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Polskie Towarzystwo Potoznych z najwyzszym niepokojem przyjmuje projektowane
rozwigzania dotyczace ksztalcenia potoznych, zawarte w projekcie ustawy o zawodzie pielggniarki
1 zawodzie potoznej z dnia 13 maja 2026r.. Proponowane przepisy moga prowadzi¢ do zasadniczej
zmiany dotychczasowego modelu przygotowania do wykonywania zawodu potoznej, ktory w Polsce
od lat opiera si¢ na samodzielnym, akademickim ksztatceniu na kierunku potoznictwo na poziomie
3-letnich studiow pierwszego stopnia.

Dzialajac w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne spoteczenstwa, wysoka jakos¢ opieki
medycznej oraz dobro kobiet i ich dzieci, Polskie Towarzystwo Poloznych wyraza kategoryczny
sprzeciw wobec wszelkich prob unifikacji, integracji lub ograniczania autonomii ksztalcenia
w zawodzie poloznej.

Zgodnie z przedstawionym projektem ustawy potozna mialaby uzyskiwacé kwalifikacje
zawodowe po ukonczeniu studidow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo oraz dodatkowego
ksztatcenia potozniczego trwajacego co najmniej 18 miesiecy i obejmujacego co najmniej 3000
godzin. W uzasadnieniu projektu wskazano, ze rozwigzanie to jest zgodne z regulacjami unijnymi
oraz miatoby odpowiada¢ na trudng sytuacj¢ poloznych zwigzang m.in. ze zmianami
demograficznymi i zamykaniem oddziatow polozniczo-ginekologicznych.

Nalezy jednak jednoznacznie podkresli¢, ze zgodno$¢ z minimalnymi wymaganiami
dyrektywy unijnej nie oznacza obowiazku obnizania dotychczasowego krajowego standardu
ksztalcenia. Panstwo czlonkowskie UE moze utrzymywaé wyzZszy poziom przygotowania
zawodowego, zwlaszcza w zawodach medycznych, w ktorych jakos¢ ksztatcenia bezposrednio
przektada si¢ na bezpieczenstwo pacjentek, noworodkow 1 rodzin.

Poloznictwo jest samodzielng dziedzing wiedzy medycznej, praktyki klinicznej
1 odpowiedzialnosci zawodowej, a nie poddyscypling ani specjalizacja pielegniarstwa. Wspotczesna
potozna to autonomiczny ekspert w zakresie zdrowia intymnego, reprodukcyjnego i seksualnego
cztowieka. Zakres jej kompetencji obejmuje opieke nad dziewczynka i kobieta na kazdym etapie
zycia — od narodzin, przez dziecinstwo, dojrzewanie, okres prokreacyjny, cigze, porod, poldg,
macierzynstwo, menopauzg, az po p6zna starosc i kres zycia — bez wzgledu na stan zdrowia, sytuacje
zyciowa, orientacje seksualng czy tozsamos$¢ ptciowa.

Najpowazniejsze watpliwosci budzi mozliwos$¢ odejscia od samodzielnej Sciezki ksztalcenia
potoznych na studiach pierwszego stopnia. Przygotowanie do zawodu potozne; wymaga
wieloletniego, kierunkowego ksztatcenia, odpowiednio zaplanowanej praktyki klinicznej oraz
stopniowego nabywania samodzielno$ci zawodowej. Zawod potoznej nie moze by¢ traktowany jako
Sciezka zalezna od pielggniarstwa, lecz powinien by¢ postrzegany jako odrebny, samodzielny zawod,
o wlasnym zakresie kompetencji, odpowiedzialnosci 1 tozsamosci zawodowe;.

Projektowane rozwiazania sa rowniez niespdjne aksjologicznie. Z jednej strony projekt
ustawy wprost stanowi, ze zawdd pielegniarki i zawod poloznej sa samodzielnymi zawodami
medycznymi. Z drugiej strony proponuje model, w ktorym wejscie do zawodu potoznej zostaje
wtornie uzaleznione od wczesniejszego ukonczenia studiow na kierunku pielegniarstwa. Takie



rozwigzanie ostabia autonomi¢ poloznictwa jako odrebnej dziedziny wiedzy, praktyki klinicznej i
tozsamos$ci zawodowe;.

Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze projektowany zakres kompetencji poloznej jest bardzo
szeroki 1 obejmuje m.in. rozpoznawanie cigzy, sprawowanie opieki nad kobieta ci¢zarng,
prowadzenie 1 przyjmowanie porodu fizjologicznego, monitorowanie stanu ptodu, rozpoznawanie
sytuacji naglych u matki i dziecka, opiek¢ nad noworodkiem, w tym urodzonym przedwczes$nie,
podejmowanie dziatan ratunkowych, edukacje zdrowotna, profilaktyke chordb kobiecych,
poradnictwo oraz opieke nad kobieta w roznych okresach zycia. Tak odpowiedzialny zakres
kompetencji wymaga odregbnego, poglebionego 1 autonomicznego przygotowania zawodowego,
a nie wtérnego uzupetienia po wczesniejszym ksztalceniu w innym zawodzie.

Z perspektywy Polskiego Towarzystwa Poloznych proponowane zmiany moga negatywnie
wplynac na jakos¢ i bezpieczenstwo opieki nad kobiet3 i jej dzieckiem. Ryzyko dotyczy nie tylko
liczby godzin ksztalcenia, ale przede wszystkim ograniczenia ciggtosci, autonomii i poglebionego
charakteru przygotowania polozniczego. Opieka sprawowana przez potozng wymaga nie tylko
wiedzy medycznej, ale rowniez samodzielnej oceny sytuacji polozniczej, szybkiego reagowania
w stanach zagrozenia, prowadzenia edukacji, wspierania kobiety i rodziny oraz budowania relacji
opartej na zaufaniu.

Argumenty dotyczace rynku pracy, zmian demograficznych czy reorganizacji oddziatow
polozniczo-ginekologicznych nie moga uzasadnia¢ rozwigzan, ktére prowadza do zacierania
odrebnosci ksztatcenia potoznych i pielggniarek. Problemy organizacyjne systemu ochrony zdrowia
powinny by¢ rozwigzywane przez wlasciwe planowanie kadr, rozwijanie samodzielnych
kompetencji potoznych, wzmacnianie ich roli w podstawowej opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej
opiece ginekologiczno-potozniczej, edukacji zdrowotnej, profilaktyce, opiece $rodowiskowe;j
i okotoporodowej, a nie przez ograniczanie autonomicznego modelu ksztalcenia potoznych.

Dodatkowe  watpliwosci  budzi  réwniez sekwencja uzyskiwania  kwalifikacji
w proponowanym modelu. W wariancie przewidujagcym ksztatcenie na kierunku potoznictwo
trwajace co najmniej 18 miesiecy 1 obejmujace co najmniej 3000 godzin konieczne jest wezesniejsze
posiadanie kwalifikacji pielegniarki odpowiedzialnej za opieke ogdlna, a nastgpnie odbycie rocznej
praktyki zawodowej po uzyskaniu formalnych kwalifikacji potoznej. Oznacza to, ze droga do
zawodu poloznej nie konczy si¢ na dodatkowym ksztatceniu potoznych, lecz wymaga dalszego
okresu praktyki zawodowej, potwierdzonego stosownym zaswiadczeniem. W praktyce
proponowany model oznacza wydluzenie drogi do uzyskania pelnych uprawnien poltoznej do
5,5 roku, przy jednoczesnym odejsciu od obecnej, samodzielnej trzyletniej Sciezki
akademickiego ksztalcenia na kierunku poloznictwo. Takie rozwigzanie moze by¢ postrzegane
jako nieuzasadnione obcigzenie S$ciezki ksztalcenia potoznych oraz deprecjacja autonomicznego
modelu przygotowania do tego zawodu.

Wydluzenie i skomplikowanie S$ciezki dojScia do zawodu poloznej moze rowniez
opdznia¢ moment wejscia absolwentek na rynek pracy w roli samodzielnych poloznych, a tym
samym pozniejsze uzyskanie stabilnosci i samodzielnosci finansowe;j.

Powstaje zatem pytanie, czy osoby posiadajace juz kwalifikacje pielegniarki i mozliwos¢
wykonywania tego zawodu beda zainteresowane podejmowaniem kolejnego, dlugiego
1 wymagajacego etapu ksztalcenia oraz praktyki prowadzacej do uzyskania petlnych uprawnien
poloznej. W praktyce taki model moze ograniczy¢ zainteresowanie ksztalceniem w tym zawodzie.



Ryzyko to wzmacnia rowniez projektowany art. 77, zgodnie z ktorym na studiach drugiego
stopnia moze ksztalci¢ wyltacznie uczelnia prowadzaca ksztalcenie na poziomie pierwszego stopnia,
a liczba studentow studiéw drugiego stopnia nie moze by¢ wyzsza niz liczba studentéw studiow
pierwszego stopnia. Przy ograniczeniu zainteresowania ksztalceniem potoznych na poziomie
studiow pierwszego stopnia moze to wtdrnie ogranicza¢ takze mozliwo$¢ rekrutacji na studia
drugiego stopnia, a w konsekwencji oslabia¢ potencjal dydaktyczny i1 naukowy uczelni
prowadzacych obecnie ksztalcenie na kierunku potoznictwo. W dalszej perspektywie moze to
zagrozi¢ stabilno$ci zatrudnienia poloznych pracujacych jako nauczyciele akademiccy oraz
ograniczy¢ rozwéj kadry badawczo-dydaktycznej w obszarze poloznictwa.

Szczegdlny niepokdj budzi wskazana w uzasadnieniu projektu narracja, zgodnie z ktorg
proponowane rozwigzanie miatoby doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej wszystkie potozne bylyby
,dwuzawodowe” 1 moglyby pracowa¢ — zaleznie od potrzeb — jako pielegniarki lub potozne. Takie
podejscie moze prowadzi¢ do instrumentalnego traktowania zawodu potoznej jako rezerwy kadrowe;j
systemu, zamiast wzmacniania jego samodzielnosci, prestizu i znaczenia dla zdrowia publicznego.

Proby zatarcia odrebnosci ksztalcenia obu profesji nalezy uznaé za dzialanie sprzeczne
z interesem pacjentek, noworodkéw, rodzin oraz catego systemu ochrony zdrowia. Moga one
stanowi¢ istotne oslabienie dotychczasowego dorobku polskiego potoznictwa, tradycji
akademickiego ksztalcenia potoznych oraz standardow profesjonalnej, specjalistycznej opieki nad
kobietg i dzieckiem.

Polskie Towarzystwo Potoznych stoi na stanowisku, ze aktualizacja przepiséw dotyczacych
zawodow pielegniarki 1 potoznej jest potrzebna, ale nie moze odbywacé si¢ kosztem jakosSci
ksztalcenia, bezpieczenstwa pacjentek i noworodkéw oraz autonomii zawodu polozne;.

W zwiazku z powyzszym Polskie Towarzystwo Poloznych postuluje utrzymanie
samodzielnej, akademickiej Sciezki ksztalcenia poloznych na studiach pierwszego stopnia na
kierunku poloznictwo. Ewentualna mozliwo$¢ uzyskiwania kwalifikacji potoznej przez osoby
posiadajace juz kwalifikacje pielegniarki moze by¢ rozwazana wylacznie jako dodatkowa,
alternatywna droga ksztalcenia, a nie jako rozwigzanie zastgpujace dotychczasowy model
przygotowania do zawodu potozne;.

Jakos¢ opieki nad kobieta i jej dzieckiem zalezy od jakosci ksztalcenia poloznych.
Dlatego kazda zmiana w tym obszarze powinna by¢ poprzedzona rzetelng analizg skutkow, szeroka
debata ze S$rodowiskiem potoznych, uczelniami ksztalcagcymi na kierunku poloznictwo oraz
organizacjami naukowymi i zawodowymi reprezentujagcymi potozne.

Polskie Towarzystwo Potoznych podkres§la réwniez, ze nie uczestniczylo w pracach nad
obecng wersja projektu ustawy. Z uzasadnienia projektu wynika, Zze przedstawiciele Polskiego
Towarzystwa Potoznych brali udzial w pracach Zespotu powotanego przez Ministra Zdrowia
zarzadzeniem z dnia 30 sierpnia 2023 r., jednak Zespot ten zakonczyt dziatalnos¢ w dniu 1 sierpnia
2024 r. 1 przedtozyt Ministrowi Zdrowia jedynie wstepny projekt ustawy. Obecnie procedowany
projekt datowany jest na 13 maja 2026 r., a zatem udzial przedstawicieli Polskiego Towarzystwa
Poloznych w pracach wczesniejszego Zespolu nie moze by¢ utozsamiany z akceptacja aktualnej
wersji projektu, ani z udzialem Towarzystwa w opracowaniu obecnie proponowanych
rozwiazan.
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