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spotpraca potoznych podstawowej opieki
zdrowotnej z podmiotami swiadczgcymi
opieke nad kobietami, noworodkami

i niemowletami do drugiego miesigca zycia

Cooperation of primary health care midwives with institutions taking care of women
during their life span, newborns and neonates less than two months old

STRESZCZENIE
Wstep. Koncepcja podstawowej opieki zdrowotnej opierata si¢ na holistycznym pojmowaniu zdrowia, wykraczajagcym poza waski, zme-
dykalizowany model jego ochrony, przejawiajacy sie miedzy innymi w duzej (czasami nadmiernej) specjalizacji stuzby zdrowia. Uznaje sig,
Ze W rozwigzywaniu problemdw zdrowotnych jednostek i grup spotecznych powinno sig stosowac szerokie, ogdlnospoteczne podejscie
do tych probleméw — majgce zapewnic¢ skutecznos¢ i wysoka jakosc podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Nalezy wiec stwierdzié, ze w
zapewnieniu wysokiej i skutecznej jakosci POZ niezbedna jest wspdtpraca miedzy réznymi podmiotami Swiadczacymi opieke nad kobieta-
mi, noworodkami i niemowletami do 2. miesigca zycia.
Cel pracy. Celem przeprowadzonego badania byta wstepna ocena wspdtpracy potoznej POZ z innymi podmiotami w zakresie Swiadcze-
nia opieki nad kobietami, noworodkami i niemowletami do 2. miesigca zycia.
Materiati metody. Badania zostaty przeprowadzone w 2006 roku wérdd potoznych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w Pozna-
niuw ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia. Sposréd 46 potoznych, do ktdrych skierowano anonimowe ankiety, dokumentacje
zwrocito 38 oséb, a analizie poddano 29 prawidtowo wypetnionych dokumentéw. W przedmiotowej pracy analizie poddano tylko zagad-
nienie dotyczace wspdtpracy potoznej POZ z instytucjami dziatajacymi na rzecz zdrowia kobiet, noworodkdw i niemowlat.
Wyniki. Wyniki badan wskazuja, ze lekarz POZ, pielegniarka POZ oraz ginekolog potoznik sg Swiadczeniodawcami wskazywanymi jako
podmioty, z ktdrymi potozne POZ wspdtpracujg najczesciej. JakosE wspdtpracy potoznych POZ z wyzej wymienionymi podmiotami Swiadcza-
cymi opieke nad kobietami, noworodkami i niemowletami do 2. miesigca zycia jest oceniana najczesciej jako wysoka lub bardzo wysoka.
Whioski. Czesto wskazywany brak wspotpracy potoznych POZ z pielegniarkg opieki dtugoterminowej (w przypadku 16 potoznych) oraz
pielegniarka w miejscu nauczania i wychowania (w przypadku 11 potoznych) wymasa dalszej obserwacji i ponownej oceny.
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ABSTRACT

Introduction. Primary healthcare (PHC) is based on a holistic concept of health that goes beyond the narrow medicalized model characte-
rized by a high (sometimes too high) degree of specialization. It is recognized that the solution of various health problems requires a
comprehensive approach. The examination of cooperation between different deliverers of healthcare to women and newborns of up to
two months of age is a key step in the overall improvement of PHC.

Aim of the study. The goal of this research was to make a preliminary evaluation of the cooperation between PHC midwives with other
deliverers of healthcare to women and newborns.

Results. Research was carried out in 2006 among midwives working in Poznan, Poland under contract with the National Sickness Fund.
Thirty-eight of the 46 midwives who received anonymous surveys returned the forms and 29 correctly filled out forms were analyzed. Only
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these questions concerning cooperation between PHC midwives and institutions acting on the behalf of women, newborns and infants are

considered here.

Conclusions. Primary healthcare physicians, nurses and gynecolosist obstetricians are the healthcare providers indicated as those who PHC

midwives most often work with and the quality of cooperation is most often evaluated as very high or high. Often a lack of cooperation

between PHC midwives and long term care nurses (16) and school nurses (11) is indicated, which requires further observation and evaluation.

Key words: midwife, PHC, cooperation

Wstep

Koncepcje podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
sformutowano ponad 30 lat temu. Stanowila ona zbidr
wartoSci, zasad i przekonan zmierzajacych do podnie-
sienia poziomu zdrowotnoS$ci w spoteczenstwach znaj-
dujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji. We wszystkich kra-
jach koncepcja ta miala sluzy¢ zapewnieniu bardziej
sprawiedliwego dostgpu do opieki zdrowotnej i efek-
tywnego dysponowania zasobami [1]; opierala si¢ na
holistycznym pojmowaniu zdrowia, wykraczajacym
poza waski, zmedykalizowany model jego ochrony,
przejawiajacy si¢ miedzy innymi w duzej (czasami nad-
miernej) specjalizacji stuzby zdrowia. Rozwiazania or-
ganizacyjne dotyczace opieki nad kobieta w ciazy,
w okresie porodu i w potogu sa zdeterminowane czyn-
nikami kulturowymi, prawnymi oraz ekonomicznymi
i przyjmuja rézne formy w réznych krajach. Wydano wie-
le dokumentéw omawiajacych prawidtowa opieke po-
loznicza i neonatologiczng [2, 3], trwa takze dyskusja
na temat roli potoznej w opiece nad kobieta i dziec-
kiem w §rodowisku domowym [4]. W Polsce opieka
sprawowana przez potoznag POZ jest jednym z gléw-
nych ogniw podstawowej opieki zdrowotne;j.

W ramach koncepcji POZ uznaje si¢, ze w rozwia-
zywaniu probleméw zdrowotnych jednostek i grup spo-
fecznych powinno si¢ stosowac szerokie, ogdlnospotecz-
ne podejscie do tych probleméw, ktére wymaga wspot-
pracy réznych podmiotéw. Takie postgpowanie pozwo-
litoby na osiagnigcie kilku celdw, takich jak: lepsze zdro-
wie, mniej chordb, wigksza réwnos¢ i znaczna popra-
wa funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej, a wigc
postepowanie takie pozwolitoby na osiagnigcie popra-
wy skutecznosci POZ i jakoSci POZ. OczywiScie nalezy
pamigtac o zatozeniu, iz potozna POZ na gruncie do-
brego przygotowania zawodowego realizuje samodziel-
nie kompleksowa pielegnacyjna opieke polozniczo-
-ginekologiczno-neonatologiczng. Potozna POZ jest
kwalifikowanym pracownikiem wspomagajacym rodzi-
n¢ w stawieniu czota pojawiajacym si¢ problemom
w zakresie zdrowia kobiety, noworodka i niemowlgcia
do 2. miesigca zycia. Potozna POZ zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j jest takze zo-
bowigzana do wspotpracy z instytucjami Swiadczacymi

302

Nursing Topics 2009; 17 (4): 301-305

opieke nad kobietami, noworodkami i niemowlgtami
[3]- Potozna nie moze jednak funkcjonowac i skutecz-
nie realizowa¢ swoich zadan bez rozwoju i podtrzymy-
wania rozwijanej ,,sieci wspodtpracy” z innymi profesjo-
nalistami funkcjonujacymi w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej i w jej w otoczeniu, takimi jak: pie-
legniarka POZ, lekarz POZ, ginekolog potoznik oraz
przedstawiciele instytucji i organizacji spoza systemu ochro-
ny zdrowia (m.in. szkota, osrodek pomocy spotecznej).

Cel pracy

Celem przeprowadzonego badania byla wstepna
ocena wspotpracy potoznej POZ z innymi podmiotami
w zakresie Swiadczenia opieki nad kobietami, nowo-
rodkami i niemowletami do 2. miesiaca zycia.

Materiatl i metody

Badania zostaly przeprowadzone w 2006 roku wsréd
potoznych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej
w Poznaniu w ramach uméw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny.
Sposrdéd 46 potoznych, do ktérych skierowano anoni-
mowe ankiety, dokumentacje zwrécito 38 osob, a ana-
lizie poddano 29 prawidtowo wypetnionych dokumen-
téw. Ankieta zatytulowana ,,Opieka potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej” zostata skonstruowana spe-
cjalnie do przeprowadzenia omawianych badan. Przy
jej przygotowaniu korzystano z zadan potoznej POZ
okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu za-
dan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej [3]. Ankieta zawierata 124 pytania utozone
w grupy dotyczace formy organizacyjnej udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, wspotpracy potoznych
POZ z innymi podmiotami §wiadczacymi opieke, Swiad-
czefi z zakresu profilaktyki i patronazy, diagnostyki,
pielegnacji, leczenia i rehabilitacji. W przedmiotowej
pracy poddano analizie tylko zagadnienie dotyczace
wspotpracy potoznej POZ z instytucjami dziatajacymi
na rzecz zdrowia kobiet, noworodkéw i niemowlat.
Oceniano czesto$¢ i jako$¢ wspdtpracy potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej: z lekarzem ginekologiem
poloznikiem udzielajacym Swiadczen specjalistycznych,
lekarzem POZ, pielegniarka POZ, pielegniarka Srodo-
wiska nauczania i wychowania, pielegniarka opieki
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Tabela 1. Cze¢stoS¢ wspodtpracy potoznej podstawowej opieki zdrowotnej z innymi podmiotami

Table 1. Frequency of cooperation between PHC midwives with other healthcare service providers

Czestos¢ wspotpracy

Punktacja Brak Bardzo Rzadko Czesto Bardzo
rzadko czesto
Podmiot Liczba
Ginekolog - 4 7 15 3
Lekarz POZ - - 6 7 16
Pielegniarka POZ 1 1 4 10 13
Pielegniarka w miejscu nauczania i wychowania 11 11 - 7 -
Pielegniarka opieki dlugoterminowe;j 16 8 4 1 -
Potozna poradni K 3 4 7 13 2
Inni $wiadczeniodawcy 5 6 13 5 -
Przedstawiciele instytucji i organizacji 4 7 13 5 -
Inni 12 3 9 4 1

dlugoterminowej, polozna zatrudniong w specjalistycz-
nej poradni potozniczo-ginekologicznej, innymi Swiadcze-
niodawcami zgodnie z potrzebami §wiadczeniobiorcow,
przedstawicielami organizacji i instytucjami dziatajacymi
na rzecz zdrowia oraz innymi podmiotami. Proszono
o wypelnienie kwestionariusza z zastosowaniem skali Li-
kerta, gdzie poszczegdlnym liczbom przyporzadkowano
oceng czestosci i jakoSci wspdtpracy (1-5, gdzie 1 odpo-
wiada najnizsza ocena, a 5 — najwyzsza).

Wsréd 29 potoznych POZ objetych badaniami zna-
lazly si¢: dwie potozne pracujace w samodzielnych pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, szesnascie po-
loznych pracujacych w niepublicznych zaktadach opie-
ki zdrowotnej, cztery potozne udzielajace Swiadczen
opieki zdrowotnej w ramach grupowej praktyki potoz-
nych oraz siedem potoznych prowadzacych indywidu-
alna praktyke potoznej. Wielko$¢ populacji objete;j
opieka przez wszystkie badane polozne wynosita po-
nad 121 000, $rednio jedna potozna miata pod opieka
populacje 4183 kobiet, noworodkéw i niemowlat do
drugiego miesiaca zycia (min. 2900, maks. 6000).

Wyniki

Yaczna liczba os6b objetych przez polozne czynna
opieka wynosita 14-55 w ostatnim miesiacu, §rednio
29 os6b. Laczna liczba Swiadczef potoznej POZ wyko-
nywanej na rzecz podopiecznych w skali jednego mie-
siaca wynosita: w zakresie profilaktyki i patronazy —
167, w zakresie diagnostyki — 104, w zakresie piele-
gnacji — 66, w zakresie leczenia — 43, w zakresie re-
habilitacji — 17.

Osiemnascie potoznych POZ objetych badaniami
wskazato na czesta (15) i bardzo czesta (3) wspotprace

z lekarzem ginekologiem. Jako$¢ tej wspotpracy
w 5 przypadkach zostata oceniona bardzo dobrze. Dwa-
dziescia trzy potozne POZ wskazaly na czesta (7) i bardzo
czesta (16) wspotprace z lekarzem POZ. JakoSc tej
wspOtpracy w 8 przypadkach zostata oceniona bardzo
dobrze. DwadzieScia dwie potozne POZ wskazaly na
brak (11) lub bardzo rzadka (11) wspotprace z piele-
gniarka w miejscu nauczania i wychowania. Zadna po-
tozna POZ nie ocenita tej wspolpracy bardzo dobrze,
a 7 potoznych POZ ocenilo ja jako dobra. Dwadziescia
cztery potozne POZ wskazaly na brak (16) lub bardzo
rzadka (8) wspolprace z pielggniarka opieki dtugoter-
minowej. Zadna potozna POZ nie ocenita tej wsp6t-
pracy bardzo dobrze, a 5 potoznych POZ ocenito jg jako
dobrg (tab. 1, 2).

Dyskusja

Uprawnienia polskich poloznych sa szerokie, zgod-
ne z zaleceniami organizacji mi¢dzynarodowych [3, 5,
6] i obejmuja samodzielna, kompleksowa opieke nad
rodzing w miejscu zamieszkania w zakresie promocji
zdrowia i profilaktyki choréb, Swiadczefi diagnostycz-
nych, pielegnacyjnych, leczniczych i rehabilitacyjnych.
Podstawowa opieka zdrowotna to gtéwny element sys-
temu opieki zdrowotnej opartej na praktycznych, na-
ukowo trafnych i akceptowalnych spotecznie metodach
i praktyce, ktéra uczyniono powszechnie dostepna dla
jednostek i rodzin w spotecznoSci, dzigki ich petnemu
uczestnictwu i na miar¢ kosztow, jakie spolecznosci
i kraje sa w stanie ponosi¢ na kazdym etapie ich rozwo-
ju w duchu niezawistoSci i samostanowienia. Praca po-
loznej POZ wymaga wiec wspolpracy z innymi podmio-
tami Swiadczacymi opieke nad rodzinami. Badania
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Tabela 2. Jakos$¢ wspotpracy potoznej podstawowej opieki zdrowotnej z innymi podmiotami

Table 2. Quality of cooperation between PHC midwives with other deliverers of healthcare

Jakos$¢é wspétpracy

Punktacja Nie dotyczy Bardzo Z1a Srednia Dobra  Bardzo
zla dobra

Podmiot Liczba

Ginekolog - 1 1 16

Lekarz POZ - - - 5 16

Pielegniarka POZ 1 - - 3 10 15

Pielggniarka w miejscu nauczania i wychowania 11 - 1 10 7 -

Pielegniarka opieki dlugoterminowe;j 16 1 1 6 5 -

Potozna poradni K 3 - - 5 15 6

Inni $wiadczeniodawcy - - 11 12

Przedstawiciele instytucji i organizacji 4 1 - 9 15 -

Inni 12 - - 7 8 2

zostaly przeprowadzone w czasie, kiedy polski system
opieki zdrowotnej przeszedt gtgbokie przemiany zwia-
zane z reforma ochrony zdrowia i wejsciem do Unii
Europejskiej. Odchodzono woéwczas od rejonizacji
i przychodni zatrudniajacych caly zespdt profesjonali-
stow podstawowej opieki zdrowotnej. Na terenie mia-
sta Poznania wigkszos¢ potoznych POZ pracuje samo-
dzielnie, prowadzac indywidualng praktyke potoznej,
grupowa praktyke potoznych lub niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej. Nieliczne potozne sa zatrudnione
w samodzielnym publicznym lub niepublicznym zakta-
dzie opieki zdrowotnej. Zadania poloznej POZ reali-
zowane w zakresie profilaktyki i patronazy, diagnosty-
ki, pielegnacji, leczenia oraz rehabilitacji sa nieodzow-
ne dla zapewniania podopiecznym dobrostanu [4, 7].
Dla uzyskania skutecznej i przynoszacej korzysci zdro-
wotne POZ niezbedna jest jednak wspotpraca z inny-
mi podmiotami. Przeksztalcenia i prywatyzacja podsta-
wowej opieki zdrowotnej i pozostalych czesci systemu
opieki zdrowotnej spowodowaly usamodzielnienie po-
szczegblnych profesjonalistow zatrudnionych w POZ,
w tym potoznych POZ. Wydaje sig¢, ze prywatyzacja
przyczynita si¢ takze do rozluznienia zwiazkéw istnie-
jacych dotychczas miedzy nimi oraz wplyneta nega-
tywnie na wspotprace w zakresie Swiadczenia opieki nad
kobietami, noworodkami i niemowletami do 2. miesigca
zycia, wynikajaca ze wspolnych celéw réznych podmio-
téw w podstawowej opiece zdrowotnej i jej otoczeniu.
I tak na przyktad jako$¢ wspodtpracy potoznej POZ
zlekarzem POZ w 8 przypadkach zostala oceniona bar-
dzo dobrze, a jako$¢ wspdtpracy z lekarzem ginekolo-
giem tylko w 5. W zwiazku z powyzszym, w przysztosci
jest wskazane dokonanie oceny wspolpracy z potozny-
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mi POZ w zakresie §wiadczenia opieki nad kobietami,
noworodkami i niemowl¢tami do 2. miesigca zycia
z perspektywy innych podmiotéw realizujacych wspdl-
ne cele w opiece nad kobietami, noworodkami i nie-
mowletami do 2. miesiaca zycia.

Whioski

1. Lekarz POZ, pielggniarka POZ oraz ginekolog
potoznik sa $wiadczeniodawcami wskazywanymi
jako podmioty, z ktérymi potozne POZ najczesciej
wspotpracuja.

2. Jako$¢ wspotpracy potoznych POZ z wymieniony-
mi podmiotami §wiadczacymi opieke nad kobieta-
mi, noworodkami i niemowletami do 2. miesigca
zycia najczesciej jest oceniana jako dobra i bardzo
dobra.

3. Czesto wskazywany brak wspotpracy potoznych
POZ z pielggniarka opieki dlugoterminowej, pie-
legniarka w miejscu nauczania i wychowania, a takze
z potozna poradni K wymaga dalszej obserwacji
i ponownej oceny.

4. Istnieje potrzeba oceny wspdlpracy z potoznymi
POZ w zakresie Swiadczenia opieki nad kobietami,
noworodkami i niemowletami do 2. miesiaca zycia
z perspektywy innych podmiotéw realizujacych
wspolne cele w opiece nad kobietami, noworodka-
mi i niemowletami do 2. miesigca zycia.
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