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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 15/2012 z dnia 30 stycznia 2012 r.
o projekcie programu zdrowotnego
»,Program promocyjno-edukacyjny dla potencjalnych rodzicow
w zakresie edukacji przedporodowej w szkole rodzenia
z elementami profilaktyki uzaleznien”
przygotowanym przez miasto Zabrze

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Program promocyjno-edukacyjny dla potencjalnych rodzicéw w zakresie edukacji
przedporodowej w szkole rodzenia z elementami profilaktyki uzaleznied” miasta Zabrze.

W opiniowanym projekcie problem zdrowotny, ktéremu majg zapobiega¢ proponowane dziatania
profilaktyczne, nie zostat jednolicie zdefiniowany. Zakres oczekiwanych zatozen programu obejmuje
roznorodne skutki: od przygotowania do porodu i podniesienia poziomu edukacji, poprzez poprawe
stanu zdrowia ciezarnych i noworodkdéw, po zmniejszenie liczby powiktan okotoporodowych.

Program przewiduje finansowanie lub dofinansowywanie edukacji przedporodowej w szkotfach
rodzenia w populacji kobiet w cigzy. Ukierunkowany jest na ogdlnie rozumiane przygotowanie do
porodu i potogu. Wnioskowany projekt stanowi w szczegdlnosci uzupetnienie dziatan szkét rodzenia
miedzy innymi o dziatania z zakresu profilaktyki choréb narzadu zucia, a takze o edukacje dotyczaca
problemu nikotynizmu i zwigzanych z nim szkdd zdrowotnych dla matki, oczekiwanego dziecka
i cztonkéw rodziny.

Zdrowie jamy ustnej jest istotnym elementem ogdlnego stanu zdrowia kobiet w cigzy i kobiet
w wieku rozrodczym. Zmiany fizjologiczne zachodzgce podczas cigzy mogg stanowi¢ ogromne
obcigzenie dla organizmu kobiety, w tym dla jamy ustnej. Zty stan zdrowia jamy ustnej matki,
obejmujacy prochnice oraz choroby przyzebia przed i w czasie cigzy, jest zwigzany z nastepstwami,
takimi jak przedwczesny pordd i niska masa urodzeniowa dziecka.'

Choroby przyzebia to infekcje bakteryjne, ktére w skali Swiatowej sg wykrywane srednio u 30%
kobiet ciezarnych i ktére mogg prowadzi¢ do uszkodzenia dzigset i kosci. Choroby przyzebia moga
przyczynia¢ sie do przedwczesnego porodu (ponizej 37 tygodnia cigzy) oraz niskiej masy
urodzeniowej, co z kolei moze powodowaé znaczgcyg smiertelno$¢ wsrdod noworodkéw oraz
komplikacje zdrowotne w okresie rozwojowym.**

Prochnica jest przewlekta chorobg bakteryjng, ktéra moze dotykad ludzi we wszystkich grupach
wiekowych. Zmiana nawykdéw zywieniowych oraz higienicznych w trakcie cigzy réwniez moze
powodowac rozwdj préchnicy. Dodatkowo nudnosci i wymioty wystepujgce w trakcie cigzy moga
powodowac nadmierng erozje powierzchni zebdéw, prowadzacg do pogarszajgcego sie stanu zdrowia
jamy ustnej. Leczenie prdchnicy u kobiety ciezarnej nie tylko wptywa na poprawe zdrowia kobiety,
ale takze zapobiega transmisji bakterii odpowiedzialnych za rozwéj préchnicy u dziecka.*

Odnosnie nikotynizmu, palenie tytoniu w okresie cigzy jest zwigzane z wieloma problemami
zdrowotnymi noworodkdéw, takimi jak: wady serca i sercowo-naczyniowe, zaburzenia kostno-
szkieletowe, skrécenie dtugosci konczyn, brakujgce lub dodatkowe palce, stopa koslawo-szpotawa,
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kraniosynostoza, deformacje twarzy, wady wzroku, rozszczep wargi i podniebienia, wadu jelitowo-
zotadkowe, wytrzewienie, atrezja odbytu, przepuklina, niezstapienie jader.’

Misjg szkoty rodzenia jest uksztattowanie nawykow sprzyjajacych utrzymaniu dobrostanu
psychofizycznego ciezarnej, rodzacej oraz jej rodziny. Zadanie to powinno by¢ realizowane poprzez
edukacje przygotowujaca przyszta matke i ojca do porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.*

W czasie zajeé teoretycznych ciezarna wraz z ojcem dziecka powinna poznaé¢ mechanizm porodu,
zasady opieki poporodowej, zaznajomi¢ sie z okresem karmienia, metodami antykoncepcji, ktore
moga by¢ stosowane po porodzie.

W czasie zaje¢ praktycznych ciezarna wraz z ojcem dziecka powinna stosowac gimnastyke
ogdlnousprawniajgcg, poznac pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania w réznych okresach porodu,
zasady parcia i pielegnacji noworodka (bezpieczne chwyty noworodka, kapiel, uktadanie noworodka
itp.). Ponadto powinna zaznajomic sie z warunkami sali porodowej w ktérej bedzie odbywata poréd.*

W cytowanych wytycznych odnaleziono réwniez inne wskazéwki dotyczgce zakresu informacji
istotnych dla ciezarnej:*

e |ekarz sprawujacy opieke nad kobietg ciezarng powinien udziela¢ porad dotyczacych zywienia
i suplementacji witaminowo-mineralnej;

e pacjentka powinna by¢ poinformowana o sytuacjach, w ktérych wskazane jest ograniczenie
wysitku  fizycznego, szczegdlnie w przypadkach wystgpienia objawdw poronienia
zagrazajgcego lub zagrozenia porodem przedwczesnym;

e konieczne jest zwrdcenie uwagi pacjentki na mozliwos¢ zmiany stanowiska pracy, a nawet
odsuniecie od aktywnosci zawodowej, jesli uzasadnia to stopien zagrozenia lub przepisy
prawa;

e zalecane jest poinformowanie pacjentki o rodzaju niepokojacych objawdw mogacych
towarzyszy¢ zagrozeniom powstatym w wyniku kontaktu seksualnego.

Powyisze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: ACOD (2010),** JCSI
(2009),*® PTG(2005),® NCCWCH/NICE (2008),” HAS (2005). %12

Finansowanie szkdét 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”; wsrdd zadan wymieniono ksztattowanie prozdrowotnych postaw i przeciwdziatanie
antyzdrowotnym zachowaniom przysztych rodzicéw w okresie przed koncepcyjnym, w czasie cigzy,
opieki nad niemowleciem i matym dzieckiem oraz propagowanie karmienia piersig (co najmniej do
6 miesigca zycia). Administracja samorzagdowa, w mysl dokumentow programowych NPZ, ma by¢
jednym z podmiotow odpowiedzialnych za realizacje wspomnianego celu. Ponadto samorzad
terytorialny poszczegdlnych szczebli zobowigzany jest do realizowania zadan dotyczacych promocji
i ochrony zdrowia oraz polityki prorodzinnej. ,Poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej
nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3” nalezy do priorytetéw zdrowotnych okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia."®

Wskaznikami poziomu opieki perinatalnej sg umieralnos¢ okotoporodowa ptodéw i noworodkéw
oraz zgony matek w okresie cigzy, porodu i potogu.

Wspétczynniki umieralnosci okotoporodowej w Polsce (opracowane na podstawie danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (GUS)) w latach 1999 — 2005 wykazujg tendencje spadkowe. W roku 1999
wspdtczynnik dla ogdtu Polski wynidst 10,84%., natomiast w 2005 r. 8,04%. (spadek o 26%). Istnieje
takze zrdinicowanie terytorialne umieralnosci okotoporodowej. W 1999 roku najwyzszg wartosc
wspotczynnika odnotowano w wojewddztwie dolnoslagskim — 13,7%o, natomiast najnizsza
w wojewddztwie warminsko-mazurskim — 7,9%.. W roku 2005 wspodtczynnik umieralnosci
okotoporodowej najwyziszg warto$¢ ponownie osiggnat w wojewddztwie dolnoslaskim — 9,32%o
w stosunku do wartosci najnizszej w wojewddztwie wielkopolskim — 7,5%.. O zmniejszeniu sie
zréznicowania terytorialnego swiadczy dynamika zmian wspotczynnika umieralnosci, ktérego wartosé
w 1999 r. zawierafa sie w przedziale od 7,9 do 13,7%., natomiast w 2005 r. — od 5,8 do 9,3%o.’
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Zgodnie z danymi GUS, w Polsce zgony matek w ostatnim dziesiecioleciu ksztattowaty sie na srednim
poziomie europejskim — okoto 10 zgonow/100 tys. zywych urodzen, a w latach 2001-2004
>8 zgondw/100 tys. zywych urodzen W ciggu ostatnich 14 lat obserwowano spadek czestosci zgonow
matek na 100 tys. zywych urodzen, jednak w dalszym ciggu cztery zasadnicze bezposrednie przyczyny
zgondw matek (krwotoki, zakazenia, zatory i gestozy — w latach 1991-2000 odpowiednio 34,7; 25,4;
21,6 i 18,3%) stanowig istotny problemem w opiece perinatalnej.’”

Podsumowujac opinie ekspertdow:*

e Jednym z istotnych czynnikow wptywajgcych na poprawe opieki perinatalnej jest edukacja
przysztych matek. Nieoceniong role w tym zakresie odgrywajg szkoty rodzenia, jednak ze
wzgledu na brak finansowania tej procedury przez Narodowy Fundusz Zdrowia szkoty
rodzenia na terenie catego kraju dziatajg w ograniczonym zakresie.

e Realizacja przez wtadze samorzadowe programéw zdrowotnych jest w petni uzasadniona
i celowa oraz moze przynies¢ oczekiwane efekty pod postacig zmniejszenia umieralnosci
noworodkow.

e Programy sg kierowane do okreslonej grupy — kobiet w okresie okotoporodowym, ich
mezéw/partneréw. Cechg charakterystyczng tych programéw jest szerzenie oswiaty
zdrowotnej w obszarze edukacji przedporodowej okreslonej spotecznosci lokalne;.

Gtéwnym celem omawianego projektu jest przygotowanie rodzicéw do $wiadomego i aktywnego
przezycia porodu. Cele szczegdétowe obejmujg: zwiekszenie umiejetnosci zwigzanych z aktywnym
uczestnictwem w porodzie i pielegnacji noworodka; zwiekszenie swiadomosci i wiedzy na temat
uzaleznien, u okoto 70% osdéb. Program obejmie mieszkanki miasta Zabrze, kobiety ciezarne od 32 do
40 tygodnia cigzy, wraz z osobg towarzyszacg, zgodnie z wyborem kobiety ciezarnej. W jednej edycji
udziat weZmie maksymalnie 10 par. Planowanych jest 6 edycji w ciggu roku. Zaplanowano
nastepujgce etapy programu: przygotowanie rodzicow do swiadomego i aktywnego porodu poprzez
przekazanie wiedzy dotyczacej porodu i wielu wariantéw jego przebiegu (ciecie cesarskie, naciecie
krocza, pordd ze znieczuleniem); przygotowanie ojca do aktywnego udziatu w porodzie, ktéry polega
na statej obecnosci przy kobiecie rodzacej; przekazanie wiedzy o: przebiegu cigzy, wyliczeniu terminu
porodu, koniecznych badaniach i wizytach lekarskich; nauka jak radzié¢ sobie z bélem i lekiem, éwiczen
oddechowych, wzmacniajgcych i rozciggajgcych miesnie; edukacja dotyczaca sposobdw radzenia
sobie z dolegliwosciami cigzowymi (np. znoszenie bdlu towarzyszgcego skurczom macicy) oraz
wspotpracy z potozng w trakcie porodu; nauka pielegnacji noworodka i technik karmienia piersig;
promowanie zachowan prozdrowotnych kobiet ciezarnych, wiaczajgc w to tematyke szkodliwosci
palenia tytoniu, picia alkoholu i stosowania uzywek.?

Komentarz analityczny:*

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Nie jest jasne, czy w programie bedg realizowane dziatania, do ktérych odnosi sie tre$é projektu.
Ponadto w projekcie brakuje kryteriow wyboru realizatora oraz danych epidemiologicznych.

Program zaktada przekazywanie wiedzy dotyczgcej wyliczenia daty porodu, koniecznych badan i wizyt
lekarskich w trakcie trwania cigzy. Adresowany jest jednak do kobiet ciezarnych bedgcych miedzy 32
a 40 tygodniem cigzy. Wydaje sie, ze wiedza z tego zakresu powinna by¢ przekazywana kobietom
takze na poczatku cigzy.

Projekt przewiduje wprowadzenie dziatann z zakresu nauczania radzenia sobie z dolegliwosciami
cigzowymi oraz edukacje dotyczaca szkodliwosci tytoniu i alkoholu, zazywanych w trakcie cigzy.
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