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Szanowni Panstwo,

w odpowiedzi na pismo z dnia 13 lutego 2024 r. przesytamy nasze stanowisko w przedmiotowe] sprawie.
Cieszymy sie, ze wiasnie do nas skierowali Pafistwo pytania dotyczgce nowej koncepcji ,,szkoty rodzenia”,
poniewaz dzieki wieloletniemu doswiadczeniu w realizowaniu badan i projektéow skierowanych do
przysztych  rodzicbw i potoinych, mamy wiedze o potrzebach przysztych rodzicow
i 0 wyzwaniach, z ktédrymi mierzg sie potozne POZ w swojej pracy.

Ponizej znajdg Panstwo odpowiedzi na postawione w pismie pytania.

JAKIE KROKI NALEZY PODJAC, BY ZWIEKSZYC LICZBE PRZYSZLYCH RODZICOW KORZYSTAJACYCH
Z EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ?

Pomocnym moze okaza¢ sie odpowiedz na pytanie, dlaczego tylko 1/3 kobiet w cigzy korzysta z takiej
edukacji. Powoddw jest wiele:

1. Kobiety w cigzy czesto nie wiedza, Ze maja takg mozliwos¢, bo nie majg okazji do spotkania potozne;j.

Cigze prowadza gtéwnie ginekolodzy/ginekolozki mimo, ze teoretycznie mogg to robic¢ takze potozne
POZ. Powoddw takiego stanu rzeczy jest kilka:

e Trudnosci systemowe w prowadzeniu cigzy przez potozng w ramach NFZ (niska wycena
Swiadczen, duze bariery finansowe rozpoczecia takiej dziatalnosci,). Znane s3 nam pojedyncze
przypadki, gdy to potozna prowadzita cigze, ale w ramach prywatnych wizyt.

e Uwarunkowania spoteczne i przyzwyczajenie, brak wiedzy kobiet o takiej mozliwosci.

e Powigzanie swiadczenia, tzw. ,becikowego” z obowigzkowym ztozeniem zaswiadczenia,
ktdre potwierdza, ze matka dziecka podczas cigzy byta pod opiekq lekarska i opieka ta zaczetfa
sie nie pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy. Oznacza to, ze aby uzyskac takie Swiadczenie, kobieta
musi by¢ pod opieka lekarza.

Wielu ginekologéw/ginekolozek nie kieruje swoich pacjentek do potoznej POZ, cho¢ maja taki
obowigzek, co wynika z punktu 1 rozdziatu Il Standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej:
,Osoba sprawujgca opieke: jezeli nie jest potozng podstawowej opieki zdrowotnej, informuje kobiete
o mozliwosci korzystania z opieki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej”. Obowigzujace przepisy
nie przewidujag ani monitoringu, czy ten obowigzek jest przez lekarzy (pracujacych
w ramach NFZ oraz prywatnie) spetniany, ani nie przewidujg sankcji, jesli spetniany nie jest.

Kobiety nie ustysza o potoinej rodzinnej w wielu gabinetach lekarskich ani jako dziewczynki nie
dowiedzg sie o niej w szkole. Potwierdzajg to wyniki badania, ktére w 2022 r. przeprowadzitysmy ze
Stowarzyszeniem Maty Ssak i Fundacjg Rdzowa Skrzyneczka. Byto to badanie ankietowe wsrdd
uczniow klas VI-VIII szkét podstawowych i klas I-1ll szkét ponadpodstawowych z 3 wojewddztw,
ktorych zapytatySmy, czy wiedzg, kim jest i czym zajmuje sie potozna POZ. Ankiete wypetnito ponad
400 uczennic i uczniow. Tylko 10% ankietowanych uczniéw wiedziato, ze ktos taki jak potozna POZ
istnieje, przy czym jej zadania kojarzyto tylko z opieka nad kobietg w cigzy i potogu. Zadania potoznej
POZ mogtyby by¢ omawiane podczas lekcji "Wychowanie do zycia w rodzinie", gdyz wedtug podstawy



programowe] uczen i uczennica, m.in.: “zna i rozumie funkcje rodziny; zna zasady przygotowania
kobiet i mezczyzn na poczecie dziecka; potrafi wyjasnic role i zadania szkét rodzenia oraz wartosé
naturalnego karmienia; wie, czym jest szkota rodzenia i rozumie, jakie petni funkcje.” Jednak analiza
podstawy programowej i podrecznikéw do WDZ ujawnita, ze stowo “potozna” nie pojawia sie w nich
ani razu w zadnym kontekscie - ani porodu, ani edukacji przedporodowej (ktérg, zdaniem autorki
podrecznikéw, prowadzi ginekolog i psycholog).

Ograniczony w wielu miejscach w kraju dostep kobiet do potoinych prowadzacych edukacje
przedporodowaq. Nie wszystkie kobiety majg w swoim miejscu zamieszkania potozng, ktéra prowadzi
edukacje przedporodowa. Z informacji, ktére przekazujg nam potozne rodzinne wynika, ze sg miejsca
w Polsce, w ktérych takich potoznych brakuje. Niektére potoine widzg korelacje miedzy brakiem
edukacji przedporodowej, a zatrudnianiem potoznych w 3-osobowych zespotach, w ktérych nie
prowadzg one indywidualnej praktyki potozniczej, tylko wykonujg zadania zlecone przez lekarza.
Zauwazajg one, iz potozne zatrudniane w takich zespotfach nie prowadzg edukacji przedporodowe;j.
Nie znamy jednak skali tego zjawiska ani doktadnych przyczyn, ale sprawa wymagataby sprawdzenia.

Niedopasowany do potrzeb kobiet, sztywny i waski moment rozpoczecia edukacji przedporodowe;j.
Kobiety najwiecej pytan, obaw i watpliwosci majg w | i w Il trymestrze cigzy. Tymczasem edukacja
przedporodowa moze rozpoczgé sie dopiero od 21. tygodnia  cigzy, czyli
w Il trymestrze. Kazdej kobiecie do 31 tygodnia przystuguje tylko jedna godzina tygodniowo, a od 32.
tygodnia cigzy — 2 godziny. Potrzeby pacjentek sg jednak bardzo rdine. Jedna kobieta preferuje
dtuzsze ale rzadsze spotkania, inna — systematyczng edukacje w krotkich odstepach czasowych.
Dodatkowo, jedna godzina to najczesciej za mato, by rzetelnie omoéwi¢ dane zagadnienie.

Ograniczona dostepnos¢ edukacji przedporodowej dla partneréw kobiet. Z badania dotyczacego
(nie)dostepnosci edukacji okotoporodowej dla mezczyzn w Polsce przeprowadzonego wiosng 2021 r.
wsrdd 210 prywatnych i publicznych szkét rodzenia, przez Koto Naukowe Psychologii Rodziny UAM
wynika, ze tylko 70% publicznych szkét rodzenia w Polsce umozliwia uczestnictwo ojcom we
wszystkich zajeciach, tylko 50% placéwek umozliwia ojcom uczestnictwo w zajeciach dodatkowych
i tylko niecate 10% placéwek publikuje na swoich stronach tresci adresowane do ojcow.
Niedostepnos¢ takiej edukacji dla mezczyzn moze powodowaé szereg negatywnych konsekwencji
takich, jak
* nieprzygotowanie mezczyzn do wyzwan zwigzanych z cigzg, porodem, potogiem i opieka nad
dzieckiem,
* trudnosci w budowaniu wiezi z dzieckiem i adekwatnym wspieraniu jego rozwoju,
« brak Swiadomosci nt. potrzeb partnerki w tym okresie i umiejetnosci adekwatnego jej
wspierania,
« wieksze ryzyko ogdlnych trudnosci ojcéw w zaadaptowaniu sie do nowego etapu zycia
rodziny i doswiadczania przez nich rozmaitych problemoéw w zakresie zdrowia psychicznego,
« utrwalanie stereotypowego podziatu rél rodzinnych i rodzicielskich.

Gdy ojciec dziecka (lub partnerka kobiety w przypadku zwigzkéw jednopiciowych) nie moze
uczestniczy¢ w zajeciach, para szuka alternatywnych zrédet pozyskania wiedzy.

Nie wszystkie kobiety mogg brac udziat w spotkaniach stacjonarnych, a nie wszystkie potozne maja
mozliwos¢ lub chcg sie podjgé prowadzenia zaje¢ w formule on-line lub hybrydowo.

Ograniczenie prowadzenia edukacji do dni powszednich i godzin od 9 do 18. Czes¢ kobiet ma czas
w soboty i niedziele, a niektdre chciatyby mie¢ mozliwos¢ rozmowy z potozng w dni Swigteczne.
Niestety system nie zabezpiecza opieki zdrowotnej swiadczonej przez potozne POZ poza dniami
powszednimi.

Nazwa ,edukacja przedporodowa” nie weszta do powszechnego uiycia — po wpisaniu
w wyszukiwarke internetowg zwrotu ,szkota rodzenia” otrzymujemy 6.310.000 wynikéw przy liczbie



10.

11.

11.300 dla hasta ,edukacja przedporodowa”!. Ponadto wiele potoznych rodzinnych nie reklamuje
swojej dziatalnosci w internecie, wiec trudno je znalezé.

Nieréwna jako$¢ prowadzonych zaje¢ - nie zawsze sg one dopasowane do potrzeb mtodych ludzi pod
katem sposobu przekazywania wiedzy, doboru metod, zawartosci merytorycznej, czasu, narzedzi. Nie
kazdy specjalista potoznictwa jest specjalistg w dzieleniu sie swojg wiedzg. W ciggu ostatnich kilku lat,
takze pod wptywem pandemii, zmienity sie potrzeby przysztych rodzicow. Rodzicami zostajg osoby z
pokolenia, ktére sprawnie porusza sie w mediach spotecznosciowych, korzystajac czesciej z urzadzen
mobilnych, preferujgcych komunikacje obrazami. Coraz wiecej osdb wybiera zdalng formute zajecé,
jako wygodniejszg oraz bezpieczniejszg dla zdrowia. Przyszli rodzice szukajg takich Zrodet wiedzy,
gdzie w sposéb wyczerpujacy, ale przede wszystkim atrakcyjny i skupiajacy ich uwage, otrzymaja
solidng porcje informacji i odpowiedzi na swoje pytania. Ich uwage przyciagajg takie zajecia, ktore
maja intrygujacy format komunikacji, oferujgcy natychmiastowosé, esencjonalnosé i réznorodnosc
formy i tresci i wygode uzytkowania.

Nie wszystkie kobiety w cig2y czuja, ze potrzebna im edukacja przedporodowa — np. niektére kobiety
bedace w drugiej czy kolejnej cigzy uwazaja, ze przy pierwszym dziecku dowiedziaty sie wystarczajaco
duzo. Zwracamy uwage, ze edukacja przedporodowa nie jest obowigzkiem kobiet, tylko ich prawem.

Nasza Fundacja od poczatku istnienia stara sie przeciwdziata¢ kilku z wyzej wymienionym problemom,
m.in. poprzez:

1.

Organizowanie zaje¢ dla przysztych rodzicow, uwzgledniajacych ich potrzeby, z programem zajec
opartym o EBM (evidence-based medicine), przygotowujgcym rodzicéw do aktywnego i intuicyjnego
porodu, promujgc karmienie piersig i naturalne, petne blisko$ci z dzieckiem rodzicielstwo, oparte
o wiedze i rozumienie emocjonalnych i psychomotorycznych potrzeb dziecka i wagi ich adekwatnego
zaspokajania. Nasza kadra, ztozona m.in. z potoznej rodzinnej, potoznej pracujacej na bloku
porodowym czy miedzynarodowej konsultantki laktacyjnej wypracowata wysokie standardy pracy
z przysztymi rodzicami, ktadgc nacisk na atrakcyjng formute spotkan, prowadzonych metodami
aktywnymi, ktére angazujg stuchaczy. Nagrodg za ten wysitek sg bardzo dobre opinie w ankietach
ewaluacyjnych i obserwowany przez nas coroczny wzrost liczby uczestniczek i uczestnikéw. 0d 2017 r.
przeprowadzitySmy 253 spotkania (wiekszos¢ on-line), w ktérych udziat wzieto prawie 11 tys.
uczestniczek i uczestnikdw. Dzieki systematycznie prowadzonej ewaluacji wiemy, ze zajecia
prowadzone przez naszg Fundacje sg czesto wybierane przez uczestnikdw zamiast tradycyjnej szkoty
rodzenia, bo — ich zdaniem — bardziej kompleksowo realizujg program edukacji przedporodowej.

Organizowanie spotkan on-line z potoznymi wielkopolskich blokéw porodowych, podczas ktérych
omawiane sg procedury i warunki panujgce w danym szpitalu. Rozumiemy, jak wazne dla kobiet jest
,Oswojenie” miejsca porodu i rozmowa z personelem bloku porodowego, tymczasem nie kazdy szpital
W naszym wojewoddztwie takie odwiedziny umozliwia. Spotkania te cieszg sie ogromnym
zainteresowaniem kobiet, bo pomagaja im w wyborze miejsca do porodu. Mimo Standardu
Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej, ktory powinien by¢ uniwersalny i obowigzywaé we
wszystkich oddziatach z blokami porodowymi — oddziaty ginekologiczno-potoznicze réznig sie miedzy
sobg w stosowaniu jego zapiséw (o czym regularnie raportuje Fundacja Rodzi¢ po Ludzku). Do tej pory
zorganizowatySmy 64 spotkania dla prawie 4 tys. oséb.

PrzeprowadzitySmy kampanie spoteczng o potoinych rodzinnych, ktérej celem byto zwiekszenie
spotecznej swiadomosci o roli i zadaniach potoznych rodzinnych w ciggu catego zycia kobiety.
Kampania "Mamy potozne - Mamy wsparcie" nie tylko otrzymata Honorowy Patronat Rzecznika Praw
Pacjenta, co byto przejawem ogromnego zaufania i uznania dla naszych dziatan, ale przede wszystkim
spotkata sie z duzym entuzjazmem s$rodowiska potoznych rodzinnych. Zasiegi wszystkich elementéw
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kampanii, mimo dos$¢ skromnego budzetu, to ponad 70 tys. odbiorcéw. Obecnie udato nam sie
pozyskac srodki na kontynuowanie tego dziatania w roku 2024 i 2025.

JAKIE KROKI NALEZAtOBY PODJAC, ABY ZWIEKSZYC UDZIAt PRZYSZLYCH RODZICOW W EDUKACII
PRZEDPORODOWEJ?

1.

Prowadzenie systematycznej, cyklicznej, ogélnopolskiej kampanii informacyjnej o zadaniach i roli
potoinej rodzinnej w ciggu catego iycia kobiety, w tym takie w okresie cigzy i potogu.
Rekomendujemy potozenie wiekszego nacisku na emisje atrakcyjnie opracowanych informacji
w telewizji, radiu, na portalach dla kobiet i w mediach spotecznosciowych niz produkowanie
drukowanych ulotek czy informatorow, a takze na informacje o roli potoznej POZ przekazywane
innym specjalistom od zdrowia kobiecego. Ponadto, widzimy potrzebe analizy organizacji
poradnictwa zdrowotnego potoznych POZ po 1 stycznia 2025 r. i rzetelnego uswiadamiania kobiet
o nadchodzgcych zmianach.

Powigzanie swiadczenia, tzw. ,becikowego” ze ztozeniem zaswiadczenia, ze matka dziecka podczas
cigzy byfa pod opieka lekarska lub potoznej POZ.

Wypracowanie skutecznych metod egzekwowania obowigzku kierowania kobiet w cigizy do
potoinej POZ przez ginekologéw/ ginekolozki. Kobieta w cigzy, ktora odpowiednio wczesnie zostanie
skierowana do potoznej POZ ma szanse nie tylko skorzystac¢ z edukacji przedporodowej, ale takze
uzyskac jej wsparcie w sytuacji szczegdlnej, np. poronienie, strata dziecka, urodzenie wczesniaka.

Uzupetnienie podstawy programowej przedmiotu ,Wychowania do zycia w rodzinie” (o ile
przedmiot ten bedzie kontynuowany) lub uwzglednienie informacji o roli potoznej rodzinnej
w innych, alternatywnych przedmiotach szkolnych, na ktérych omawiane bedzie dojrzewanie
i rozmnazanie cztowieka.

Umozliwienie rozpoczecia edukacji przedporodowej juz w | trymestrze cigzy. Pozwoli to kobietom
na zdobycie waznych dla nich informacji juz na poczgtkowym etapie cigzy. Potozne POZ bedg miaty
szanse objgc opieke kobiety, ktére poronig na poczatku cigzy. Obecnie kobieta, ktéra straci cigze
w | trymestrze nie ma szansy na wsparcie potoznej POZ, poniewaz nie jest jeszcze objeta jej opieka.
tygodniu. Ponadto, wiele kobiet uskarza sie na gorsze samopoczucie wtasnie w | trymestrze — czasami
wymagajg okresowego zwolnienia z pracy. Edukacja przedporodowa swiadczona przez potozne POZ
moze odbywacd sie u pacjentki indywidualnie w domu, co mogtoby by¢ dla takiej kobiety duzym
utatwieniem i wsparciem.

Umozliwienie potoznym POZ wystawiania ciezarnym kobietom okresowego zwolnienia z pracy —
obecnie moga to robi¢ tylko ginekolodzy/ginekolozki. Gdyby takze potozne miaty takie uprawnienia,
wiecej kobiet zaczetoby do nich trafiac i korzysta¢ takze z innych form opieki zdrowotnej przez nie
udzielanej, w tym z edukac;ji przedporodowe;.

Zabezpieczenie finansowania edukacji przedporodowej w soboty, niedziele i dni swiateczne, aby
zwiekszy¢ dostepnosé do tej edukacji u tych kobiet, ktére z uwagi na swoje obowigzki zawodowe i
rodzinne nie mogg korzystac z niej w dni powszednie.

Wprowadzenie wiekszej elastycznosci dotyczacej formuty zaje¢ w ramach edukacji
przedporodowej — nalezy réwnorzednie potraktowac zajecia stacjonarne i zajecia on-line, aby lepiej
dopasowac je do potrzeb przysztych rodzicow. Postulujemy adekwatng wycene tych zajed,
uwzgledniajgca koszty takie jak najem lokalu wraz z mediami, koszt utrzymania platformy do
webinariow, koszt materiatéw itp.

Wprowadzenie wiekszej elastycznosci w liczbie spotkan — powinna ona wynikaé z aktualnych
potrzeb kobiet, a nie by¢ sztywno ograniczona do jednej czy 2 godzin tygodniowo.
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10. Zwiekszenie liczby godzin przewidzianych na edukacje przedporodowg — potozne i kobiety skarzg
sie, ze obecna liczba jest niewystarczajgca do tego, by poswieci¢ wystarczajgcg uwage wszystkim
zagadnieniom.

11. Zwiekszenie stawki kapitacyjnej i wyzsza wycena $wiadczern potoinej POZ. Swiadczenia te
(zwtaszcza wizyty domowe) stanowig podstawowg forme opieki medycznej nad kobietami i dzie¢mi.
Obecnie obowigzujgce stawki nie odzwierciedlajg realnych kosztdw pracy ponoszonych przez potozne
POZ. Aktualny sposdb wyceny sprawia, ze coraz wiecej potoznych odchodzi z zawodu albo zaczyna
Swiadczy¢ ustugi komercyjnie, rezygnujgc z kontraktowania $wiadczen potoznej POZ. Moze to
doprowadzi¢ do sytuacji (i to juz sie dzieje), w ktdrej nie wszystkim kobietom i dzieciom zostanie
zapewniona podstawowa opieka zdrowotna swiadczona przez potozne. Wyisza i godna wycena
Swiadczen potoznej rodzinnej podniesie range zawodu i zacheci mtodych ludzi do wyboru wtasnie tej
Sciezki zawodowej, co przy obecnym srednim, przedemerytalnym wieku potoznych i niedoborach
mtodej kadry, moze zapewnié tatwiejszy dostep do opieki potoznych rodzinnych w przysztych latach
kolejnym pokoleniom kobiet.

12. Wyodrebnienie oddzielnie finansowanego badania ktg wykonywanego przez potoine POZ -
obecnie cze$¢ potoznych wykonuje je w ramach swoich zadan, a cze$¢ nie chce tego robi¢, bo NFZ za
to $wiadczenie nie ptaci. Dostepnosc¢ ktg wykonywanego przez potozng w ramach NFZ zwréci uwage
kobiet na te specjalistke i zacheci je do korzystania z innych form wsparcia u niej.

13. Ujednolicenie stosowanego nazewnictwa w odniesieniu do potoznej, nazywanej obecnie zamiennie
Srodowiskowa, rodzinng, sSrodowiskowo-rodzinng lub POZ. Stosowanie jednej wspdlnej nazwy utatwi
mtodym rodzicom znalezienie potozne;j.

14. Ujednolicenie lub rozpowszechnienie stosowanego nazewnictwa, by , edukacja przedporodowa”
byta bardziej kojarzona i rozpoznawana przez mtodych ludzi.

15. Wyodrebnienie oddzielnie finansowanej wizyty edukacyjnej prowadzonej przez potozne rodzinnej
w szkotach podstawowych i ponadpostawowych - by dojrzewajgce dziewczynki mogty poznaé swoja
potozng rodzinng (i tym samym nabrac do niej zaufania) juz w okresie dojrzewania.

16. Analize przyczyn, dla ktérych Polki nie maja prowadzonych cigz przez potoine, mimo ize
teoretycznie jest to mozliwe. Analiza powinna by¢ poparta rozmowami ze sSrodowiskiem potoznych
POZ, m.in. skupionych w Ogdlnopolskim Stowarzyszeniu Potoznych Rodzinnych. Celem analizy
powinno by¢ wypracowanie takich rozwigzan, ktére zacheca potozne rodzinne do prowadzenia cigz
u kobiet, a kobiety do wybierania wfasnie potoznych POZ.

JAKIE SA KORZYSCI Z EDUKACJI PRZEDPORODOWEJ?

Prawidtowa, oparta na faktach naukowych edukacja przedporodowa, a takze opieka nad kobietg w cigzy,
potogu i wsparcie w laktacji ma bezposrednie przetozenie na zdrowie kobiet, zdrowie dzieci, a takze
kondycje catych rodzin oraz niejednokrotnie na dalsze plany prokreacyjne konkretnej pary. Edukacja
przedporodowa to nie tylko przekazywanie wiedzy czy instrukcji. Celem edukacji jest poprzedzone analizg
potrzeb konkretnej kobiety, ,skrojone” na miare jej potrzeb i dobrze przemyslane wsparcie i wzmacnianie
jej kompetencji rodzicielskich oraz czuta i uwazna opieka zdrowotna, ktéra zaczyna sie w cigzy i jest
kontynuowana po porodzie. Uwazamy, ze nieograniczony dostep wtasnie do takiej edukacji i opieki jest
kluczowy dla zapewnienia zdrowia i bezpieczenstwa kobietom, ktdre urodzity oraz ich dzieciom.

JAKI PERSONEL MOGtBY PROWADZIC ZAJECIA Z EDUKACI)I PRZEDPORODOWEJ?

Najlepiej przygotowanymi specjalistkami do prowadzenia edukacji przedporodowej sg potozne rodzinne,
jako ekspertki od kobiecego zdrowia. To od potoznej, ktéra prowadzi samodzielng praktyke potozniczg



i ktéra najlepiej zna potrzeby swoich podopiecznych, powinno zalezeé, czy bedzie chciata korzystac ze
wsparcia innych specjalistéw, takich jak:

e potozna z bloku porodowego,

« fizjoterapeutka uroginekologiczna,

« fizjoterapeutka/fizjoterapeuta dzieciecy,

e doula,

* miedzynarodowa konsultantka laktacyjna/doradczyni laktacyjna,

e doradczyni noszenia w chustach,

* instruktorka/instruktor masazu shantala,

« dietetyczka/dietetyk,

« psycholozka/psycholog dzieciecy,

« psycholozka/psycholog zajmujgca/y sie pomoca psychologiczng w opiece okotoporodowe;.

Zwracamy uwage, ze potozne rodzinne bardzo czesto majg ukonrczone kursy/szkolenia z wielu
z ww. obszaréw. Rekomendujemy takze wspieranie tej grupy zawodowej w zakresie narzedzi i metod
prezentacji publicznych, prowadzenia zaje¢ dla dorostych, kompetencji pedagogicznych, pracy z grupg,
komunikacji. Szkolenia dla potoznych rodzinnych z prowadzenia zajec dla przysztych rodzicéw przez wiele
lat organizowata Fundacja Rodzi¢ po Ludzku i to wtasnie te organizacje dysponujgcg odpowiednim
doswiadczeniem w tym obszarze oraz przygotowaniem merytorycznym i kadrowym rekomendujemy do
przygotowywania potoznych do pracy.

JAKI JEST OPTYMALNY TERMIN, W JAKIM POWINNY ROZPOCZAC SIE ZAJECIA W SZKOLE RODZENIA?

Rekomendujemy umozliwienie kobietom uzyskania tej formy opieki juz od | trymestru. Aby byto to
mozliwe, konieczne bedzie spetnienie warunkdw opisanych wyzej, m.in. systematyczne informowanie
kobiet o takiej mozliwosci, powigzanie becikowego z prowadzeniem cigzy przez lekarza lub potozng POZ,
kierowanie do potoznej POZ kazdej ciezarnej pacjentki, ktdrej cigze prowadzi ginekolog/ginekolozka juz na
pierwszej wizycie.

JAKA POWINNA BYC LICZBA SPOTKAN Z PRZYSZLYMI RODZICAMI?

Edukacja przedporodowa powinna by¢ dopasowana do potrzeb konkretnej kobiety, bez sztywnego
przyporzadkowania konkretnej liczby godzin do konkretnego tygodnia cigzy. Rekomendujemy
finansowanie do 40 godzin edukacji przedporodowej w trakcie catej cigzy.

JAKIE TEMATY WARTO BYLOBY PORUSZYC W TRAKCIE EDUKACII, A NIE MA ICH WYSZCZEGOLNIONYCH
W RAMOWYM PROGRAMIE?

Uwazamy, ze dobdr tematdw opisany w Standardzie jest bardzo szeroki, natomiast — w obliczu statystyk
liczby cie¢ cesarskich i nacieé krocza wykonywanych w Polsce, znacznie przewyzszajgcych rekomendacje
WHO, rekomendujemy ktas¢ wiekszy nacisk na zalety i korzysci porodu naturalnego, zaréwno dla kobiet,
jak i dzieci. Ponadto, powinno sie zwrdci¢ uwazniejszg uwage na nastepujgce zagadnienia:

« ochrona krocza przed rutynowym nacieciem (zwtaszcza biorgc pod uwage polskie statystyki),

* potdg, jego psychologiczne aspekty oraz trudnosci, jakie ten etap niesie dla relacji w parze,

» waga kontaktu skin-to-skin, ktory (gdy stan matki i dziecka jest dobry) powinien trwaé
nieprzerwanie 2 godziny, a mimo to w wiekszosci szpitali jest przerywany, przy niewielkiej
Swiadomosci rodzicow, ze nie powinno to tak wygladac,

* rozwdj psychomotoryczny noworodka i niemowlecia, zwtaszcza technika podnoszenia,
odktadania i trzymania noworodka, jego odruchy, budowa ciata, napiecie miesniowe. Warto
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bytoby zachecaé przysztych rodzicéw do profilaktycznych wizyt do fizjoterapeuty dzieciecego,
zwiaszcza w sytuacji porodu drogg cesarskiego ciecia lub zabiegowego. Obecnie przyszli rodzice sg
informowano tylko o koniecznych wizytach u pediatry i u ortopedy w poradni prelukasacyjne;j.

Jako fundacja promujaca naturalne, oparte o bliskg wiez z dzieckiem rodzicielstwo, rekomendujemy
wprowadzenie do tematyki opieki nad noworodkiem zagadnien z teorii przywigzania, komunikacji bez
przemocy i rodzicielstwa bliskosci.

W swoim liscie piszg Panstwo, ze wstepna koncepcja zaktada mozliwos¢ realizacji edukacji
przedporodowej dla kobiet w okresie cigzy oraz oséb im bliskich (na aktualnych zasadach) w terminie od
21. do 31 tyg. cigzy, a nastepnie od 31. tygodnia cigzy mozliwos¢ dokonania wyboru szkoty rodzenia, ktéra
bedzie finansowana ze s$rodkdw publicznych lub kontynuacje edukacji przedporodowej u potoznej
podstawowe] opieki zdrowotnej.

Opieka zdrowotna w Polsce gwarantuje kobietom holistyczng opieke potoznej POZ przez cate ich zycie.
Podczas pierwszej wizyty po porodzie u matki dziewczynki potozna proponuje wypetnienie deklaracji
wyboru potoznej POZ dla cérki. Od tej chwili dziewczynka zostaje jej pacjentka i ma prawo korzystaé z jej
opieki na réznych etapach zycia, w tym takze gdy jest w cigzy i rodzi dziecko. To wszystko dobrze wyglada
w teorii, niestety gorzej wypada w praktyce. Zamiast tworzy¢ nowe rozwigzania i dopuszcza¢ do edukacji
przedporodowej nowe podmioty, sugerujemy dopracowa¢ obecnie obowigzujacy system opieki,
a edukacje przedporodowg zostawi¢ w rekach specjalistek, jakimi sg potozne rodzinne.

Wainym aspektem szkoty rodzenia bytaby rowniez mozliwos¢ zapewnienia ciezarnej wczesniejszego
zapoznania z miejscem porodu.

Zwracamy uwage, ze taka mozliwosé zostata juz przewidziana w Standardzie Organizacyjnym Opieki
Okotoporodowej w rozdziale V, punkt 5: ,W miare mozliwosci organizacyjnych podmiotu (...) nalezy
umozliwi¢ ciezarnej wczesniejsze zapoznanie sie z miejscem porodu, zorganizowaé mozliwosé
wypetnienia dokumentacji medycznej, (...).” Dlatego — zamiast przerzuca¢ to zadanie na osoby
prowadzace edukacje przedporodowa — nalezy zachecac kierownikéw podmiotéw do umozliwiania
kobietom odwiedzin szpitala jeszcze przed porodem, co z uwagi na dramatycznie malejacg liczbe urodzen
w Polsce, a tym samym liczbe pacjentek, nie powinno stanowi¢ problemu. Wiemy o tym, ze sg szpitale o
réoznym stopniu referencyjnosci, gdzie takie odwiedziny juz sg organizowane. Zwracamy takze uwage na
to, ze proponowane przez Panstwa rozwigzanie odebratoby szanse na odwiedzenie szpitala tym
kobietom, ktdre nie bedg korzystaty z edukacji przedporodowej (ktora, jak wspomniatySmy wyzej, jest
prawem, a nie obowigzkiem).

CZY W PANSTWA OCENIE ISTNIEJE POTRZEBA TWORZENIA SZKOt RODZENIA FINANSOWANYCH PRZEZ
NFz?

Podsumowujgc powyzsze — nie widzimy potrzeby tworzenia szkét finansowanych przez NFZ jako nowego
swiadczenia gwarantowanego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zamiast tego
sugerujemy wziecie pod uwage tych problemoéw w opiece okotoporodowej, ktére sg przez srodowisko
potoznych i organizacje pozarzgdowe dziatajgce w obszarze opieki okotoporodowej sygnalizowane od lat,
zwtaszcza w obliczu zmian prawnych od 1 stycznia 2025 r. Zgodnie z Ustawg o POZ ciezarng pacjentka
opiekuje sie 3-osobowy zespdt (lekarz, pielegniarka, potozna) z lekarzem jako osobg decyzyjng. Przepisy
przejsciowe umozliwiajg kobietom wybdr potoznej, ktéra nie tworzy takiego zespotu, ale tylko do konca
2024 r. Skutkiem tego jest duza niewiadoma zwigzana z organizacjg pracy od roku 2025. Czes¢ potoznych
chce rozwigzywac kontrakty z NFZ i odejs¢ z zawodu. Te, ktére planujg pozosta¢, obawiajg sie utraty



zawodowej autonomii oraz ograniczenia ich obowigzkéw do administracyjnych (co juz sie dzieje w tych
zespotach, ktore obecnie funkcjonujg), co najmocniej uderzy w kobiety. Edukacja przedporodowa jest
tylko jednym z elementdw wiekszej catosci, jaka jest opieka zdrowotna nad kobietg i dzieckiem.

Czekamy na dalsze prace nad koncepcjg zmian w opiece okotoporodowe;.

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Fundacji Matecznik



