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ul. Romana Maya 56

64-500 Szamotuly

Departament Zdrowia Publicznego
Dyrektor Dariusz Poznanski
00-952 Warszawa

ul. Miodowa 15

Szanowny Panie Dyrektorze,

W odpowiedzi na pismo ZPR.6621.16.2024.JK z dnia 14 lutego 2024 r.
pragniemy przekazac opini¢ Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych
dot. koncepcji utworzenia szkoly rodzenia jako nowego $wiadczenia
gwarantowanego w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Uwazamy, ze utworzenie dodatkowego S$wiadczenia gwarantowanego w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej nie speini kompletnego zakresu zatozen
Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej (dalej SOOO), ktory ma na celu
zapewnienie kobiecie ci¢zarnej cigglosé¢ opieki okoloporodowe;j.

Ponizej przedstawione punkty sg argumentami, ktore w sposob jednoznaczny

przemawiajg za faktem pozostawienia edukacji przedporodowej w formie szkot



rodzenia u potoznych rodzinnych kontraktujgcych swiadczenia w podstawowej opiece

zdrowotne;j.

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Wprowadzenie s$wiadczen w formie zaje¢ edukacji przedporodowej
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej na ten moment jest niemozliwe ze wzgledu
na brak umocowania prawnego, ktore blokuje rozliczanie swiadczen gwarantowanych

przez potozng zatrudniong w AOS (brak gabinetu potoinej w strukturze AOS)

Ciaglos¢ opieki okoloporodowej

Wybor potoznej POZ przez kobiete cigzarng na przetomie 21-26 tygodnia cigzy
zapewnia przysziej matce staty kontakt z potozng, ktéra przygotuje ja do porodu,
wesprze w laktacji oraz bedzie pierwsza specjalistka, nadzorujaca opieke noworodka
1 potoznicy w warunkach domowych.
Liczba spotkan podczas edukacji przedporodowej pozwoli kobiecie ci¢zarnej na
zaznajomienie si¢ z poloing, zdobycie odpowiedniej wiedzy oraz przede wszystkim
zaufania, ktére sprawi, ze kontakt po porodzie bgdzie o wiele tatwiejszy 1 opierajacy
si¢ na wspdlnie wypracowanych umiejetnosciach.
Kontakt z jedng potozng POZ wybrang przez kobiete ci¢zarng bedzie roéwniez
przektadat si¢ na mniejszy odsetek wystepujgcych problemow laktacyjnych.
Usystematyzowana wiedza laktacyjna pobierana z jednego zrédta bedzie dawata
poczucie bezpieczenstwa 1 kompleksowego zaopiekowania.
Potoznica z obszerng historia chorobowa w wywiadzie, bedzie mogta liczy¢ na
wczesniejsze zauwazenie jakiegokolwiek problemu zdrowotnego, jezeli przez caly
okres cigzy bedzie towarzyszyla jej jedna poloina POZ, znajaca niuanse i rdzne
aspekty zdrowia pacjentki (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, niedoczynnos$¢ tarczycy,

depresja, fobie, zabiegi operacyjne)

Przyszpitalne szkoly rodzenia
Szkoty rodzenia, ktére na ten moment funkcjonuja przy szpitalach NIE

REALIZUJA zapiséw Standardu Organizacyjnego Opieki Okoloporodowej. Zajecia



odbywaja si¢ w formie przyspieszonego kursu (np. 5 spotkan), ktore nierzadko
prowadza osoby nie zajmujace si¢ opieka okotoporodowa (fizjoterapeuci,
psychologowie, ratownicy medyczni)
Wg zatozen SOOO kobiecie cigzarnej przystuguja spotkania edukacji przedporodowe;j
W wymiarze :

1. od 21 tygodnia cigzy raz w tygodniu

2. od 32 tygodnia cigzy dwa razy w tygodniu
co lacznie daje nam 26 spotkan prowadzonych w formie edukacji przedporodowe;.
Tematy edukacji przedporodowej sa $cisle okreslone w SOOOQO i zawierajg rowniez
omoOwienie przez potozng POZ lokalnych oddziatow porodowych oraz ich
funkcjonowania, dlatego warto polaczy¢ obie instytucje i1 w przyszpitalnych szkotach

rodzenia wprowadzi¢ zajecia prowadzone przez potozne POZ.

Udzial w zajeciach edukacji przedporodowej

Zapisy SOOO jasno precyzuja, ze osoba prowadzaca cigze pacjentki ma
obowigzek poinformowaé ci¢zarng o mozliwosci wyboru potoznej POZ oraz
rozpoczeciu edukacji przedporodowej od 21 tygodnia cigzy oraz odnotowaniu tego
faktu w dokumentacji medycznej. Niestety najbardziej widocznym 1 palagcym
problemem dotyczacym zglaszalnosci kobiet ciezarnych pod opieke potoznych POZ,
jest BRAK INFORMACJI od lekarza prowadzacego cigzg.

Lekarze pracujacy w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia najczgsciej
dopehiaja powyzszego zapisu, ale zupelnie inaczej wyglada to w komercyjnych
gabinetach ginekologicznych, ktore nie sg poddawane kontrolom NFZ.

Kolejng przeszkoda powodujaca niski poziom zainteresowania zajeciami
edukacji przedporodowej jest BRAK EDUKACJI w placowkach typu NZOZ (np.
przychodnia lekarza rodzinnego). Brak zaje¢ edukacji przedporodowej wigze sig
najczesciej z niedyspozycyjnoscia czasowg potoznej zatrudnionej w placdwece.
Niepetny wymiar godzin pracy, oddelegowywanie do innych czynno$ci (rejestracja,
gabinet zabiegowy) czy odgorne zalecenie pracodawcy o braku edukacji w placowce
sprawia, ze ci¢zarne pacjentki nie moga skorzysta¢ z przystugujacego im swiadczenia

gwarantowanego.



Niezaprzeczalnie edukacjg przedporodowa powinna zajmowac si¢ potozna
POZ, nalezy jednak :

® wprowadzi¢ 1istotne zmiany regulujace dziatanie dotychczasowych szkot
rodzenia,

e zmobilizowac¢ specjalistow prowadzacych cigze¢ do przekazywania informacji
swoim pacjentkom,

® precyzyjnie okresli¢ zadania potoznej POZ pracujacej w przychodni lekarza
rodzinnego

® przeprowadzi¢ kampanie spoteczng informujaca o kompetencjach potoznych
POZ oraz prawie do $wiadomego wyboru potoznej POZ (takiej, ktora realizuje

zalozenia SOOO)

Certyfikacja szkol rodzenia

Ogromne zamieszanie wsrdd pacjentek, ktére chciatyby skorzystaé z zajec
edukacji przedporodowej w dalszym ciggu wywotuja szkoly rodzenia otwierane przez
specjalistow, ktorzy na co dzien nie maja do czynienia z opieka okotoporodwa
(adwokaci, fizjoterpaeuci, ksiggowi, przedsi¢biorcy). Dlatego uwazamy, ze dobre
praktyki potoznych POZ, ktére dzialaja zgodnie ze Standardem Organizacyjnym
Opieki Okotoporodowej powinny uzyskiwac certyfikacje.

Nalezatoby réwniez wujednolici¢ mozliwosci tworzenia tzw. szkoty rodzenia,
gdzie wiascicielem moglaby zosta¢ tylko potozna oraz zmieni¢ dotychczasowe
nazewnictwo $wiadczenia “edukacja przedporodowa” na “edukacja w szkole
rodzenia”.

Takie dziatanie pozwoliloby na stworzenie konkretnego 1 solidnie
umocowanego prawnie miejsca, w ktorym Standard Organizacyjny Opieki

Okotoporodowej bytby nalezycie przestrzegany.

Edukacja przedporodowa od poczatku ciazy
Edukacja na kazdej plaszczyznie to przede wszystkim profilaktyka, dlatego
kobiety ciezarne powinny mieé do niej dostep od poczgtku cigZy. Tematy, ktore sg

realizowane wg SOOQO, w czasie gdy kobieta powinna zgtosi¢ si¢ do potoznej POZ,



po 21 tygodniu ciagzy stajg si¢ nieaktualne (przebieg cigzy, zmiany w organizmie
kobiety zachodzace w ciazy, dolegliwosci towarzyszace cigzy, prawidtowe
odzywianie w cigzy) a przeprowadzone odpowiednio wczesnie mogg zapobiec
konsekwencjom niewiedzy w dalszym jej przebiegu.

Warto zatem wprowadzi¢ edukacje przedporodowa u potoznej POZ od poczatku cigzy,
przyniesie ona wymierne korzysci edukacyjne 1 profilaktyczne. Pacjentki edukowane
od poczatku cigzy na przyklad nt. prawidlowego odzywiania beda mialy rzadziej
diagnozowane cukrzyce cigzowe, co w konsekwencji spowoduje mniejsza ilos¢
hospitalizacji i indukowanych porodow.

Standaryzacja zasad prowadzenia edukacji przedporodowe; w formie
indywidualnej lub grupowej spowodowataby podwyzszenie standardu prowadzonych
przez potozne edukacji 1 wigksze zainteresowanie ze strony pacjentek.

Przyktadem moga by¢ gabinety potoznych POZ prowadzone w formie
Indywidualnych lub Grupowych Praktyk, gdzie zajecia edukacji prowadzone sg wg
wytycznych SOOO a potozne przyktadajg do nich niezwykla starannos$¢, wiedzac, ze
wyedukowane pacjentki to gwarancja prawidlowej samoopieki i zaufania do

specjalisty.

Tematy edukacji przedporodowej, ktorych brakuje w SOOO
Standard Organizacyjny Opieki Okoloporodowej zawiera wigkszo$¢ tematow,
ktére powinni pozna¢ przyszli rodzice. Wprowadzanie nowych zagadnien nie jest

zatem konieczne.

Edukacja przedporodowa dla przyszlych rodzicow

Niezwykle waznym aspektem, ktory nadal pomijany jest w opiece
okotoporodowej jest fakt uczestnictwa w zajeciach edukacji przedporodowej
przysztych ojcow. Problemem jest brak finansowania udzialu w zaje¢ciach ojca
dziecka, co sprawia, ze w wigkszosci gabinetow panowie nie sg zapraszani na
spotkania z potozng. Dobrym rozwigzaniem byloby podniesienie stawki za edukacje

do 50 z1.



PODSUMOWANIE

Edukacja przedporodowa prowadzona przez potozng POZ to $wiadczenie,
ktore powinno pozosta¢ w podstawowej opiece zdrowotnej] 1 w tym miejscu
ugruntowane oraz wystandaryzowane. Niesamowicie waznym argumentem, ktory
przemawia za takg formg prowadzenia edukacji przedporodowej jest holistyczna
opieka nad kobieta ciezarna, ktora zaczynataby si¢ od poczatku cigzy 1 trwata do
zakonczenia pologu u kobiety.

Wprowadzenie edukacji  przedporodowej do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej spowoduje zatamanie holistycznego podej$cia do cigzarnej oraz
wyeliminowanie opieki okotoporodowej z gabinetéw podstawowej opieki zdrowotne;.

Takim dzialaniem pogorszymy jako$s¢ wykonywanych przez polozne
swiadczen a pacjentki beda przerzucane od §wiadczeniodawcy do swiadczeniodawcy
zamiast w najwrazliwszym okresie ich zycia poczu¢ bezpieczenstwo i medyczne
zaopiekowanie.

Ujednolicenie zasad obowigzujacych w tzw. “szkotach rodzenia i przekazanie
ich dziatania tylko poloznym sprawi, ze w Polsce pojawig si¢ placoéwki sprawujace
opieke okotoporodowg na najwyzszym poziomie.

Jako Ogolnopolskie Stowarzyszenie Potoznych Rodzinnych, zrzeszajace
specjalistki praktyczki jesteSmy gotowe pomdc w tworzeniu nowych standardéw oraz
wesprze¢ pomystami, ktore moglyby by¢ poczatkiem ogolnopolskiej kampanii

spotecznej na temat propagowania kompetencji i zakresu dziatan potoznych.

Z wyrazami szacunku
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