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RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Marcin Wigcek

V.7010.68.2024.ETP
Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

via ePUAP
Szanowna Pani Minister,

art. 68 Konstytucji RP, formutujgcy prawo do ochrony zdrowia, naktada na
wtadze publiczne obowigzek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
Srodkow publicznych, a w stosunku m.in. do kobiet ciezarnych i dzieci - obowigzek
zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotne;.

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego w odniesieniu do pojecia
.Szczegoblnej opieki zdrowotnej”, mozna dostrzec, ze podstawowe znaczenie w tym
zakresie majg trzy nastepujgce ustalenia. Po pierwsze, szczegdlna opieka zdrowotna
ex definitione wykracza poza sfere zwyktej, powszechnej opieki zdrowotnej, powinna
wiec by¢ wzmozona, intensywniejsza lub bardziej wyspecjalizowana, czyli
dostosowana do specyfiki potrzeb charakterystycznych dla danej grupy podmiotow.
Po drugie, celem opieki zdrowotnej jest nie tylko leczenie i rehabilitacja, ale réwniez
dbatos$¢ o zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom. Stad nalezy wnosi¢, ze
szczegblna opieka zdrowotna konstytucyjnie przewidziana dla kobiet ciezarnych nie
powinna by¢ sprowadzana jedynie do Swiadczen bezposrednio zwigzanych z samym
porodem ani Swiadczen zdrowotnych przystugujgcych tylko w razie wystgpienia
choroby lub urazéw, lecz powinna obejmowac takze, wykonywane w dobrym stanie
ogblnym zdrowia kobiety ciezarnej, badania diagnostyczne i profilaktyczne. Po trzecie,
jesli np. wymog zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej bedzie rozpatrywany w
odniesieniu do jego podstawowego komponentu, jakim sg Swiadczenia opieki
zdrowotnej, to juz na tej tylko ptaszczyznie (w kontekscie normy sformutowanej w art.
68 ust. 2 Konstytucji) nalezy zauwazy¢, ze owa "szczegolnosc" dotyczy¢ moze (tgcznie
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albo roztgcznie): warunkéw, zakresu, dostepu lub finansowania tych $wiadczen, ktére
przystugujg kobietom ciezarnym .

Wobec powyzszego, szczegdlna opieka zdrowotna nad kobietg w cigzy powinna
odnosic sie do catego okresu okotoporodowego. Warunki i zakres Swiadczen okresla
ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych?. Z kolei standard opieki okotoporodowej® méwi zas m.in. o
respektowaniu prawa do Swiadomego udziatu w podejmowaniu decyzji zwigzanych z
Cigza, porodem, potogiem oraz opiekg nad noworodkiem.

Majgc na wzgledzie te, szczegbdlne, obowigzki panstwa co do zapewnienia opieki
zdrowotnej kobietom ciezarnym i dzieciom, pragne nawigzac do ostatniego
posiedzenia Komisji Ekspertow ds. Zdrowia dziatajgcej przy moim Urzedzie# i
przedstawic¢ Pani Minister zasadnicze wnioski wynikajgce z przeprowadzonej podczas
niego dyskusiji. Uczestniczacy w nim eksperci, w tym przedstawiciele organizacji
pozarzgdowych, wskazali na istotne problemy w przestrzeganiu praw kobiet
ciezarnych i rodzgcych oraz nieefektywne funkcjonowanie standardu opieki
okotoporodowe;.

1. Interwencje medyczne bez zgody

Z art. 32 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty>, wynika, ze lekarz
moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych, z
zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez
pacjenta. Analogiczna regulacja zawarta jest w art. 16 ustawy o prawach pacjenta®.
Przepis ten stanowi, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu
informacji w zakresie okreslonym w art. 9. Podobne regulacje (zobowigzujgce do
kazdorazowego uzyskania zgody rodzacej lub jej przedstawiciela ustawowego na
wykonanie zabiegéw i badan) obecne sg w standardzie opieki okotoporodowej. Jak

' Zob. wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 r., sygn. K 24/07.

2tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 146.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (tj. Dz.U. z 2023 r., poz.1324, dalej: ,, standard opieki okotoporodowej”).

4 https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-posiedzenie-ke-zdrowia-21-lutego-2024-opieka-okoloporodowa

> Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1287,
dalej: ,,ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty").

6 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. 22024 r.
poz. 58, dalej: ,,ustawa o prawach pacjenta”).
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jednak wynika z informacji przedstawionych przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku, normy
wyptywajgce z przywotanych przepisdw nie sg w petni szanowane wobec kobiet
ciezarnych. Dochodzi do sytuacji, w ktérych przed udzieleniem Swiadczer zwigzanych
z porodem pacjentki nie sg pytane o zgode na: wywotanie porodu, na podanie
oksytocyny czy wykonanie badania wewnetrznego.

2. Pozycje wertykalne - brak swobody ruchu w porodzie, zwtaszcza w Il
okresie porodu

Zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej kobieta rodzgca ma prawo do
wyboru swobodnej pozycji w porodzie, a w Il okresie porodu nalezy umozliwié
rodzgcej przyjmowanie pozycji, ktére uznaje ona za najwygodniejsze.

Tymczasem z danych przedstawionych przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku
wynika, ze w Il okresie porodu (w czasie rodzenia gtdwki) czes¢ rodzgcych byta ptasko
na plecach (az 31%) - co nie stanowi pozycji wertykalnej wspierajgcej kobiete w
porodzie, a decyzja podejmowana o zamianie pozycji w |l okresie porodu w wiekszosci
nie byta podejmowana przez rodzace, tylko doradzana przez potozng lub lekarza
(52%). Niepokojgce jest rowniez to, ze tylko w niewielu przypadkach rodzace
decydowaty same o pozycjach podczas porodu (12 %), a dochodzito tez do sytuacji, w
ktorych pacjentki w ogdle nie mogty o nich decydowac (16%).

3. Przerywany kontakt ,,skéra do skéry”

Podobnie niepokojgce dane, ktére zebrata Fundacja, odnoszg sie do realizacji
elementu standardu opieki okotoporodowej przewidujgcego, ze bezposrednio po
urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matkg ,,skéra do skoéry",
trwajacy dwie godziny po porodzie. Zgodnie ze standardem dopuszczalne jest
przerwanie kontaktu ,,skéra do skory”, ale tylko w wyjatkowych przypadkach, tj. w
sytuacji wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub noworodka,
odnotowanego w dokumentacji medycznej. W wielu przypadkach (42%) nieprzerwany
kontakt dziecka z matkg ,,skdra do skory", trwajgcy dwie godziny po porodzie lub
dtuzszej nie zostat jednak zapewniony, przy czym zasadnicze powody takiego stanu
rzeczy nie mieszczg sie w ramach wytgczenia przewidzianego standardem.
Najliczniejsze dotyczyty wazenia i mierzenia (54%) oraz ubrania dziecka (21%). Dopiero
w dalszej kolejnosci wystepujg powody przerwania kontaktu ,,skéra do skéry” z uwagi
na stan zdrowia dziecka (20%), czy zte samopoczucie matki (9%), ktére mozna
uzasadnic okolicznos$ciami wskazanymi w standardzie opieki okotoporodowe;j.



4. Naruszenie godnosci - przemoc potoznicza i ginekologiczna

Zgodnie z prezentowanymi przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku danymi, kobiety w
wiekszosci (60%) potwierdzajg, ze miaty plan porodu, ktory jest sktadany w momencie
przyjecia do szpitala i stanowi czes¢ dokumentacji medycznej. Jednoczesnie 40%
kobiet wskazuje, ze brak byto omdéwienia planu porodu. Wobec czego, plan ten
stanowit jedynie ,,martwg czes¢” dokumentacji medycznej. Kolejng grupe stanowig
kobiety - az 39 %, ktdére nie posiadaty planu porodu i zostaty pozostawione bez
omodwienia oczekiwan dotyczgcych porodu i opieki po porodzie.

Niezwykle niepokojagce sg sygnaly, jakie wptywajg do Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku od kobiet rodzacych, wskazujgce na to, ze doswiadczaty bardzo trudnych
i traumatycznych dla nich sytuacji, tj. szantazu zdrowiem dziecka lub rodzacej
(791), wySmiewania (1611), grozby (167), szturchniecia (59), na site rozktadano im
nogi przy parciu (414), policzkowania (10), przywigzywania nogi do t6zka
porodowego (81) oraz innych przykrych sytuacji (1922).

Dochodzito réwniez do sytuacji, w ktérych zachowanie personelu medycznego
lub organizacja opieki w szpitalu spowodowata, ze rodzgca czuta sie: zawstydzona,
zignorowana, wysmiana czy ponizona (23%).

5. Wsparcie laktacyjne

W kazdym momencie, w ktérym kobieta w cigzy, po porodzie i w catym okresie
laktacji, jak rowniez jej dziecko/dzieci karmione piersig lub mlekiem kobiecym maja
stycznos$c¢ z systemem opieki zdrowotnej, powinni mie¢ zapewniong opieke
uwzgledniajgcg ten fakt, czyli opieke laktacyjng. W tym zakresie, za niezbedne uznano
potrzebe dziatan na wielu ptaszczyznach, ktore zostaty przedstawione w ,,Raporcie z
monitoringu opieki laktacyjnej w Polsce za lata 2018-2022" opublikowanym przez
Stowarzyszenie Matyssak’. Wnioski wyptywajgce z tego raportu wskazujg, ze do
obszaréw wymagajacych zmian w opiece laktacyjnej nalezy zaliczyc¢:

o opieke w ciazy i edukacje przedporodowa - tylko 31,4 % kobiet
uzyskato w cigzy jakakolwiek wiedze o karmieniu piersig od potoznej
Srodowiskowo-rodzinnej, w tym co trzecia z nich ocenita przygotowanie

7 https://malyssak.pl/raport-monitoring-opieki-laktacyjnej-2023/ [dostep: 30.10.2024 r.].
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do karmienia piersig w ramach edukacji przedporodowej za
niewystarczajgce;

opieke okotoporodowg w szpitalu - zwazenie, zmierzenie bgdz ubranie
noworodka byto przyczyng przerwania kontaktu ,,skéra do skory”, co
uniemozliwiato optymalng inicjacje laktacji z powodu nieuzasadnionych
medycznie procedur, co drugiego noworodka dokarmiono mieszankg, u
dokarmianych noworodkdéw podanie mieszanki nastgpito juz wich 1 lub 2
dobie zycia oraz pomoc czy wskazéwki w karmieniu piersig otrzymato od
catego personelu szpitala tylko 16 % kobiet. Nadto, az 87,6 % kobiet nie
zostato poinstruowanych, jak odciggac recznie mleko - siare.

opieke potoznej Srodowiskowo-rodzinnej - potozna sSrodowiskowo-
rodzinna to pierwsza osoba, ktéra odwiedza matke i dziecko w domu po
porodzie i moze udzieli¢ porady laktacyjnej. Tylko 20,3 % kobiet, opisujac
zadania potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej, bezposrednio wskazato
wsparcie w karmieniu piersig. Nie zawsze dostepne sg wizyty
patronazowe potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej - 8,5 % kobiet nie miato
zadnej, 12,6 % kobiet tylko jedng (a powinno odbyc¢ sie ich od 4 do 6).
Oszacowana $rednia liczba wizyt na urodzone dziecko np. w woj.
mazowieckim wyniosta ponizej trzech. Po zakonhczeniu wizyt
patronazowych kobieta moze uzyskac porade laktacyjng u potoznej w
gabinecie. Jednak osobisty kontakt z potozng po patronazu miato tylko 10
% kobiet. Brak jest sciezki, na ktorg kobiety mogtyby by¢ kierowane, gdy
wystgpig trudnosci z karmieniem piersig wymagajgce specjalistycznej
porady laktacyjnej. Wcigz zbyt czesto kobiety nie otrzymujg wsparcia w
karmieniu piersig;

poradnictwo laktacyjne i wsparcie niemedyczne - porada laktacyjna
potoznej Srodowiskowo-rodzinnej nie jest odrebnie refundowanym przez
NFZ Swiadczeniem, np. jak edukacja przedporodowa. Obecnie
poradnictwo laktacyjne w systemie ochrony zdrowia jest przypisane
wytgcznie do zakresu obowigzkéw potoznych sSrodowiskowo-rodzinnych,
a nie uwzglednia sie 0sdb, ktére mogtyby wspiera¢ w aspektach
niemedycznych w karmieniu piersig uzupetniajgc prace personelu (np. jak
asystenci zdrowienia w opiece psychiatrycznej);

ochrone matek i dzieci przed wptywami komercyjnymi - 41% kobiet
otrzymato w szpitalu po porodzie materiaty edukacyjne/ulotki/akcesoria
dot. karmienia lub stuzace do karmienia dziecka, z czego prawie potowa
dotyczyta mieszanek. Nalezy zwréci¢ szczeg6lng uwage, ze przekazywanie



kobietom materiatdw marketingowych, preparatéw do poczatkowego
zywienia niemowlat i ich prébek narusza przepisy prawa zywnosciowego i
standard opieki okotoporodowej. W kontekscie zwigzanym z opiekg
okotoporodowg, w tym edukacjg przedporodowg wspomnie¢ nalezy
zwitaszcza o przepisach zawartych w standardzie opieki okotoporodowej,
zakazujgcych podmiotom wykonujgcym dziatalnosc¢ leczniczg
prowadzgcym edukacje przedporodowg prowadzenia dziatan
reklamowych lub marketingowych zwigzanych z preparatami do
poczagtkowego zywienia niemowlat i przedmiotami stuzgcymi do
karmienia niemowlat (IV. Edukacja przedporodowa, ust. 7.), jak rowniez
zakazujgcych prowadzenia takich dziatan w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos$¢ leczniczg sprawujgcym opieke nad kobietami w okresie cigzy,
po porodzie i noworodkami (XIll. Opieka nad noworodkiem, ust. 3. pkt
10.). Dodac nalezy, ze wyrazny zakaz przekazywania preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlgt oraz przedmiotéw stuzgcych do
karmienia niemowlat, ich prébek lub innych przedmiotéw tego typu
(bezptatnie lub po obnizonej cenie), przez producentéw i dystrybutorow
ogotowi spoteczenstwa, kobietom w cigzy, matkom i cztonkom ich rodzin,
czy to bezposrednio, czy tez za posrednictwem stuzby zdrowia lub
pracownikéw stuzby zdrowia przewidziany zostat w przepisach prawa
zywnosciowego (art. 25 ust. 2 pkt 3 ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia?®), na gruncie ktorych takie dziatania stanowig wykroczenie (art.
100, art.101). W celu ochrony opiekunoéw i ich dzieci przed szkodliwymi
praktykami marketingowymi oraz ochrony karmienia piersig, podmioty
lecznicze (szpitale z oddziatami potozniczymi i neonatologicznymi oraz
POZ) powinni uwzgledni¢ w szczegdlnosci w ramach dobrych praktyk
zapisy Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow
Zastepujgcych Mleko Kobiece wraz z nastepujgcymi po nim rezolucjami
WHO (dalej: Kodeks WHO)?, tgcznie z Wytycznymi WHO z 2016 r. w
sprawie zakonczenia niewtasciwej promocji zywnosci dla niemowlat i

8 Ustawa z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (tj. Dz.U. z 2023, poz.1448,
dalej: ,, ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia").

9WHO, The International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes 1981 and subsequent relevant World
Health Assembly Resolutions, https://www.who.int/teams/nutrition-and-food-safety/food-and-nutrition-
actions-in-health-systems/code-and-subsequent-resolutions .
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matych dzieci'® (dalej: Wytyczne WHO z 2016 r.). Jak rowniez uznano za
niezbedne petne wdrozenie do prawa polskiego kodeksu WHO (wraz z
Wytycznymi WHO z 2016 r.) i przepiséw go wdrazajgcych’. Obowigzujgce
w Polsce przepisy nie chronig w petni kobiet w cigzy, matek i dzieci,
innych opiekunow przed marketingiem zywnosci dla niemowlat i matych
dzieci oraz produktéw pokrewnych;

o opieke medyczng nad kobietg w okresie laktacji - dochodzito do
sytuacji, w ktérych kobiety spotykaty osoby z personelu medycznego,
ktore powielaty niezgodne z aktualng wiedzg, a czasem szkodliwe dla
karmienia piersig informacje. Zdarzato sie, ze ginekolodzy lub onkolodzy
odmawiali skierowania na badanie USG piersi nawet kobietom z grupy
ryzyka, ktére powinny by¢ badane regularnie i czesciej niz przecietnie.
Nadto kobiety styszaty naruszajgce ich godnos¢ komentarze o karmieniu
piersia.

6. Trauma porodowa

Eksperci zwrdcili uwage, ze obecnie, depresja czy trauma porodowa nie sg w
sposob wtasciwy diagnozowane i oceniane, bowiem standard opieki okotoporodowej
w sposoOb niewystarczajgcy daje narzedzie do takiej oceny, np. przy pomocy
kwestionariusza. Taka procedura jest nieadekwatna dla oséb, ktére wymagajg pilnej
interwencji psychologiczne;.

W dalszym ciggu dostrzegalny jest brak jednoznacznego zakazu umieszczania
kobiet w sytuacjach szczegdlnych, m.in. w razie poronienia lub urodzenia martwego
dziecka z innymi pacjentkami, przez co nie zapewnia sie kobietom niezbednych
warunkéw, ktére zapobiegatyby pogtebianiu traumy pacjentek.

7. Znieczulenie okotoporodowe

Kwestig wcigz aktualng pozostaje niski odsetek znieczulen okotoporodowych na
terenie kraju. Jednoczesnie zostato podkreslone przez ekspertow, ze jedynym
skutecznym znieczuleniem podczas porodu jest znieczulenie zewngtrzoponowe.

0 WHO, Maternal, infant and young child nutrition. Guidance on ending the inappropriate promotion of
foods for infants and young children, A69/7 Add. 1 2016,

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/WHA69/A69 7Add1-en.pdf?ua=1 [dostep: 31.10.2024 r.].

" https://malyssak.pl/petycja-2023-2024/ [dostep: 31.10.2024 r.].
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Istotne sg przy tym optacalnos$¢ zatrudniania anestezjologdéw oraz
przestrzeganie przepiséw o minimalnej ich liczbie. Wiele podmiotow posiadajgcych
sale wybudzen, sale pooperacyjne i sale porodowe, gdzie powinien by¢ oddzielny
anestezjolog na kazdy z tych punktéw, posiada wytgcznie jednego anestezjologa, ktory
nie jest w stanie wykonac znieczulenn w wiekszym zakresie.

Watpliwosci budzg obecne zasady pracy anestezjologdw. Podawano przy tym
przyktady innych krajow np. Wielkiej Brytanii, gdzie anestezjolog wykonuje
znieczulenie, a jezeli przebiega ono bezproblemowo dalej jest ono prowadzone przez
odpowiednio przeszkolong w tym zakresie potozng czy pielegniarke.

8. Podwyzszenie wycen za procedury okotoporodowe (poréd)

Realizacja zapisdéw standardu naktada na personel medyczny duze obcigzenia.
Natomiast obecna wycena moze nie odzwierciedla¢ rzeczywistych kosztow
ponoszonych przez szpitale. To przektada sie na liczbe zatrudnionego personelu
medycznego, co prowadzi do sytuacji, w ktdrej potozne majg pod swojg opieka zbyt
duzg liczbe pacjentek. W takim kontekscie trudno moéwic o indywidualnym podejsciu i
0 opiece wysokiej jakosci - czasem potozne na oddziale potozniczym muszg zajmowac
sie jednoczes$nie ponad dwudziestoma pacjentkami.

9. Standard opieki okotoporodowej

Zgodnie ze standardem opieki okotoporodowej, podmioty wykonujgce
dziatalnosc¢ leczniczg udzielajgce Swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej ustalajg wskazniki tej opieki i monitorujg je nie rzadziej niz raz w
roku, kierujgc sie w szczegdlnosci ograniczaniem interwencji medycznych oraz oceng
satysfakcji kobiet objetych opieka. Sposdb realizacji oraz dokumentowanie dziatan, o
ktorych mowa powyzej, okresla regulamin organizacyjny podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza.

Przy czym, nie wystepuje dookreslenie do kiedy podmioty majg ustali¢
wskazniki opieki okotoporodowej, jak réwniez brak jest instrumentéw, ktére
narzucatyby sankcje, gdy podmioty nie bedg monitorowac wskaznikow opieki
okotoporodowej. Dochodzi do sytuacji, w ktérych podmiot leczniczy nie posiada
ustalonych wskaznikéw opieki okotoporodowej, badz jest w trakcie ich
opracowywania, co rowniez przektada sie na brak ich monitorowania.



Podobnie prezentuje sie sytuacja w przypadku tworzenia trybu postepowania w
tagodzeniu bolu porodowego, ktéry nie jest opracowywany przez wszystkie placéwki
medyczne i brak jest sankcji za niewdrozenie go.

Majgc na uwadze powyzsze podnies¢ nalezy, ze standard opieki
okotoporodowej nie przewiduje sankcji za jego nieznajomosc¢ czy nieprzestrzeganie
przez personel medyczny oraz podmioty lecznicze. Szpitalom nie grozg z tego tytutu
zadne sankcje finansowe. Niedostateczny monitoring realizacji standardow opieki
okotoporodowej oraz brak konsekwencji za ich naruszenia stanowig jedng z
najistotniejszych przyczyn obecnej sytuacji w opiece okotoporodowe;.

W kontekscie powyzszego, watpliwos¢ moze budzic to, czy standard opieki
okotoporodowej jako akt prawny w sposob petny doprowadzit do osiggniecia
zaktadanych celdw, tj. ujednolicenia organizacji i zakresu opieki zdrowotnej
sprawowanej nad kobietami w okresie cigzy, porodu, potogu i opieki nad
noworodkiem we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg,
poprawe jakosci opieki okotoporodowej oraz poprawe komfortu i bezpieczenstwa
rodzacych oraz ich dzieci.

10. Rekomendacje

Powyzsze zagadnienia zostaty przedstawione w postaci rekomendacji pt.
.Pakiet dla poprawy opieki okotoporodowej Fundacji Rodzi¢ po Ludzku"'?, postulujacy
w szczegolnosci:

e podwyzszenie wycen za procedury okotoporodowe (poréd);

e podwyzszenie wycen za procedury dla potoznych POZ;

e zagwarantowanie dostepnosci do znieczulenia zewngtrzoponowego -
zmiany w standardzie;

e finansowanie badania genetycznego dla kobiet doswiadczajgcych
poronienia;

e wprowadzenie obowigzkowych cyklicznych szkolen dla pracownikéw
medycznych zajmujgcych sie kobietami w sytuacjach szczegdlnych;

e wprowadzenie bezwzglednego zakazu umieszczania kobiet po
poronieniu lub martwym urodzeniu w salach szpitalnych razem z

12 http https://malyssak.pl/raport-monitoring-opieki-laktacyjnej-2023/s://rodzicpoludzku.pl/wp-
content/uploads/2024/02/PAKIET-OKOLOPORODOWY.pdf [dostep: 30.10.2024 r.].



https://rodzicpoludzku.pl/wp-content/uploads/2024/02/PAKIET-OKOLOPORODOWY.pdf
https://rodzicpoludzku.pl/wp-content/uploads/2024/02/PAKIET-OKOLOPORODOWY.pdf

kobietami w okresie cigzy bgdz kobietami w potogu, ktérych cigza
zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka;

wprowadzenie do ustawy o prawach pacjenta rozdziatu dotyczgcego
prawa do godnego porodu i godnej opieki;

procedury antymobbingowe dla personelu medycznego;
wprowadzenie obowigzkowych cyklicznych szkolen dla personelu
medycznego dotyczgce przeciwdziataniu przemocy i dyskryminacji;
wprowadzenie mechanizmow kontroli realizacji Standardow Opieki
Okotoporodowej;

wzmocnienie roli potoznej w systemie poprzez m.in. realne
umozliwienie sprawowania opieki nad kobietg w cigzy przez potozng,
wypracowanie norm zatrudnienia dla placéwek potozniczych i na
oddziatach, promowanie zatrudniania potoznych na oddziatach
obejmujgcych opiekg noworodki i kobiety, wprowadzenie rozwigzan
prawnych umozliwiajgcych opieke potoznych POZ w sytuacji narodzin
wczesniaka oraz wydtuzenie wizyt patronazowych co najmniej do 6
miesigca po porodzie, wizyta dotyczgca zywienia dziecka, czynniki
ryzyka depresji poporodowej;

wspieranie laktacji poprzez m.in. powotanie krajowego konsultanta
ds. laktacji, stworzenie programu wspierania laktacji w
zabezpieczeniem finansowym, wprowadzenie rozszerzonej porady
laktacyjnej jako procedury w ramach powszechnego ubezpieczenia,
zmiany legislacyjne dotyczgce opieki po potoznej POZ - wizyty
patronazowe do konca laktacji;

opracowanie kompleksowej polityki poprawy opieki okotoporodowej;
dostepnosc¢ do opieki ginekologiczno-potozniczej dla kobiet z
niepetnosprawnosciami.

11.Podsumowanie

Problemy w opiece okotoporodowej byty sygnalizowane przez Rzecznika Praw

Obywatelskich na przestrzeni wielu ostatnich lat. Wsréd poruszanych w wystgpieniach

do kolejnych Ministréw Zdrowia znalazty sie m.in. kwestie poszanowania praw
pacjentek do godnosci i intymnosci (w odniesieniu do warunkdw udzielania
Swiadczen, mozliwosci wyboru ptci lekarza), modelu porodu fizjologicznego versus

jego medykalizacji, karmienia naturalnego, tzw. kangurowania czy uwarunkowan

-10 -



prawnych funkcjonowania standarddow opieki okotoporodowej'3. W niedawnej
korespondencji kierowanej do Ministerstwa Zdrowia podniostem réwniez problem
dostepu do znieczulenia podczas porodu’4. Przedstawiatem woéwczas, ze jak wynika z
przekazanych przez Fundusz danych, w ponad potowie funkcjonujgcych na terenie
kraju porodéwek nie wykonano w 2022 r. ani jednego znieczulenia
zewnatrzoponowego w trakcie porodéw. W kolejnych kilkudziesieciu liczba
wykonanych znieczulen byta znikoma (po kilka). W skali kraju odsetek porodow ze
znieczuleniem stanowi zaledwie 14%. Z docierajgcych do mnie sygnatéw wynika, ze w
2023 roku zaledwie 17 % poroddw naturalnych byto w Polsce znieczulanych'>. Z
pewnym zadowoleniem nalezy przyjg¢ wprowadzenie zachet dla szpitali, w wyniku
ktérych bedg premiowane podmioty, jesli zapewnig znieczulenie zewngtrzoponowe
lub (w uzasadnionych przypadkach) znieczulenie podpajeczynéwkowe przy co
najmniej 10 % wszystkich porodéw naturalnych oraz powotanie Zespotu ds.
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet'®. Niemniej jednak, brak jest dostepnych
informacji, jak wskazane dziatania wptynety na zwiekszenie dostepnosci do
znieczulenia w czasie porodu.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1264), zwracam sie
do Pani Minister z uprzejmg prosbg o enumeratywne i szczegétowe ustosunkowanie
sie do przedstawionych problemdéw i rekomendacji w obszarze opieki
okotoporodowej oraz przedstawienie podjetych, jak i planowanych przez resort
zdrowia, dziatan w celu poprawy sytuacji, w szczegdlnosci efektywnosci przepisow
okres$lajgcych standard opieki okotoporodowej. Bede réwniez niezmiernie wdzieczny
za informacje o biezgcych efektach wprowadzenia mechanizmdéw zachet dla
podmiotdéw leczniczych i pracy Zespotu do spraw bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet,
w szczegolnosci w odniesieniu do poprawy dostepnosci do znieczulenia
zewnatrzoponowego w trakcie porodu.

Z powazaniem

Marcin Wigcek

13 Pismo z dnia 11 kwietnia 2017 r., V.7010.112.2015.EO.

4 Pismo z dnia 21 sierpnia 2023 r., V.7010.100.2023.ETP.

15 https://www.isbzdrowie.pl/2024/07/resort-zdrowia-szykuje-zmiany-w-ginekologii/ [dostep: 5.11.2024
r.]

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/znieczulenie-okoloporodowe
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