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e -p'FEy poto znicze i mmypmn znicze
(wspotczynniki zgondéw na 100 tys.  zywych urodze Rn)
Urodzenia Zgony Zgony Zgony
zywe ogotem poto znicze niepoto znicze
W tys.
1951 96,0 50,0 46,0
1955 61,5 22,5 39,0
1960 669,5 37,4 11,0 258
1965 547,4 48,9 36,7 12,2
1970 547,8 46,2 34,9 11,3
1975 6464_ 30,0 25,2 4,8
1980 23,4 16,8 6,6
1985 20,6 13,8 6,8
1990 22,3 15,2 7,1
1995 17,1 12,7 4,4
2000 10,6 6,6 4,0
2005 i,/ 5,8 1,9
2010 5,6 3,9 1,2

Zgony matek w Polsce
W latach 1951-20010




— 1950 — 2011
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Niepokojgce wskazniki umieralnosci przyczynity sie
do pawstania w 1953 roku Departamentu Matki
i Dzi:a?AE«.Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej,
ktorego zadanTe'mﬁnya organizacja pionu opieki nad
kobietami w cigzy i dzieCmi w kraju.

Powotano konsultanta krajowego oraz konsultantow
wojewaodzkich iv/;aresie potoznictwa i ginekologii.

——
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Zasadniczym przefomem w medycynie

perinatalnej, ktory nastgpit w drugiej potowie XX

wieku%prowadzenie nowych technologii -
aparatury elektroniczne;.

.

W latach 60-tych byta nig kardiotokografia (KTG)
umozliwiajgca monitorowanie stanu ptodu w tonie
matki, a w drugiej potowie lat siedemdziesigtych

ultrasonografii (‘U/Sﬁﬂowej metody obrazowania.

Dzieki temu od®975 roku w klinikach potozniczych
wzmochit sie hadzor nad przebiegiem cigzy i porodu.



Rozwojspotoznictwa zaznaczyt sie powstaniem nowego
kieru\r?m"i'ﬁegycyny perinatalnej.
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Perinatologia, jako nauka i wiedza praktyczna rozwineta
sie w poznych latach 60-tych ubiegtego stulecia na
Zachodzie, a do Polski dotarta o dekade

pdzZniej, J latach 70-tych.

o



W latach siedemdziesigtych (1971) rozpoczeto
gromadzenie.informacji w zakresie opieki nad kobieta

ciezarng, rodzac‘a"-i-._poworodkiem oraz ich
o L
przetwarzanie.

Podstawe stanowita Karta Statystyczna Potoznicza

MZ/Szp.llJ
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W Iata@h_lf)‘l::k-—tl%O, zalecono wprowadzenie do
ogolnej praktyki w poradniach dla kobiet Karte
Przebiegu Ciazy'Eﬂ'aLkazdej kobiety ciezarnej od
pierwszych 2 miesiecyiciazy.

Wydano wytyczne ha temat profilaktyki wczesniactwa,

ustalono liczbe obwiazkowych wizyt w okresie cigzy
| terminar .

o



Kolejnym krokiem byto wdrozenie w 1981 roku Karty
Oce%mkéw Ryzyka Cigzowego w celu

selektywnego nadzoru nad cigzg wysokiego ryzyka.

W roku 1996 zaadaptowano i wprowadzono do
oddziatow potozniczych w Polsce Karte Analizy

Perinatalnij

o



Karta« Qc_:__e_r% czynnikdw ryzyka chzowego

Instytut Matki i Dziecka
Klinika Poto znictwa i Ginekologii
Zaktad Zdrowia Prokreacyjnego
Samodzielna Pracownia Analiz A
KARTA OCENY STANU ZDROWIA KOBIETY ClI EZARNEJ
CZYNNIKI RYZYKACIAZOWEGO

Stan zdrowia kobiety geézarnej i istniejace lub przewidywane ryzyko matczyne i plodowe naky oceni juz przy pierwszym badaniu potaniczym i podczas kolejnej wizyty

CIAZA PRAWIDLO A. CIAZA RYZYKA B. CIAZA RYZYKA C. Cl AZA WYSOKIEGO RYZYKA

—
Warunki wskazujace na dobry n|k| stwierdzone na pocatku 2. Czynniki powstate i ujawnione 3. Znaczny stopi@é zagrazenia matki
stan matki i ptodu nikaj ace z przesziéci w czasie obecnej aizy i ptodu
1. Wiek matki od 18 do 35 lat 1. 1. Krwawienie na pocgku cigzy, 1. tozysko przodujce lub nisko usadowione
2. Nie byto porodéw przedwczesnych, wymioty z krwawieniem
poroniei, przerwa ciazy 2. Masa ciata pouej 45Kg lub 2. Gotowas¢ skurczowa nwsnia macicy, 2. Przedwczesna czynfioskurczowa macicy
3. Poprzednie aize i porody byty powyzej 90 kg niewydolna¢ szyjkowo<€iesniowa 3. Przedwczesne odphwaie ptynu
niepowiktane 3. Wzrost pontej 145 cm 3. Polazenie ptodu miednicowe lub owodniowego
4. Nie jest liczra wielorédlg 4. Nieptodnaé¢ 8 poprzeczne po 36 tygodniu 4. Hipotrofia wczesna
(powyzej 4 urodze) 5. Przerwanie gizy 4. Cigza wieloptodowa 5. Wielowodzie, matowodzie
5. Urodzone dziectkyja, ich rozwoj jes 6. Poronienie samoistr 5. Hipotrofia ptodt pézne 6. Wada wrodzona ptoc
prawidtowy 7. Poroéd przedwczesny 6. Nadcknienie ttnicze 7. Stan przedrzucawkowy
6. Nie leczyla st z powodu nieptodniei, 8. Urodzenie martwego ptodu 7. Cholestaza earnych 8. Cukrzyca GDMG2 i PGDM
nie byta operowana 9. Wady rozwojowe noworodka, 8. Niedokrwista¢ 9. Choroba nerek z ugledzeniem wydolnci
7. Nie chorowala przewlekte, nie ma nieprawidtowy rozwéj dziecka 9. Choroba serca bez objawéw 10. Choroba serca z objawami niewydaloo
ognisk zakaenia i stanéw zapalnych 10. Zgon dziecka w pierwszym roku niewydolndci 11. Konflikt serologiczny
8. Nie pije alkoholu, nie pali tytoniu, nie zycia 10. Cukrzyca GDMG1 12. Inne powane choroby matki, zakania o
uzywa lekéw 11. Powiklany przebieg poprzednich 11. Zapalenie dr6ég moczowych, uptawy powaznym przebiegu, cholestazazarnych
9. Obecna cjza przebiega prawidiowo, cigz, porodd 12. Inna choroba uktadowa miernego stopnia znacznegdo stopnia, inne choroby
ogolny stan zdrowia jest prawidiowy 12. Stan po aiciu cesarsklm 13. Pali papierosy 13. Stale nadiywa lekéw silnie dziatajcych
10. Ma dobre warunki domowe, warunki 13. Stan po operacji ma 14. Pije alkohol
pracy zawodowej nieguciazliwe, przydatkéw 15. Trudne warunki domowe, ugiliwva
odzywia sk prawidtowo 14. Liczna wielorédka | czterech praca, mczace dojazdy, zte agywianie
porodoéw)
15. Choroby prz W przesZd

stan ogniska zakaia,

na¢ do nadcinienia

W ciazy prawidtowe] konie:
! w poradni K" i pilne prze:
i lekarza i potoznej

jest odbycie 10 wvzyt W cmzy ryzyka obowiazuje , co najmniej 15 wizyt kontrolnych w rejonowejporadni ,K” lub w poradni konsultacyjnej. Przy wys tapieniu 2 lub wigcej czynnikéw ryzyka,
eganie zaleczé acj; by¢ zaliczona do grupy WYSOKIEGO RYZYKA i otoczona spejalna opieka w poradni konsultacyjnej. !

UWAGA:
1. W kazdej ciazy w ciagu ostatnich 4 tygodni cazy (od 36 tyg. cazy) obowiazuje cotygodniowe wizyta w poradni ,K” celem kontroli cisnienia krwi i stanu ptodu (bicie serca ptodu, ruchyptodu) oraz stanu zdrowia
ciezarnej.

2. W ciazy ryzyka zaleca st od 25 tygodnia cazy mierzenie i notowanie na wykresie odlegzi od spojenia tonowego do dna macicy przy kaej wizycie (Gravidogram Westina), po 30 tyg. @izy — codzienne liczenie
ruchéw ptodu przez matke.
3. Przy zagrazeniu porodem przedwczesnym, obowzuje zebranie badanie gotow&ei porodowej i stanu szyjki macicy (test Menekingaprzy kazdej wizycie.

M.Troszynski (1984 — modyfikowane w 1988
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W latach 90-tych sytaﬁa byta nadal wysoce niezadowalajaca.

Wskaznik timieralnosci okotoporodowej (ptody i noworodki)
w 1992 roku Sit 17,4 %o;

w 1995 roku - 15,3 %or%,
w 1996 roku - 12,2 %o

i przy znacznym zroznicowaniu.jego wielkosci w roznych regionach
kraju byt jednym z najwyzszych w Europie.

Ponad 55 % zgoM’fo dzieci z matg i bardzo matg masg

ciata, @ 70 % umierato w okresie noworodkowym (w ciggu
pierwszych 28%Mi zycia).



Funkcjonujacy Wﬁs_ce w tym okresie system opieki
perinatalnej uniemozliwiat prawidtowe

funke;gna\_/_vinie:

systemu edukz;;:-fi':.L
kontroli jakosci sSwiadczonych ustug,
perinatalnego systemu informacji,

organizacji transp@rtu
oraz syst_e,myq;zfoéci | telekomunikacji pomiedzy

poszczegolpymi osrodkami

Saliem i N S
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Uznano, ze przyczyny umieralnosci noworodkow maja
bezposredni zwigzek z okresem okotoporodowym.

R

W krajach wysoFGﬁininietych byt on ponad
dwukrotnie nizszy. ™

Odsetek noworodkow uredzonych z matg masg ciata byt
wysoki i wynosif

w 1992 ro'm{%,ir

w 1995rokd™= 6,7 %
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Odse orodow przedwczesnych w Polsce
byt rownie soki - okoto 8 % w 1993 r.

w porowhnaniu z okoto 3 % w Finlandii w tym
samym czasie.

:f



Wielkopolska Unia Opieki Zdrowotnej (1992)
wybrata perinatologie jako jeden
4 priorytetow;Eh kierunkow dziatania
| postanowita realizowac program poprzez
wprowadzenie regionalnego kompleksowego

systemu tréjicbyiowej opieki perinatalnej

-



W 1993 roku w zakresie Programow Polityki
Zdrow | Ministerstwa Zdrowia i Polityki

Spotecznej pgwaiz

Ogolnopolski Program Poprawy Opieki Perinatalnej —
z celem operacyjnym: ,,Zapobieganie wystepowaniu

i skutkom wczesniaetwa oraz matej masie
urodzeniowej ciata”

o
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W 1995 roku decyzjg Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej powstat zespot do opracowania programu

popr pieki perinatalnej, ktory opracowat
i opublikowatprogram.
'-._.--

Podstawe funkcjonowania programu w Polsce stanowito
ujecie regionalne i wielokierunkowe, oznaczato to, ze
w skali regionu rownolegle podejmuje sie dziatania,
ktore doprowadzi¢ majg do:

e podziatu ko_mpeté\'g oddziatéw potozniczych

i noworodkowych na trzy poziomy opieki perinatalnej,
L ALl
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e wspotprace w realizacji programu z nadzorami
krajowymi:

v’ ginekologii i potoznictwa,
v neonatologii,
v’ pediatrii i medycyny szkolnej

v’ oraz kardiologii dzieciecej),
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a takzestowarzystwami naukowymi:

v’ Polskie Towarzystwo Medycyny Perinatalnej,

v’ Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,

v’ Polskie Towarzystwo Pediatryczne

v’ oraz POlSkWtWO Chirurgii Dzieciecej

PR a

o
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rozwiniecia systemu transportu noworodkow

W W aniu zespotu regionalnego,

zaistnienia systemu monitorowania jakosci opieki
perinatalnej, \

intensyfikacji dziatan s-zkoleniowych w odniesieniu
do lekarzy, pielegniarek i potoznych,

] V4 [} oI o ° V 4 [
dziatan zmierzajgcych do obnizenia wskaznika
wczesniactwa i J masy ciata

o
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Zgodnie z zatozeniami trojstopniowego systemu opieki
perinatalnej w geograficznym centrum kazdego

regioWny funkcjonowac bardzo dobrze
wyposazone specjalistyczne oddziaty.

L

Za niezbedne sktadowe systemu w tamtym czasie
uznano takze:

e zaistnienie wyspecjatizowanych osrodkow
ponadregionalMysponujacych wybranymi
mozliwosciami, ktore mogty byc¢ oferowane grupie
regionow;




°* Wpro zenie umow o wspotpracy okreslajgcych
zobowigzania'esrodkow poszczegdlnych poziomow
wzajemnie wobec Siebie i systemu z uwzglednieniem
lokalnych odrebnosci i mozliwoéci wystepujacych
w danym okresie czasu;

-
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e wprowadzenie audytow, "wizytacji", osrodkow
poszoc\z%g“chh poziomow, ktore odbywatyby sie
zgodnie z ustalonymi wczeéniej zasadami przyjetym
protokotem w za?gzbny_m z gory sktadzie w pierwszej
fazie miaty zweryfikowac zadeklarowane mozliwosci
i nastepnie po okreslonym czasie oceni¢ wyniki opieki
perinatalnej; :

. utworzenie_l__okaWcrh Doradczych Komitetéw Opieki
Perinatalnej, w sktad ktorych mieli wejsc¢
profesjonall'fa‘, politycy, dziennikarze, przedstawiciele
organizacji spotecznych.
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Niestety w kolejnych latach na skutek likwidacji
Dep‘é"l'\-sm_e‘ntu Matki i Dziecka w Ministerstwie
Zdrowia jak rébwniez kolejnych reform ubezpieczen

zdrowotnych (Kasy'Chorych przeksztatcone w Narodowy
Fundusz Zdrowia, zmiana systemu rozliczen z procedur na

jednorodne grupy pacjentéw) spowodowaty brak
kontynuacji programow wdrozonych w 1995 roku.

-

o



System trojstopniowej opieki funkcjonuje w zasadzie
sitg tradyCjisi.uporem zespotow skupionych wokot

perinatologii. ™%

=

Efektem oficjalnego braku kontynuacji programu jest
spowolnienie poprawy w opiece nad matka

| dzieckiem, naWazuja wskazniki m.in.
umieralnosci o porodowej noworodkow i matek.

-



latach 1950-204011

przedporodowa
= poporodowa

—8— okotoporodowa

1990 1995 2000 2005 2010




gony matek w Polsce
latach 1951 - 2010

przyczyny potaznicze i niepotanicze
(wspotczynniki zgonow na 100 tysywych urodzé)

m Zgony
Niepotoznicze

= Zgony potaznicze




Zgony matek w Polsce w latach 1951191272

Zywe urodzenia . . _ |Wspoiczynnik zgonéw
Rok (tys.) Zgony poloznicze matek
1951-1955 13,5 1358 34,7
1956-1960 37/10,0 %4 706 18,9
1961-1965 2827,7 987 34,9
C
1966-1970 2659, 869 32,7
1971-1972 1142,3 242 21,2
T -
1951-1972 14253,0 4161 29,2




