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I Streszczenie
Wprowadzenie: Rozpatrywanie medycznych aspektéw zdrowia kobiet i ich dzieci, wraz z prawnymi, ekonomicznymi,
spotecznymi i politycznymi uwarunkowaniami, przedstawianymi z punktu widzenia réznych dyscyplin, pozwala na sze-
rokie i wszechstronne podejscie do zdrowia rodziny i spoteczenstwa. Zmiany wynikajace z reorganizacji ochrony zdrowia
w Polsce w ostatnich latach spowodowaty rozdrobnienie i niestabilnosc¢ instytucji Swiadczacych opieke zdrowotng kobiecie
i rodzinie.
Cel pracy: Celem pracy jest préba wykazania wptywu wiasciwej organizacji opieki przedkoncepcyjnej i okotoporodowej
oraz obowiazujacych w tym zakresie regulacji prawnych na zdrowie rodziny i spoteczenstwa.
Opis stanu wiedzy: Opieka przedkoncepcyjna, opieka podczas cigzy, podobnie jak opieka w czasie porodu i w pierwszych
tygodniach zycia po porodzie, ma kluczowe znaczenie dla optymalnego rozwoju dziecka i wywiera wptyw na cate jego
doroste zycie. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost Swiadomosci — zaréwno spotecznej, indywidualnej, jak i politycznej,
co do czynnikéw wptywajacych na sytuacje zdrowotna kobiet i zdrowie dzieci, a tym samym zdrowie spoteczenstwa, w tym
zwtaszcza odpowiedzialnosci poszczegdlnych jednostek, grup spotecznych oraz réznych instytucji i decydentdow.
Podsumowanie: Ocena jakosci i efektywnosci wykonywania zadan na rzecz zdrowia matki i dziecka przez jednostki or-
ganizacyjne ochrony zdrowia, zaréwno na poziomie podstawowym, wojewddzkim, jak i ogélnokrajowym, powinny by¢
wprowadzone do powszechnej praktyki. Najkorzystniejsze, z punktu widzenia medycznego, jak i ekonomicznego, powinno
by¢ wdrozenie dziatan prewencyjnych, majacych na celu nie tylko profilaktyke patologii potozniczych oraz choréb kobie-

cych, ale optymalizacje dziatari prozdrowotnych w szerokim zakresie.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Zdrowiem i jego uwarunkowaniami zajmuje si¢ obok me-
dycyny wiele nauk spolecznych: socjologia, pedagogika,
psychologia oraz ekologia. W ramach tych nauk wypra-
cowano nowa koncepcje zdrowia — koncepcje systemowo-
-holistyczna. Koncepcja ta pozwala na glebokg refleksje nad
efektywnoscig profilaktyki w procesie zmian, jakie zachodza
w cztowieku w trakcie jego rozwoju [1]. Na zaplodnienie oraz
rozwéj ptodu duzy wptyw ma zdrowie i kondycja przysztych
rodzicéw. Dlatego, planujac ciaze, warto przeanalizowac ich
dotychczasowy styl zycia i wyeliminowaé wszystkie czynniki
negatywnie wplywajace na przebieg cigzy i rozwdj plodu.
Stan zdrowia spoteczenstwa uzalezniony jest rowniez w duzej
mierze od tego, czy dziecko znajdzie korzystne warunki od
najwczesniejszego okresu rozwoju oraz czy jego potrzeby
beda realizowane w zadowalajacym stopniu [2].

Opieka przedkoncepcyjna, opieka podczas cigzy, podob-
nie jak opieka w czasie porodu i w pierwszych tygodniach
zycia po porodzie, ma kluczowe znaczenie dla optymalnego
rozwoju dziecka i wywiera wplyw na cale jego doroste zycie.
Wlasciwa opieka sprawowana w okresie cigzy, porodu oraz
bezposrednio po porodzie nad matka i dzieckiem przyczy-
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niajg si¢ najbardziej do ograniczenia nieréwnosci wskaz-
nikéw zdrowotnych, w tym umieralnosci okotoporodowej
i umieralnosci niemowlat [3, 4].

Znaczny postep w ostatnich latach w opiece nad matka
i dzieckiem spowodowat obnizenie si¢ w Polsce wspdtczyn-
nika umieralno$ci okotoporodowej z 19,3 %o w 1990 r. do
9,4%0 w 2001 r oraz 6%o w roku 2008 [5, 6]. Obecnie najniz-
szy w $wiecie wspolczynnik zgondéw niemowlat wystepuje
w Japonii (ok. 2 %o), a najwyzszy w krajach afrykanskich
(140 -180%o) [7]. Najczestsza przyczynag zgondw niemowlat
sa stany chorobowe i wady rozwojowe powstate w pierwszych
miesiacach trwania cigzy, a takze dziatanie niekorzystnych
czynnikéw w okresie przedkoncepcyjnym prowadzace m. in.
do uszkodzenia komorek rozrodczych [8, 9, 10].

Potozna w Polsce jest rozpoznawana jako odpowiedzialna
profesjonalistka, ktdéra pracuje wspolnie z kobietami, dajac
im niezbedne wsparcie, opieke i informacje podczas cigzy,
porodu i potogu, prowadzi poréd na wlasng odpowiedzial-
no$¢ i zapewnia opieke noworodkowi i niemowleciu. Opie-
ka ta zawiera profilaktyke, promocje naturalnego porodu,
wykrywanie stanéw nieprawidlowych u matki i dziecka,
zapewnienie opieki medycznej i innych stosownych $rod-
kéw pomocy dla kobiet we wszystkich okresach ich zycia
oraz opieke w sytuacji naglej. Potozna ma wazne zadanie
jako doradca i edukator nie tylko kobiety, ale rowniez calej
rodziny i spolteczenstwa. Jej praca powinna zawiera¢ porade
przedkoncepcyjng i przygotowanie do rodzicielstwa oraz
powinna obejmowac pielegnacje zdrowia kobiety i jej ro-
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dziny w trakcie ciagzy, porodu, potogu, zaréwno w aspekcie
seksualno$ci, jak i plodnosci, oraz opieke nad dzieckiem,
a takze opieke w schorzeniach ginekologicznych w kazdym
okresie zycia kobiety [11].

Celem pracy jest proba wykazania wplywu organizacji
opieki przedkoncepcyjnej i okotoporodowej oraz regulacji
prawnych w tym zakresie na zdrowie rodziny i spoteczen-
stwa.

OPIEKA MEDYCZNA NAD MATKA | DZIECKIEM
WYNIKAJACA Z REGULACJI PRAWNYCH

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) poswieca wiele uwagi
kwestii zdrowia prokreacyjnego. Szczegélne miejsce w dzia-
talno$ci WHO zajmuje problematyka nieplodnosci, plano-
wania rodziny, antykoncepcji, zdrowia matki i noworodka,
zapobiegania niebezpiecznym praktykom aborcyjnym, a tak-
ze zachorowalnoséci na HIV/AIDS wsréd kobiet. W swojej
dzialalnosci Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowuje
ipropaguje w skali miedzynarodowej proceduryistandardy
dotyczace dziatan z zakresu promocji zdrowia, profilaktyki
oraz leczenia kobiet w okresie reprodukcyjnym [12, 13].

Fundusz Ludnosciowy Narodéw Zjednoczonych (UNFPA),
dziatajacy jako organ pomocniczy Zgromadzenia Ogdlnego
ONZ, postrzega rodzicielstwo jako najwicksze wyzwanie
w zyciu czlowieka, ktore przynosi ogromna satysfakeje, wy-
nikajaca z uczestnictwa w rozwoju dzieci. Wedtug UNFPA,
kazda inwestycja rzadu w zdrowie matek jest inwestycja
oplacalng, ktéra gwarantuje wysokg kondycje przysztych
pokolen. Aby to osiggna¢, potrzebne jest miedzynarodowe
partnerstwo i wspoldziatanie rzadoéw, organizacji i instytucji
(10, 14].

Miedzynarodowe dokumenty podejmujace kwestie zdro-
wia kobiet podkreslaja konieczno$¢ uwrazliwienia stuzby
zdrowia na szeroko rozumiane kwestie plci (ang. gender sens-
itive). Na IV Swiatowej Konferencji w sprawie Kobiet, ktéra
obradowata w Pekinie w dniach 4-15 wrze$nia 1995 roku,
wydano tak zwang Platforme Dziatania. Ten dokument
wskazuje na dwanadcie obszaréw, ktére maja strategiczne
znaczenie w walce z dyskryminacja kobiet oraz precyzuje
dziatania, ktére w ciggu najblizszych lat majg podja¢ w tym
celu rzady, instytucje miedzynarodowe, organizacje poza-
rzadowe i sektor prywatny [15].

Z konferencji pekinskiej wynikajg zadania dla personelu
podstawowej opieki zdrowotnej, nadzorujacego zdrowie ko-
biet w okresie reprodukcyjnym [15]. Rzady wszystkich krajow
zostaly zobowigzane do tworzenia narodowych programéw
dziatania na rzecz prokreacji poprzez doskonalenie ustug
medycznych dla kobiet; upowszechnienie informacji na temat
metod planowania rodziny i §rodkéw antykoncepcyjnych [7].

Podczas Miedzynarodowej Konferencji na Rzecz Lud-
nosci i Rozwoju (ICPD) w 1994 roku rzady zobowiazaly sie
zapewni¢ powszechny dostep do zdrowia reprodukcyjnego
»jak najszybciej i nie pdzniej niz do 2015 roku”. Od czasu
tego zgromadzenia panuje $wiatowy konsensus, ze prawa
reprodukcyjne sg kluczowe w realizacji praw cztowieka,
zréwnowazonego rozwoju, rownosci plci i uwtasnowolnienia
kobiet [14].

Obecna sytuacja zdrowotna kobiet w Polsce oceniana
jest poprzez pryzmat zmian w czasie, jakie dokonaly si¢
zwlaszcza w ciagu ostatnich 15 latach oraz odwotania do
sytuacji w innych krajach, a przede wszystkim w krajach Unii

Europejskiej [16]. Wskazywane s3 zaréwno wazne zmiany
pozytywne (tu nalezy wymieni¢ przede wszystkim spadek
umieralnosci kobiet i niemowlat, ale takze np. zmniejszenie
sie natezenia urodzen wérdd nastolatek), jak i negatywne
(np. wzrost zachorowan na choroby nowotworowe i wzrost
$miertelnosci, rosnace zagrozenie chorobami przenoszonymi
droga plciowa ijednoczeénie brak rzetelnej jego oceny, brak
poprawy wskaznikéw opieki perinatalnej, zbyt wolny postep
w upowszechnianiu zdrowego stylu Zycia) oraz zagrozenia,
ktérych znaczenie moze rosnaé w przysztosci (np. skutki
obnizajacego sie wieku inicjacji seksualnej czy uzaleznienia
od narkotykéw i alkoholu, nieptodno$é, poglebiajace sie
zréznicowanie warunkoéw zycia ludnoéci) [8, 9, 17].

Nalezy podkresli¢, iz powyzsze dzialania spowodowaly
miedzy innymi, ze $miertelno§¢ matek w zasadzie nie wy-
stepuje w krajach uprzemystowionych [9, 14].

W Polsce macierzynstwo znajduje si¢ pod szczegdlna
ochrong prawng, dlatego polityka rodzinna panstwa musi
by¢ skoordynowana z polityka zdrowotng nakierowana na
zapewnienie kompleksowej, czynnej, odpowiedniej do po-
trzeb, bezplatnej opieki nad matka i dzieckiem [18].

Konstytucja RP w art. 68 gwarantuje prawo do ochrony
zdrowia, w tym réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkéw publicznych, a w ust. 3. tego
artykulu znajdujemy odniesienie, ze wladze publiczne sg
obowigzane do zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej
dzieciom i kobietom ciezarnym [19].

Zmiany wynikajace z reorganizacji ochrony zdrowia
w ostatnich latach spowodowaty rozdrobnienie i niestabil-
no$¢ instytucji i placowek $wiadczgcych opieke zdrowotng
kobiecie i rodzinie. Niekorzystne jej rozdzielenie, niejasnos¢
kompetencji 0séb ja sprawujacych, powoduje brak kom-
pleksowosci i cigglosci, a w efekcie niewystarczajaca jakos¢
ustug. Realizowany od lat system opieki skoncentrowany
na diagnostyce i leczeniu kobiet, nawet w przebiegu cigzy
fizjologicznej, pomija w sposob znaczacy promocje i edukacje
zdrowotng. Z powyzszej sytuacji wynikaja niedostatki w za-
kresie zdrowia prokreacyjnego w Polsce na tle innych krajow
Unii Europejskiej, co znajduje potwierdzenie w sygnowanym
przez Ministerstwo Zdrowia raporcie Zdrowie kobiet w wieku
prokreacyjnym, wydanym w 2006 roku [20].

Analiza wielu badan oraz opracowania ekspertow w dzie-
dzinie poloznictwa i neonatologii wskazuja, ze odpowiednie
przygotowanie do ciazy zwieksza szanse na jej prawidlowy
przebieg i urodzenie zdrowego dziecka. Dostep dla wszyst-
kich kobiet w okresie okotokoncepcyjnym i okotoporodo-
wym do publicznej i bezplatnej stuzby zdrowia gwaranto-
wany jest przez wiele konstytucji krajow europejskich, zas
prawo do zdrowia fizycznego i psychicznego okreslone zo-
stato przez migdzynarodowe konwencje wchodzgce w sktad
dokumentéw miedzynarodowych okreslajacych katalog praw
cztowieka [9, 12, 21].

OPIEKA PRZEDKONCEPCYJNA

Opieka przedkoncepcyjna uznawana jest za najprosciej po-
jeta promocje zdrowia w spoleczenstwie, a jej zalozeniem
jest uswiadomienie, jak wazne jest utrzymanie optymalnych
warunkow zdrowia w okresie przed, w trakcie i bezposrednio
po zaptodnieniu [1, 4, 22].

Potrzebe profesjonalnej opieki przedkoncepcyjnej zaczeto
rozwazaé pod koniec lat siedemdziesiatych ubieglego stulecia
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[1, 12]. Na przelomie ostatnich lat wykazano, ze przygotowa-
nie do cigzy rzeczywiscie zwigksza szanse na jej prawidlowy
przebieg i urodzenie zdrowego dziecka. Tak wiec opieka
nad kobietq i jej rodzing przed poczeciem dziecka stata sie
integralnym elementem opieki prenatalnej [17, 23].

Obecnie na wigkszoéci uczelni na $wiecie, w programach
ksztalcenia w zakresie roznych profesji medycznych (lekarze,
potozne, pielegniarki) znajduja si¢ tresci dotyczace opieki
przedkoncepcyjnej. American College of Nurses and Mid-
wives i American College of Obstetricians and Gynecologists
przyczynily sie do opracowania standardéw w zakresie opieki
przedprokreacyjnej i wdrazania ich do praktyki medyczne;j.
W Stanach Zjednoczonych opieke przedcigzowa sprawuja
polozne rodzinne i w sytuacji identyfikacji czynnikéw ryzyka
kieruja kobiete do lekarza poloznika — ginekologa lub innych
specjalistow, celem dalszej diagnostyki i ewentualnego lecze-
nia. Podobnie jest w krajach Unii Europejskiej. W Szkocji
utworzono wyspecjalizowane poradnie przedcigzowe, do
ktérych kobiety lub pary sg kierowane przez lekarzy po-
foznikéw - ginekologéw oraz lekarzy innych specjalnosci
(1, 4, 17, 22, 24]. Zdecydowanie odmienny model opieki
przedkoncepcyjnej opracowano i wdrozono na Wegrzech.
Zorganizowano tam sie¢ placowek, ktére prowadzg polozne.
Zadaniem poradni jest wstepna ocena parametréw plodno-
$ci (pomiar podstawowej cieploty ciala i obserwacja zmian
w przebiegu cyklu menstruacyjnego), szczepienie przeciwko
rozyczce, promocja zachowan korzystnych dla zdrowia. Ko-
bieta i/lub jej partner kierowani sg do lekarza, jesli zaistnieje
taka konieczno$¢ [25]

Organizacja opieki przedkoncepcyjnej w Polsce zajmuja
sie przede wszystkim potozne rodzinne, polozne pracujace
w poradniach ginekologicznych, lekarze potoznicy - gine-
kolodzy oraz lekarze rodzinni. Z badan przeprowadzonych
przez Chazana B. wynika, ze jedynie 1% kobiet, ktére uro-
dzity dzieci, zglosilo sie do lekarza po porade przed zaj$ciem
w cigze. Podkreslit on, ze nalezy dotrze¢ z tg informacja do
wiekszej liczby kobiet oraz pamieta¢ o fakcie zagrozenia
wystepujacego czesciej u tych kobiet, ktdre nie zgtaszaja sie
po porade z wlasnej inicjatywy [2, 26].

W Japonii podejmowanie dziatan w zakresie opieki przed-
koncepcyjnej wchodzi w kompetencje lekarzy rodzinnych
i potoznikéw - ginekologéw. Badania Kitamury i wsp., kto-
rymi objeto 268 lekarzy, wykazaly, ze tylko nieliczni z nich
podejmowali dziatania wchodzace w zakres szeroko pojetej
opieki przedcigzowej wobec swoich podopiecznych. Naj-
czestsze porady, ktérych udzielali, dotyczyly zaprzestania
palenia papieroséw (71%), a najrzadsze suplementacji kwasem
foliowym (12%). Ponad polowa badanych (70%) deklarowata
che¢ angazowania si¢ w opieke przedkoncepcyjna, ale twier-
dzili, ze nie zostali zbyt dobrze przeszkoleni w tym kierunku
podczas studiow [27].

Wspolczesnie na calym $wiecie, tacznie z krajami azjaty-
ckimi (Korea Potudniowa, Chiny), wdrazane sg programy,
majace na celu objecie opieka przedkoncepcyjna jak najwiek-
szej grupy kobiet i ich partneréw [11, 27].

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze zdrowie i kondycja przy-
sztych rodzicéw maja duzy wpltyw na zaplodnienie oraz
rozwdj ptodu. Planujac cigze, warto przeanalizowaé dotych-
czasowy styl Zycia i wyeliminowad wszystkie czynniki nega-
tywnie wplywajace na przebieg cigzy i rozwdj ptodu. Coraz
czesciej wyrazane s opinie, ze dalsze obnizanie wskaznikow
$miertelnosci okotoporodowej jest $cisle powiazane z po-
prawa jakoscia opieki przedciazowej. Aby taki cel osiggna¢

niezbedne jest zwigkszenie swiadomosci tego faktu wsrod

pracownikow stuzby zdrowia. Réwnie istotne jest przeka-

zanie tej informacji kobietom, ktére ciaze planuja lub jej nie

wykluczaja [4, 28, 29].

Dlatego tez, w organizacji poradnictwa przedkoncepcyj-
nego nalezy dazy¢, aby:

- kandydatkami do opieki przedkoncepcyjnej byty wszystkie
kobiety, ktdre potencjalnie moga zaj$¢ w ciaze,

- opieka przedkoncepcyjna byla dostepna dla wszystkich
potrzebujacych, jako czes¢ podstawowej opieki medycz-
nej (a szczegdlny nacisk nalezy potozy¢ na dostepnosc tej
opieki dla kobiet ze Srodowisk o niskim statusie spoteczno
- ekonomicznym i kulturowym),

- porada przedcigzowa zawierala elementy oceny ryzyka,
badania przesiewowe i promocj¢ zdrowia (a szczegdlng
uwage kobiety i jej partnera nalezy zwroci¢ na mozliwe do
zmiany czynniki zagrozenia dla przyszlej cigzy),

- poradnictwo przed poczeciem dziecka stanowito integral-
ny element podstawowej opieki zdrowotnej,

- opieka przedkoncepcyjna nie ograniczala si¢ tylko do
promocji zdrowia w jego biologicznym, psychicznym
i spotecznym aspekcie, lecz takze ukierunkowana byta
na wykorzystanie oraz ciaggle poszukiwanie nowych czyn-
nikéw sprzyjajacych poczeciu dziecka w optymalnych
warunkach,

- zadbac o dostepnos¢ réznorodnych metod, form i srodkéw
dydaktycznych,

- organizowac systematyczne szkolenie lekarzy i poloznych,
uzupelnianie ich wiedzy i ksztaltowanie nowych umiejet-
nosci [4, 8, 30, 31].

Przygotowanie do cigzy nalezy rozpoczaé¢ na kilka mie-
siecy (od 3 do 6 miesigcy) przed planowanym terminem
poczecia, tak aby przyszli rodzice mogli zadba¢ o wlasne
zdrowie, a tym samym zwiekszy¢ szanse na optymalny roz-
woj cigzy. Tak wiec opieka medyczna nad kobieta (rodzing)
przed zajéciem w cigze powinna by¢ integralng cze$cig opieki
przedporodowej [17].

OPIEKA W OKRESIE OKOLOPORODOWYM

Okres zycia wewngtrzmacicznego jest najbardziej dynamicz-
nym okresem rozwoju czlowieka. Istotny wplyw na jego
rozwdj ma zaréwno stan zdrowia matki, jak i ojca dziecka
oraz czynniki zwiazane z:
- cechami indywidualnymi rodzicéw (wiek, masa ciala),
- zachowaniami zdrowotnymi (dieta, palenie tytoniu, sub-
stancje psychoaktywne),
$rodowiskiem zamieszkania i pracy,
- barierami utrudniajacymi dostep do opieki medycznej [4].
Ochrona zdrowia jest z jednym z priorytetowych wyzwan
wspolczesnego $wiata. Szczegolne znaczenie dla zdrowia spo-
teczenstwa ma ochrona zdrowia kobiet w okresie prokreacyj-
nym i ich dzieci od najwczesniejszej fazy rozwoju. Dlatego
w wigkszosci spoteczenstw podejmowane sa wielodyscypli-
narne dziatania w ramach opieki perinatalnej majace na celu
zapewnienie cigglej, fachowej i ogélnodostepnej opieki w okre-
sie przedkoncepcyjnym, podczas cigzy, porodu i potogu [1].
Zalozeniem tej opieki jest zmniejszenie wystepowania wad
wrodzonych, porodéw patologicznych, ktdre sa najczestsza
przyczyna $miertelno$ci i zachorowalno$ci okotoporodowe;.
Zagrozenia dla rozwijajacego si¢ dziecka mogg mie¢ nastep-
stwa natury medycznej, psychologicznej lub socjalnej [1].
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Promocja zdrowego rodzicielstwa stanowi integralng czes$¢é
zadan systemu ochrony zdrowia, ktéry ponosi odpowiedzial-
no$¢ za zapewnienie odpowiedniej i bezptatnej promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w szkotach, placowkach opie-
kunczo-wychowawczych i wspotdziata w realizacji tych za-
dan z sektorami edukacji narodowej i polityki spotecznej [5].

W placéwkach ochrony zdrowia wszystkie matki i ojcowie
powinni mie¢ zapewnione prawo do bezplatnego dostepu do
edukacji w tzw. ,,szkotach rodzenia”, z polozeniem nacisku
na: racjonalne zywienie matek; odpowiednig ich aktywnos¢
fizyczna; unikanie zachowan szkodliwych dla matki i dziecka
- cigza wolna od tytoniu, alkoholu, narkotykéw; przygoto-
wanie do porodu; promocje karmienia piersig niemowlat.
Bowiem promocja zdrowia i edukacja zdrowotna stanowia
integralng cze¢s$¢ kazdej porady poloznika/poloznej [1, 5].

Profilaktyka zagrozen i choréb w okresie cigzy jest nie-
zbednym warunkiem zachowania zdrowia matki i jej dzie-
cka, a takze zapobiegania umieralno$ci matek oraz umieral-
nosci okotoporodowej i umieralnosci niemowlat. Prawo do
bezplatnych $wiadczen medycznych powinno obejmowa¢
w szczegolnosci:

- wokresie okolokoncepcyjnym - uodpornienie kobiet prze-
ciwko tezcowi i rozyczce droga szczepien ochronnych;
zapobieganie wadom cewy nerwowej drogg uzupelnienia
pozywienia kwasem foliowym; porady w zakresie zwal-
czania uzaleznien;

- wokresie cigzy — wczesng diagnostyke ciazy i $wiadczenia
profilaktyczne udzielane przez polozng/potoznika, takie
jak: zapobieganie zakazeniom wrodzonym, zakazeniom
HIVizakazeniom przenoszonym droga plciows; zapobie-
ganie powiklaniom cigzy, w tym wewnatrzmacicznemu
zahamowaniu wzrostu ptodu i wcze$niactwu; ochroneg
przed ekspozycja na substancje szkodliwe [1, 4, 22].
Realizacje prawa do bezpiecznego przebiegu ciazy zapew-

nia wykwalifikowany personel medyczny sprawujacy czynna,

ciggla opieke profilaktyczno-lecznicza nad kobietg cigzarng

w warunkach ambulatoryjnych lub na oddziatach patologii

ciagzy wyposazonych w odpowiedni do stopnia referencyj-

nosci sprzet i aparature diagnostyczno-lecznicza [26].
Nieodzownym warunkiem realizacji prawa kobiety cie-

zarnej do odpowiedniej do jej potrzeb diagnostykiileczenia

jest sprawnie funkcjonujacy system trojstopniowej opieki
okoloporodowej [4, 8], umozliwiajacy kobietom z cigzg wyso-

kiego ryzyka korzystanie z wysokospecjalistycznej opieki [4].
Zgodnos¢ ze wspolczesng wiedzg medyczng ustalana jest

na podstawie opinii konsultantéw w dziedzinie potozni-

ctwa i dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozni-
czego oraz, w razie potrzeby, innych dyscyplin medycznych
wspierajacych opieke nad matka i dzieckiem. Ocena jakosci

i efektywnosci wykonywania zadan na rzecz zdrowia matki

idziecka przez jednostki organizacyjne ochrony zdrowia na

poziomie podstawowym, wojewddzkim i ogoélnokrajowym

powinny by¢ wprowadzone do powszechnej praktyki [6].
Bezpieczny i satysfakcjonujacy poréd ma miejsce wowczas,

gdy kobiecie rodzacej zapewnia si¢ poszanowanie i ochrone

jej godnosci, intymno$¢, odpowiednie informacje o stanie
zdrowia wlasnym i dziecka oraz o przystugujacych im pra-
wach, wczesne wykrywanie i skuteczne leczenie powiktan

w trakcie porodu. Jezeli nie wystepuja przeciwwskazania me-

dyczne, kobieta rodzgca ma prawo do uwzglednienia swoich

zyczen, dotyczacych stosowanych procedur polozniczych,

w tym ochrony przed bélem, wsparcia psychologicznego,

obecnosci meza/osoby bliskiej przy porodzie [4].

Wezesny kontakt matka — dziecko i system organizacji
oddziatu ,,matka - dziecko” jest warunkiem bezpieczenstwa
matki w okresie pologu i bezpieczenstwa dziecka w okresie
adaptacji po porodzie. W okresach tych udzielane sg przez
wykwalifikowany personel medyczny $§wiadczenia profi-
laktyczne dotyczace porady laktacyjnej w celu utrzymania
wylacznego karmienia piersig, wykonywane sa obowigzkowe
szczepienia ochronne i badania przesiewowe w kierunku
fenyloketonurii, hipotyreozy i mukowiscydozy oraz zaburzen
stuchu u ptodu [4, 22].

Ochrona zdrowia psychicznego kobiet w wieku rozrod-
czym, zwlaszcza w okresie okotoporodowym, musi by¢ nie-
odlacznym elementem bezptatnej opieki potozniczej maja-
cej na celu zapewnienie kobiecie w kazdym okresie ciagzy,
porodu i pologu komfortu psychicznego, a takze wczesne
wykrywanie, diagnostyke ileczenie depresji okotoporodowe;.
Dla osiagniecia tych celéw konieczne jest, poza poszanowa-
niem i ochrong godno$ci kobiety, zachowaniem intymnosci,
dostarczeniem odpowiednich informacji, takze bezptatne
wsparcie psychologiczne [6, 32].

W przypadku patologicznego przebiegu ciazy niezbednymi
warunkami ograniczenia negatywnych nastepstw zdrowot-
nych dla matkiidziecka, w tym redukeji umieralnosci matek
oraz umieralno$ci okotoporodowej, jak réwniez martwych
urodzen, a takze umieralno$ci noworodkéw i niemowlat, sa:
- wznowienie i rozwdj tréjstopniowego systemu referencyj-

nego w opiece okoloporodowej;

- zapewnienie wysokokwalifikowanego personelu potoz-
niczego i neonatologicznego wspieranego przez specja-
listéw z innych potrzebnych matce i dziecku dyscyplin
medycznych;

- wyposazenie oddzialow szpitalnych w sprzet i aparature
medyczng umozliwiajacag odpowiednia do stopnia refe-
rencyjnosci diagnostyke i leczenie kobiet w okresie cigzy,
porodu i potogu oraz leczenie dzieci [4, 6, 22].

Pelna diagnostyka i leczenie oraz kompleksowa rehabi-
litacja s3 prawem kazdego dziecka z zaburzeniami okresu
noworodkowego zwiagzanymi z przebiegiem cigzy, porodu
i okresu adaptacji po porodzie oraz noworodkéw z wada-
mi rozwojowymi, zakazeniami wrodzonymi, zakazeniami
szpitalnymi i pozaszpitalnymi [4].

Odpowiednie postepowanie medyczne po porodzie przy-
czynia si¢ do redukcji umieralnosci noworodkdéw i niemowlat
oraz trwalej niepetnosprawnosci dzieci [8].

Rodziny z dzie¢mi urodzonymi z powaznymi chorobami
lub nieprawidlowosciami, zwlaszcza rodziny doswiadczajace
ubodstwa, maja prawo do otrzymania wszechstronnej opieki
medycznej i ochrony socjalnej [8, 9].

Rodziny z dzie¢mi obarczonymi wada rozwojowa maja
prawo do objecia bezplatng, specjalistyczng opieka gene-
tyczna w zakresie zgodnym ze wspodlczesna wiedza me-
dyczng oraz prawo do uzyskania informacji istotnych dla
ksztaltowania postaw prokreacyjnych, w tym informacji
o ryzyku ponownego urodzenia dziecka z wadg wrodzong.
Panstwo powinno wspiera¢ dziatalnos¢ stowarzyszen rodzi-
cow chorych dzieci oraz innych organizacji pozarzadowych
dzialajacych na rzecz tych dzieci [9].

Przyszli rodzice, kobiety ciezarne, rodzace, powinni by¢
zapoznani z kartg praw pacjenta oraz istota stosowanych
procedur medycznych w zakresie diagnostyki i leczenia, by
moéc wyrazi¢ $wiadoma zgode na proponowane dziatania
medyczne [1, 4, 8, 27].
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PODSUMOWANIE

Ocena jakosci opieki zdrowotnej uzalezniona jest od moz-
liwo$ci uwzgledniania potrzeb i oczekiwan pacjentow, jak
réwniez aspektow odnoszacych sie do elementéw niemedycz-
nych, niezwigzanych bezposérednio z dziataniami kliniczni

[26]. Wyzszy poziom wrazliwosci systemu na pacjentki moze

by¢ wskaznikiem lepszej jakos$ci opieki przedkoncepcyjnej,

jak i prenatalnej [4, 5, 22, 32, 33].

Na oceng systemow opieki zdrowotnej sklada si¢ siedem
gltéwnych komponentdw:

- godnos¢ pacjenta, rozumiana jako sprawowanie opieki nad
pacjentka z okazaniem szacunku przez personel medyczny,
akceptowanie aktywno$ci i zachg¢canie do niej, zapewnie-
nie intymnosci podczas calego procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego,

- autonomia pacjentki, zapewnienie prawa do informacji
o stanie zdrowia, metodach diagnostyczno-terapeutycz-
nych, dyskusji na temat preferencji pacjenta dotyczacych
alternatywnych metod leczenia, wyrazanie zgody na ba-
dania i leczenie,

- poufno$¢ dotyczaca stanu zdrowia pacjentki,

- dostepnos¢ ustug zgodnie z potrzebami pacjenta,

- dostep do wsparcia socjalnego i psychicznego w okresie
przedkoncepcyjnym,

- warunki bytowe,

- mozliwo$¢ wyboru §wiadczeniodawcy ustug medycznych
(potoznej, lekarza oraz innych) [1, 5, 22].

Efektywno$¢ opieki nad kobieta w okresie okotoporo-
dowym jest uwarunkowana wieloma czynnikami, gtéw-
nie istnieniem wypracowanych standardéw postepowania,
jasnych kryteriow oceny efektywnosci ze strony pacjentéw
i pracownikéw ochrony zdrowia. Barierami utrudniajgcy-
mi dostep do opieki zdrowotnej sa niekiedy zte warunki
socjoekonomiczne kobiet. W takich sytuacjach najbardziej
widoczna jest potrzeba prawidlowo funkcjonujacych roz-
wigzan systemowych [4, 5].

Najkorzystniejsze z punktu widzenia medycznego, jak
i ekonomicznego, jest wdrozenie dziatan prewencyjnych, ma-
jacych na celu nie tylko profilaktyke patologii potozniczych,
ale optymalizacje dzialan prozdrowotnych. Stad, obserwo-
wana w $wiecie silna tendencja odwrotu od medykalizacji
proceséw fizjologicznych. Oznacza to dostrzeganie nieoce-
nionej roli poloznej w opiece perinatalnej, prowadzenie przez
polozne ciazy o przebiegu prawidlowym, jak i przyjmowanie
przez nie porodéw fizjologicznych [5, 26].

Model opieki, w ktérym potozna odpowiada za prowa-
dzenie fizjologicznej ciazy, porodu i potogu, za opieke nad
noworodkiem oraz przygotowanie do porodu i rodziciel-
stwa, promowany jest przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
i realizowany w wielu krajach na §wiecie. Migdzynarodowa
Federacja Ginekologow i Poloznikéw (FIGO) zwraca uwa-
ge na fakt, ze takie miejsce poloznych w systemie opieki
zapewnia kobietom lepszy dostep do $wiadczen medycz-
nych, realizowanych w placéwkach o najnizszym poziomie
referencyjnosci, z zachowaniem wymogéw bezpieczenstwa
iz efektywnym wykorzystaniem zasobéw finansowych i ma-
terialnych [34].

WNIOSKI

1. Ogélnodostepna i kompleksowa opieka przedkoncepcyjna
wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie w dzialaniach na rzecz
zmniejszenia umieralnosci okotoporodowe;j.

2. Lepsza organizacja opieki nad kobieta w okresie okoto-
porodowym w zakresie edukacji zdrowotnej ma wplyw
na jakos$¢ $wiadczonych ustug w odniesieniu do kobiety
ijej rodziny.
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Organization of preconception and perinatal care
as a determinant of health of family and society

1 Abstract

Introduction: Consideration of medical aspects of health of women and their children, with legal, economic, social and
political conditioning, presented from the aspect of various disciplines, allows a wide and comprehensive approach to the
health of a family and society. Changes caused by the reorganization of health care in Poland in recent years has resulted
in the fragmentation and instability of institutions providing health care for a woman and the family.

Objective: The objective of the study is an attempt to confirm the effect of adequate organization of preconception and
perinatal care and legal regulations in this area and the effect on the health of family and society.

Description of the state of knowledge: Preconception and perinatal care in pregnancy, as well as during delivery and first
weeks of life after birth, is of crucial importance for the optimum development of a child, and exerts an effect on the entire
adult life. In recent years, an increase has been observed in awareness — both social, individual and political - concerning
the factors affecting the health situation of women and the health of children, and in consequence, the health of society,
especially the responsibility of individuals, social groups, and various institutions and decision makers.

Summing up: Evaluation of the quality and effectiveness of the performance of tasks on behalf of mother and child by
health care organization facilities should be implemented into common practice on the basic, regional, and all-Polish levels.
The most beneficial, from the medical as well as economic aspect, should be the implementation of preventive actions,
which would be aimed not only at prevention of obstetric pathologies and women'’s diseases, but also at optimizing health
promoting actions on a wide scale.

1 Key words
preconception care, perinatal care, health, family, society



