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I Streszczenie
Wprowadzenie: Zawdd potoznej zajmuje centralne miejsce w opiece potozniczo - ginekologicznej. Ma jasno okreslony
prawem zakres obowigzkéw i kompetencji. Pomimo, ze funkcje zawodowe i rola potoznych ewaluowaty na przestrzeni
wiekow, to potozne nadal zapewniaja holistyczng opieke przedkoncepcyjna, opieke podczas cigzy, porodu i potogu,
w schorzeniach ginekologiczno-onkologicznych oraz opieke nad noworodkiem i niemowleciem do ukoriczenia 6 tygodnia
zycia. Opieka potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (poz) jest ukierunkowana na cata rodzine. Ten swoisty patronat nad
rodzing, potrzebny jest nie tylko w szpitalu, ale réwniez w Srodowisku domowym.
Cel pracy: Przedstawienie roli i zadan potoznej rodzinnej w Polsce.
Skrécony opis stanu wiedzy: Wzrost znaczenia promocji zdrowia i zainteresowania wptywem srodowiska na stan zdrowia,
wzmochity pozycje potoznej srodowiskowej/rodzinnej. Potozne podstawowej opieki zdrowotnej wypetniaja zatozone dla
tego zawodu zadania w ramach funkgji z zakresu opieki, promowania zdrowia i profilaktyki choréb, diagnostyki, pielegnacji,
leczenia, rehabilitacji, nauczania zawodu potoznej, prowadzenia prac naukowo — badawczych w dziedzinie opieki potozniczej,
kierowania praca zawodowa pielegniarek i potoznych, przygotowania, organizowania i nadzoru nad udzielaniem swiadczen
zdrowotnych w ramach zatrudnienia na stanowiskach administracyjnych, sprawowania funkcji lub wykonywania pracy na
rzecz samorzadu zawodowego. Na zakres poszczegdlnych swiadczen wykonywanych przez potozna podstawowej opieki
zdrowotnej majg wptyw rézne czynniki.
Podsumowanie: Priorytety polityki zdrowotnej oraz potrzeby zdrowotne, jakie wyodrebniaja sie na tle naszego spote-
czenstwa okreslaja udziat potoznych w realizacji Swiadczen zdrowotnych w réznych obszarach dziatania ochrony zdrowia.
Jednoczesnie istnieje konieczno$é rozszerzania zadan zawodowych potoznych w zakresie promocji, profilaktyki, opieki nad
dzie¢mi, kobietami i catymi rodzinami, w zdrowiu i podczas choroby, opieki nad przewlekle chorymi i ludZzmi starszymi, a takze
wspierania srodowisk z problemami spotecznymi, co jest determinowane wzgledami organizacyjnymi i ekonomicznymi.

I Stowa kluczowe

potozna Srodowiskowa/rodzinna, podstawowa opieka zdrowotna

WPROWADZENIE

Polozna podstawowej opieki zdrowotnej (poz) zwana tez cze-

sto polozng $rodowiskowa czy tez rodzinng to samodzielna

profesjonalistka, ktora wykonuje $wiadczenia w srodowisku
pacjenta w bardzo szerokim zakresie. Zgodnie z art. 5 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

kéw publicznych [1], potozna poz to osoba, ktora:

« ukonczyla szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pieleg-
niarstwa: rodzinnego, srodowiskowego, srodowisko-ro-
dzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub

o ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego, Srodowiskowego, Srodowiskowo-rodzinnego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub

« odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pieleg-
niarstwa: rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej
lub

 odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa:
rodzinnego lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub

« posiada tytul zawodowy magistra potoznictwa oraz co
najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej opiece zdro-
wotnej, udzielajaca $wiadczen w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, bedaca §wiadczeniodawcy, z ktérym
Fundusz zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej albo, ktéra jest zatrudniona lub wykonuje
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zawo6d u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej [1].

Adresatoéw opieki potozniczej mozna sklasyfikowaé we-
dlug nastepujacych kryteriow:

o wiek - opieka jest adresowana do kobiet w kazdym wieku,
od poczecia az do $mierci, a takze do dzieci w okresie
prenatalnym, noworodkéw, dzieci w okresie dojrzewania
i ludzi starych;

o ple¢ - opieka obejmujgca zaréwno kobiety, jak i mezczyzn,
jako partnerdw;

o stan zdrowia - $wiadczenia dla czlowieka zdrowego, na-
razonego na zachorowanie, chorego, niepetnosprawnego,
umierajacego;

« stan fizjologiczny - opieka w okresie dojrzewania, cigzy,
porodu, potogu, menopauzy i senium,

o liczby - opieka w odniesieniu do osoby, rodziny, innej
grupy, spoleczenstwa [2].

Polozna jest zawodem spotecznie uzytecznym. Wskazuje
to na spoleczng akceptacje oraz uznanie wartosci wykony-
wania tego zawodu. Potozna poz wykonuje czynnosci, ktore
bezposrednio wplywaja na zaspakajanie ludzkich potrzeb
[3, 4]. Pomimo tego, w Polsce istnieja miejsca, gdzie dostep
do opieki potozniczej jest ograniczony lub opieka ta nie jest
$wiadczona wcale. Potwierdza to kontrola realizacji zadan
potoznych srodowiskowych w zakresie poz przeprowadzona
przez Najwyzszg Izbe Kontroli. Wykazala ona, Ze nie we
wszystkich gminach na terenie kontrolowanych wojewddztw
zapewniono opieke poloznej poz. Analiza dostepnosci po-
foznej poz przeprowadzona na przykladzie gmin z kilku
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wojewodztw objetych kontrolg potwierdzila, Ze najlepszy
dostep do opieki potoznej poz maja mieszkanki duzych
miast i o$rodkéw miejsko-wiejskich, w ktoérych znajduja si¢
zaklady opieki zdrowotnej. W niektérych gminach wiejskich
$wiadczenia poloznej poz nie sg zakontraktowane w 0go-
le, a pacjentki z tych gmin zmuszone sg do korzystania ze
$wiadczen poloznej srodowiskowej w gminach sasiednich [5].

Celem pracy jest przedstawienie roli i zadan poloznej
rodzinnej w Polsce.

FORMY WYKONYWANIA ZAWODU POLOZNEJ POZ

Zgodnie z art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 roku o dzialalnosci leczniczej, polozne wykonujace
swoj zawod, w tym potozne $rodowiskowe/rodzinne, maja
mozliwos¢ wykonywania dziatalno$ci leczniczej w réznych
formach. W ramach jednoosobowej dziatalnosci gospodar-
czej moze by¢ prowadzona: indywidualna praktyka potoz-
nej, indywidualna praktyka poloznej wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka potoznej,
indywidualna specjalistyczna praktyka poloznej wyltacznie
w miejscu wezwania, a takze indywidualna praktyka potoz-
nej wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na
podstawie umowy z tym podmiotem lub indywidualna spe-
cjalistyczna praktyka potoznej wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego na podstawie umowy z tym podmio-
tem. Grupowa praktyka potoznych moze by¢ prowadzona
w ramach spétki cywilnej, jawnej i partnerskiej [6].

Wyzej omoéwione praktyki zawodowe nie s jedynymi
formami wykonywania pracy przez polozne poz. Prawo
polskie dopuszcza wykonywanie zawodu w ramach umowy
o pracg, stosunku stuzbowego, na podstawie umowy cywil-
noprawnej oraz w ramach wolontariatu, co wynika z art. 19
ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki
ipotoznej (Dz. U. nr 174, poz. 1039). Wérdd ogoétu potoznych
pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce zde-
cydowanie przewazaja osoby zatrudnione na podstawie sto-
sunku pracy —jestich 3311 wobec 1746 pracujacych w ramach
umowy cywilno-prawnej (wg stanu na dzien 31.12.2010r.) [7].
Jak wynika z danych raportu NIK, potozne niechetnie pro-
wadzg samodzielne praktyki, co jest skutkiem niskiej oceny
mozliwosci prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, ktora
wymaga indywidualnego rozliczania podatkéw i ubezpieczen
oraz przygotowywania rozliczen i sprawozdan dla NFZ [5].

ORGANIZACJA PRACY POLOZNEJ POZ

Zgodnie z wymaganiami nalozonymi na potozne poz przez
polskie prawo — gabinet, w ktérym udzielane sa §wiadczenia,
musi by¢ wyposazony w odpowiedni sprzet. W gabinecie
musi znajdowac¢ sie m.in. kozetka, stolik zabiegowy lub sta-
nowisko pracy poloznej - urzadzone i wyposazone stosownie
do zakresu zadan poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobdw
medycznych i srodkéw pomocniczych, biurko, telefon. W ga-
binecie musi by¢ zestaw do wykonywania iniekcji, zestaw
do wykonania opatrunkéw i podstawowy zestaw narzedzi
chirurgicznych, a takze pakiety odkazajace i dezynfekcyjne,
$rodki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice),
zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy produkty lecznicze
okreslone odrebnymi przepisami, aparat do pomiaru ci$nie-

nia tetniczego krwi, stetoskop, stuchawka potoznicza, testy
do oznaczania poziomu cukru w krwi, glukometr, maseczka
twarzowa do prowadzenia oddechu zastepczego [8].

Kazda polozna udzielajaca $wiadczen w domu $wiad-
czeniobiorcy ma obowigzek posiada¢ tzw. neseser potoznej
wyposazony w podstawowy sprzet i materiaty jednorazowego
uzytku, w tym: zestaw do wykonywania iniekcji, zestaw do
przetaczania ptynéw infuzyjnych, zestaw do wykonania opa-
trunkow i podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, pa-
kiet ochronny przed zakazeniem, zestaw przeciwwstrzasowy
zawierajacy produkty lecznicze okres$lone w odrebnych prze-
pisach, stetoskop, stuchawke potoznicza, testy do oznaczania
poziomu cukru we krwi, pakiety do odkazania i dezynfekcji,
zestaw do pielegnacji noworodka, zestaw do porodu naglego,
glukometr, maseczke twarzowa do prowadzenia oddechu
zastepczego, niezbedny zestaw do wykonywania zabiegéw
i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, srodki ochrony
osobistej (fartuchy, maseczki, rekawice) [8].

Do najczesciej wystepujacych nieprawidtowosci dostrzega-
nych w organizacji pracy potoznej srodowiskowej/rodzinnej
naleza: prowadzenie dzialalnosci bez opinii Panstwowego Po-
wiatowego Inspektora Sanitarnego potwierdzajacej, ze $wiad-
czenia sg udzielane w odpowiednich pomieszczeniach i przy
uzyciu wlasciwych pod wzgledem technicznym i sanitarnym
urzadzen, wykonywanie $§wiadczen przez polozne, ktore nie
posiadaja kwalifikacji do dziatalnosci w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, brak podstawowych warunkéw do wyko-
nywania $wiadczen w gabinecie i w §rodowisku. Wedlug wy-
nikéw kontroli NIK prawidlowo wyposazone nesesery poloz-
nej poz posiada niewielu §wiadczeniodawcéw. W neseserach
brakuje srodkéw ochrony osobistej, zestawow opatrunkowych
i pielegnacyjnych, stwierdzono réwniez przypadki braku
przyrzadéw medycznych, czescilekéw wchodzacych w skiad
zestawu przeciwwstrzasowego oraz przechowywanie lekow
przeterminowanych. Bledy w organizacji pracy potoznej poz
dotycza rowniez braku nalezytych informacji o udzielanych
$wiadczeniach dotyczacych zasad zapiséw na porady i wizyty,
ktére powinny by¢ wewnatrz i na zewnatrz budynku. W opinii
NIK bledy te mogty mie¢ wptyw na znikoma liczbe, a w wiek-
szoéci przypadkow calkowity brak §wiadczen ambulatoryj-
nych, gdyz pacjentki nie byty $wiadome przystugujacych im
praw i nie miaty mozliwoséci skorzystania z ustug potoznej
udzielanych w warunkach ambulatoryjnych [5].

Potozna nie moze efektywnie realizowa¢ swoich zadan
bez wspolpracy z innymi profesjonalistami w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, a takze w jej w otoczeniu.
Zgodnie z zasadami udzielania $wiadczen zdrowotnych,
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan leka-
rza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej,
potozna srodowiskowa/rodzinna wspotpracuje z lekarzem
ginekologiem/poloznikiem, ktéry udziela §wiadczen specja-
listycznych w obszarze jej dziatania, pielegniarka/polozna
praktyki, lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej/rodzin-
nym, pielegniarka $rodowiskowa/rodzinng, pielegniarka
w $rodowisku nauczania i wychowania, pielegniarka opieki
dlugoterminowej oraz innymi §wiadczeniodawcami zgodnie
z potrzebami podopiecznych, a takze przedstawicielami
organizacji i instytucji dzialajacymi na rzecz zdrowia (m.
in. szkota, o$rodkiem pomocy spolecznej) [9]. Jak wynika
z badan przeprowadzonych w 2006 roku - pofozne poz naj-
czesciej wspolpracuja z lekarzem poz, pielegniarka poz oraz
ginekologiem potoznikiem oraz w nieco mniejszym stopniu
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zinnymi §wiadczeniodawcami, takimi jak: pielegniarka opie-
ki dltugoterminowej domowej, przedstawiciele organizacji
iinstytucji dziatajacy na rzecz zdrowia oraz z inne podmioty,
na przyklad miejskie o$rodeki pomocy rodzinie. Przeksztal-
cenia systemu ochrony zdrowia, szczegdlnie podstawowe;j
opieki zdrowotnej, spowodowaly usamodzielnienie si¢ mie-
dzy innymi poloznych poz. Mimo tego, jako$¢ wspolpracy
potoznych poz z innymi podmiotami §wiadczacymi opieke
srodowiskowa jest oceniana jako dobraibardzo dobra [1, 10].

Potozna $rodowiskowa/rodzinna realizuje kompleksowa
opieke pielegnacyjng nad kobieta i jej rodzing w zakresie
ginekologii, poloznictwa i neonatologii, w kazdym okresie jej
zycia (szczegolnie uwzgledniajac opieke przedkoncepcyjng,
opieke w okresie cigzy, porodu i pofogu, w schorzeniach gi-
nekologiczno-onkologicznych oraz opieke nad noworodkiem
iniemowleciem do ukonczenia 6 tygodnia zycia), udzielajac
wsparcia zardwno w aspekcie medycznym, spolecznym, jak
i psychologicznym [9].

Swiadczenia te wykonywane s3 na podstawie ztozonej,
pisemnej deklaracji ubezpieczonego - tzw. ,deklaracji wy-
boru” dostepnej w placéwce ochrony zdrowia [11, 12, 13].
Ubezpieczony ma prawo wyboru tylko jednej poloznej poz.
Zgodnie z polskim ustawodawstwem, potozne podstawowe;j
opieki zdrowotnej udzielaja $wiadczenia od poniedziatku do
piatku, w godzinach od 8.00 do 18.00, z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. W przypadkach uzasadnionych
stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy, §$wiadczenie jest udziela-
ne w dniu zgloszenia. W pozostatych przypadkach wynika-
jacych z zakresu zadan potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej, $wiadczenia sg udzielane w terminie uzgodnionym
ze $wiadczeniobiorca. Swiadczenia lecznicze realizowane
na podstawie zlecenia lekarskiego, sa wykonywane zgodnie
z terminami okreslonymi w tresci zlecenia lub skierowania.
Zalecana liczba §wiadczeniobiorcéw, do ktérych zalicza sie
osoby pici zenskiej oraz noworodki i niemowleta obu plci do
ukonczenia 2 miesigca zycia, objetych opieka przez jedna po-
tozna poz nie powinna przekroczy¢ 6600 oséb [8, 12, 13, 14].

Zgodnie z wykazem $§wiadczen gwarantowanych poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej zawartym w zalgczniku nr
3 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 roku, wizyta potoznej srodowiskowej/rodzinnej moze
by¢ realizowana w warunkach ambulatoryjnych lub w wa-
runkach domowych, jesli wymaga tego sytuacja medyczna,
jako wizyta patronazowa oraz jako wizyta profilaktyczna [8].

Raport NIK z 2011 roku wykazal, ze dostepnos¢ swiad-
czen — gléwnie ambulatoryjnych - nie jest wystarczajaca.
Swiadczenia poloznych poz nie s3 zgodne z przyjetym har-
monogramem, ktory jest integralng czesciag umowy z Fun-
duszem, godziny pracy poloznej w gabinecie nakladaja sie
z godzinami pracy w $rodowisku. W raporcie zwrécono
uwage rowniez na nieobecnos¢ potoznej w gabinecie w godzi-
nach wyznaczonych w harmonogramie oraz niedostarczanie
informacji o zastepstwach i nieobecnosciach do odpowied-
niego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Wyniki kontroli podajg
ponadto, ze $wiadczenia potoznej srodowiskowej/rodzinnej
w warunkach ambulatoryjnych nie byly wykonywane wcale
lub wbardzo ograniczonym zakresie. Polozne poz §wiadczyty
gléwnie opieke nad noworodkiem i kobieta w okresie pologu,
realizowang jako dodatkowo platne wizyty patronazowe.
Dowodzi to tego, ze dostepnosé¢ $wiadczen realizowanych
w gabinecie nie jest przestrzegana przez wigkszoé¢ kontro-
lowanych podmiotéw, pomimo iz gotowos¢ do udzielania
tych $wiadczen jest optacana stawka kapitacyjna [5].

Od 1 stycznia 2011 r. potozne poz s3 zobowiazane do pro-
wadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010
r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania z pézn. zm. (Dz. U. Nr 252, poz.
1697). Potozne prowadza dokumentacje medyczna: zbiorczg
i indywidualng, ktéra z kolei dzieli si¢ na dokumentacje
wewnetrzng przeznaczong dla poloznej i dokumentacije ze-
wnetrzng — dla pacjenta [15]. Kontrola dokumentacji me-
dycznej przeprowadzona przez NIK stwierdzita wiele bte-
déw dotyczacych dokumentowania $wiadczen potoznej poz.
Dokumentacja medyczna byla nierzetelna i niekompletna.
Nieprawidlowosci polegaly gléwnie na braku potwierdze-
nia podpisem pacjenta/opiekuna wykonania przez potozng
$wiadczenia, przedstawianiu do rozliczenia wizyt, ktére nie
zostaly odnotowane w dokumentacji medycznej, rozlicza-
niu w ramach wizyt w edukacji przedporodowej $wiadczen
wykonanych u kobiet przed 26 tygodniem cigzy, rozliczaniu
wizyt patronazowych u noworodkdw, dla ktérych nie zto-
zono deklaracji wyboru, rozliczaniu §wiadczen w ramach
stawki kapitacyjnej, jak i platnych odrebnie przez polozna,
ktora nie posiada uprawnien do udzielania $wiadczen w poz,
rozliczaniu wizyt opieki pooperacyjnej bez pisemnego skie-
rowania lekarza [5].

PODSTAWOWE ZADANIA | SWIADCZENIA
POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNE)J

Zadania i $wiadczenia poloznej poz okreslone sg w za-
faczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 214, poz. 1816), zalaczniku nr 3 do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 139 poz 1139 ze zm.) oraz w zarzadze-
niu Nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 listopada 2011 r.

Kompetencje potoznej w zakresie opieki nad kobieta w cig-
zy, prowadzenia i przyjmowania porodu fizjologicznego
oraz opieki nad kobieta i jej dzieckiem w trakcie potogu
fizjologicznego okreslajg przepisy dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeénia 2005
roku w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, a takze
zapisy prawa krajowego (ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i poloznej, rozporzadzenia Ministra
Zdrowiaz dnia4 pazdziernika 2012 roku w sprawie standar-
dow postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej
nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem).

PROMOCJA ZDROWIA | PROFILAKTYKA

W trakcie wizyt profilaktycznych polozna srodowiskowa/
rodzinna rozpoznaje problemy zdrowotne populacji obje-
tej opieka oraz planuje i realizuje wobec niej $wiadczenia
profilaktyczne oraz z zakresu promocji zdrowia, w zakresie
posiadanych kompetencji.

Potozne srodowiskowo-rodzinne mogg prowadzi¢ rézne
formy i programy profilaktyki. W ich ramach postuluja
dziatania na rzecz zwigkszenia kontroli nad zdrowiem po-
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przez podnoszenie poziomu wiedzy na temat zapobiegania
chorobom. Dziatalno$¢ prewencyjna chcg prowadzi¢ poprzez
wspotprace z osobami i instytucjami dziatajacymi na rzecz
zdrowia, wspotprace z odbiorcami ustug i ich §rodowiskiem,
a takze poprzez swoja postawe, ktorg kobiety beda mogty
nasladowa¢ we wszystkich okresach swojego Zycia [16].

Zgodnie z zapisem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, po-
tozna poz wykonuje ponadto §wiadczenia z zakresu edukacji
i poradnictwa dla kobiet we wszystkich okresach, dotyczace
prozdrowotnego stylu Zycia, przygotowania do porodu, w tym
porodu rodzinnego, ksztaltowania postaw rodzicielskich,
profilaktyki i edukacji w pologu, edukacji w zakresie szcze-
pien ochronnych. Zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem
polozna przygotowuje kobiety i ich rodziny do prowadzenia
samoobserwacji i podejmowania dzialan w celu wczesnego
wykrywania ilikwidacji czynnikéw ryzyka nowotworowego,
w tym przypomina o badaniach profilaktycznych, takich jak
cytologia czy mammografia. Promuje postawe $wiadomego
rodzicielstwa. Przekonuje do naturalnego karmienia piersia.
Przedstawia aktualne programy prozdrowotne, prowadzi pro-
filaktyke choréb ginekologicznych, patologii potozniczych,
choréb wieku rozwojowego oraz zapobiega zakazeniom HIV
i chorobom przenoszonym droga plciowa [9].

W planowaniu dzialan profilaktycznych, polozna $ro-
dowiskowa/ rodzinna ocenia zachowania niekorzystne dla
zdrowia oraz uwzglednia wystepowanie czynnikéw ryzyka
wielu choréb w $rodowisku pacjentki. Dzialania profilak-
tyczne i promocja zdrowia powinny prowadzi¢ do tworzenia
takich warunkoéw, ktére beda sprzyjaty zachowaniu zdrowia
przez kobiety w §rodowisku rodzinnym. Jak wynika z badan
kontrolnych NIK, rzeczywista dzialalnos¢ potoznych poz
polega gtéwnie na opiece profilaktycznej w formie wizyt
edukacji przedporodowej w oparciu o specjalny program
edukacyjny [5].

OPIEKA NAD KOBIETA W CIAZY

Opieka sprawowana przez polozng poz podczas cigzy fizjo-
logicznej powinna uwzgledniaé zyczenia ciezarnej dotyczace
dzialtan i procedur medycznych wobec niej podejmowanych,
jezeli nie ma co do nich przeciwwskazan medycznych. Za-
rzadzenie nr 85/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 17 listopada
2011 roku, okresla zasady dla poloznych poz, prowadzacych
edukacje kobiet w cigzy oraz w cigzy wysokiego ryzyka,
przygotowujaca kobiety do odbycia porodu i rodzicielstwa.
Wedlug tych zasad, podstawg pracy poloznej poz jest opra-
cowany przez nig i stanowigcy integralng cz¢s¢ dokumentacji
medycznej $wiadczeniobiorcy plan edukacji, ktory zawiera
wskazowki praktycznego i teoretycznego przygotowania do
porodu, pologu, karmienia piersig i rodzicielstwa (dotyczy
to $wiadczen realizowanych w formie grupowej). Osoba
sprawujaca opieke, jesli nie jest potozna podstawowej opie-
ki zdrowotnej, kieruje kobiete miedzy 21 a 26 tygodniem
ciazy do poloznej poz, aby mogta objac ja opieka w miejscu,
w ktorym bedzie przebywala po porodzie. Wizyty w edu-
kacji przedporodowej realizowane sg przez potozng poz,
poczawszy od 21 tygodnia cigzy do terminu rozwigzania,
z czestotliwoscig nie wieksza niz — 1 raz w tygodniu w okresie
od 21 do 31 tygodnia cigzy oraz 2 razy w tygodniu w okre-
sie od 32 tygodnia ciazy do terminu rozwigzania [12, 13].

W trakcie opieki przedporodowej osoba sprawujaca opieke
wspolnie z cigzarng ustalajg plan opieki przed porodem
i w trakcie porodu. Plan powinien by¢ dotaczony do doku-
mentacji medycznej. [14]. Zgodnie z zalgcznikiem nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika
2010 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
oraz zafgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej, polozna planuje, realizuje i ocenia opieke pielegnacyjna
wobec ciezarnej, w szczegdlnoéci monitoruje rozwdj cigzy
fizjologicznej i wykonuje badanie poloznicze u kobiet cie-
zarnych. W zakresie $wiadczen rehabilitacyjnych potozna
poz jest uprawniona do prowadzenia ¢wiczen usprawniaja-
cych w ciazy, a takze gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej,
przygotowujacej do porodu oraz potogu. Ponadto zgodnie
z ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca
2011 roku oraz dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 roku potozna ma
mozliwos$¢ podjecia i wykonywania przynajmniej nastepu-
jacych rodzajoéw dzialalnosci: rozpoznaje cigze i nadzoruje
przebieg cigzy prawidlowej, w tym przeprowadza niezbedne
do monitorowania takiej cigzy badania, a takze kieruje na
badania niezbedne do rozpoznania ciagzy zagrozonej [17, 18].

OPIEKA NAD NOWORODKIEM | KOBIETA W OKRESIE
POLOGU

Opieke nad noworodkiem i kobieta w okresie pologu, po-
tozna $rodowiskowa/rodzinna sprawuje w formie wizyt pa-
tronazowych. Nowelizacja standardu, ktérg wprowadzito
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 pazdziernika
2012 roku w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjo-
logicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki
nad noworodkiem - zweryfikowala czas trwania opieki nad
noworodkiem i niemowleciem. Opieka ta sprawowana jest
do ukonczenia przez dziecko 6 tygodnia zycia. Po tym czasie
potozna poz przekazuje opieke nad dzieckiem pielegniarce
podstawowej opieki zdrowotnej [14].

Wskazane jest, aby wysoki poziom opieki nad noworod-
kiem i kobieta w okresie pologu miat charakter medyczno-
-kontrolny, ale takze musi zawiera¢ oddziatywania wycho-
wawcze, wspierajace wlasciwe postawy rodzicielskie. Po-
fozna poz powinna pamietaé, ze skuteczno$¢ oddziatywan
edukacyjnych, a takze motywacja rodzicow do ksztalcenia
zdrowotnego w tym okresie rozwoju rodziny jest najwigksza.
Dlatego potozne pracujace w podstawowej opiece zdrowotnej
powinny edukowac i oddziatywa¢ wychowawczo [19].

Badania kontrolne NIK wykazaly, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ kobiet i noworodkéw pozostaje formalnie pod opieka
potoznej poz. W optymalnej sytuacji pod tym wzgledem
znajduja si¢ wojewddztwa z silnymi osrodkami przemysto-
wymi i naukowymi, o duzej gestosci zaludnienia. Pomimo
tego, w Polsce wcigz mozna odnalez¢ tereny, np. wojewo6dz-
two opolskie, gdzie opiekga poloznych poz objetych jest nieco
ponad potowe ubezpieczonych kobiet i noworodkéw (54,5%),
gléwnie z powodu braku potoznych [5].

Opieka potoznej poz rozpoczyna si¢ nie pdzniej niz 48 go-
dzin od otrzymania przez nig zgloszenia urodzenia dziecka.
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Obejmuje pielegnacje i edukacje na temat prawidlowego
zywienia noworodka i niemowlecia, poradnictwo dotyczace
higieny i odzywiania w okresie pofogu, poradnictwo lakta-
cyjne, poradnictwo w zakresie powrotu do ptodnosci po po-
rodzie i metod regulacji ptodnosci. Przebieg opieki zalezy od
biezgcych potrzeb zdrowotno-rozwojowych dziecka i potrzeb
rodziny oraz adaptacji partneréw do rdl rodzicielskich. Po-
tozna wykonuje co najmniej 4 wizyty patronazowe, w trakcie
ktérych w szczegdlnosci do jej zadan naleza:

- dzialania majace na celu tworzenie wigzi matki z dzie-
ckiem, ocena relacji rodziny z noworodkiem, podejmowa-
nie interwencji w przypadku zaobserwowania przemocy
lub innych wystepujacych nieprawidlowosci;

- obserwacja i ocena prawidtowego rozpoczecia karmienia
piersia, dzialania edukacyjne na temat sposobu oraz tech-
nik karmienia, rozwigzywanie probleméw zwiazanych
z laktacja;

- podstawowe pomiary u dziecka (masa i dtugoé¢ ciata,
obwdd glowy i klatki piersiowej);

- profilaktyka zakazen przedniego odcinka oka;

- obserwacja i ocena rozwoju fizycznego w zakresie: przy-
stosowania si¢ do srodowiska zewnetrznego, stanu skory
i bton $§luzowych, pepka, wydalin, wydzielin, rozwoju
psychoruchowego, funkcjonowania narzagdéw zmystow;

- ocena odruchéw noworodkowych;

- wykrywanie objawow $§wiadczacych o patologii;

- prowadzenie edukacji zdrowotnej i udzielanie porad w za-
kresie: pielegnacji noworodka, badan profilaktycznych,
szczepien ochronnych, samokontroli, opieki medycznej
isocjalnej, wplywu palenia tytoniu na zdrowie, profilaktyki
raka szyjki macicy i raka piersi, metod planowania rodziny;

- promowanie zdrowego stylu zycia wérdd rodzicow;

- poradnictwo w zakresie minimalizowania stresu i radzenia
sobie ze stresem;

- identyfikacja czynnikéw ryzyka wystepujacych w rodzinie;

- diagnozowanie i ustalenie hierarchii podejmowanych
dziatan;

- zdejmowanie szwow z krocza, jesli to konieczne.

Po zakonczeniu wizyt patronazowych polozna przekazuje
opieke nad niemowleciem pielegniarce podstawowej opieki
zdrowotnej. Niemowleta plci zenskiej zostaja pod opieka po-
toznej réwniez po ukonczeniu 6 tygodni zycia [5, 9, 14, 19, 20].

Nieprawidlowosci w zapewnieniu najwyzszej jakosci ustug
poloznej poz dotycza gléwnie niepelnego zakresu $wiad-
czen zagwarantowanych w ustawodawstwie dla kobiety i jej
dziecka. Czgsto przeprowadzane s3 mniej niz cztery wizyty
patronazowe rozlozone w czasie 2-3 tygodni [5].

OPIEKA NAD KOBIETA PO OPERACIJI
GINEKOLOGICZNEJ LUB
ONKOLOGICZNO-GINEKOLOGICZNEJ

Do zadan poloznej poz nalezy opieka pielegnacyjna nad
kobieta po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-gine-
kologicznej. Polozne poz obejmuja opieka pacjentki w okresie
od momentu wypisu ze szpitala do catkowitego zagojenia
sie rany pooperacyjnej. Swiadczenia te realizowane s przez
polozng na podstawie skierowania lekarza, ktdre jest zawarte
w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego [12, 13].
Ponadto, zgodnie z zalgcznikiem nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w spra-

wie zakresu zadan lekarza, pielegniarkii poloznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej, polozna lecznictwa otwartego w razie
potrzeby moze wykorzysta¢ w trakcie opieki pooperacyjnej
inne uprawnienia nadane jej ww. aktem prawnym. Swiadczac
ustugi medyczne, moze wykonywa¢ testy diagnostyczne
w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, pobieraé mate-
rial do badan diagnostycznych. Polozna poz przygotowuje
kobiety do samopielegnacji i samoopieki. Poza tym wykonuje
zabiegi lecznicze (podaje leki zlecone przez lekarza zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, w tym wykonuje iniekcje do-
miesniowe, dozylne, srodskdrne i wykonuje wlewy dozylne,
zdejmuje szwy, cewnikuje pecherz moczowy, usuwa cewnik,
wykonuje ptukanie pecherza, pochwy, a takze wlewy/wlewki
doodbytnicze). W jej kompetencjach lezy réwniez leczenie
iopatrywanie oparzen, ran, odlezyn, we wspdtpracy z pieleg-
niarkg poz, wykonywanie zabiegdéw z wykorzystaniem ciepta
izimna, ustalanie diety w zaleznosci od schorzenia kobiety.
Polozna srodowiskowa/rodzinna moze doraznie zmodyfiko-
waé dawke leczniczg leku przeciwbolowego w uzgodnieniu
zlekarzemizgodnie z wykazem lekéw, do ktorych podawania
jest uprawniona. Wéréd §wiadczen rehabilitacyjnych, ktére
polozna moze wykorzystaé w opiece nad pacjentka po opera-
cji, nalezy wymieni¢ ¢wiczenia usprawniajace w schorzeniach
ginekologicznych, wykonywanie drenazu ulozeniowego,
prowadzenie gimnastyki oddechowej [9].

OPIEKA NAD KOBIETA W OKRESIE MENOPAUZY

Wiele kobiet w okresie menopauzy odczuwa specyficzne do-
legliwosci psychiczne i ginekologiczne. Pacjentkami pofoznej
beda w tym okresie wszystkie kobiety, ktdre maja watpliwosci
dotyczace samopoczucia i stanu zdrowia. Polozna poz po-
winna uswiadamiac im, jak wazne jest wykonywanie badan
przesiewowych, szczegdlnie w tym czasie. Udziela informacji
o dostepnych dla nich programach profilaktycznych i ko-
niecznosci profilaktyki nowotworéw. Polozna rodowiskowa/
rodzinna uczy kobiety, w jaki sposob bada¢ piersi i mobilizuje
je do samobadania [21].

FUNKCJE ZALOZONE DLA POLOZNYCH POZ

Waznym dokumentem utrzymanym w duchu podniesienia
prestizu zawodowego poloznych jest Deklaracja Monachijska.
Przedstawia polozne jako personel medyczny, ktéry ma do
odegrania kluczowq i wciaz wzrastajacg role w uporaniu sie
z problemami zdrowotnymi spoleczenstwa oraz utrzymaniu
ustug zdrowotnych na wysokim poziomie [22]. Polozne, dazac
do samodzielnosci zawodowej, zobowiazane sg do petnienia
caloéciowej opieki nad kobieta, utrzymywania ukfadu part-
nerskiego w relacji z lekarzem, przyjmowania petnej odpo-
wiedzialnosci za podejmowane decyzje, wykonywania pracy
zgodnej z posiadang wiedza, umiejetno$ciami, doswiadcze-
niem i sumieniem, co ma na celu dobro pacjenta [23]. Zgodnie
zustalonymi funkcjami, polozne powinny wypelnia¢ okreslo-
ne zadania z nich wynikajace, ktére byly przedmiotem analizy
w pracy magisterskiej wspotautorki [10]. Ponizej przedstawio-
no propozycje zadan wynikajacych z funkcji realizowanych
przez polozng podstawowej opieki zdrowotnej, a majacych
swoje zrodto w pelnionej roli zawodowej potozne;.

Funkcja opiekuncza, tak jak inne funkcje bezposrednie
realizowane przez polozng lecznictwa otwartego, sg dziata-
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niem na rzecz odbiorcy ustug. Poprzez realizowanie funkeji

opiekunczej w podstawowej opiece zdrowotnej rozumie si¢

wypelnianie szeregu zadan zawodowych. I tak, potozne
$rodowiskowe:

- rozpoznaja zapotrzebowanie w zakresie opieki profesjo-
nalnej wérdd kobiet we wszystkich okresach ich zycia - od
narodzin, przez okres pokwitania, dojrzalosci ptciowej, do
czasu przekwitania i senium, otaczajg opieka ich rodziny;

- wspoluczestnicza w zyciu kobiety i jej rodziny poprzez re-
alizowanie czynnosci opiekunczych w sferze biologicznej,
psychicznej oraz spotecznej;

- otaczaja holistyczng opieka kobiete i jej rodzine, pomagajac
rozwigzywaé ewentualne problemy, zwigzane z reakcja na
ciaze, jej przebieg, przebieg porodu oraz pologu, a takze
na stosowane podczas ich trwania metody diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji;

- samodzielnie pelnig calosciowq opieke nad kobieta w prze-
biegu ciazy fizjologicznej;

- sprawuja kompleksowg opieke nad kobietg w trakcie po-
rodu fizjologicznego;

- pelnia opieke nad kobieta i jej dzieckiem podczas potogu
fizjologicznego;

- udzielajg swoim podopiecznym informacji na temat cig-
zy, porodu i pologu, a takze na temat stanu ich zdrowia
w kazdym okresie ich zycia, przekazuja informacje o za-
planowanych dzialaniach;

- pomagaja stworzy¢ optymalne warunki do podtrzymy-
wania biologicznych funkgji zZyciowych, tworzg warunki
godnego umierania i spokojnej $mierci [10].

Funkcje wychowania potozne $rodowiskowo-rodzinne
powinny wypelnia¢, wspierajac i aktywizujac do podejmowa-
nia dzialan na rzecz wlasnego zdrowia oraz zdrowia swoich
bliskich i otoczenia. Funkcje te moga spetnia¢ w réznych
jednostkach organizacyjnych - w poradni K, szkole rodze-
nia, w innych poradniach, szkotach, domach prywatnych.
Zadania przypisane tej funkcji sa nastepujace:

- ksztaltowanie umiejetnosci potrzebnych do utrzymania
podstawowych funkeji zyciowych (w tym prokreacji), za-
pewnienie komfortu zycia codziennego, prawidlowego
stosowania zalecanej metody terapii;

- stosowanie takich metod i form motywowania, ktére sku-
tecznie sktaniaja odbiorcéw ustug do dziatan prozdrowot-
nych na rzecz siebie, swoich bliskich i otoczenia;

- ksztaltowanie u odbiorcéw ustug postawy odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie oraz zdrowie swojej rodziny;

- rozpoznawanie postawy pacjenta wobec wlasnego zdrowia,
choroby, niepelnosprawnosci, a takze postawy do pracow-
nikéw instytucji sprawujacych opieke;

— ksztaltowanie postawy i zachowan miodziezy wobec wlas-
nej plci i plci przeciwnej;

- przygotowywanie partneréw do §wiadomego rodziciel-
stwa;

- przygotowanie odbiorcy ustug oraz jego rodziny do spra-
wowania opieki we wspolpracy i wspoldziataniu w warun-
kach domowych, edukacja w zakresie samoopieki;

- ksztaltowanie wsrod odbiorcéw ustug prawidtowych i po-
zadanych zachowan prozdrowotnych [10].

Kolejna funkcjg spetniang przez polozne podstawowej
opieki zdrowotnej jest funkcja promowania zdrowia. W jej
ramach moga prowadzi¢ dzialania na rzecz zwigkszenia
kontroli nad zdrowiem poprzez podnoszenie poziomu wiedzy

na temat zapobiegania chorobom. Potozne $rodowiskowe/

rodzinne moga prowadzi¢ dzialalnoé¢ prewencyjng poprzez:

- wspolprace z osobami i instytucjami dziatajacymina rzecz
zdrowia,

- wspolprace z odbiorcami ustug i ich $rodowiskiem,

- swojg postawe, ktorg kobiety powinny nasladowaé we
wszystkich okresach swojego zycia [10].

Funkcja profilaktyczna sprawowana przez potozne pod-
stawowej opieki zdrowotnej to dziatania majace na celu
zapobieganie chorobie, a takze niekorzystnym zachowa-
niom, ktére prowadza do podwyzszenia ryzyka wystgpienia
choroby. Potozne $rodowiskowo-rodzinne moga wypetnia¢
te funkcje poprzez nastepujace zadania:

- wspolprace z osobami i instytucjami zajmujacymi sie
profilaktyka chordb, gléwnie chordb kobiet i noworodkdw;
- wspoélprace z podopiecznymi, ktéra ma przejawiaé sie

w dziataniach na rzecz zapobiegania i ograniczenia ryzyka

wystepowania choréb, gléwnie w okresie ciazy, porodu

i potogu [10].

Realizujgc funkcje rehabilitacyjng polozne srodowiskowo-

-rodzinne mogg realizowa¢ nastepujace zadania:

- dziatanie narzecz uzyskania niezalezno$ci przez odbiorce
ustug dzieki ksztaltowaniu umiejetnos$ci potrzebnych do
radzenia sobie w zaistnialej sytuacji Zyciowej,

- wykonywanie zabiegéw, ktore usprawniaja funkcje biolo-
giczne, psychiczne, spoleczne we wspétpracy z zespotem
rehabilitacyjnym [10].

Funkcji terapeutycznej przypisane sg nastepujace zadania
wypetniane przez potozne podstawowej opieki zdrowotnej:
- udzielanie pierwszej pomocy przedlekarskiej osobie, ktéra

jej potrzebuje;

- udzielanie pomocy polozniczej cigzarnej, rodzacej, po-
toznicy, a takze noworodkowi, gdy zaistnieje sytuacja
zagrozenia zdrowia lub zycia;

- sprawowanie roli diagnostycznej i terapeutycznej, przy
wspolpracy z calym zespolem terapeutycznym;

- wykonywanie zabiegéw ustalonych w planie pielegnacji
przez zespol terapeutyczny [10].

Realizujac funkcje ksztalcenia, polozne podstawowej
opieki zdrowotnej powinny mie¢ mozliwo$¢ spetniania na-
stepujacych zadan:

- wykonywanie roli nauczyciela zawodu potoznej wérod
studentdw szkot wyzszych;
- kontynuowanie wlasnego ksztalcenia [10].

Realizujac funkcje naukowo-badawczg, potozne srodowi-

skowe moga wykonywac¢ nastepujace zadania:

- planowanie, projektowanie i realizowanie badan nauko-
wych, ktore stuza rozwojowi zawodu potoznej;

- uczestniczenie w badaniach z zakresu nauk medycznych,
humanistycznych i spotecznych;

- wykorzystywanie wynikéw przeprowadzonych badan
naukowych [10].

Realizacja funkcji zarzadzania powinna polega¢ na wy-
konywaniu nastepujacych zadan:
- organizowanie pracy wlasnej oraz pracy wspotpracowni-
kéw i personelu pomocniczego,
- wspdluczestniczenie w planowaniu opieki zdrowotnej [10].
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PODSUMOWANIE

Opieka $wiadczona przez potozng Srodowiskowg/rodzinng
w Polsce jest jednym z gtéwnych elementéw podstawowej
opieki zdrowotnej. Potencjal opieki ambulatoryjnej daje
potoznym poz mozliwoé¢ samodzielnego kontraktowania
i wykonywania szerokiego zakresu opieki $srodowiskowej.
Spoleczenstwo czesto postrzega role poloznej jako opieke
nad macierzynstwem, a w szczego6lnosci opieke nad ci¢zarna,
rodzaca, potoznica i noworodkiem. Ten stereotyp zostat juz
cze$ciowo przetamany. Zadania poloznej postrzegane sg nie-
co szerzej — jako osoby, ktdéra dociera do rodziny, pomagajac
rozwigzaé wiele probleméw zwiazanych z jej funkcjonowa-
niem i to nie tylko zdrowotnych.
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The role of family midwife in Poland

I Abstract

Introduction: The profession of a midwife takes a central position in obstetric — gynaecological care. It has clearly defined
legal responsibilities and powers. Although the occupational functions and the role of a midwife evolved over the centuries,
midwives continue to provide holistic pre-conceptual care during pregnancy, childbirth and postpartum, and in the
gynaecologic oncology care of newborns and infants until the second month of life. Care provided by the primary health
care (PHC) midwife is aimed at the whole family. This is a kind of patronage of the family, necessary not only in hospitals
but also in the home environment.

Objective: Presentation of the role of family midwife in Poland.

Brief description of state of the art: The rise of interest in health promotion and environmental influences on health
strengthened the position of environmental and family midwives. Primary health care midwives complete tasks set up for
their position, that is: promotion of healthy lifestyle and disease prevention, diagnosis, care, treatment, rehabilitation, teaching
the midwife profession, conduct of scientific research in the field of maternity care, managing the work of professional
nurses and midwives. The range of individual services provided by a midwife is influenced by different factors.
Summary: Priorities of health policy and health needs that can be distinguished in our society»s background define midwives>
participation in the implementation of health services in different areas of health care. At the same time, there is a need
to extend the professional tasks of midwives in the fields of promotion, prophylaxis, child care, care of women and their
families while they are healthy or ill, care for the chronically ill and elderly, and also support for environments with social
problems, which is determined by the organizational and economic aspects.

I Keywords
family midwife, environmental midwife, primary health care



