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nr 69/2016 z dnia 14 kwietnia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Bede MAMA, bede
TATA” — wieloletni program dla gminy Kleszczow obejmujacy opieke
zdrowotna nad populacja w wieku rozrodczym na lata 2016-2018"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Bede MAMA, bede TATA” — wieloletni program dla gminy Kleszczéw obejmujacy opieke
zdrowotng nad populacjg w wieku rozrodczym na lata 2016—2018.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest opieka nad
kobietg w cigzy oraz edukacja seksualna.

Na negatywna opinie Prezesa Agencja sktada sie szereg nieScistosci oraz niedociggnieé, ktére
wynikajg z przedstawionych informacji.

W projekcie wskazano cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,
aby cele nie przedstawiaty dziatan mozliwych do podjecia, a byty zgodne z regutg SMART.

Zaplanowana do witgczenia populacja wydaje sie by¢ dobrze dobrana, jednak w projekcie pojawiajg
sie niepewnosci co do szacunkéw jej liczebnosci. Sprzeczne informacje dotyczace dtugosci trwania
programu wptywajg na niepewnos¢ oszacowania populacji docelowej, co przektada sie na koszty.
Ponadto watpliwosci budzg przyjete odsetki osdb, ktdre skorzystajg z programu oraz niepewnos¢ co
do witaczenia do programu partneréw kobiet ciezarnych.

W odniesieniu do interwencji zasadne jest prowadzenie szeroko zakrojonych dziatan edukacyjnych,
zarowno z edukacji seksualnej jak réwniez z zakresu planowania cigzy. Réwniez zgodne z
rekomendacjami i wytycznymi jest prowadzenie szkoty rodzenia, ktéra obejmowac powinna zaréwno
przekazywanie wiedzy teoretycznej jak i praktycznej.

W odniesieniu do zaplanowanych badan diagnostycznych w projekcie nie wskazano o jakie badania
chodzi w przypadku grupy wiekowej 15-19 lat. Natomiast zaplanowane badania w grupie kobiet
ciezarnych stanowig powielenie swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy mie¢ na uwadze, 7ze program polityki zdrowotnej swoim dziataniem powinien uzupetniaé
Swiadczenia gwarantowane i stanowi¢ warto$¢ dodang, zatem zasadne jest rozwiniecie dziatan
edukacyjnych i z zakresu szkoty rodzenia (np. o ¢wiczenia fizyczne w cigzy jak i w okresie potogu z
dzieckiem). By¢ moze warto rozwazy¢ prowadzenie poradnictwa psychologicznego, dietetycznego i
laktacyjnego, ktére stanowi¢ bedzie element edukacji. Niezasadne jest natomiast finansowanie
sSwiadczen, ktére wydaja sie by¢ fatwo dostepne w ramach NFZ.

W projekcie pojawia sie takze informacja na temat stosowania produktéw leczniczych, jednak
kwestia ta nie zostata rozwinieta. Nalezy doktadnie okreslic jakie leki i w jakich
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okolicznosciach/przypadkach maja by¢ podawane. Nalezy podkreslié, ze jest to wazna kwestia, ktora
powinna zostac przeanalizowana, zwtaszcza w kontekscie kobiet ciezarnych.

Monitorowanie i ewaluacja programu moze zosta¢ uzupetniona o wskazniki dotyczace oceny
przydatnosci pozyskanych informacji przez kobiety w cigzy, tak aby ocena efektywnosci zostata
przeprowadzona dokfadnie i kompleksowo.

Zaplanowany budzet budzi zastrzezenia zarowno pod katem efektywnosci wydatkowania srodkéw
jak i zatozen w nim przyjetych. W toku prac analitycznych zdiagnozowano niescistosci dotyczace
liczebnosci populacji oraz btedy obliczeniowe, ktére przektadajg sie na szacunki kosztowe. Sugeruje
sie, aby budzet zostat skalkulowany ponownie po uwzglednieniu powyzszych uwag.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej obejmujgcy opieke zdrowotng nad
populacja w wieku rozrodczym. Program ma byc¢ realizowany w latach 2016-2018. Planowany
catkowity koszt realizacji programu zostat okreslony na ok. 375 tys. zt.

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 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony program polityki zdrowotnej dotyczy wazinej kwestii, jakg jest przygotowywanie
kobiety i jej towarzysza do porodu oraz opieki nad dzieckiem. W projekcie poprawnie opisano
problem zdrowotny, oraz wskazano dane demograficzne oraz epidemiologiczne z zakresu m.in.
choréb prenatalnych i wad wrodzonych, choréb cywilizacyjnych i rozpowszechnienia szkét rodzenia.

Zgodnie z przedstawionymi informacjami w gminie Kleszczéw od 2011 roku obserwuje sie spadek
przyrostu naturalnego. Wydaje sie zatem, ze prowadzenie edukacji seksualnej oraz objecie opieka
kobiet w wieku rozrodczym zostato odpowiednio uzasadnione w projekcie.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest prowadzenie catosSciowej opieki edukacyjnej i zdrowotnej obejmujacej
populacje w wieku rozrodczym zamieszkujacg w gminie Kleszczéw. Dodatkowo wskazano 10 celdw
szczegdtowych. Prosze zwréci¢ uwage, ze cel gtéwny oraz czesé celdw szczegétowych przedstawiajg
dziatania mozliwe do podjecia, nie zas ich rezultaty. Nalezy zwréci¢ uwage, aby cele programowe byty
tworzone zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel gtdwny powinien by¢é m. in. szczegétowy
(zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe okreslenie stopnia jego realizacji), realistyczny
(mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i terminowy (okreslony w czasie).

Oczekiwane efekty wydajg sie by¢ okreslone poprawnie.

W projekcie okreslono mierniki efektywnosci, ktdre wydajg sie by¢ adekwatne do postawionych
celéw i umozliwig ocene stopnia ich realizacji.

Populacja docelowa

Podstawowymi adresatami programu sg kobiety, ale ze wzgledéw praktycznych program skierowany
bedzie réwniez do mezczyzn bedacych ich partnerami. Bedg to osoby w wieku 15-49 lat w przypadku
kobiet oraz 15-65 lat w przypadku mezczyzn. Populacje docelowg w ocenianym projekcie stanowig
mieszkancy Gminy Kleszczow. tacznie jest to 3710 osdb (1811 kobiet oraz 1899 mezczyzn).

W projekcie programu pojawiajg sie niescistosci co do liczby wtgczanej w kolejnych latach populacji a
okresem trwania programu. W tytule zaznacza sie , ze program bedzie 3 letni, za$ przedstawione
szacunki wskazujg na 4 letni okres trwania programu. Kwestie tg nalezy wyjasnic i poprawnie okresli¢
szacunkowg populacje docelowg, wzgledem ktérej zostanie oszacowany budzet.
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W projekcie programu okreslono ze odsetek osdb, ktére skorzystajg z programu bedzie sie réznit w
zaleznosci od grupy wiekowej (od ok. 10% (w odniesieniu do catosci populacji) do nawet ok. 90% (dla
dzieci i mtodziezy). Nie jest jasne w jakim celu i na podstawie jakich dowoddéw oszacowano takie
odsetki. Wymaga to doprecyzowania.

Zatozono takie, ze w programie odsetek uczestniczacych oséb w grupie miodziezy bedzie na
poziomie 80%, w przypadku dziatan edukacyjnych w grupie oséb dorostych — na poziomie 60%.
Przyjeto réwniez, ze w trakcie trwania programu zostang przeprowadzone dziatania zaplanowane dla
ok. 150 kobiet w cigzy.

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji przewidziano dziatania edukacyjno-informacyjne, $wiadczenia
profilaktyczne oraz badania diagnostyczne. Program zostat podzielony na trzy etapy.

| etap zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej. W ramach tych dziatan osoby z grupy
docelowej zostang poinformowane o wszelkich zagadnieniach zwigzanych ze $wiadomym
macierzynstwem oraz o uwarunkowaniach organizacyjnych akcji. Zostang wyjasnione takze wszelkie
kwestie problematyczne dotyczace programu.

Il etap programu to dziatania edukacyjne odnoszgce sie do grupy wiekowej 15-18 lat (dziewczeta i
chtopcy). Etap ten bedzie uzupetniony dziataniami z zakresu opieki lekarskiej nad t3 grupg wiekowa —
wykonane zostang m. in. badania profilaktyczne. W projekcie opisano tematyke zaplanowanej
edukacji, jednak nie wskazano jakie badania profilaktyczne majg zosta¢ w tej grupie wiekowej
wykonane, co nalezy doprecyzowaé, majgc na uwadze $wiadczenia juz finansowane w ramach NFZ.

Il etap programu to rekrutacja uczestniczek oraz uczestnikow do akcji polegajacej na prowadzeniu
szeroko zakrojonych dziatan z zakresu opieki nad kobietami w cigzy oraz ojcami dzieci. Bedzie on
dotyczyty oséb w wieku 19-49 lat w przypadku kobiet oraz 19-65 lat w przypadku mezczyzn. W
projekcie pojawia sie niescisto$¢ dotyczgca zapraszania do tego etapu mezczyzn, co nalezy wyjasnic.
Wszystkie zaplanowane swiadczenia profilaktyczne oraz badania diagnostyczne planowane w tym
etapie programu zostaty podzielone w czasie na tygodnie zwigzane z trwaniem cigzy. Nalezy
zaznaczy¢, ze Swiadczenia te (poza szkotg rodzenia) sg obecnie finansowane w ramach Swiadczen
gwarantowanych, wiec istnieje ryzyko podwadjnego finansowania.

Nalezy zaznaczy¢ rowniez, ze na terenie Gminy Kleszczow jest jeden Swiadczeniodawca, ktory ma
podpisany kontrakt na Swiadczenia potoznej w zakresie edukacji przedporodowej oraz swiadczen
potoznej POZ.

W projekcie zamieszczono takze informacje, ze w ramach programu stosowane bedg produkty
lecznicze, jednak nie wymieniono jakie i w jakich okoliczno$ciach. Kwestie tg nalezy uzupetni¢ oraz
okresli¢ sposéb finansowania tej czesci programu.

Istotne jest aby dziatania programowe uzupetniaty Swiadczenia juz dostepne i stanowity wartosé
dodana. Zasadne zatem jest rozszerzenie dziatan edukacyjnych oraz zaje¢ w ramach szkoty rodzenia z
jednoczesng rezygnacjg z badan dostepnych w ramach swiadczen gwarantowanych. Pozwoli to na
unikniecie podwdjnego finansowania oraz pozwoli na objecie dodatkowg opieka kobiet w cigzy. By¢
moze wartym rozwazenia bedzie prowadzenie zaje¢ z aktywnosci fizycznej dla kobiet w cigzy oraz w
okresie potogu, w ktérych uczestniczy¢ bedzie zaréwno kobieta z dzieckiem jak i osoba jej
towarzyszgca oraz prowadzenie porad laktacyjnych, psychologicznych i dietetycznych w ramach
szkoty rodzenia.

Podsumowujgc odnalezione zalecenia oraz wytyczne nalezy stwierdzi¢, ze edukacja zdrowotna w
zakresie przedstawionym w projekcie jest zasadna i powinna by¢ prowadzona.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze dziatania z zakresu szkét rodzenia sy rekomendowane przez liczne
towarzystwa naukowe. Jest niewiele dowoddw, ze uczestnictwo w szkole rodzenia wptywa na
parametry porodu (takie jak droga porodu czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak istniejg
pewne dane, pochodzace z badan jakosciowych, wskazujgce na mozliwosé poprawy w zakresie
doswiadczen porodu i rodzicielstwa w wyniku uczestnictwa w szkofach rodzenia typu participant-led
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(tj. z programem elastycznym, uwzgledniajgcym rozpoznanie potrzeb uczestniczek, np. co do zakresu
przekazywanych informacjii sposobu prowadzenia zaje¢) w poréwnaniu z udziatem w typowej szkole
rodzenia.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji, jednak kwestia ta wymaga
doprecyzowania. Nalezy przede wszystkim okresli¢ czas czasu trwania monitorowania oraz ewaluacji
po zakonczeniu programu.

Ocena zgtaszalnosci zostata przedstawiona w sposéb prawidtowy, a wskazniki oceny nie budzg
watpliwosci. W przypadku oceny jakosci autor projektu stwierdzit, ze zostanie wykorzystana ankieta
satysfakcji pacjenta, ktéra ma by¢ analizowana przez zewnetrznego eksperta z dziedziny ginekologii.

Ocena efektywnosci ma opierac sie o przeprowadzenie analizy na podstawie wskaznikow m.in. liczby
0s0b biorgcych udziat w poszczegdlnych etapach programu polityki zdrowotnej, liczby urodzen na
terenie gminy, wskaznika umieralnosci okotoporodowej, odsetka porodéw przedwczesnych czy tez
odsetka noworodkéw z matg masa ciata. Dodatkowo w omawianym programie ocena efektywnosci
moze sie opierac¢ na tescie z wiedzy przekazywanej w trakcie szkolenia przed i po przeprowadzeniu
programu oraz na przeprowadzeniu wywiaddw z kobietami, ktére urodzity i osobami towarzyszgcymi
uczestniczgcymi w programie na temat przydatnosci i wykorzystania w praktyce zdobytych informacji
w trakcie porodu oraz w pdzniejszej opiece nad dzieckiem.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. W projekcie okreslono wymagania formalne wobec realizatora.

W projekcie wskazano harmonogram planowanych dziatan, informacje o sposobie zapraszania
uczestnikdw do udziatu w programie, a takze o sposobie zakonczenia udziatu.

Catkowity budzet programu zostat oszacowany na . 375 tys. zt. Wskazano takze koszty jednostkowe w
podziale na poszczegdlne grupy wiekowe programu. W budzecie pojawiajg sie jednak rozbieznosci
wynikajgce z liczebnosci populacji, ktéra ma by¢ wigczona (nie jest jasne czy program trwaé bedzie 3
czy 4 lata oraz do obliczen w populacji z Il etapu wtgczono takze populacje z etapu ). W zwigzku z
powyzszym utrudnione jest wnioskowanie na temat efektywnego wydatkowania $rodkéw
zaplanowanych w programie. Sugeruje sie zatem weryfikacje budzetu po doktadnym oszacowaniu
populacji i przeanalizowaniu sugestii dotyczacych zaplanowanych interwenciji.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Istotny element opieki przedporodowej, szczegélnie w odniesieniu do kobiet przygotowujgcych sie
do pierwszego porodu, stanowi edukacja. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne definiuje zadanie
szkoty rodzenia, jako sprzyjanie utrzymaniu dobrostanu psychofizycznego ciezarnej, rodzacej
i rodziny.

Aktualnie, jako gtdéwne cele, do jakich prowadzi¢ ma poprawa poziomu opieki perinatalnej w Polsce,
wymienia sie obnizenie czestosci wystepowania wczesniactwa i matej masy urodzeniowej dziecka.

Poza ogdlnie rozumianym przygotowaniem do porodu i potogu podniesienie poziomu edukac;ji
wptywa na poprawe stanu zdrowia ciezarnych i noworodkéw ukierunkowujgc edukacje na
eliminowanie jednego lub kilku czynnikow ryzyka.

Istotng kwestig w zakresie dziatan przygotowawczych w zakresie porodu i potogu ma zapobieganie
chorobom wystepujagcym w tym okresie. Duze znaczenie ma zmniejszanie ryzyka takich chordb jak
depresja poporodowa, zaburzenia laktacji, cukrzyca cigzowa, zaburzenia psychologiczne.

Alternatywne swiadczenia

Opieka zdrowotna nad kobietami ciezarnymi i niemowletami, w tym w szczegélnosci przygotowanie
kobiety do porodu, potogu, karmienia piersig i rodzicielstwa, jest sprawowana przede wszystkim
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w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, finansowanej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu swiadczen z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem okresla
zalecany zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami
ich przeprowadzania, ktére obejmujg: badanie ogdlne podmiotowe i przedmiotowe, badanie we
wzierniku i zestawione, ocene czynnosci serca ptodu, pomiar cisnienia tetniczego krwi, pomiar masy
ciata, ocene ryzyka cigzowego, ocene ruchéw ptodu propagowanie zdrowego stylu zycia, w tym
zdrowia jamy ustnej, praktyczne i teoretyczne przygotowanie do porodu, potogu, karmienia piersig
i rodzicielstwa w formie grupowej lub indywidualnej, badanie potoznicze, ocene wymiaréw miednicy,
ocene aktywnosci ptodu, badanie gruczotéw sutkowych, kontrole stanu zdrowia jamy ustnej,
w przypadku opieki sprawowanej przez potozng obowigzkowa konsultacje lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.

Ocena technologii medycznej

W  wyniku przeszukiwania miedzynarodowych baz danych odnaleziono szereg wytycznych
towarzystw naukowych oraz przeglady systematyczne dotyczgce poszczegdlnych zagadnien
zwigzanych z opiekg nad kobietg ciezarng m.in.: Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego (2005):
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie opieki przedporodowej w cigzy o
prawidtowym przebiegu, brytyjskiego National Institute for Health and Clinical Excellence, National
Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (2008): Antenatal care routine care for the
healthy pregnant woman, oraz francuskiego Haute Autorité de Santé (2005): Improving information
provision for pregnant women, Opinia American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOD,
2010, Scottish Intercollegiate Guidelines Network SIGN 2002; National Institute for Health and Clinical
Excellence NICE 2010 oraz NCCMH 2007.

Zidentyfikowano takze dowody naukowe dotyczace efektywnosci szkét rodzenia: National Institute of
Health and Clinical Excellence (NICE) — przeglgd systematyczny przeprowadzony na potrzeby
wytycznych CG62 (do 2007); Przeglgd systematyczny CDSR nr CD002869: Individual or group
antenatal education for childbirth or parenthood, or both (2009; dane do maja 2007).

Na podstawie odnalezionych dowodéw naukowych mozna sformutowaé nastepujgce wnioski.

NICE w najbardziej aktualnych sposréd zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej, opartych
na systematycznym przegladzie badan naukowych (2008 r.) wskazuje, ze wiedza dotyczaca cigzy,
porodu i rodzicielstwa wzrasta po uczestnictwie w szkole rodzenia i zaleca, aby zakres informac;ji
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).

Niewiele jest dowoddéw potwierdzajgcych wptyw uczestnictwa w szkole rodzenia na jakiekolwiek
parametry porodu (takie jak droga porodu, czy zastosowanie znieczulenia), niemniej jednak istniejg
pewne dane wskazujgce na mozliwosé poprawy w zakresie doswiadczen porodu i rodzicielstwa
w wyniku uczestnictwa w szkotach rodzenia typu participant-led w poréwnaniu z udziatem w typowe;j
szkole.

Z odnalezionych wytycznych wynika, ze w zakresie karmienia piersig poradnictwo okazato sie
skuteczniejszg metoda niz standardowa opieka majgca na celu zainicjowanie karmienia piersia.
Jednak odnalezione dokumenty nie wskazujg jednoznacznie Zzadnej specyficznej metody edukacji
dotyczacej karmienia piersig.

W odniesieniu do zachowania aktywnosci fizycznej dostepne badania sugerujg, ze regularne
¢wiczenia aerobowe w trakcie cigzy przyczyniajg sie do poprawy sprawnosci fizycznej kobiety. Na ich
podstawie nie mozna jednak wnioskowaé o znaczacym ryzyku lub korzysciach dla matki i dziecka
wynikajacych z ich wykonywania. Brakuje natomiast dowoddw, aby jednoznacznie rekomendowac
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lub odradza¢ kobietom w cigzy z cukrzycg uczestniczenia w programach ¢éwiczen fizycznych, jednak
wyiszy poziom aktywnosci fizycznej przed i na poczatku trwania cigzy jest zwigzany ze znaczgco
nizszym ryzykiem rozwoju cukrzycy (Tobias D., Zhang C., van Dam R. Physical Activity Before and
During Pregnancy and Risk of Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes Care 2011, 34: 223-229).
Whioski z wyzej wymienionych przeglagdéw systematycznych wskazujg na to, ze ¢wiczenia miesni dna
miednicy (PFMT, ang. Pelvic Floor Muscle Training) wykonywane przez kobiety spodziewajgce sie
pierwszego dziecka mogg zapobiegac nietrzymaniu moczu w pdznym okresie cigzy oraz po porodzie.
Ze wzgledu na niewystarczajacg liczbe dowodow, nie mozina wnioskowaé o wptywie c¢wiczen
fizycznych na wystepowanie stanu przedrzucawkowego.

Interwencje typu ,umyst-ciato” (np. joga) moga pozytywnie wptywaé na redukcje leku w cigzy.
Prowadzenie treningu relaksacyjnego przez pielegniarki dla kobiet ciezarnych z grup ryzyka
z wysokim poziomem leku i niepokoju, moze zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnie wykonywanych ciec¢
cesarskich.

Whioski z odnalezionych dowoddéw sugerujg, ze psychologiczne i edukacyjne interwencje moga
skutkowac zwiekszeniem liczby kobiet ciezarnych, ktdre nie pijg alkoholu, a takze zredukowaniem
ilosci spozywanego alkoholu.

Interwencje dotyczace zaprzestania palenia przez kobiety w cigzy redukujg liczbe kobiet, ktére
kontynuujg palenie tytoniu w pdzZniejszym okresie cigzy. Wptywa to na zmniejszenie liczby dzieci o
niskiej masie urodzeniowej i liczby przedwczesnych poroddéw.

Kobiety przed uptywem 36 tygodnia cigzy powinny by¢ informowane m. in. o ,baby blues” (nie
bedacy chorobg krétkotrwaty spadek samopoczucia, specyficzny stan emocjonalny, w jakim znajduje
sie mtoda matka) i depresji poporodowej. Powinno sie z nimi przeprowadza¢ wywiad w kierunku
wczesniejszych zaburzen psychicznych oraz obcigzenia rodzinnego. Kobiety po urodzeniu powinny
wypetnia¢ EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale - 10 pytan oceniajgcych stan psychiczny
mtodej matki), w ramach screeningu depresji poporodowe;j.

Grochans i wsp., powotujgc sie na standardy opracowane przez Instytut Matki i Dziecka, zastosowali
w ocenie zakresu merytorycznego tresci programowych szkét rodzenia nastepujgcy liste tematéw,
jakie powinna obja¢ edukacja w tej postaci; sg to:

— przebieg cigzy,

— przygotowanie do porodu, w tym przebieg porodu fizjologicznego,
— przebieg porodu zabiegowego,

— metody zmniejszania bdlu porodowego,

— pielegnowanie noworodka,

— masaz noworodka,

— problemy zdrowotne w okresie noworodkowym,

— przebieg potogu i problemy w okresie potogu,

— karmienie naturalne i trudnosci zwigzane z karmieniem,

— antykoncepcja w okresie laktacji i powrdt ptodnosci po porodzie,
— problemy psychologiczne wystepujgce w cigzy i potogu,

— gimnastyka w cigzy, pofogu i fizyczne przygotowanie do porodu.

W odniesieniu do edukacji seksualnej zasadne jest aby na kilka miesiecy przed planowaniem poczecia
dziecka kazda kobieta powinna zaczgé czyni¢ odpowiednie przygotowania w tym zakresie. Zaliczy¢ do
nich mozna réwniez kontrole stanu zdrowia oraz analize obecnego stylu zycia.

Zebranie doktadnego wywiadu rodzinnego moze miec istotne znaczenie, zwtaszcza jesli w rodzinie
ktdrego$ z partneréw wystepowaty wady genetyczne i wrodzone, choroby przewlekte lub inne
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choroby mogace utrudniac poczecie. Do badan ogdlnych, ktére warto wykonaé mozna zaliczy¢ m.in.
morfologie, grupe krwi i czynnik Rh, stezenie glukozy we krwi na czczo, badanie ogdlne moczu czy tez
ci$nienie krwi. Poza tym warto réwniez wykonac¢ badanie ginekologiczne (badanie ginekologiczne
palpacyjne, USG narzadu rodnego, cytologie).

Kolejng grupe badan powinny stanowi¢ badania p/ciat oraz szczepienia. Ta grupe badan okresla sie
jako schemat TORCH czyli badanie na obecnos$¢ toksoplazmozy (T), innych chordb (others, O),
rozyczki (R), cytomegalii (C) oraz wirusa opryszczki (Herpes, H). Na podstawie wytycznych AAP z 2012
r. kazda kobieta planujgca cigze powinna wykonac¢ badanie na obecnos¢ specyficznych przeciwciat
przeciw czynnikom zakaznym z grupy TORCH. W przypadku kobiet z ujemnymi wynikami badan
serologicznych nalezy unikaé sytuacji zwiekszajgcych ryzyko zarazenia, jak np. spozywania
nieprawidtowo przetworzonego miesa, zabaw ze zwierzetami lub kontaktu z osobami z podejrzeniem
infekcji wirusowej. Dodatkowo nalezy przeprowadza¢ badania kontrolne podczas cigzy.

Istotne aspekty na ktdre rowniez nalezy zwréci¢ uwage planujac cigze oraz w trakcie jej przebiegu to
szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B., przeprowadzenie badania
stomatologicznego, zachowanie odpowiedniej diety oraz unikanie alkoholu oraz palenia papierosow.

W odniesieniu do edukacji seksualnej nastolatkdw nalezy takze szczegdlna uwage zwrdci¢ na choroby
przenoszone droga ptciowg oraz aspekty psychologiczne wspétzycia seksualnego.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.26.2016 ,,»Bede MAMA, bede TATA« - wieloletni
program dla gminy Kleszczow obejmujgcy opieke zdrowotng nad populacja w wieku rozrodczym na lata 2016-2018"
realizowany przez: gmine Kleszczow, Warszawa kwieciert 2016, Aneksu do raportéow szczegdtowych: ,,Programy z zakresu
opieki nad kobietg ciezarng i w potogu ze szczegdlnym uwzglednieniem edukacji przedporodowej (szkoty rodzenia) —
wspdlne podstawy oceny”, listopad 2012 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 114/2016 z dnia 11 kwietnia 2016 roku
o projekcie programu ,»Bede MAMA, bede TATA« — wieloletni program dla gminy Kleszczéw obejmujacy opieke zdrowotng
nad populacjg w wieku rozrodczym na lata 2016-2018”
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