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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o programie ,FLC —
Profilaktyka w cigzy” w zakresie:

e prewencja choréb uzaleznieniowych (nikotynizm, alkoholizm, narkomania);
e profilaktyka chordéb internistycznych w cigzy;
e poprawa sposobu zywienia ciezarnych.

Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Uzasadnienie

Projektowany program ma zapewni¢ kompleksowe podejscie do problemu, uzupetniajac
aktualnie dostepne, finansowane ze S$rodkéw publicznych $wiadczenia medyczne
adresowane do kobiet ciezarnych.Kompleksowe podejscie ma wspiera¢ skutecznosc
przeprowadzanych interwencji. Program bedzie koncentrowat sie na dziataniach
ukierunkowanych na profilaktyke choréb ptodu przez wczesne wykrycie choréb serca ptodu,
choréb matki, jak idziatania majgce na celu ochrone ptodu przed uszkodzeniem przez
czynniki szkodliwe. Program zaktada poddanie jednoczasowo badaniom populacje kobiet
po 20 tyg. cigzy przez lekarza specjaliste w zakresie echokardiografii ptodowej - kardiologa
dzieciecego, lekarza interniste i stomatologa.

Dodatkowo w trakcie badania internistycznego pacjentka bedzie motywowana do
prowadzenia zdrowego stylu zycia, zostanie poruszona problematyka zdrowego odzywania,
beda przekazywane informacje dotyczace swiadczen finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz zalecen dotyczacych dalszego postepowania.

Program odnosi sie do kliku waznych problemdéw zdrowotnych, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

W projekcie oszacowano koszt jednostkowy na osobe oraz przedstawiono budzet catkowity
na wszystkie lata realizacji programu nadrzednego ,,FLC — Profilaktyka w cigzy”, bez podziatu
na poszczegdlne programy.

W projekcie Programu opisano system monitorowania oczekiwanych efektéw.
Za wskazaniami Rady uwazam, ze w ramach programow zdrowotnych realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego nie powinny by¢ finansowane $wiadczenia finansowane
przez NFZ.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest czes¢ projektu programu zdrowotnego ,,FLC — Profilaktyka
w cigzy”, ktérego celem gtéwnym jest zmniejszenie umieralnosci i poprawa stanu zdrowia
noworodkéw, zmniejszenie umieralnos$ci i poprawa stanu zdrowia ciezarnych, zwiekszenie
efektywnosci wykorzystania srodkéw publicznych przeznaczonych na opieke zdrowotna.

W ramach programu bedg prowadzone m. in. badania profilaktyczne badania internistyczne
ze szczegélnym uwzglednieniem poszukiwania choréb istotnych w cigzy (szczegdlnie:
nadcisnienie, cukrzyca, wady serca, zaburzenia odzywania). W trakcie wizyty bedzie takze
prowadzone omodwienie wynikéw testéw prowadzonych wczesniej przez pielegniarke
(wywiad S$rodowiskowy, test uzaleznienia od nikotyny, test motywacji do zaprzestania
palenia tytoniu, test uzaleznienia od alkoholu — TWEAK, oraz pomiar narazenia na tlenek
wegla, EKG, cisnienia tetniczego, poziomu glukozy we krwi, wzrostu i wagi. Dodatkowo
w trakcie badania internistycznego pacjentka bedzie motywowana do prowadzenia
zdrowego stylu zycia, zostanie poruszona problematyka zdrowego odzywania, bedg
przekazywane informacje dotyczace Swiadczen finansowanych przez NFZ oraz zalecen
dotyczacych dalszego postepowania. Na realizacje catego programu ,FLC-profilaktyka
W Cigzy” przeznaczono 15 657 000 zt. Program bedzie realizowany w latach 2012-2015.

Problem zdrowotny

Cukrzyca ciezarnych, to kazdy stan hiperglikemiczny pojawiajgcy sie w przebiegu cigzy
u zdrowych dotad kobiet. Stanowi ona zagrozenie dla ptodu, a ponadto u 30-45% kobiet,
u ktoérych stwierdzano cukrzyce ciezarnych, w ciggu najblizszych 15 lat rozwija sie cukrzyca
typu 2.

Z przegladu systematycznego (Hackshaw, 2011) wynika, ze palenie tytoniu w cigzy jest
zwigzane zroinymi problemami zdrowotnymi noworodkéw. Zaobserwowano istotnie
statystyczne zwigzki palenia tytoniu z nastepujgcymi schorzeniami: wady serca i sercowo-
naczyniowe, zaburzenia kostno-szkieletowe, skrocenie dtugosci konczyn,
brakujgce/dodatkowe palce, stopa koslawo-szpotawa, kraniosynostoza, deformacje twarzy,
wady wzroku, rozszczep wargi i podniebienia, wady uktadu jelitowo-zotgdkowego,
wytrzewienie, atrezja odbytu, przepuklina, niezstgpienie jader.

Kwestia picia alkoholu w czasie cigzy zostata uwzgledniona w ostatnich badaniach
ogolnopolskich nt. spozycia alkoholu, zleconych przez Panstwowq Agencje Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych (PARPA), a zrealizowanych przez PBS w 2005 r. Wedtug wynikéw
tych badan 17% kobiet, ktére kiedykolwiek byty w cigzy, potwierdza picie alkoholu w tym
okresie. Odsetek ten rosnie do ponad 30% wsrdd kobiet, ktére sg nadal w wieku
prokreacyjnym (18-40 lat). Czestotliwo$¢ picia jest wzglednie niska. Tylko 0,4% kobiet
W Cigzy pita codziennie, a 0,8% kilka razy w miesigcu.

Alternatywne $wiadczenia

Opieka zdrowotna nad kobietami ciezarnymi i niemowletami, w tym w szczegdlnosci
przygotowanie kobiety do porodu, potogu, karmienia piersia i rodzicielstwa, jest
sprawowana przede wszystkim wramach podstawowe] opieki zdrowotnej (poz) oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (aos) finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Standardy opieki okotoporodowej zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
wrze$nia 2012 roku w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczern z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem stanowig
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m. in. takie badania, jak: badanie ogdlne przedmiotowe i podmiotowe, pomiar cisnienia
tetniczego krwi, okreslenie wzrostu i masy ciata, propagowanie zdrowego stylu zycia, ocena
ryzyka cigzowego, badanie stezenia glukozy we krwi na czczo.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
e Whnioski z oceny problemu zdrowotnego

Efektywnosc¢ i rekomendacje kliniczne dotyczace szkdt rodzenia oraz opieki nad kobietg
ciezarng i w potogu

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w wytycznych eksperckich definiuje zadanie szkoty
rodzenia, jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej
i rodziny. W czasie zajec¢ teoretycznych ciezarna wraz z ojcem dziecka powinna poznaé
mechanizm porodu, zasady opieki poporodowej, zaznajomi¢ sie z okresem karmienia,
antykoncepcja po porodzie oraz, w czasie zaje¢ praktycznych - stosowad gimnastyke
ogdblnousprawniajgca, poznac pozycje relaksacyjne, sposoby oddychania w réznych okresach
porodu, zasady parcia i pozna¢ zasady pielegnacji noworodka; ponadto powinna miec
mozliwos¢ zaznajomienia sie z salg porodowg, w ktérej bedzie odbywat sie poréd. W mysl
cytowanych rekomendacji ,lekarz kwalifikujgcy ciezarng do szkoty rodzenia powinien wzigc
pod uwage wzgledne i bezwzgledne przeciwwskazania do ¢éwiczen w okresie cigzy” —
co wskazywatoby na zasadnos¢ poddania kobiet zgtaszajgcych che¢ udziatu w szkole rodzenia
wstepnej kwalifikacji przez specjaliste.

W najbardziej aktualnych sposréd zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej,
opartych na systematycznym przegladzie badarh naukowych (2008 r.) National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE) zaleca, aby zakres informacji przekazywanych w ramach
opieki przedporodowej obejmowat informacje o szkotach rodzenia z programem typu
participant-led (tj. z elastycznym programem uwzgledniajgcym potrzeby danej grupy
kobiet/par uczestniczacych w zajeciach). Autorzy wytycznych NICE stwierdzili na podstawie
wynikow przegladu systematycznego, ze wiedza dotyczaca cigzy, porodu irodzicielstwa
wsréd kobiet i ich partneréw wzrasta po uczestnictwie w szkole rodzenia oraz, ze chec
otrzymania tego typu informacji silnie motywuje do uczestnictwa w szkole rodzenia. Jest
niewiele dowodoéw, ze uczestnictwo w szkole rodzenia wptywa na jakiekolwiek parametry
porodu (takie, jak droga porodu, czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak istniejg
pewne dane, pochodzgce z badan jakosciowych, wskazujace na mozliwos¢ poprawy
w zakresie doswiadczen porodu i rodzicielstwa w wyniku uczestnictwa w szkotach rodzenia
typu participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowej szkole rodzenia. Poprawnie
przeprowadzone badania jakoSciowe wskazujg na ogdlnie pozytywny odbidr szkét rodzenia
przez kobiety. Wiekszos¢ kobiet wyraza zadowolenie z zaje¢ prowadzonych w ramach szkot
rodzenia, w kwestiach odnoszgcych sie do cigzy i porodu; jednoczesnie istnieje wyrazne
zapotrzebowanie na wiecej informacji dotyczgcych zagadnien zwigzanych z okresem
po porodzie, w tym z ogdlnie rozumiang opiekg nad niemowleciem.

Cytowane rekomendacje i wnioski opierajg sie w wiekszosci na badaniach naukowych
o niskiej jakosci (lub takich, ktérych jakos¢ nie jest mozliwa do weryfikacji z powodu
nieprecyzyjnego raportowania), prowadzonych w prébach o matej liczebnosci — podobnie,
jak wyniki przegladu systematycznego Cochrane Review, ktérego autorzy konkludujg, ze
wyniki ogélnych programéw edukacji przedporodowe] pozostajg nieznane. Dodatkowym
problemem w interpretacji wynikdw badan, poza ich niskg jako$cia metodologiczng, jest
heterogenicznos¢ ocenianych interwencji, jak rowniez mozliwy zaktécajacy wptyw kontekstu
spoteczno-kulturowego, w jakim przeprowadzano badanie (np.nie jest jasne, w jakim
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stopniu mozna odnosi¢ wyniki szkoty rodzenia obserwowane np. w Iranie do mozliwych
wynikéw w populacji kobiet w Polsce).

Odnaleziono réowniez wytyczne dotyczace higieny jamy ustnej u kobiet ciezarnych oraz
rzucania palenia. Wytyczne dotyczgce palenia tytoniu w cigzy nie odnoszg sie do edukac;ji
w szkole rodzenia. Mimo to podkresla sie w nich szkodliwos¢ palenia tytoniu w cigzy i wage
zaprzestania palenia. Dodatkowo podkreslona jest rola potoznej w zidentyfikowaniu istnienia
problemu palenia tytoniu przez kobiete ciezarng. W wytycznych klinicznych dotyczacych
problematyki higieny jamy ustnej u kobiet ciezarnych oraz nowonarodzonego dziecka
podkresla sie wptyw stanu zdrowia jamy ustnej kobiety ciezarnej na przebieg cigzy i rozwoj
ptodu. Cho¢ nie odnoszg sie one do szkdt rodzenia, zawierajg one wskazéwki dla
pracownikéw ochrony zdrowia, dotyczace m. in. tego jakie informacje przekazywac¢ kobiecie
ciezarnej. Ponadto podkresla sie, ze potozne s3 osobami, ktére powinny przekazywaé wiedze
dotyczaca dbania o higiene jamy ustnej w cigzy.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych dotyczacych opieki nad kobietg ciezarna
Diagnostyka w kierunku cukrzycy ciezarnych:

e Diagnostyka ciezarnych w kierunku cukrzycy cigzowej powinna by¢ wykonywana
przez wszystkich lekarzy potoznikéw w warunkach ambulatoryjnych. Tylko
w nielicznych, wybranych przypadkach celowa jest hospitalizacja.

Depresja poporodowa:

e kobiety przed lub w trakcie 36 tygodnia cigzy powinny by¢ informowane m. in.
o zjawisku ,baby blues” i depresji poporodowej;

e z wszystkimi kobietami ciezarnymi powinno sie przeprowadza¢ wywiad w kierunku
wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego;

e kobiety po urodzeniu powinny wypetnia¢ EPDS w ramach skryningu depresji
poporodowej.

W wyniku niesystematycznego przeglagdu badan skutecznosci szkét rodzenia funkcjonujacych
w Polsce nie odnaleziono zadnych badan z randomizacja, a kohorty poréwnywane w ramach
odnalezionych badan obserwacyjnych réznity sie pod wzgledem poziomu prawdopodobnych
czynnikdw zaktécajgcych w sposéb uniemozliwiajgcy wyprowadzenie miarodajnych
whnioskéow (w zadnym z badan nie podjeto réwniez préb korekty poziomu zmiennych
zaktécajacych poprzez zastosowanie wtasciwych do tego celu metod analizy statystycznej).
Kopczynski i wsp. (2008) zaobserwowali wprawdzie istotnie nizszg czestos¢ poroddow
przedwczesnych w grupie absolwentek szkoty rodzenia niz w grupie kontrolnej kobiet, ktore
przed porodem nie korzystaty z tego typu edukacji (3,1% vs 9,3%, co oznaczatoby ponad 60%
redukcje ryzyka w wyniku uczestnictwa w szkole rodzenia), jednak metodyka tego badania
nie umozliwia wyprowadzania wnioskow dotyczgcych zaleznosci przyczynowo-skutkowych.

Podsumowanie dowodoéw naukowych dotyczacych opieki nad kobietg ciezarng oraz
edukacji przedporodowej

Aktywnos¢ fizyczna czasie trwania cigzy:

e ze wzgledu na niewystarczajacy liczbe dowoddw, nie mozna wnioskowaé o wptywie
¢wiczen fizycznych na wystepowanie stanu przedrzucawkowego;

e regularne <¢wiczenia aerobowe w trakcie cigzy przyczyniajg sie do poprawy
sprawnosci fizycznej kobiety, jednak dostepne dowody sg niewystarczajgce, aby
whnioskowac o znaczacym ryzyku lub korzysciach dla matki i dziecka;
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brakuje dostatecznej liczby dowodéw, aby rekomendowaé lub odradza¢ kobietom
W cigzy z cukrzycg uczestniczenia w programach ¢éwiczen fizycznych, jednak wyzszy
poziom aktywnosci fizycznej przed i na poczatku trwania cigzy jest zwigzany ze
znaczaco nizszym ryzykiem rozwoju cukrzycy;

istniejg dowoddéw wskazujacych na to, ze éwiczenia PFMT wykonywane przez kobiety
spodziewajace sie pierwszego dziecka mogg zapobiegaé nietrzymaniu moczu
w poznym okresie cigzy oraz po porodzie.

Karmienie piersig oraz porady laktacyjne:

poradnictwo okazato sie skuteczniejszg metodg niz standardowa opieka majgca na
celu zainicjowanie karmienia piersia. Jednak, poniewaz wiekszos¢ wtaczonych badan
byta staba metodologicznie, a efekty edukacji dotyczacej karmienia piersig byty
stosunkowo niewielkie, nie mozna rekomendowaé, zadnej specyficznej metody
edukacji dotyczacej karmienia piersia;

nie odnaleziono wystarczajgcych dowoddw, aby wykaza¢ efektywnos¢ jakiejkolwiek
interwencji (wtaczajagc w to edukacje dotyczacg karmienia piersig, leczenie
farmakologiczne oraz alternatywne terapie) w zapobieganiu zapaleniu sutkéw
w okresie karmienia piersig;

wszystkim kobietom powinno sie oferowac wsparcie w zakresie karmienia piersig ich
dzieci w celu wydtuzenia czasu trwania karmienia piersig;

wsparcie moze by¢ oferowane zaréwno przez specjalistow, jak i przez wolontariuszy;

wsparcie powinno byé¢ udzielane zgodnie z potrzebami oddziatu, jak i potrzebami
populacji docelowej.

Edukacja dotyczaca antykoncepcji w okresie potogu i karmienia piersia:

edukacja, dotyczgca stosowania antykoncepcji w okresie pofogu, prowadzi do
czestszego stosowania metod antykoncepcyjnych i mniejszej ilosci nieplanowanych
cigz. Efektywne sg zaréwno krétkoterminowe interwencje, jak i te obejmujgce kilka
spotkan.

Zapobieganie negatywnym skutkom psychologicznym cigzy:

interwencje typu ,,umyst-ciato” (np. joga) moga pozytywnie wptywac na redukcje leku
W Cigzy;

prowadzenie treningu relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup
niskiego ryzyka z wysokim poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe
niepotrzebnie wykonywanych cieé¢ cesarskich;

zadne z odnalezionych badan nie dostarczyto wystarczajagcych dowododw, aby
rekomendowac¢ rutynowg ocene psychologiczne w ciazy, jako interwencje, ktdra
wptywa na poprawe zdrowia psychicznego w okresie okotfoporodowym;

interwencje psychospoteczne nie redukujg liczby kobiet, u ktdorych wystepuje
depresja poporodowa, mimo to, obiecujgce sg interwencje polegajgce na udzielaniu
po porodzie intensywnego wsparcia przez wykwalifikowane osoby.

brakuje dowoddéw przemawiajacych za tym, ze przekazywanie duzej liczby lub matej
liczby informacji w trakcie wykonywania badania USG wptywa na redukcje niepokoju
kobiety ciezarnej lub na poprawe jej zachowan zdrowotnych.
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Redukcja stosowania uzywek w trakcie trwania cigzy:

e wnioski z ograniczonej liczby dowoddéw sugerujg ze psychologiczne i edukacyjne
interwencje mogga skutkowaé zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie pija
alkoholu, a takze zredukowaniem ilos¢ spozywanego alkoholu.

e interwencje dotyczace zaprzestania palenia przez kobiety w cigzy redukuja liczbe
kobiet, ktére kontynuujg palenie tytoniu w podzniejszym okresie cigzy, a takze
redukuja liczbe dzieci o niskiej masie urodzeniowej i liczbe przedwczesnych porodow.
Interwencje dotyczgce zachecania kobiet ciezarnych do zaprzestania palenia,
powinny by¢ stosowane na kazdym oddziale potozniczym.

Inne aspekty oceny programoéow

Grochans i wsp., powotujac sie na standardy opracowane przez Instytut Matki i Dziecka,
zastosowali w ocenie zakresu merytorycznego tresci programowych szkét rodzenia
nastepujacy liste tematdw, jakie powinna objgé edukacja w tej postaci; s3 to:

e przebieg cigzy;

e przygotowanie do porodu, w tym przebieg porodu fizjologicznego;
e przebieg porodu zabiegowego;

e metody zmniejszania bolu porodowego;

e pielegnowanie noworodka;

e masaz noworodka;

e problemy zdrowotne w okresie noworodkowym;

e przebieg potogu i problemy w okresie potogu;

e karmienie naturalne i trudnosci zwigzane z karmieniem;

e antykoncepcja w okresie laktacji i powrdt ptodnosci po porodzie;
e problemy psychologiczne wystepujgce w cigzy i potogu;

e gimnastyka w cigzy, potogu i fizyczne przygotowanie do porodu.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, odnoszac sie do programéw jednostek samorzgdu terytorialnego
dotyczacych opieki nad matkg idzieckiem, podkresla, ze najbardziej wiarygodna jest
ewaluacja oparta na informacjach nie tylko pochodzacych od realizatoréw swiadczen, ale
takze na ocenie beneficjentéw oraz instytucji niezaleznych. Jako pozytywne przyktady dobrej
praktyki w ewaluacji programéw, Fundacja przytacza przyjecie, jako zasady wykorzystania
opinii instytucji niezaleznych od oferenta i wykonawcy lub monitoring realizacji programéw
profilaktycznych w oparciu o dane epidemiologiczne (zachorowalnos$¢) oraz dane ilosciowe
odnoszace sie do liczby zawartych umoéw z realizatorami programow, liczby mieszkancow
bioracych udziat w programach, liczby swiadczen zrealizowanych w ramach programéw itp.,
jak réwniez przeprowadzanie badan ankietowych wsréd beneficjentédw programu.

Ponadto z badan Fundacji dotyczacych dostepnosci informacji o dziataniach skierowanych do
kobiet w okresie okotoporodowym (programach profilaktycznych) na stronach
internetowych jednostek samorzadu terytorialnego wynika, ze na wiekszosci stron
poszukiwanych informacji nie byto, byty niepetne lub przestarzate. Zasadne wydaje sie zatem
podkreslenie wagi podjecia przez organizatoréw opiniowanych programoéw skutecznych akcji
informacyjnych lub przynajmniej dbatosci o dostepnos¢ aktualnej informacji na temat
prowadzonych programéw zdrowotnych na stronach internetowych organizatora.
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e Whioski z oceny programu Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslgskiego

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do kliku waznych probleméw zdrowotnych, ponadto realizuje
priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015;

Il. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentow — Na podstawie informacji zawartych
w projekcie nie mozna stwierdzi¢, ze dziatania w ramach programu bedg tatwo dostepne dla
beneficjentow;

lll. Skutecznos¢ dziatann — Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
(PTG) oraz NICE: diagnostyka ciezarnych w kierunku cukrzycy cigzowej powinna by¢
wykonywana przez wszystkich lekarzy potoznikéow w warunkach ambulatoryjnych. Tylko
w nielicznych, wybranych przypadkach celowa jest hospitalizacja (PTG); wstepne oznaczenie
stezenia glukozy we krwi powinno byé wykonane na poczatku cigzy, podczas pierwszej
wizyty u ginekologa w celu wykrycia bezobjawowej cukrzycy przedcigzowej (PTG), ponadto
powinno sie oceni¢ nastepujace czynniki ryzyka: BMI powyzej 30 kg/m2, urodzenie
w poprzednich cigzach dziecka o masie 4,5 kg lub powyzej, cukrzyca ciezarnych
w poprzedniej cigzy, rodzinna historia cukrzycy (NICE); pacjentki z grupy ryzyka nalezy
diagnozowac¢ w kierunku cukrzycy cigzowej natychmiast po przeprowadzeniu pierwszej
wizyty ginekologicznej w trakcie danej cigzy poprzez wykonanie testu diagnostycznego
(PTG); Schemat wykrywania GDM moze by¢ dwustopniowy, obejmujgc test przesiewowy
(obcigzenie 50 g glukozy) i diagnostyczny (75 g test tolerancji glukozy 2 godz. OGTT) (PTG);
Pomiar cisnienia krwi u kobiet w cigzy powinien by¢ rutynowo wykonywany podczas wizyt.
Z opinii American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG, 2010) wynika, iz palenie
tytoniu jest jedng z najwazniejszych  modyfikowalnych  przyczyn zwigzanych
z zachorowalnoscig i smiertelnoscig matek, ptodéw i noworodkéw. Zaréwno fizyczne, jak
i psychiczne uzaleznienie od palenia tytoniu jest silne, mimo to odpowiednie interwencje ze
strony ginekologéw i potoznikdw mogg by¢ krytycznym elementem wptywajgcym na
zaprzestanie palenia tytoniu w trakcie cigzy. Krétkie poradnictwo zwigzane z zastosowaniem
materiatdw edukacyjnych i skierowanie do rzucenia palenia jest skuteczng strategia. Metoda
»OXA” jest oficjalng interwencjg rozwinietg w celu pomagania kobietom ciezarnym
w rzuceniu palenia tytoniu. Z odnalezionych dowoddéw naukowych wynika, iz interwencje
dotyczace zaprzestania palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe kobiet, ktére
kontynuujg palenie tytoniu w pdzniejszym okresie cigzy, a takze redukujg liczbe dzieci
o niskiej masie urodzeniowej i liczbe przedwczesnych poroddw. Interwencje dotyczgce
zachecania kobiet ciezarnych do zaprzestania palenia, powinny by¢ stosowane na kazdym
oddziale potozniczym. Whnioski z ograniczonej liczby dowodow sugerujg, ze psychologiczne
i edukacyjne interwencje mogg skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktére nie
pijg alkoholu, a takze zredukowaniem ilo$¢ spozywanego alkoholu.

IV. W projekcie oszacowano koszt jednostkowy na osobe oraz przedstawiono budzet
catkowity na wszystkie lata realizacji programu nadrzednego ,,FLC — Profilaktyka w cigzy”, bez
podziatu na poszczegdlne programy.

V. W Programie opisano system monitorowania oczekiwanych efektéw.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,FLC — Profilaktyka w cigzy” nr: AOTM-0T-441-118/2011,
AOTM-0T-441-120/2011, AOTM-0T-441-121/2011, Warszawa, listopad 2012 i aneksu: ,Programy z zakresu
opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji przedporodowe] (szkoty
rodzenia) — wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, listopad 2012.
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