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STRESZCZENIE
Potozna to osoba, ktéra po formalnym wiaczeniu do programu ksztatcenia z zakresu potoznictwa aprobowanym przez wiadze danego
Panstwa Cztonkowskiego Unii Europejskiej, z wynikiem pozytywnym ukoriczyta dany cykl nauki zawodu potoznej i otrzymata odpowiednie
kwalifikacje, uprawniajace do zarejestrowania praktyki potozniczej i/lub udzielajace jej prawo do wykonywania zawodu. W ramach Unii
Europejskiej kwestia dostepu do wykonywania zawodu potoznej podlega harmonizacji w zakresie niezoednym do swobodnego przepty-
wu 0sOb i ustug w ramach wspdinego rynku na podstawie zapisow Traktatu Ustanawiajgcego Wspdlnote Europejska. Dla profesjonalistow
system ten oznacza petng swobode przemieszczania sig pomigdzy krajami cztonkowskimi, swobode wykonywania zawodu lub podejmo-
wania dziatalnosci.
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ABSTRACT

The midwife is a person who after the formal acceptance into the program of study in the field of obstetrics approved by authorities of the
Member State of the European Union, successfully completed a series of vocational training in midwifery and has received appropriate
qualifications, making her eligible to register obstetric practice and/or providing the right to exercise profession. Within the European Union
the issue of access to practice as a midwife is subject to harmonization in range that is necessary for the free flow of persons and services
within the common market pursuant to the provisions of the Treaty establishing the European Community. For professionals this system

means full freedom of movement between member states, freedom to practice a profession or to undertake activities.
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Wstep

Zawdd potoznej, usankcjonowany prawnie w epoce
odrodzenia, ma wlasng bogato udokumentowang tra-
dycje, szczegllna specyfike pracy, ktora cechuje go do
czas6w wspolczesnych. Korzenie zawodu potoznej, sie-
gajace dawnych czaséw, sa silnie osadzone w praktyce
zawodowej oraz podstawach naukowych. Natomiast pro-
fesjonalna praktyka poloznicza jest oparta na sprawdzo-
nych podstawach teoretycznych, wiedzy oraz zasadach
postepowania z zakresu medycyny perinatalnej, psycho-
logii prenatalnej i prokreacyjnej, piclggniarstwa oraz
innych nauk [1-3]. Znaczacy wplyw na rozwdj zawodu
odegraly prace naukowe francuskich i niemieckich po-
toznych: Louise Bourgeois vel Boursier, Matgorzaty du
Tertre de Marche, Justyny Siegemiindin, Angelique-
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Marguerite Le Boursier Du Coudray, Marii Ludwiki
Lachapelle, Marii Anny Viktorii Boivin [4-7].
Wspdtczednie, polozna to osoba, ktora po formal-
nym wlaczeniu do programu ksztalcenia z zakresu po-
loznictwa aprobowanym przez wltadze danego Panstwa
Cztonkowskiego Unii Europejskiej (UE), z wynikiem
pozytywnym ukoficzyta dany cykl nauki zawodu potoz-
nej i otrzymala odpowiednie kwalifikacje, uprawniaja-
ce do zarejestrowania praktyki potozniczej i/lub udzie-
lajace jej prawo do wykonywania zawodu [8-13]. Po-
tozne musza by¢ zdolne pomagac, nadzorowac i piele-
gnowaé kobiety w czasie ciazy, porodu i potogu, na
wlasna odpowiedzialno$¢ odbiera¢ porody i pielegno-
wac noworodki i niemowleta. Opieka ta polega na dzia-
faniach profilaktycznych, wykrywaniu stanéw niepra-
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widlowych u matki i dziecka, dostarczaniu pomocy me-
dycznej i — w razie jej nieobecnos$ci — realizowanie
dziatafh pomocy doraznej. Istotnym zadaniem potoz-
nych jest poradnictwo zdrowotne oraz edukacja, nie
tylko kobiet, lecz takze rodziny i spotecznosci. Praca
potoznej powinna obejmowac edukacje przedporo-
dowa i przygotowanie do rodzicielstwa, a takze
uwzglednia¢ niektére obszary ginekologii, planowania
rodziny i opieki nad dzieémi [1, 13, 14].

Uznawanie kwalifikacji zawodowych
w Unii Europejskiej

W ramach UE kwestia dostgpu do wykonywania
zawodu poloznej podlega harmonizacji w zakresie nie-
zbednym do swobodnego przeptywu oséb i ustug w ra-
mach wspdlnego rynku na podstawie zapisow Traktatu
Ustanawiajacego Wspdlnote Europejska. Dla profesjo-
nalistéw system ten oznacza petng swobodg przemiesz-
czania si¢ pomiedzy krajami cztonkowskimi, swobode¢
wykonywania zawodu lub podejmowania dziatalnoSci.
W konsekwencji osoby poszukujace pracy moga wyko-
nywac ja w kraju, w ktérym maja najwigksze mozliwos¢
rozwoju zawodowego i najkorzystniejsze warunki finan-
sowe [1, 8].

W Unii Europejskiej wystepuja dwa rodzaje uzna-
wania dyploméw — do celéw akademickich oraz do
celow zawodowych. Do celéw akademickich dyplomy
s3 uznawane, aby umozliwi¢ kontynuowanie nauki
w innym kraju. Natomiast uznawanie dyploméw i kwali-
fikacji do celéw zawodowych odnosi si¢ do tak zwa-
nych ,,zawoddéw regulowanych” (m.in. pielegniarki
ipotoznej). Sa to zawody, do ktérych wykonywania pra-
wo wymaga posiadania okreSlonego dyplomu lub in-
nych kwalifikacji zawodowych. Prawo wspdlnotowe
wymaga w takich przypadkach uznania kwalifikacji
obywatela innego pafistwa UE, ktéry w tym panstwie
ma prawo wykonywania tego zawodu. Realizowane jest
to na dwa sposoby — poprzez dyrektywy ogdlne oraz
dyrektywy sektorowe. Reguly dotyczace uznawania za-
wodow i kwalifikacji dla celéw zawodowych sa zawarte
miedzy innymi w dyrektywach sektorowych, obejmuja-
cych uznawanie kwalifikacji zawodowych oraz dostep
do wykonywania w pafnstwach cztonkowskich UE za-
wodu miedzy innymi pielegniarki oraz potoznej (dy-
rektywy 80/154 EWG; 80/155 EWG; 89/48 EWG; 2005/
36/EC) [1, 8, 9, 15-17].

Dyrektywy sektorowe zawieraja zasady wykonywa-
nia zawodu wspdlne dla wszystkich panstw czlonkow-
skich i wprowadzaja automatyczny system uznawania
kwalifikacji. Oznacza to, ze osoba legitymujaca si¢ dy-
plomem wskazanym w aneksie stanowiacym zatacznik
do odpowiedniej dyrektywy (badZz odpowiadajacym
wymaganiom dyrektywy) moze bez dokonywania do-
datkowych formalnoSci czy spetniania wymagan poru-
sza¢ si¢ w granicach UE i wystepowac¢ o uznanie kwa-

118

lifikacji i umozliwienie swobodnego wykonywania za-
wodu. Niektére panstwa wymagaja zaswiadczenia
o odpowiednim do wykonywania danego zawodu sta-
nie zdrowia fizycznego czy psychicznego badz poswiad-
czenia dobrej reputacji czy nienagannej postawy etycz-
nej. Jednak najwazniejszy dla zainteresowanych jest
fakt, ze wlasciwe wladze pafistwa przyjmujacego nie
moga bada¢ przedstawionego dyplomu czy innego do-
kumentu poswiadczajacego posiadanie formalnych
kwalifikacji pod katem zgodnoSci z programem czy
systemem ksztatcenia obowigzujacym w tym panstwie.
Zgodnie z podstawowymi zasadami prawa wspolno-
towego, na strazy ktérych przestrzegania stoi Euro-
pejski Trybunat Sprawiedliwo$ci, wspomniane dziala-
nia wladz panstwa przyjmujacego stanowilyby naru-
szenie i utrudnienie swobody przemieszczania si¢
i Swiadczenia ushug [1, 15].

Niezwykle istotne jest jednak to, ze dana osoba
jest zobowiazana przestrzega¢ obowigzujacych na
terenie panstwa przyjmujacego zasad wykonywania
zawodu, w szczeg6lnoSci odnoszacych si¢ do etyki
zawodowej. Oznacza to rowniez mozliwos¢ ksztalce-
nia w réznych krajach cztonkowskich Unii Europej-
skiej i pdzniejszego wykonywania zawodu w obrebie
catej Unii.

Unijny system prawny regulujacy zawéd
poloinej

Do unijnego systemu prawnego regulujacego pro-
blematyke zwiazana z uznawaniem kwalifikacji zawo-
dowych, ksztatcenia potoznych oraz podejmowania
i prowadzenia przez t¢ grupe praktyki zawodowej na-
lezy aktualnie Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 roku w spra-
wie uznawania kwalifikacji zawodowych (tekst majacy
znaczenie dla EOG). Dziennik Urzgdowy Unii Euro-
pejskiej L 255/22 PL. 30.9.2005 [17].

Podstawowym zalozeniem prawa wspdlnotowego
jest wprowadzenie systemu automatycznego uznawa-
nia przez panstwo przyjmujace kwalifikacji zawodowych
poloznej — obywateli UE — na obszarze catej Unii,
na podstawie dyploméw i innych dokumentéw uzyska-
nych w innym panstwie cztonkowskim. W konsekwen-
cji osoba migrujaca posiadajaca formalne kwalifikacje
moze wykonywac zawdd potoznej w pafistwie przyjmu-
jacym na takich samych zasadach, jak obywatele tego
pafstwa cztonkowskiego [8, 9, 17]. Przepisy dyrektyw
jednoznacznie stwierdzaja, ze pafstwa cztonkowskie
UE nie moga wymagaé od obywatela innego pafistwa
cztonkowskiego uzyskania kwalifikacji tylko na podsta-
wie odniesienia si¢ do dyploméw wydawanych w ich
wihasnym systemie szkolnictwa, w przypadku, jezeli ten
obywatel uzyskat pelne lub czgs¢ tych kwalifikacji
w innym panstwie cztonkowskim, w rezultacie kazde
przyjmujace panstwo czlonkowskie powinno wzia¢ pod uwa-
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ge kwalifikacje uzyskane w innym panstwie czlonkow-
skim oraz oceni¢, czy kwalifikacje te odpowiadaja kwa-
lifikacjom przez nie wymaganym [1]. Jednak w celu
wdrozenia powyzszych zasad do systemu prawa polskie-
go konieczne byto wprowadzenie zmian w ustawie
o zawodach pielegniarki i poloznej oraz w systemie
ksztalcenia potoznych [1, 6, 18].

Ksztalcenie potoinych
Opieka potoznicza musi si¢ zmieniaé, a wraz z nia

musi si¢ zmieniaé system ksztalcenia potoznych. Ksztat-

cenie to powinno [11]:

— koncentrowac si¢ zaréwno na nauce, jak i humani-
tarnej sztuce pielegniarstwa i potoznictwa, dokonu-
jac aktualizacji opartej na wynikach badaf nauko-
wych;

— obejmowac¢ nauki pomocnicze — nauki biologicz-
ne i spoleczne;

— przygotowywac polozna, pielggniarke do przewo-
dzenia i zarzadzania zmianami oraz do przyjmowa-
nia odpowiedzialnosci zaréwno za wlasne dziatania,
jak i te zlecone innym;

— rozwija¢ umiejetnoS$ci wydawania opinii i formuto-
wania pogladéw oraz umiejetnoSci komunikacji in-
terpersonalnej;

— przygotowywacé potozne i pielegniarki do sprawnej
i efektywnej pracy z innymi ludZmi (podopieczny-
mi czy tez wspotpracownikami);

— wyposazy¢ potozne i pielegniarki w umiejetnosci
i motywacje do uczenia si¢ do kofica zycia.
Transformacja systemu ksztatcenia potoznych

uwzglednia przemiany zachodzace w systemie eduka-

cji narodowej zorientowane na upowszechnienie wy-
zszego wyksztatcenia zawodowego, poprawe jakoSci

i dostepnosci ksztatcenia. Jednak, to konieczno§¢ do-

stosowania systemu ksztatcenia potoznych w Polsce

do europejskich standardéw okreslonych w regula-
cjach prawnych respektowanych przez Polske oraz do-
kumentach programowych Swiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO, World Health Organization) byla jed-

nym z gtéwnych czynnikéw warunkujacych wdrazanie

iupowszechnianie wyzszego wyksztatcenia zawodowe-
go potoznych. Jednym z podstawowych wymogow
omawianych dyrektyw jest powszechne wdrozenie
szczegOtowych standardow ksztalcenia, umozliwiaja-
cych uzyskanie kwalifikacji zawodowych poréwnywal-

nych z kwalifikacjami potoznych w krajach UE [1, 6,

19]. Taki system ksztatcenia ma przygotowywac potoz-

ne, ktére beda potrafity dziala¢ kompetentnie, bez-

piecznie, profesjonalnie juz od momentu uzyskania
prawa wykonywania zawodu, lecz beda takze potrafi-
ly uczy¢ si¢ i dostosowywaé do zmian zachodzacych

w ich otoczeniu — zdobywajac wiedze¢ potrzebna do

wykonywania okreSlonej praktyki specjalistycznej,

badz tez poglebia¢ posiadana wiedze¢ w dziedzinie

zwiazanej z aktualnie wykonywanga praktyka [1, 6, 13,

15, 20, 21].

W mysl zatozen Europejskiej Strategii WHO ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych, potozna po pomyS§lnym
zakonczeniu realizacji programu ksztalcenia powinna
prezentowaé w praktyce nizej wymienione kompeten-
cje [11]:

— posiada¢ niezbedna wiedze i umiejetnosci w zakre-
sie nauk spotecznych, zdrowia publicznego i etyki,
ksztaltujace podstawy do wysokiej jakosci, dopaso-
wanej kulturowo odpowiedniej opieki nad kobie-
tami, noworodkami oraz rodzinami oczekujacymi
dziecka;

— realizowa¢ dzialania w zakresie edukacji zdrowot-
nej i ustug zdrowotnych w celu promocji zdrowia
rodzinnego, planowanej ciazy i pozytywnego rodzi-
cielstwa, dazac do zachowania w tym wzgledzie naj-
wyzszej jakoSci i kulturowego dopasowania;

— Swiadczy¢ najwyzszej jakoSci opieke przedporo-
dowa, w celu uzyskania jak najlepszego stanu zdro-
wia kobiety cigzarnej, z czym wiaze si¢ wczesne wy-
krywanie i leczenie oraz szukanie pomocy lekarza
w przypadku wybranych powiktan;

— Swiadczy¢ najwyzszej jakoSci, nacechowang wrazli-
woScig opieke w czasie porodu, przyjmujac porody
w sposob czysty i bezpieczny i reagujac na sytuacje
wyjatkowe, aby uzyskaé jak najlepsze zdrowie ko-
biet i ich noworodkow;

— S$wiadczy¢ najwyzszej jakoSci, nacechowang wrazli-
woscig opieke w czasie potogu;

— S$wiadczy¢ najwyzszej jakoSci, kompletng opieke nad
zdrowym noworodkiem od chwili urodzenia do wie-
ku dwoch miesiecy.

Z definicji roli i funkcji potoznej wywodzi si¢ pro-
gram nauczania zawodu potoznej oraz oczekiwane re-
zultaty ksztatcenia zawodowego [11-13]. Czas trwania
ksztalcenia potoznej powinien by¢ wystarczajacy, aby
mogly by¢ osiagniete wyznaczone kompetencje w za-
kresie tytutéw zawodowych. Nie powinien on by¢ krét-
szy, niz 3 lata. Czas trwania jest rowniez okreslony przez
dyrektywy Wspdlnoty Europejskiej, ktore w wigkszym
stopniu uszczegdtawiaja czas ksztalcenia, wskazujac, ze
powinien wynosi¢ co najmniej 4600 godzin, w tym 50%
(2300 godzin) powinno by¢ przeznaczone na ksztatce-
nie praktyczne [1, 8, 9, 16, 17].

Ksztatcenie praktyczne i kliniczne, prowadzone pod
odpowiednim nadzorem potoznych — ekspertéow
w dziedzinie bedacej przedmiotem praktyki, powinno
obejmowac [8, 16, 17]:

— poradnictwo dla kobiet ci¢gzarnych, obejmujace co
najmniej 100 badan przedporodowych/prenatal-
nych;

— nadzor i opieka nad co najmniej 40 cigzarnymi;

— przyjecie przez studentke co najmniej 40 porodéw;
jezeli liczby tej nie mozna osiagna¢ z powodu zbyt
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matej liczby rodzacych, to mozna ja zredukowac do
minimum 30, pod warunkiem, Ze studentka bedzie
asystowac przy 20 dalszych porodach;

— asystowanie w przyjmowaniu porodéw z polozenia
miednicowego, a w przypadku gdy jest to niemozli-
we, praktyka ta moze odbywac si¢ w warunkach sy-
mulowanych;

— praktyke w nacinaniu krocza i szycie chirurgiczne
— praktyka ta moze odbywac si¢ w warunkach sy-
mulowanych tylko w razie absolutnej koniecznosci;

— nadz6r i opieka nad co najmniej 40 kobietami
w ciazy zagrozonej lub w czasie porodu, lub w okresie
poporodowym;

— nadzdr i opieke, wlacznie z przeprowadzeniem ba-
dan, nad co najmniej 100 kobietami i zdrowymi no-
worodkami w okresie poporodowym;

— obserwacje¢ i opieke nad noworodkami wymagaja-
cymi szczegdlnej opieki, noworodkami niedonoszo-
nymi, przenoszonymi, z niska masa urodzeniowa
oraz chorymij

— opieke nad kobietami z objawami patologicznymi
— ginekologicznymi i potozniczymi;

— wprowadzenie do opieki w dziedzinie medycyny za-
chowawczej i chirurgii.

Absolwent studiéw potozniczych I stopnia powinien
by¢ przygotowany do samodzielnego petnienia funkcji
zawodowej potoznej i powinien posiadac [1, 6, 13, 16]:
— wiedze w zakresie nauk medycznych, w szczegdlno-

$ci medycyny perinatalnej, neonatologii, ginekolo-
gii i pielegniarstwa, nauk humanistycznych i spo-
fecznych;

— umiejetno$¢ wykonywania Swiadczen zdrowotnych
wobec kobiety i jej rodziny, kobiety cigzarnej, ro-
dzacej, potoznicy i noworodka w zakresie promocji
zdrowia, profilaktyki, profesjonalnej opieki potoz-
niczo-ginekologicznej, czyli przedkoncepcyjnej, pre-
natalnej, perinatalnej, w okresie przekwitania i se-
nium;

— umiejetnos$¢ wspodtdziatania w zespole interdyscy-
plinarnym w zakresie profilaktyki oraz w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji w odniesie-
niu do wymienionych grup pacjentéw;

— umiejetnos$¢ rozpoznawania i monitorowania ciazy
prawidlowej, samodzielnego przyjecia porodu sita-
mi natury oraz wykrywania stanéw odbiegajacych
od normy u matki i jej dziecka w okresie ciazy, po-
rodu i pologu;

— umiejetnos$¢ prowadzenia edukacji na temat rozro-
du i metod planowania rodziny, w okresie dojrze-
wania, przedkoncepcyjnym, w aspekcie biologicz-
nym, wychowawczym i spotecznym oraz ochrony
macierzyfstwa i ojcostwa;

— umiejetnos¢ inicjowania i wspierania dziatan kobie-
ty ijej rodziny na rzecz promowania zdrowia i pod-
noszenia poziomu zdrowotnosci spoteczefistwa;
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— umiejetno$¢ podejmowania dziatah ratowniczych
w sytuacjach naglych, dokonywania wyboru wiasci-
wych form udzielania pierwszej pomocy polozniczej,
mieszczacych si¢ w zakresie kwalifikacji i kompe-
tencji zawodowych;

— umiejetnos$¢ dziatania zgodnie z zasadami etyki
ogoblnej i zawodowej oraz holistycznego podejscia
do pacjenta z poszanowaniem i respektowaniem
jego praw.

Wzorcowy program nauczania potoznych spelnia
wymogi zawarte w przepisach prawa unijnego. Ponad-
to program nauczania poloznych musi by¢ oparty na
wynikach badaf naukowych i zorientowany na zdoby-
wanie kompetencji, obejmujacych umiejetnos¢ wyko-
nywania zawodu w Srodowisku szpitalnym, w podsta-
wowej opiece zdrowotnej oraz w charakterze czlonka
zespolu terapeutycznego ztozonego z przedstawicieli
réznych zawodéw medycznych [5, 8, 12].

Zadania poloinych
Realizacji postanowien dyrektyw stuza przepisy, kto-

re przewiduja rozszerzenie uprawnief potoznej do re-

alizacji okreSlonych Swiadczefi zdrowotnych. Zgodnie

z artykutem 42, ust. 2. Dyrektywy 2005/36/WE (prze-

transportowanym z art. 4 Dyrektywy 80/155/EWG),

panstwo bedace cztonkiem UE, jest zobowiazane do
zapewnienia potoznym prawo do podjecia i wykony-

wania przynajmniej nast¢pujacych czynnosci [8,17]:

— udzielanie wiarygodnych informacji i porad na te-
mat planowania rodziny;

— rozpoznawanie ciazy i nadzorowanie przebiegu ciaz
normalnych; przeprowadzanie badafi niezbednych
dla nadzorowania przebiegu ciaz normalnych;

— kierowanie na badania konieczne do jak najwcze-
Sniejszego rozpoznania ciazy zagrozonej;

— realizacja programu przygotowywania do rodziciel-
stwa oraz pelnego przygotowania do urodzenia
dziecka, lacznie z poradnictwem na temat higieny
1 zywienia;

— opieka nad rodzaca i pomoc podczas porodu oraz
nadzorowanie stanu ptodu w macicy za pomoca wta-
Sciwych Srodkéw klinicznych i technicznych;

— przyjmowanie porodéw naturalnych, w razie ko-
niecznoSci takze z nacigciem krocza, a w przypad-
kach naglych — takze porodu z potozenia miedni-
cowego;

— rozpoznawanie u matki lub dziecka objawéw nie-
prawidlowosci wymagajacych skierowania do leka-
rza oraz, w miar¢ potrzeby, pomoc lekarzowi;

— podejmowanie koniecznych dziatafi naglych pod
nieobecnos¢ lekarza, w szczegllnoSci recznego wy-
dobycia tozyska, a nastepnie, w razie potrzeby, recz-
nego zbadania macicy;

— badanie noworodkéw i opieka nad nimi, podejmo-
wanie w razie potrzeby wszelkich niezbgdnych dzia-
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faf, w tym w koniecznych przypadkach natychmia-
stowej reanimacji;

— opieka i nadzér nad matka w okresie poporodowym
oraz udzielanie matce wszelkich niezbednych po-
rad na temat opieki nad noworodkiem, aby umoz-
liwic jej stworzenie optymalnych warunkéw dla roz-
woju noworodka;

— prowadzenie leczenia zaleconego przez lekarza;

— sporzadzanie koniecznych sprawozdan na piSmie.
Wedtug Grupy Ekspertéw WHO, International Fe-

deration of Gynecology and Obstetrics (FIGO) oraz In-

ternational Confederation of Midwives (ICM) — po-
lozna musi umie¢ zapewnic niezbedna kontrolg, opie-
ke i porady kobietom w czasie cigzy, porodu i potogu,
musi umie¢ samodzielnie przyja¢ pordd i zaopieko-
waé si¢ noworodkiem i niemowlgciem. Tak pojeta
opieka obejmuje dzialania profilaktyczne, wykrywa-
nie standéw odbiegajacych od normy u matki i dziec-
ka, wezwanie lekarza i w razie koniecznosci podjecie
czynnosci nagtych pod jego nieobecno$¢. Potozna ma
tez do spetnienia wazne zadania w dziedzinie doradz-
twa i oSwiaty zdrowotnej, nie tylko na rzecz kobiet,
lecz takze ich rodzin i spotecznodci. Jej praca powin-
na obejmowac edukacj¢ prenatalng i przygotowanie
rodzicéw do ich przyszlej roli, z uwzglednieniem pew-
nych elementéw ginekologii, planowania rodziny

i opieki na dzieckiem [14].

Potozna w szczegdlnosci realizuje zadania w zakresie:

— promocji zdrowia kobiety w réznych okresach jej
zycia, kobiety ci¢zarnej, rodzacej, poloznicy i no-
worodka;

— edukacji na temat rozrodu i metod planowania ro-
dziny, w okresie dojrzewania, przed i po zawarciu
matzefistwa, w aspekcie biologicznym, wychowaw-
czym i spotecznym oraz ochrony macierzyfstwa
i ojcostwa;

— profilaktyki choréb kobiecych i patologii potozni-
czych;

— psychoprofilaktyki potozniczej;

— opieki nad kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej;

— prowadzenia fizjologicznego porodu i pologu oraz
sprawowania opieki nad noworodkiem;

— opieki nad kobietami zdrowymi, zagrozonymi cho-
roba i chorymi ginekologicznie, w r6znych okresach
jej zycia, we wszystkich zaktadach opieki zdrowot-
nej i Srodowisku nauki, Zycia i pracy;

— udzialu w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji kobiety, dziecka i jej rodziny w r6znych stanach
zdrowia, choroby, niepetnosprawnosci i w okresie
terminalnym;

— organizowania wsparcia w rodzinie i innych grupach
spolecznych;

— niesienia ulgi w cierpieniu i w czasie umierania [3,
12, 22-24].

Podsumowanie

Na zakoficzenie nalezy podkresli¢, ze potozne w ca-
tym polskim systemie opieki zdrowotnej, w ramach
wspotpracy interdyscyplinarnej, wspdlnie z przedsta-
wicielami innych zawodéw medycznych (neonatolo-
gami, ginekologami-potoznikami, pielegniarkami
i calg grupa innych specjalistéw — pediatréw, chirur-
gow, genetykow, dietetykow itp.) oraz tymi, ktorzy
dzialaja w innych sektorach stuzb publicznych, wypel-
niaja zadania planowania, wprowadzania oraz oceny
tych dziatan dla zapewnienia dostatecznej jakoSci sys-
temu opieki zdrowotnej, jakosci opieki perinatalnej,
jakoSci §wiadczefh w promowaniu zdrowia i podnosze-
nia poziomu zdrowotno$ci spoteczenstwa, ktdre
w powaznym stopniu zalezy od stanu zdrowia kobiet
i noworodkdéw [3].

Konieczno$¢ dostosowania systemu ksztalcenia po-
toznych w Polsce do europejskich standardéw okreslo-
nych w regulacjach prawnych respektowanych przez
Polske oraz dokumentach programowych WHO byta
jednym z gléwnych czynnikéw warunkujacych wdraza-
nie i upowszechnianie wyzszego wyksztatcenia zawo-
dowego potoznych w Polsce [1, 6, 13, 15, 19, 24].
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