,

e wprowadzenie niewielkich modyfikacji w zakresie tematycznym zaje¢, np. wpisanie
nowych zagadnien uwzgledniajgcych m.in. zdrowy styl Zzycia kobiety ciezarnej
w Il trymestrze cigzy,
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e zwiekszenie liczby oséb w grupie do 6 (3 pary),

e okreslenie czasu trwania jednego cyklu zaje¢ w szkole rodzenia.
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