Agnieszka Smerdka

<
=
o
a
<J
—
T,
o
a.
<
o
<
oc
a.

STRESZCZENIE

POOZNA PODSTAWOWE) OPIEKI ZDROWOTNE)
W SYSTEMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W POLSCE

MIDWIFE OF PRIMARY HEALTH CARE IN THE HEALTHCARE SYSTEM IN POLAND

Pracownia Historii Zawoddw Medycznych, Katedra Nauk Spotecznych, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej w systemie opieki zdrowotnej w Polsce funkcjonuje od wielu lat. Jej kompetencje najczesciej kojarzone s z wizytami patrona-
zowymi u kobiety po porodzie oraz z opieka nad noworodkiem w tym czasie. Jednak zakres obowigzkow i uprawnief jest o wiele wigkszy. Po reformie ochrony zdrowia
w1999 r. w Polsce podstawowa opieka zdrowotna miafa za zadanie spefniac cele nakreslone przez Swiatowa Organizacje Zdrowa dla tego poziomu referencyjnosci opie-
ki zdrowotnej. Pofozna podstawowej opieki zdrowotnej (potozna POZ) oprdcz Swiadczen pielegnacyjnych i diagnostycznych w zakresie swoich kompetencji ma rowniez
m.in. edukacje kobiety na kazdym etapie jej zycia i tym samym dostarczanie kobiecie i jej rodzinie wiedzy na temat wtasciwej samoopieki.

Stowa kluczowe: potozna, potozna podstawowej opieki zdrowotnej, Swiatowa Organizacja Zdrowia, samoopieka, edukacja, edukacja prozdrowotna, system opieki zdro-

wotnej w Polsce.

ABSTRACT

Midwife of primary health care in the healthcare system in Poland has been operating for many years. Her competencies are mainly associated with postpartum visits at
women's home and care of a newborn at that time. However, the scope of duties is significantly greater. After the reform of health care system in 1999 in Poland, primary
health care was designed to meet the objectives outlined by the World Health Organization for the referral level of health care. The midwife of primary health care (com-
munity midwife) besides providing care and diagnostics in her field of competence also educates women at every stage of her life and her family about proper self-care.

Keywords: midwife, midwife of primary health care, World Health Organization, self-care, education, health education, Polish health care system.

Wstep

W zamierzchtych wiekach opieka zdrowotna w Polsce
oparta byta na magii, czarach oraz odczynianiu urokéw
i niejednokrotnie nie miata nic wspdlnego z leczeniem.
Praktyka medyczna byta potagczeniem medycyny ludowej,
a trudnili sie nig znachorzy, zielarze oraz kobiety zapew-
niajgce pomoc potoznicza [1]. W okresie okotoporodowym
kobietom towarzyszyty zawsze osoby bliskie. Przez wiele
stuleci pomocg zaréwno ciezarnym, jak i mtodym matkom
stuzyty kobiety bez przygotowania teoretycznego i prak-
tycznego. W kulturze starostowianskiej zwane byty ,bab-
kami”, ,babami”, a z czasem ,madrymi kobietami” badz
po prostu ,madrymi” [2-4]. To wiasnie one stanowity
pierwowz0r akuszerki, a pézniej potoznej; rdwniez sposob
sprawowania opieki w srodowisku domowym znaczaco
upodabnia ,babki” i ,madre” do potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej.

Historia i geneza podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce

W Sredniowieczu pomocy medycznej udzielali zakonnicy
oraz duchowni. Z czasem mozliwos¢ ta zostata ograni-
czona, poczatkowo przez sobér w Clemont (1130 r.), ktory
zabronit duchownym praktyki lekarskiej w zamian za pie-
nigdze. Niecate 200 lat pdZniej sob6r luteranski w 1215 r.
zakazat osobom duchownym zajmowania sie chirurgia.
Zmiany te spowodowaty, ze medycyng zaczety trudnic sie
osoby niezwigzane z Kosciotem [1].

Pierwsze wzmianki o zorganizowanej opiece medycz-
nej na polskich dworach pochodza z XIII i XIV wieku, kiedy
to polscy krolowie, ksigzeta i magnaci rozpoczeli zatrud-
nianie medykéw dworskich (zwanych wtedy fizykami kré-
lewskimi, przybocznymi oraz dwornymi), ksztafcili sie oni
poczgtkowo za granica, a od 1364 r. w Krakowie na Uni-
wersytecie Jagiellonskim. Do ich zadaih nalezato leczenie
cztonkdw rodziny krélewskiej, dworu, a z czasem réwniez
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poddanych. Z biegiem czasu funkcja fizyka nadwornego
ewoluowata i powotano urzad fizykdw miast krélewskich
oraz prywatnych, ktérzy zajmowali sie nadzorem sani-
tarnym miast, zapobieganiem szerzeniu sie epidemii oraz
udzielaniem bezptatnych porad medycznych ludziom ubo-
gim. Profesja ta przetrwata do kofica XVII wieku i byta za-
lazkiem ogblnodostepnego lecznictwa otwartego [1].

Pierwsze proby zorganizowania lecznictwa otwartego
w Polsce zostaty podjete w 1774 ., kiedy do zycia powo-
tano Komisje nad Szpitalami. Nastepnie w 1775 r. Sejm
Ekstraordynacyjny w Warszawie uchwalit tzw. Konstytucje
Szpitalng. Niestety zatozenia konstytucji nigdy nie zostaty
zrealizowane w zwigzku z rozbiorem Polski, a system opie-
ki zdrowotnej zostat dostosowany do systeméw panuja-
cych w panstwach zaborczych [1].

U schytku XIX wieku w zwigzku z rozwojem przemystu
zaczeto dostrzegac koniecznos¢ zapewnienia opieki zdro-
wotnej pracownikom w nim zatrudnionych. Zapoczatko-
wato to powstanie pierwszych kas chorych, w Niemczech
w 1883 r. oraz w Austrii w 1888 1. [1].

Pierwsza instytucja lekarza domowego powstata
w zaborze pruskim; wynagrodzenie tego lekarza byto
uzaleznione od liczby posiadanych pacjentéw. W zaborze
austriackim natomiast lekarzem lecznictwa otwartego
byt lekarz ambulatoryjny. Jego pensja byta uzalezniona
od przyjmowania pacjentéw w ambulatorium nalezacym
do kasy chorych. Pomimo tych zabiegéw uboga czes¢
spoteczenstwa nadal nie miata zapewnionego bezptat-
nego dostepu do pafistwowej opieki medycznej i zdana
byta na pomoc lekarzy spotecznikéw. Za sprawg ich dzia-
talnosci, ktéra nasilita sie szczegdlnie w okresie rewolugji
w latach 1905-1907, wystosowano pierwsze postulaty
i podjeto proby utworzenia powszechnej opieki zdrowot-
nej dla wszystkich. Mimo tych zabiegdw w Polsce okresu
miedzywojennego okoto 80% Swiadczef ambulatoryj-
nych byto udzielanych przez lekarzy praktykujgcych pry-
watnie, ktdrzy niechetnie podejmowali prace w sektorze
publicznym. Za prébe ujednolicenia tego systemu mozna
uwazaé Ustawe z dnia 19 maja 1920 roku o obowigzko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby. Celem tej usta-
wy byto udzielanie Swiadczeh zdrowotnych ubezpieczo-
nemu przez lekarza majgcego podpisang umowe z kasg
chorych [1].

Pierwsze osrodki zdrowia w Polsce powstaty w 1925
roku, dzieki wsparciu Fundacji Rockefellera; byty to osrodki
zdrowia: matomiasteczkowo-wiejski w powiecie skiernie-
wickim oraz miejski na Mokotowie w Warszawie. Pierwot-
nie osrodki zdrowia po 5 latach miaty by¢ przejete przez
wtadze samorzgdowe, jednak przeksztatcity sie w swoiste
poradnie dla ubogich, ktére do 1957 r. objety swojg opieka
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medyczng 1,5 miliona obywateli (co stanowito nieco po-
nad 4% spoteczefstwa) [1].

W wyniku wzmagajacego sie kryzysu finansowego
uchwalono Ustawe z dnia 28 marca 1933 r. 0 ubezpie-
czeniu spotecznym (tzw. ustawe scaleniowg). Na jej pod-
stawie obowigzki samorzadowych kas chorych przejety
ubezpieczalnie spoteczne, ktére dziataty w ramach Zakfa-
du Ubezpieczen Spotecznych. Ujednolicenie ubezpieczenia
zdrowotnego zostato oparte na funkcji lekarza rodzinnego,
jednak nadal lecznictwo ubezpieczeniowe objeto zaledwie
15% obywateli, gtéwnie w duzych miastach. Sytuacja ta
spowodowata uchwalenie Ustawy z dnia 15 czerwca 1939r.
0 publicznej stuzbie zdrowia — celem tej ustawy byta po-
prawa opieki medycznej na terenach wiegjskich. Od tego
momentu miaty by¢ powotywane osrodki zdrowia bedgce
podstawowa jednostka lecznictwa samorzadowego (za-
sieg opieki miat obejmowac 2-3 gminy). Co wiecej, po raz
pierwszy opieka medyczna nie miata mie¢ tylko charakte-
ru naprawczego, ale réwniez odznacza¢ sie dziatalnoscig
profilaktyczna. Ustawa ta nie weszta w zycie w zwigzku
z wybuchem Il wojny Swiatowe].

Po zakofczeniu dziatafn wojennych w panstwie pol-
skim po raz kolejny prébowano zagwarantowac systemo-
wo podstawowg opieke zdrowotng dla wszystkich miesz-
kafncow kraju. Na kanwie tych zatozef we wrzesniu 1945 r.
Ministerstwo Zdrowia (opierajac sie na Ustawie z dnia 15
czerwca 1939 r. (..)) przyjeto projekt opierajacy lecznic-
two otwarte na okregowych osrodkach zdrowia. Miaty
one mie¢ charakter leczniczy, profilaktyczny oraz petnié
funkcje kontroli sanitarnej. W Polsce rozwijat sie ustroj
komunistyczny, co doprowadzito do powstania Ustawy
z dnia 28 pazdziernika 1948 r. o spofecznych zakfadach
stuzby zdrowia i planowej gospodarce w stuzbie zdrowia.
Obowigzujacy od tego momentu model opieki lecznic-
twa otwartego opierat sie na funkcjonujgcym w Zwigzku
Radzieckim modelu Siemaszki. Filarem tego modelu byty
okregowe osrodki zdrowia (podzielone na trzy podstawo-
we przychodnie, takie jak: ogdlna, dla matek i dzieci oraz
dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym). Podstawa
tego systemu byta rejonizacja, w zwiazku z ktdrg pacjent
mogt bez ograniczen korzystac z bezptatnej opieki me-
dycznej lekarza rejonowego, do ktérego zostat przydzie-
lony na podstawie miejsca zamieszkania. W rejonach miej-
skich lekarz podstawowej opieki zdrowotnej obejmowat
3-5 tysiecy mieszkancow w przychodniach rejonowych.
Na wsiach natomiast lekarz z pafistwowego badZ spot-
dzielczego osrodka zdrowia obejmowat swojg opieka 3 do
6 tysiecy mieszkancow [1, 5]. System ten przetrwat w Pol-
sce do lat 90. XX wieku, kiedy to rozpoczeta sie reforma
stuzby zdrowia.
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Rycina 1. Poziomy referencyjne opieki zdrowotnej, zgodnie z kryterium WHO [5]

Koncepcja podstawowej opieki zdrowotnej
wedtug zatozer Swiatowej Organizagji
Zdrowia (WHO)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Orga-
nization — WHO) jest gtéwna organizacjg miedzynarodo-
wa o charakterze prozdrowotnym, wspierajgca rozwoj no-
woczesnej podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Wedtug
zatozeh WHO nowoczesna POZ opiera sie na aktywnym
uczestnictwie catej spotecznosci (pojedynczych obywateli)
w bezposrednim dziataniu skierowanym na poprawe wta-
snego zdrowia, w mys| zasady samoopieki (z angielskiego
self-care). Wedtug WHO jest to proces, ,, ..w ktorym lu-
dzie sami dziatajg na rzecz wzmocnienia swojego zdrowia,
zapobiegania chorobom, wykrywania choréb i leczenia
na poziomie podstawowym istniejgcego systemu ochro-
ny zdrowia” [5]. Gtéwnym celem w unowoczesnianiu POZ
jest poprawa stanu zdrowia obywateli oraz ich rodzin.

W my3l idei WHO, gdy pacjent nie jest w stanie sam
sobie pomoc, powinien zgtosic sie do lekarza POZ, ktory to
zadecyduje, czy konieczne jest skierowanie podopieczne-
go do Il stopnia opieki, czyli szpitala, gdyz leczenie wybie-
ga poza kompetencje lekarza [5].

Jak wazna jest podstawowa opieka zdrowotna i jakg
powinna spetnia¢ funkcje, po raz pierwszy jasno zostato
okreslone w 1978 r. na konferencji WHO w Atma-Acie.
Przyjeta wtedy zostata deklaracja zapewniajaca, ze pod-
stawowa opieka zdrowotna jest niezbedna do zapewnienia
zdrowia wszystkim mieszkaficom krajéw cztonkowskich.
W konferencji uczestniczyty 134 panstwa, 64 organizacje

rzadowe i pozarzadowe wspdtpracujace z ONZ. Konfe-

rencja zakonczyta sie powstaniem trzech dokumentow

o charakterze miedzynarodowym (Deklaragja, Rekomen-

dacje oraz Raport Wspélny Dyrektora Generalnego WHO

i Dyrektora Zarzqdzajgcego UNICEF). Konferencja przy- 171
czynita sie tez do opracowania strategii na rzecz poprawy

zdrowia ludzko3ci do kofica XX wieku [5].

Kolejnym krokiem do umocnienia POZ w systemach
ochrony zdrowia réznych krajéw Swiata byto przyjecie
w 1979 . przez WHO rezolucji WHA 32.30. Byta ona kon-
tynuacjg dokumentéw z Atma-Aty, a ponadto doprecyzo-
wata zatozenia strategii ,Zdrowie dla wszystkich w roku
2000". W dokumencie tym za najwazniejsze uznano m.in.
poprawe opieki nad matkg i dzieckiem, planowanie rodziny
oraz edukacje zdrowotna. Przyjeta pdzniej Karta Ottaw-
ska (1986 r.) rowniez podkreslata znaczenie podstawowej
opieki zdrowotnej dla utrzymania zdrowia ludzkosci. Na
kanwie tych zatozen wiele krajow starato sie przyjac usta-
wy i dokumenty umacniajgce znaczenie POZ w systemie
zdrowotnym [5].

Rekomendacje przyjete w Atma-Acie (1978 r.), Borde-
aux (1983 r.) oraz Rydze (1988 r.) zaktadaty reformy POZ
zgodnie z ich zapisami; celem tych reform jest zapewnienie
ciagtej i interdyscyplinarnej podstawowej opieki, wspot-
pracujacej i wspotgrajacej z innymi szczeblami opieki zdro-
wotnej i publicznej. Ponadto zagwarantowuja opieke me-
dyczng na wysokim poziomie jednostkom, rodzinom oraz
spotecznosciom lokalnym. Zadaniem POZ jest zapewnie-
nie dziatania w obszarze promocji zdrowia oraz prewen-
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cji chordb, a nie tylko dziatalnos¢ lecznicza. Wszystkie te
elementy miaty by¢ powigzane ze spotecznoscig lokalng
i pracg w zespole, a zadaniem krajéw wprowadzajacych
zmiany byto utrzymanie tej opieki na poziomie adekwat-
nym do mozliwoici beneficjenta ustug, przy réwnocze-
snym utrzymaniu wiasciwego standardu Swiadczen [5].
Kolejna konferencja WHO odbyta sie w 1996 r. w Lu-
blanie i dotyczyta reform opieki zdrowotnej w Europie.
Efektem tego byto opracowanie i przyjecie Karty z Lublany
— dokument ten podkreslat dostosowanie Swiadczer opie-
ki zdrowotnej do potrzeb spotecznosci z uwzglednieniem
odpowiedzialnosci jej cztonkdw za swdj stan zdrowia [5].

Podstawowa opieka zdrowotna w Polsce

po 1999r.

Zmiany polityczno-spoteczne w naszym kraju pod koniec
XX wieku wptynety na system opieki zdrowotnej i wy-
musity dostosowanie go do aktualnych potrzeb. Pierwsze
reformy podstawowej opieki zdrowotnej przeprowadzono
na poczatku lat 90. XX wieku. W 1991 r. zostata uchwa-
lona Ustawa (..) o zakfadach opieki zdrowotnej, ktora
wprowadzita nowa jakos¢ w lecznictwie polskim. Akt ten
umozliwiat Swiadczenie ustug medycznych (w tym réwniez
w ramach POZ) zaréwno przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej (Z0Z), jak i niepubliczne (NZOZ) utworzone
przez spotki akcyjne badz cywilne oraz osoby fizyczne (np.
indywidualnie praktykujaca potozng). Od tego momentu
Swiadczenia miaty by¢ kontraktowane przez samorzady
terytorialne czy administracje rzadowa. Docelowym dzia-
taniem tej reformy byto wprowadzenie kontraktowania

Polozna POZ

Lekarz POZ
Pielegniarka

PACJENT
RODZINA
BPOLECZNOSC
LOKALNA

Pracownik

socjalny

przez zarzadzajgcych ubezpieczeniem zdrowotnym — po-
czatkowo byty to kasy chorych, a obecnie zajmuije sie tym
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) [5].

Dnia 27 sierpnia 2004 r. w zycie weszta Ustawa (..)
o0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze Srod-
kow publicznych. Okreslata ona m.in. zadania wtadz pu-
blicznych w zapewnieniu réwnego dostepu do $wiadczeh
opieki zdrowotnej. Co wiecej, ustawa definiuje podsta-
wowa opieke zdrowotng, Swigteczng opieke zdrowotna,
Swiadczenia gwarantowane, Swiadczenia zdrowotne,
Swiadczenia specjalistyczne, Swiadczenia zdrowotne rze-
czowe, Swiadczenia towarzyszace. W ustawie mozemy tez
znaleZ¢ definicje potoznej POZ, pielegniarki i lekarza POZ.
Wedtug dokumentu Swiadczenia oferowane przez pod-
stawowg opieke zdrowotng powinny by¢ ukierunkowane
na promocje i profilaktyke zdrowia, diagnostyke schorzen,
leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnospraw-
nosci, usprawnianie oraz pielegnacje [5, 6].

Swiadczenia w ramach POZ odbywaja sie na podsta-
wie ztozenia odrebnej deklaracji przez pacjenta - Swiad-
czeniobiorce o checi przynaleznodci do danego lekarza,
pielegniarki, potoznej POZ, kt6rzy swiadczg dla niego ustu-
gi medyczne, optacane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Mozliwos¢ udzielania Swiadcze w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej maja tylko te podmioty, ktére podpisaty
kontrakt na Swiadczenie tych ustug z NFZ [5].

Status prawny potoznej POZ
Zgodnie z Ustawq z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfa-
dach opieki zdrowotnej ustugi medyczne, w tym ustugi

Pielggniarka POZ
Pielegniarka opieki

dlugoterminowej

Rycina 2. Model zespotu podstawowej opieki zdrowotnej [5]
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w ramach POZ, moze $wiadczy¢ publiczny zaktad opieki
zdrowotnej (Z0Z), niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej
(NZOZ) utworzony przez spétki badz osoby fizyczne pro-
wadzace indywidualng praktyke [5].

Aby sprawowac opieke medyczng w ramach pracy po-
toznej POZ, trzeba wykazac sie posiadaniem prawa wyko-
nywania zawodu oraz ukoficzeniem jednego z kurséw po-
szerzajacych kwalifikacje potoznej. Potozng podstawowej
opieki zdrowotnej jest potozna, ktéra ukoficzyta szkolenie
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, srodowiskowe-
go badZ srodowiskowo-rodzinnego lub promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej. Warunkiem przystgpienia do kursu
specjalizacyjnego jest posiadanie minimum 2-letniego sta-
zu w zawodzie w przeciggu ostatnich 5 lat oraz aktualnego
prawa wykonywania zawodu. Nalezy tez spetni¢ warunki
postepowania kwalifikacyjnego. Ukonczenie kursu kwali-
fikacyjnego z dziedziny pielegniarstwa rodzinnego, $rodo-
wiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, promogji zdrowia
i edukacji zdrowotnej rowniez daje mozliwos¢ wykonywa-
nia pracy potoznej w ramach POZ. Wymogiem rozpoczecia
ksztatcenia w ramach wspomnianych kurséw kwalifika-
cyjnych jest posiadanie co najmniej 6-miesiecznego stazu
pracy w zawodzie oraz aktualnego prawa wykonywania
zawodu. Konieczne jest tez dopuszczenie przez komisje
rekrutacyjng do udziatu w kursie. Potozna ubiegajaca sie
o prace w ramach opieki POZ moze réwniez uzyskac ja, be-
dac w trakcie odbywania wspominanych wczesniej kurséw
specjalizacyjnego badz kwalifikacyjnego. Ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotney fi-
nansowanych ze Srodkéw publicznych dopuszcza rowniez
mozliwos¢ sprawowania opieki potoznej POZ przez osoby,
ktére majg tytut zawodowy magistra potoznictwa oraz
najmniej 3-letni staz pracy w osrodku podstawowej opieki
zdrowotnej, ktéry Swiadczyt swoje ustugi w ramach umo-
wy z Narodowym Funduszem Zdrowia [6, 7].

Praca potoznej POZ moze by¢ wykonywana w ramach
umowy o prace, stosunku stuzbowego, na postawie umo-
wy cywilnoprawnejbadz w ramach indywidualnej praktyki,
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub praktyki grupo-
wej. Potozna POZ moze obja¢ opiekg 6600 podopiecznych
wpisanych na liste aktywna (noworodki i niemowleta do
2. miesigca zycia oraz osoby ptci zefiskiej). Za osoby, ktore
ztozyty deklaracje wyboru do potoznej POZ, wyptacana
jest stata stawka kawitacyjna. Oprocz tego Narodowy
Fundusz Zdrowia wyptaca wynagrodzenie za wykona-
ne czynnosci diagnostyczno-pielegnacyjne. Za edukacje
przedporodowa w ramach potoznej POZ wyptacana jest
kwota 31zt za jedng wizyte, za wizyty patronazowe u no-
worodka przystuguje wynagrodzenie w wysokosci 26 zt za
jednostkowa wizyte u danego noworodka bez wzgledu na

pte¢, do 2. miesigca zycia, ktory zostat zgtoszony do potoz-
nej odbywajacej wizyty po porodzie [5]. Oprocz ptatnych
Swiadczen opieki w okresie okotoporodowym potozna
POZ otrzymuje 12 zt za wizyte w ramach opieki ginekolo-
gicznej nad pacjentka. Z Swiadczeh edukadji przegrodowej
u potoznej POZ kobieta ciezarna ma prawo korzystac,
poczawszy od 21. tygodnia cigzy az do jej ukofczenia (od
21. tygodnia cigzy do 32. tygodnia raz w tygodniu, od 32.
tygodnia do momentu porodu 2 razy w tygodniu) [8].

W przypadku potoznych wykonujgcych prace w ra-
mach indywidualnej praktyki ustawodawstwo polskie
przewiduje odrebne przepisy — dotyczg one pomieszczen,
gdzie wykonywana jest praktyka. Gabinet powinien spet-
nia¢ wymogi z zakresu instalacji wodociggowej, kanali-
zacyjnej, grzewczej, wentylacyjnej i elektrycznej, a takze
powinien mie¢ wielko$¢ co najmniej 15 m’. Obowigzkowe
jest zapewnienie osobom niepetnosprawnym dostepu
do gabinetu, wydzielenie poczekalni dla pacjentéw oraz
miejsca do przechowywania odziezy wierzchniej. Ponad-
to podopieczni odwiedzajacy potozng muszg mie¢ dostep
do pomieszczenia higieniczno-sanitarnego (wyposazone
w ustep, umywalke z biezacg zimna i ciepta woda, dozow-
nik do mydta, reczniki jednorazowe lub suszarke do rak)
[9]. Potozna podstawowej opieki zdrowotnej musi rowniez
zapewni¢ odpowiednie wyposazenie gabinetu w sprzet
medyczny. W sktad tego wyposazenia wchodzg m.in..:

- kozetka,

- stolik zabiegowy,

- szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wy-
robdéw medycznych, srodkéw pomocniczych,

- telefon,

- zestaw do wykonywania iniekdj,

- zestaw do wykonywania opatrunkdéw oraz podstawo-
wy zestaw narzedzi chirurgicznych,

- pakiet do odkazania i dezynfekgji,

- Srodki ochrony osobistej,

- zestaw przeciwwstrzasowy,

- aparat do pomiaru ciSnienia tetniczego krwi (wraz

z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych),

- stetoskop, stuchawka potoznicza badZ detektor tetna
ptodu,

- testy do oznaczania poziomu cukru we krwi,

- gleukometr,

- maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastep-
czego,

- waga medyczna dla niemowlat,

- waga medyczna ze wzrostomierzem.

Potozna Srodowisko-rodzinna najczesciej Swiadczy
swoje ustugi w miejscu zamieszkania pacjenta. Dlatego tez
musi posiada¢ neseser wyposazony w odpowiedni sprzet.
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Oprécz m.in. materiatéw jednorazowego uzytku (takich
jak: zestaw do wykonywania iniekcji, zestaw do przetacza-
nia ptyndw infuzyjnych, zestaw do wykonywania opatrun-
kéw, podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, pakiet
ochronny przed zakazeniem) w sktad wyposazenia torby
potoznej wchodzg réwniez: zestaw przeciwwstrzgsowy,
aparat do mierzenia cisnienia tetniczego krwi z kompletem
mankietow dla dzieci i dorostych, stetoskop, stuchawka
potoznicza lub detektor tetna ptodu, test do oznaczania
poziomu cukru we krwi, pakiet do odkazania i dezynfekji,
zestaw do pielegnacji noworodka, zestaw do porodu na-
gtego, glukometr, maseczka do prowadzenia oddechu za-
stepczego, niezbedny zestaw do wykonywania zabiegéw
i czynnosci higieniczno-pielegnacyjnych, srodki ochrony
osobistej (takie jak: fartuch, maseczka, rekawice) [10].

Zadania potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej

Potozna podstawowej opieki zdrowotnej (potozna POZ) ze
wzgledu na charakter pracy zobowigzana jest do Swiad-
czenia ustug zaréwno w swoim gabinecie, jak i w miejscu
zamieszkania Swiadczeniobiorcy. Do ogélnych zadan po-
toznej POZ naleza planowanie i realizacja kompleksowe;
opieki w zakresie:

- promociji zdrowia i profilaktyki choréb,

- Swiadczen pielegnacyjnych,

- Swiadczen diagnostycznych,

- Swiadczen leczniczych,

- Swiadczen rehabilitacyjnych [11].

Bioragc pod uwage cele, jakie ma spetnia¢ podstawo-
wa opieka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, wazng
i znaczaca funkcja dla poprawy zdrowia spoteczenstwa
wydaje sie spetnial powierzenie potoznej POZ zadar z ob-
szaru promodji zdrowia i profilaktyki choréb. W zakres tych
kompetendji wchodzi m.in. edukacja w zakresie prozdro-
wotnego stylu zycia kobiety. Zadania te mogg by¢ realizo-
wane zaréwno w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie
cigzy —w ramach edukacji przedporodowej, jak i w okresie
potogu, kiedy to potozna POZ ma obowigzek minimum
4-krotnie w ciggu 6 tygodni odwiedzi¢ pacjentke. Dodat-
kowo do zadan z zakresu promogji zdrowia i profilaktyki
choréb zalicza sie réwniez: przygotowanie do porodu, ze
szczegdlnym uwzglednieniem porodu rodzinnego, porad-
nictwo z zakresu higieny odzywiania w okresie potogu,
poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidtowego zy-
wienia noworodka i niemowlecia do 2. miesigca zycia, po-
radnictwo laktacyjne oraz promowanie karmienia piersia,
edukacja w zakresie szczepief ochronnych. Wymienione
zalecenia w zakresie promogji zdrowia powinny by¢ re-
alizowane w czasie wizyt po porodzie w domu pacjentki
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oraz juz w czasie edukacji przedporodowej. Podjecie ta-
kich dziatah umozliwia kobiecie wtasciwg samoopieke
w ramach | poziomu referencyjnosci podstawowej opieki
zdrowotnej 11, 12].

W ramach edukacji prozdrowotnej potozna POZ po-
winna dostarczyé pacjentce wiedzy z zakresu powrotu
ptodnosci po porodzie, metod regulacji poczeé, profilak-
tyki chordb ginekologicznych i patologii cigzy, prowadze-
nia samoobserwacji oraz podejmowania dziatah w celu
wykrycia i likwidacji czynnikdw niosacych ze sobg ryzyko
rozwoju nowotworu, sposobéw zapobiegania zakaze-
niem HIV oraz innymi chorobami przenoszonymi droga
ptciowa [11].

Wszystkie dziatania podejmowane przez potozng POZ
i wynikajace z przepisdw prawa skierowane sg nie tylko na
kobiete w okresie cigzy i potogu, ale obejmujg réwniez pie-
legnacje i opieke nad noworodkiem. W zakresie Swiadczen
diagnostycznych opieka nad noworodkiem do 6. tygodnia
zycia obejmuje m.in.. przeprowadzenie wywiadu srodowi-
skowo-rodzinnego, ocene relacji rodziny z noworodkiem,
ocene rozwoju dziecka do 2. miesigca zycia, obserwacje
oraz ocene rozwoju psychomotorycznego noworodka
i niemowlecia, jak réwniez zwigzang z tym adaptacje do
Srodowiska zewnetrznego, wykonywanie i ocene pomia-
row u noworodka, ocene poziomu bilirubiny za pomoca
schematu Kramera. Dodatkowo w ramach $wiadczef
pielegnacyjnych osoba zapewniajgca opieke jako potoz-
na POZ zobowigzana jest planowad, realizowa¢ i ocenia¢
opieke pielegnacyjna kobiety w okresie cigzy, porodu i po-
togu, noworodka i niemowlecia do 2. miesigca zycia, ko-
biety ze schorzeniami ginekologicznymi [11].

Dziatania potoznej POZ nie ograniczajg sie jednak tyl-
ko do opieki nad matkg i dzieckiem. W ramach kontraktu
z NFZ potozna POZ jest uprawniona réwniez do sprawo-
wani opieki nad kobietg po operacji ginekologicznej lub
ginekologiczno-onkologicznej (Swiadczenia te s realizo-
wane na podstawie skierowania od lekarza oddziatu, na
ktorym pacjenta byta operowana). Co wiecej, nalezy row-
niez wspomnie¢ o mozliwosci sprawowania opieki nad ko-
bietg w okresie menopauzy poprzez poradnictwo, nauke
samobadania piersi i informacje o dostepnych badaniach
profilaktycznych [8].

Podstawowa opieka zdrowotna to przede wszystkim
wspdlne dziatania kilku grup zawodowych majace na celu
poprawe zdrowia spoteczefistwa. W zakresie swojej prak-
tyki zawodowej potozna POZ wspbdtpracuje m.in. z leka-
rzem ginekologiem/potoznikiem udzielajgcym Swiadczen
zdrowotnych w zakresie jej kompetencji, lekarzem i piele-
gniarka POZ, pielegniarka POZ Srodowiska nauczania i wy-
chowania, pielegniarka opieki dtugoterminowej, potozna



zatrudniong w specjalistycznej poradni ginekologiczno-
-potozniczej [11].

Podsumowanie

Zawod potoznej uznawany jest za jeden z najstarszych
zawodbw Swiata, a jego korzenie siegajg poczatkéw cy-
wilizacji. Od zarania dziejow potozna towarzyszyta kobie-
cie rodzacej oraz otaczata opiekg matki i nowo narodzone
dzieci. Najstarsze informacje na temat potoznictwa i gi-
nekologii zawiera egipski papirus z Kahun (czas, w jakim
zostat sporzgdzony, datuje sie na 2200-2100 lat p.n.e.) [2].
Potozne zatem od zawsze towarzyszyty kobiecie formalnie
badZ mniej formalnie. Poczgtkowo ich praca odbywata sie
wytacznie w domowym Srodowisku pacjentki, z czasem
jednak praca potoznych zostata przeniesiona do szpitali,
a Swiadczenie ustug medycznych w otoczeniu domowym
zostato zmarginalizowane do wizyt patronazowych po po-
rodzie. Reforma stuzby zdrowia i usankcjonowanie zadan
podstawowej opieki zdrowotnej spowodowaty zwieksze-
nie mozliwosci dziatah prozdrowotnych specjalistow z tego
sektora opieki zdrowotnej. Zadania potoznej POZ zostaty
dodatkowo rozszerzone m.in. za sprawg Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okofoporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad nowo-
rodkiem. Wedtug tego aktu prawnego do sprawowania
opieki nad kobietg w okresie cigzy fizjologicznej prawo
ma réwniez potozna. W takiej sytuacji do jej zadar nale-
zy gtébwnie opieka edukacyjna, ale réwniez wykrywanie
nieprawidtowosci cigzy, ktére wymagaja konsultacji z le-
karzem ginekologiem [12, 13]. Dodatkowo potozna oprécz
towarzyszenia kobiecie w okresie macierzynhstwa powinna
podejmowac dziatania stuzace zapobieganiu schorzeniom
ginekologicznym poprzez edukacje i poradnictwo oraz —
w przypadku ukofczenia odpowiednich kurséw i posiada-
nia kwalifikacji — dzieki wykonywaniu badan diagnostycz-
nych (np. pobieranie wymazéw cytologicznych w ramach
badar skriningowych) [14]. Wszystkie te uprawnienia wy-
daja sie umacnia¢ pozycje potoznej w systemie podstawo-
wej opieki zdrowotnej i dajg mozliwos¢ wspierania dziatah
dazacych do poprawy zdrowia spotecznosci.
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