JESTEM POLOZNA | Kampania

& BD

MAGAZYN PIELEGNIARKI [ POLOZNE] = 11/2014

Wyposazone w dobre umocowania

prawne, wiedze, umiejetnosci, posiadajqce
wyksztalcenie na poziomie najczesciej
akademickim nie zawsze sq dopuszczane do
bycia partnerem w prowadzeniu porodu

i czynieniu go ,,dobrym porodem”.

Czy sq szanse, by to zmieni¢?

dr nauk o zdrowiu DOROTA FRYC

Samodzielno$¢ i niezaleznod¢ za-
wodu potoznej nie jest ideg nowa. Jej
zrédet nalezy poszukiwa¢ w odleglej
przesztosci. Sieganie do historii nie jest
tez bledem w kontekscie rozwoju potoz-
nictwa. Trafnie okreslit to na przetomie
XIX i XX wieku redaktor naczelny ,,Kry-
tyki Lekarskiej” Zygmunt Kramsztyk:
Jezeli ktos chce pozna¢ prawdziwie nauke
jako jeden z najwazniejszych fenomenéw
zycia ludzkiego, musi uczy( sie jqg pozna-

.Dobry poréd — wspdlna sprawa”

dlgnnye orod <’

wac w ujeciu historycznym. Dawne akty
prawne dotyczace zawodu potoznej za-
liczaty jg do personelu pomocniczego.
Praca w tym zawodzie polegata przede
wszystkim na wykonywaniu zlecen le-
karskich. Swigtek w swoim artykule Le-
karz i pielegniarka przypomina instrukcje
Ministra Zdrowia z 1958 1., w ktdrej to
podanie przez pielegniarke samodzielnie
leku byto traktowane jako przekroczenie
kompetencii i nielegalne praktykowanie
zawodu lekarza. Wspdlczesne polozne,
budujgc swdj aktualny, profesjonalny
wizerunek, powinny umiejetnie odcigé
sie od takich negatywnych skojarzen
z przesztosci. Dbanie o rozwdj zawodo-
wy i prestiz profesji zaklada jednoczesnie
staranie i troske o swoje podopieczne.
Taka dwukierunkowos¢ staran w opiece
okotoporodowej skutkuje m.in. ,,dobrym
porodem” - dobrym bez wzgledu na miej-
sce czy tez sposéb ukonczenia cigzy.
Aby méwié o samodzielnosci za-
wodowej, nalezy przede wszystkim
odnieé¢ sie do umocowan praw-
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nych dotyczacych profesji. Poszcze-
gblne akty prawne jasno wskazujg na
polozng jako samodzielnego medyczne-
go profesjonaliste. W Ustawie o zawo-
dzie pielegniarki i potoznej (Dz.U. z dnia
23 sierpnia 2011 1. z p6Zn. zm.), ustawo-
dawca umiescit zapis nazywajgcy piele-
gniarke i potozng osobami samodzielnie
wykonujgcymi zawdd medyczny. Dalo
to podstawy do okreslenia autonomicz-
nych kompetencji dla obydwu zawo-
déw. Prawodawca tylko w stosunku do
zawoddw pielegniarki i potoznej przyijat
bezposrednig formute nazywajgcy te
zawody samodzielnymi zawodami me-
dycznymi. Nie bylo takiej potrzeby przy
okre$laniu autonomii zawodéw lekarza
i lekarza dentysty, gdyz oba posiadajg
swoja kliniczng niezalezno$¢ wobec in-
nych profesji medycznych. Nestorowicz
uwaza, ze podporzadkowanie poloznej
lekarzowi w zakresie wykonywania zle-
cen dotyczacych procesu leczenia nie
stoi w sprzecznosci z ustawowg samo-
dzielno$cia przedstawicieli tego zawodu,

Kursy doksztatcajace w ramach ksztatcenia podyplomowego
Juz ponad 12 tys. pielegniarek i potoznych ukonczyto kursy BD, otrzymujac certyfikaty w zakresie:
[V] Kaniulacja zyt obwodowych i terapia ptynami infuzyjnymi.
V] Ekspozycja zawodowa na patogeny krwiopochodne.
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mimo Ze jest to podleglo$¢ administra-
cyjna z okre$lonymi konsekwencjami.
Jako przyktad podaje podporzadkowanie
lekarza danego oddziatu ordynatorowi
i koniecznos$¢ prowadzenia leczenia
wedtug ordynatorskiego, ustalonego
toku leczenia. Rutka jednak interpretu-
je wiez zawodowsg lekarza i potoznej nie
jako podporzadkowanie, ale jako wiez
merytoryczng, partnersky. Karkowska
w swoich prawnych rozwazaniach na
temat relacji zawodowej lekarz-potozna
w kontek$cie autonomii zawodu potoz-
nej wskazuje na koniecznos¢ rozréznie-
nia pojecia ,,zlecenie lekarskie” (odno-
towane w dokumentacji medycznej),
a ,,polecenie lekarza”. Tyminski uwaza,
Ze jest to podlegtos¢ wynikajaca z zapi-
séw Kodeksu pracy, wyrazajaca sie prze-
jeciem przezlekarza dyzurnego obowigz-
kéw kierownika dyzuru. Tego rodzaju
interpretacja znajduje swoje odbicie
w regulaminach organizacyjnych po-
szczegolnych placéwek ochrony zdrowia
oraz w zakresie obowigzkéw poloznej
na danym stanowisku pracy. Karkow-
ska przedstawia poglad, Ze rozwiazania
prezentowane przez ww. autoréw stoja
w sprzeczno$ci z aktami nadrzednymi
i regulaminy wewnetrzne jednostek
ochrony zdrowia nie powinny by¢ for-
mulowane na podstawie takiego rozu-
mienia problemu.

Art. 2rozdz. 1 Ustawy o zawodzie
pielegniarki i poloznej wywolywat
i wywoluje nadal dyskusje i rézng
interpretacje swego zapisu. Wpro-
wadza on niejasnosci w zwyklym, co-
dziennym wykonywaniu zawodu i w re-
lacjach interpersonalnych w miejscu
pracy. Nalezy w zwigzku z tym zadaé
pytania: Czy mamy do czynienia z bra-
kiem zgodnosci miedzy szeroko rozu-
mianym systemem prawnym a aktami
prawnymi dotyczacymi zawodu? Czy
zapis jest niejednoznaczny i daje mozli-
wosci réznej jego interpretaciji? Twier-
dzace odpowiedzi komplikujg w znacza-
cy sposéb mozliwo$¢ autonomicznego
praktykowania przez potozne w ramach
podmiotédw leczniczych tak publicz-

Kursy sa bezptatne dla uzytkownikow produktow BD, odbywaja sie w miejscy pracy, ich programy
zostaty zatwierdzone przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

nych, jak i niepublicznych. Stan taki
wplywa na relacje zawodowga pomiedzy
potozng a lekarzem i w efekcie przekia-
da sie na jakos¢ opieki wobec tych, ktd-
re maja prawo oczekiwac, ze pordd ich
dziecka, bedzie ,,dobrym porodem”.

Szczegbtowe elementy wykonywa-
nia zawodu potoznej sg zapisane w dru-
gim rozdziale ww. ustawy. Punkt
czwarty tego rozdzialu informuje czy-
telnika, iz wykonywanie tego zawodu
polega na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych, w szczegdlnosci na: samo-
dzielnym udzielaniu w okreslonym za-
kresie $wiadczenn zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych oraz medycznych czynno-
$ci ratunkowych. Dopiero punkt pigty
wskazuje na jeszcze jedng aktywno$¢
zawodowa, jakg jest wykonywanie
zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji.

Aktem wykonawczym do Ustawy
o zawodzie pielegniarki i poloznej jest
m.in. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego. Osobie czyta-
jacej tylko te dwa akty prawne w ogdle
nie powinno nasuwac sie pytanie, czy
aby na pewno polozna ma samodzielne
kompetencje. Paragraf szdsty rozporza-
dzenia precyzyjnie opisuje czynnosci,
do ktérych jest uprawniona potozna.
W zapisach tych uwzgledniono réwniez
wyksztalcenie potoznych, od ktérego
uzalezniona jest mozliwo$¢ wykonywa-
nia poszczegblnych $wiadczen medycz-
nych. Zatgczniki nr 3 i 5 do omawiane-
go rozporzadzenia stanowig wykazy
lekdw, ktére potozna moze podac sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego
w sytuacjach wymagajacych interwen-
cji. Leki z powyzszych zalacznikéw,
ktére nie sa dostepne w wolnym obrocie
aptecznym, polozna prowadzaca swoja
dziatalno$¢ moze naby¢ w hurtowniach
farmaceutycznych lub poprzez apteki
na podstawie Rozporzadzenia Mini-

zyskaty patronat Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Nowa oferta kursow juz wkrotce - szczegoty w MPIP oraz na www.bd.com/pl
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hiezalezna inicjatywa
rodzicow i potoznych

0 ,,dobrym porodzie” na tamach
MPiP dyskutuja:

Potozne ze Stowarzyszenia ,Dobrze urodzeni”
www.dobrzeurodzeni.pl

Misjg Stowarzyszenia jest wspieranie rodzicow pragnacych
w petni doswiadczac swojego rodzicielstwa, szczegélnie

w czasie porodu, a takze wspieranie niezaleznie pracujacych
potoznych.

Doule ze Stowarzyszenia ,Doula w Polsce” . Doula
www.doula.org.pl = e
Stowarzyszenie powstafo, by ksztafci¢ i zrzesza¢
wykwalifikowane doule. Stawiamy sobie za cel promowanie
dobrych praktyk i zwyczajéw okotoporodowych

oraz swiadomego i zaangazowanego rodzicielstwa.

mgr pot. Beata Zétkiewska, wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Zapraszamy wszystkich, ktorzy do tej dyskusji chcieliby sie
przytaczy¢. Czekamy pod adresem mpip@nipip.pl.

stra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2002 r.
w sprawie wykazu produktéw leczni-
czych, ktére mogg by¢ doraznie do-
starczane w zwigzku z udzielanym
Swiadczeniem zdrowotnym, wykazu
produktéw leczniczych wchodzacych
w sklad zestawéw przeciwwstrzgso-
wych, ratujgcych zycie (Dz.U. Nr 126,
poz. 1381; z 2002 1. Nr 113, poz. 984,
Nr 141, poz. 11811 Nr 152, poz. 1265) oraz
na podstawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowiazdnia 12 grudnia 2002 1. w spra-
wie podmiotéw uprawnionych do zaku-
pu produktéw leczniczych w hurtowni
farmaceutyczne;.

Prowadzac dyskusje na temat
samodzielno$ci zawodowej potoz-
nychi,,dobrego porodu”, nie mozna
poming¢ takich uregulowan praw-
nych jak Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 1. »»

dr n. o zdrowiu Dorota Fryc — polozna

od 1986 roku, pracowala na réznych oddziatach typowych

dla potoznych. Od 2001 roku prowadzi wiasna praktyke
poloznicza w miejscu wezwania, od 2003 roku przyjmuje
porody domowe. Doktor nauk o zdrowiu i pracownik
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, cztonkini
i wiceprezeska Stowarzyszenia , Dobrze Urodzeni”. Zainteresowana
szeroko pojeta samodzielnoscia zawodowa potoznych i prawem rodzicow do
niezaleznych decyzji dotyczacych okresu okotoporodowego i rodzicielstwa w ogdle.

& BD
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w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej cigzy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz.U. Nr 112, poz.
654, z pézn. zm.) i Standardy poste-
powania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opie-
ki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem. Drugi z wy-
mienionych aktéw prawnych okresla
szczegbtowo zakres mozliwosci potoz-
nej w sprawowaniu opieki nad kobietg
w okresie okoloporodowym. Daje pol-
skim potoznym mozliwo$¢ prowadze-
nia fizjologicznej cigzy, porodu, potogu
i opieki nad zdrowym noworodkiem.
Niestety, nie wszystkie $wiadczenia
mozliwe do zrealizowania przez potoz-
ng, wymieniane w tym akcie, sg obec-
nie optacane ze $rodkéw publicznych.
Do $wiadczen, ktére mogg by¢ objete
umowa pomiedzy NFZ a potozng nalezy
edukacja okotoporodowa wobec kobiet
ciezarnych od 21. tygodnia cigzy do jej
konica i wizyty patronazowe po poro-
dzie. Pozostale $wiadczenia, takie jak
prowadzenie cigzy, przyjecie porodu
w innym miejscu niz szpital, mozliwo$¢
wystawiania skierowan do laborato-
rium czy do specjalistéw przez potozng
sg w ramach umowy z NFZ aktualnie
niedostepne. Prowadzi to do ogranicze-
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nia mozliwosci korzystania ze $wiadczen
potoznych przez ogromna rzesze kobiet
bedacych w okresie okoloporodowym.
Bezsprzecznie czynnik ekonomiczny
w korzystaniu ze $wiadczen medycz-
nych bywa decydujagcym o wyborze
$wiadczeniodawcy. Czy zatem odwle-
kanie w czasie decyzji na poziomach
legislacyjnych i oceny bezpieczenstwa
technologii medycznych oraz kwestii
dotyczacych praktykowania w zawodzie
poloznej nie jest dzialaniem majacym
znamiona celowego ograniczania mozli-
wosci wybranym grupom zawodowym?
Dzialania takie bezposrednio umniej-
szatyby prawo wyboru dla $rodowiska
pacjentéw-klientdw.

Podobnie tendencyjnym wydaje
sie pytanie, czy polozna moze by¢
wspodtautorem ,,dobrego porodu”.
Moze i najczedciej jest. W zwigzku
z powyzszymi uwarunkowaniami i roz-
wazaniami prawno-spoteczno-relacyj-
nymi potozne do$wiadczaja ogromnej
frustracji w praktykowaniu swego
zawodu. Wyposazone w dobre umoco-
wania prawne, wiedze, umiejetnosci,
posiadajace wyksztalcenie na poziomie
najczedciej akademickim nie zawsze
sg dopuszczane do bycia partnerem
w prowadzeniu porodu i czynieniu go
,dobrym porodem”. To czy pordd dla
konkretnej kobiety bedzie ,dobry”,
zalezy od jej oczekiwan, sytuacji po-
lozniczej, ale i mozliwosci wspétpracy
z calym zespotem terapeutycznym, kté-
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rego integralng czescig powinna by¢
potozna. ,Dobry porédd” to réwniez
taki, w ktérym personel medyczny za-
angazowany w opieke méwi jednym
glosem i porozumiewa sie na poziomie
partnerskim, a nie hierarchicznym.
Rodzaca ma wéwczas mozliwosé kon-
sultacji z kazdym czlonkiem zespotu,
w tym z polozng. Otrzymuje réwniez
kompletng, réwnoprawng i wzajem-
nie sie uzupelniajacg informacje od
poszczegdlnych  czlonkéw  zespotu.
Niestety, konstrukcja polskiego syste-
mu ochrony zdrowia wciaz jest bardzo
zhierarchizowana. Czesto zdarza sie,
iz wielogodzinna opieka nad rodzacg
i praca potoznej sg przekreslane jednym
autorytarnym zdaniem czy poleceniem
bez mozliwosci merytorycznej wymia-
ny informacji. Sytuacje takiej potoznej
mozna poréwnac do ,,bytu daremnego”
- posiadajacego ogromne mozliwosci
i niemogacego ich z réznych przyczyn
wykorzystywac. Jezeli wiec méwimy
0 samodzielnosci, o kompetencjach,
o byciu autorem ,,dobrego porodu”, na-
lezatoby zalozy¢, iz nie ma takiej pro-
fesji, ktéra mogtaby kontrolowa¢ dany
zawdd, zamiast zdrowo z nim konku-
rowa¢. Pociagganie do odpowiedzial-
nosci i uprawnienia do kontrolowania
praktyki potoznych powinni mie¢
jedynie przetozeni: oddziatowe, prze-
tozone, naczelne itd. oraz korporacja
zawodowa i wymiar sprawiedliwosci.
By¢ moze dobrym rozwigzaniem,
ktére sprawdza sie winnychkrajach Eu-
ropy Zachodniej, bytoby wprowadzenie
jasnej linii podziatu pomiedzy opieka
w fizjologicznej ciazy a tg sprawowa-
ng w przypadku towarzyszacej patolo-
gii. Jasny podzial kompetencji pomie-
dzy réznymi medykami sprawujgcymi
opieke nad kobietg w okresie okoto-
porodowym usunatby nakladanie sie
na siebie uprawnien i wprowadzit inny
zakres odpowiedzialnosci. Czy jest
potrzeba leczenia fizjologicznej cigzy
i czy polozna, rozpoznajac patologie,
nie odesle na podstawie obowiazujgce-
go prawa kobiety do lekarza? Czy nad-
rzedng sprawg nie jest ,,dobry poréd”
bez wzgledu na to, kto sprawuje opie-
ke nad kobietg i gdzie on si¢ odbywa?
By odpowiedzie¢ na te pytania, nale-
zaloby rozpocza¢ dyskurs, czym i dla
kogo jest pojecie ,dobrego porodu”.
Pytanie pozostaje otwarte. O
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