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STRESZCZENIE

Wstep. Pofozna to jeden z najstarszych zawodéw, ktory wystepuje niemalze w kazdym zakatku Swiata. Jakkolwiek zakres dziatar oraz
kompetencji zawodowych w kazdym z nich moga sie rdznic. Mimo wielu norm prawnych, zapewniajacych szeroki zakres kompetengji,
zawdd potoznej wciaz boryka sie z wieloma problemami, ktdre utrudniaja rozwéj zawodowy. Jednym z krajéw, w ktérym zawéd
pofoznej, mimo, iz przeszedt wiele korzystnych reform, wciaz walczy o autonomie, to miedzy innymi Wtochy. Whoska potozna to
samodzielny pracownik medyczny, posiadajacy dyplom szkoty wyzszej oraz prawo wykonywania zawodu. W praktyce potozne
najczesciej pracuja w szpitalach. Wiochy to kraj o najwyzszym wskazniku cesarskich cig¢ w Unii Europejskiej. W 2013 roku ich odsetek
wynosit 36,3%. Mimo wszystko potozna wykazuje duze znaczenie w humanizacji porodu. Mozna zauwazy¢ wiele podobiefistw
w problematyce zawodowej pomiedzy Wtochami a Polska. Podobne s kompetencje potoznych, z réwnoczesnie pojawiajacymi sie
trudnosciami z ich realizacja.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie sytuacji potoznych we Wtoszech, w tym obowiazujacych norm prawnych, systemu ksztatcenia
oraz zakresu samodzielno$ci zawodowej.

Stowa kluczowe:  potozna, ustawa, opieka potoznicza

ABSTRACT

Introduction. Midwifery is one of the world’s oldest professions. Midwives are found in every corner of the world but the scope of
their professional expertise may differ in various countries. Although there are numerous documents listing the midwife’s essential
competencies, these professionals have to cope with various problems trying to upgrade their skills. A great example of that struggle
could be found in Italy. This is one of the countries where midwives keep on fighting for autonomy. Theoretically, an Italian midwife is
an independent health care employee, holding a university diploma and a license. In practice, most midwifes work only in hospitals.
Italy is a country with the highest rate of caesarean sections in the European Union. In 2013, the rate was 36.3%. The obstetric care
is dominated by gynecologists, whilst only some 3% of pregnancies is handled by midwives. This is due to the poor organization of
medical care. After all, the role of a midwife is important in making the childbirth more humanized. There are some actual similarities
between the professional situation of a nurse in Italy and Poland. They face similar problems when it comes to the implementation
of their activities.

Aim. The aim of the study was to discuss the position of midwives in Italy, with special attention paid to the legal standards, the
education system and the professional independence.

Key words: midwife, act, midwives care

B WSTEP

Zawod poloznej to jedna z najstarszych i niewatpliwie
jedna z bardziej dynamicznie rozwijajacych sie profes;ji.
Przeszta ona ewolucje, poczynajac od praktyk medycyny
ludowej i dziatalno$ci, opierajacych sie o wlasne doswiad-
czenia i intuicje, a konczac na pracy profesjonalnych
poloznych, absolwentek uczelni wyzszych [1]. Zawdd
poloznej wystepuje niemalze w kazdym zakatku $wiata.
Mimo to zakres dziatan oraz kompetencji zawodowych
w kazdym z nich moze nieco si¢ rézni¢. Jakkolwiek naj-
wazniejsze zasady wykonywania tego zawodu zostaly ure-
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gulowane na tle nie tylko krajowym, ale réwniez miedzy-
narodowym. Zakres uprawnien i kompetencji potoznej
zostal okreslony w Dyrektywie Wspoélnoty Europejskiej
(2013/55/UE) w sprawie uznawania kwalifikacji zawodo-
wych [2]. Naklada ona obowiazek, na wszystkie panstwa
cztonkowskie Wspolnoty, zapewnienia potoznym upraw-
nien w stosownym akcie prawnym. Dzieje si¢ tak dlatego,
iz zawdd potoznej jest zawodem regulowanym, a to ozna-
cza, iz istnieja przepisy prawne, ktdre narzucajg okreslone
warunki, co do prawa jego wykonywania. Podstawa wyko-
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nywania kazdego zawodu regulowanego bowiem jest uzy-
skanie $ci$le okres§lonych kwalifikacji zawodowych oraz
prawa do uzywania tytulu zawodowego, zastrzezonego na
mocy przepiséw ustawowych, wykonawczych i admini-
stracyjnych [3].

W ujeciu Miedzynarodowej Konfederacji Potoznych
polozna jest osoba, ktora zostala przyjeta i pomyslnie
ukonczyla studia potoznicze, uzyskujac kwalifikacje,
niezbedne dla posiadania licencji i/lub rejestracji prak-
tyki polozniczej [4]. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(World Health Organization, WHO), w dokumencie Care
in Normal Birth, okresla polozng, jako osobe najlepiej
wykwalifikowang zawodowo do sprawowania komplek-
sowej opieki nad kobieta podczas fizjologicznej cigzy
i porodu [5]. Mimo dzialalnosci wielu innych jeszcze
stowarzyszen i konfederacji oraz funkcjonowania okre-
$lonych norm prawnych, zapewniajacych szeroki zakres
kompetencji, zawdd potoznej wcigz boryka sie z réznymi
problemami, ktére utrudniajg jego permanentny rozwdj
oraz wykorzystywanie mozliwoéci i zdobyczy naukowych.
Jednym z krajow, w ktérym zawdd poloznej (mimo, iz
przeszed! wiele korzystnych zmian) nadal walczy o wlasng
autonomig, sa Wlochy [6-7].

% NORMY PRAWNE ZAWODU

Potozna we Wtoszech jest samodzielnym zawodem
medycznym. Do 1937 roku we wloskim prawie widniat on
pod nazwg akuszerka (levatrice). Dopiero od 1994 roku
przyjal nazwe polozna/polozny (ostetrica/ostertico). Do
najwazniejszych aktéw prawnych, regulujacych dziatal-
no$¢ zawodowa w tym kraju, nalezg:

o Przepisy dotyczace identyfikacji statusu i profilu zawo-
dowego potoznej/poloznego (Regolamento concernente
Pindividuazione della figura e del relativo profilo profes-
sionale dellostetrica/o - Decreto Ministeriale 14 settem-
bre 1994, n° 740) [8];

e Kodeks etyki zawodowej potoznej/potoznego (Codice
deontologico dell'ostetrica/o) [9];

e Ustawa o zawodach pielegniarskich i zawodzie poloz-
nej (Legge Professioni sanitarie infermieristiche ed sani-
tario ostetriche n. 25118.10.2000) [10];

e Przepisy dotyczace zawodow pielegniarskich, potoz-
niczych, rehabilitacyjnych, technikéw medycznych
i zawodow zajmujacych sie promocja zdrowia (Legge
Disposizioni in materia di professioni sanitarie infermie-
ristiche, ostetriche, riabilitative, tecnico sanitarie e della
prevenzione n. 43 del 1.2.2006) [11].

Wraz z wejsciem w zycie Ustawy o przepisach zawodow
medycznych (Legge Disposizioni in materia di professioni
sanitarie — n. 42 del. 26 febbraio 1999) zawdd potoznej
stracil nazwe ,,pomocniczy zawdd medyczny” (professione
sanitaria ausiliaria) na ,zawod medyczny” (professione
sanitaria). Ustawa ta przyznala tez trzy podstawowe prawa
dla tego zawodu, tj. prawo do autonomii, niezaleznosci
i odpowiedzialno$ci zawodowej [12]. Najwazniejszym
stowarzyszeniem, dzialajacym na rzecz zawodu poloznej
we Wloszech, jest Wioskie Stowarzyszenie Potoznictwa
(Associazione Italiana di Ostetricia). Organizacja ta dziala

na rzecz rozwoju poloznictwa oraz reprezentuje interesy
lekarzy ginekologéw-potoznikéw i potoznych [13].

W KSZTALCENIE | REJESTRACJA ZAWODOWA

Aby uzyska¢ tytul zawodowy poloznej nalezy wcze-
$niej ukonczy¢ szkole srednia, zda¢ egzamin wstepny
i ukonczy¢ trzyletnie studia poloznicze. Liczba miejsc jest
zaprogramowana zgodnie z prawem i corocznie ustalana
na poziomie krajowym, tzn. przez Ministerstwo Edukacji,
Szkolnictwa Wyzszego i Nauki (Ministero dell’Istruzione,
dell’Universita e della Ricerca). Po pomyslnym zakoncze-
niu studiéw i zdaniu egzaminu panstwowego, absolwent
jest zobowigzany to zarejestrowania si¢ w tzw. kolegium
zawodowym (collegio professionale), w zaleznosci od miej-
sca zameldowania lub miejsca, w ktérym zamierza podjaé
prace. Najwazniejszg instytucja publiczng, dzialajacg na
rzeczy zawodu poloznej, sa Narodowa Federacja Kolegiow
Potoznych (Federazione Nazionale dei Collegi delle Oste-
triche) oraz dzialajace na poziomie lokalnym Okregowe
Kolegia Potoznych (Collegi Provinciali/Interprovinciali
delle Ostetriche). Instytucje te maja na celu rejestrowanie
wloskich potoznych, reprezentowanie ich intereséw, pet-
nienie funkcji nadzoru zawodowego oraz ochrone prero-
gatyw, niezalezno$ci i godno$ci zawodowej [6,14].

M ZADANIA | SAMODZIELNOSC POLOZNYCH
A PROCES MEDYKALIZACJI

Potozna we Wloszech to osoba, ktéra na mocy prawa
posiada szeroki zakres kompetencji i uprawnien. Jako
przedstawicielka samodzielnego i niezaleznego zawodu
ma uprawnienia do udzielania nastepujacych $wiadczen
[14]:

e prowadzenia fizjologicznej ciazy, porodu i potogu,

e opieki nad noworodkiem tuz po porodzie,

e edukacji zdrowotnej i seksualnej rodziny, spoteczen-
stwa;

e przygotowania pychoprofilaktycznego do porodu,

e przygotowania i asystowania podczas zabiegow gineko-
logicznych,

e prewengcji i rozpoznawania nowotwordéw narzadu rod-
nego,

e sprawowania opieki polozniczej i neonatologicznej,

e udzielania pierwszej pomocy w stanach nagtych.

Potozne we Wloszech moga pracowa¢ w publicznych
i prywatnych placowkach ochrony zdrowia lub prowadzi¢
indywidualng praktyke poloznicza. Jednakze wigkszos¢
z nich pracuje tylko w szpitalach. Aktualnie praktykuja-
cych poloznych, zarejestrowanych w odpowiednich kole-
giach zawodowych, jest ponad dziewietna$cie tysiecy.
Zawdd ten jest zdecydowanie zdominowany przez kobiety,
ktore stanowia ponad 96% ogétu zatrudnionych [6,15].

Praktyka i badania przeprowadzone przez Narodowy
Instytut Statystyki (Istituto Nazionale di Statistica) poka-
zuja, iz nie wszystkie zadania, zapewnione formalnie
poloznym, sg przez nie realizowane. Jednym, a zarazem
gtéwnym powodem tego jest ciagly wzrost medykaliza-
cji cigzy i porodu. Dla przykladu w ostatnich dziesieciu
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latach obserwuje si¢ we Wloszech systematyczny wzrost
odsetka kobiet, u ktérych wiecej niz trzy razy wykonano
w okresie cigzy badanie ultrasonograficzn (USG) - w 2005
roku okoto 7 razy u 28,9% ci¢zarnych, a w 2013 roku u
37,6%. Rosnie tez liczba badan u jednej cigzarnej, przy
czym nie dotyczy to nie tylko cigz wysokiego ryzyka, ale
réwniez o przebiegu fizjologicznym, nad ktérymi opieke
sprawuja lekarze, gtéwnie w gabinetach prywatnych
[16-17]. Wlochy to takze kraj o najwyzszym wskazniku
cesarskich cige¢ w catej Unii Europejskiej. Od 2003 roku
utrzymuje sie on na wysokosci ok. 36%. Wyzszy jest zatem
niz w Stanach Zjednoczonych czy w Kanadzie, czyli w
krajach o najwiekszej medykalizacji opieki polozniczej.
Warto przy tym zauwazy¢, ze odsetek wystepowania pato-
logii polozniczych jest znacznie mniejszy w stosunku do
podejmowanych decyzji o porodzie operacyjnym. Medy-
kalizacja dotyczy réwniez porodéw drogami natury, pod-
czas ktorych, jak pokazujg dane statystyczne z 2013 roku,
72,7% rodzacych byto poddanych przynajmniej jednej
procedurze medycznej. U 32% kobiet wykonano przebi-
cie pecherza plodowego (amniotomie), u 34,7% nacie-
cie krocza (episiotomig), a u 22,3% stosowano podczas
porodu oksytocyne [16-17].

W ostatnich latach obserwuje sie we Wloszech wzrost
odsetka matek karmiacych piersig. W 2005 roku pod-
jeto ten sposob zywienia dziecka po porodzie 81,1%, a w
2013 roku 85,5%. Sredni czas trwania karmienia réwniez
wydtuzyl si¢ i wynosil odpowiednio - 7,3 i 8,3 miesigca.
Ponadto wigkszos§¢ karmiacych piersig zwraca si¢ o porade
laktacyjng do potoznej, przy czym réwnie czesto do pracu-
jacej w szpitalu, jak i w poradni rodzinnej [17-19].

Wilochy majg jeden z najnizszych odsetkdéw zachoro-
walnosci i umieralnosci okoloporodowej. Odsetek poro-
dow przedwczesnych oraz wystepowania niskiej masy uro-
dzeniowej u noworodkoéw jest coraz nizszy. Od wielu lat
badania statystyczne pokazuja, iz wszystkie Wtoszki objete
sa opieka medyczna w trakcie cigzy. U wigkszosci pierwsza
wizyta poloznicza odbywa sie w rekomendowanym czasie,
au 90% cigzarnych ma to miejsce juz w pierwszym try-
mestrze. Niektdrzy autorzy jednak twierdzg, ze ich system
opieki zdrowotnej ma pewnie wady organizacyjne i struk-
turalne [17-19].

Polozne, pracujace w poradniach, prowadza tylko
okoto 3% kobiet w trakcie cigzy, najczesciej obcego pocho-
dzenia, o gorszym statucie materialnym i mlode dziew-
czeta. Ponadto okoto 75% ciezarnych zgtasza si¢ po porade
do lekarza, a nie do poloznej [19]. By¢ moze uwazaja go
za bardziej kompetentnego, albo po prostu nie wiedzg,
ze moga uzyskac ja od poloznej. Mozna tak sadzi¢, gdyz
ponad potowa cigz w tym kraju przebiega bez powiklan, a
mimo to polozne dos¢ rzadko, samodzielnie sprawuja nad
nimi opieke. Mozna zatem powiedzie¢, iz modelem opieki
polozniczej we Wtoszech jest tzw. model medyczny, ktoéry
ogranicza role poloznych. Jest to o tyle niebezpieczne,
ze polozne pracujace w takim systemie moga utraci¢
wiele umiejetnosci praktycznych, na rzecz uzupelniania
dokumentacji medycznej. W konsekwencji tego moze
dochodzi¢ do hamowania procesu rozwoju zawodowego.
Z badan niektérych autoréw wynika, ze cigze prowadzone
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przez polozna rzadziej konczg si¢ cesarskim cieciem.
Ponadto kobiety, korzystajace z ustug poloznych podczas
trwania cigzy, uzyskuja wiecej informacji (w poréwnaniu z
objetymi opieka lekarza) na temat przebiegu cigzy, porodu
i potogu, wyboru miejsca porodu, karmienia piersig, anty-
koncepciji i szczepien ochronnych [16-18,20].

W calym kraju dziata tylko 2% niezaleznych poloz-
nych, prowadzacych indywidualng praktyke. Na porody
domowe decyduje si¢ okolo 1% kobiet. Brak rotacji w
systemie pracy nie zapewnia poloznym utrzymania naby-
tych w toku ksztalcenia umiejetnos$ci polozniczych oraz
nie daje mozliwoséci dalszego rozwoju. Moze to prowa-
dzi¢ do obnizenia satysfakeji z wykonywanego zawodu i
zachwiania osobistego poczucia kompetencji. By¢ moze
dlatego obserwuje sie malg aktywno$¢ wloskich potoz-
nych w dziatalno$ci stowarzyszen na rzecz ich zawodu
(7,18-19].

Na przeciwdzialanie medykalizacji opieki polozni-
czej oraz na zwigkszenie w niej roli poloznej moze miec
wplyw uczestnictwo kobiet w kursach przygotowujacych
do porodu, oferowanych podczas cigzy. Dostrzezono
bowiem, Ze u kobiet, uczeszczajacych do szkoly rodzenia,
ciaza rzadziej konczy si¢ poprzez ciecie cesarskie w 2006
roku byto ich 27,6%. Kobiety te czesciej niz inne decyduja
sie na pordd w towarzystwie osoby bliskiej i diuzej karmia
piersig. Ciesza si¢ lepszym stanem wilasnego zdrowia po
porodzie, a takze zdrowiem noworodka [16,19].

¥ PODSUMOWANIE

Potozna ma duzo do zaoferowania kobietom w wieku
rozrodczym i ich partnerom. Jednakze w $wiadomosci
wiekszosci wloskich kobiet petni ona role pracownika,
asystujacego lekarzowi, ktory cieszy si¢ duzo wieksza
popularnoscia i zaufaniem. Prywatne gabinety lekarskie,
specjalizujace si¢ w potoznictwie i ginekologii kojarzone
s z wyzsza jakoscig i profesjonalizmem [18-19].

Gléwnym problemem rozwoju zawodowego w tym
kraju, obok medykalizacji i dominacji lekarzy, s3 wzgledy
finansowe. Wiele zadan, ktére moglyby spetniaé potozne,
nie sa refundowane przez tamtejsze Ministerstwo Zdro-
wia. Sytuacja ta tworzy bledne koto, poniewaz wachlarz
mozliwosci, jakie dajg poloznym podstawy prawne, z pew-
noscig moglyby podwyzszac jako$¢ ustug medycznych,
a jednoczes$nie obniza¢ koszty opieki. Jednakze przed-
stawicielki tego zawodu nie majg mozliwo$ci wdrazania
w zycie wlasnych projektéw w takim zakresie, w jakim
czynia to lekarze. Szerokie uprawnienia pozostajg zatem w
wielu przypadkach tylko prawna teorig [6,17-18].

Wiochy to kraj o stosunkowo wysokiej kulturze zdro-
wia. Analizujac akty prawne oraz dane statystyczne, doty-
czace stanu opieki polozniczej, mozna zauwazy¢ wiele
podobienstw z sytuacja w Polsce. Podobne sg kompeten-
cje i zadania potoznych, z réwnocze$nie pojawiajacymi sie
podobnymi trudnoséciami z ich realizacjg. Trzeba jednak
patrze¢ w przyszlo$¢ poprzez pryzmat mozliwosci, ktdre
wciaz pojawiajg sie, dzieki dobrze dzialajacym stowarzy-
szeniom na rzecz zawodu poloznej, zaréwno w obrebie
kraju, jak i na arenie miedzynarodowej [19-20].
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