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WNIOSEK O PODJECIE INICJATYWY PRAWODAWCZE) | DZIAtAN NADZORCZYCH

ZWIAZANYCH Z OPIEKA NAD KOBIETAMI W SZCZEGOLNYCH SYTUACJACH POLOZNICZYCH
OO Y ?QWL Miwstee ,

w imieniu Fundacji Matecznik, Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych
Rodzinnych, Fundacji Medycyny Prenatalnejim. Ernesta Wojcickiego, Fundacji MatkowelLove Wsparcie
Wczesniaka oraz Ewy Janiuk Potoinej pragniemy ztozy¢ na Pana rece liste postulatéw dotyczacych
poprawy opieki nad kobietami w sytuacjach szczegdinych swiadczonej przez potozne podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ).



Do sytuacji szczegoélnych zalicza sie m.in. poronienie, urodzenie martwego dziecka lub dziecka
chorego, ktérego stan zdrowia wymaga diugotrwatej hospitalizacji bezposrednio po porodzie.

Lista postulatéw zostata przygotowana po przeprowadzeniu szeregu spotkan i rozméw z potoznymi
POZ oraz przedstawicielkami organizacji pozarzadowych dziatajagcymi w obszarze wsparcia kobiet
i rodzin w okresie okotoporodowym w ramach ,Koalicji dla dobrej opieki w potogu”. Koalicja ta zostata
zawigzana w ramach projektu “Matecznik Zmian” finansowanego ze srodkéw Narodowego Instytutu
Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach Rzagdowego Programu Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030.

Spetnienie nizej wymienionych postulatow zapewnitoby kobietom w sytuacjach szczegdlnych
mozliwie jak najszerszg i jak najlepszg opieke. Kobiety te czesto nie potrafia upomniec sie o swoje
prawa, w szczegolnosci o prawo do objecia ich jak najpetniejsza opieka medyczng po porodzie. Potozne
POZ sg profesjonalnie przygotowanymi specjalistkami od zdrowia kobiecego do niesienia pomocy
w zakresie opieki potogowej i laktacyjnej. W obecnej sytuacji prawnej maja one ograniczone
mozliwosci udzielania $wiadczen kobietom po poronieniu, po urodzeniu martwego dziecka czy takim,
ktérych dziecko wymaga dtugotrwatej hospitalizacji, gdyz przepisy prawa sg wadliwe w tym zakresie.

Opieka poporodowa, potogowa i laktacyjna ma bezposrednie przetozenie na zdrowie kobiet, zdrowie
dzieci, a takze kondycje catych rodzin oraz niejednokrotnie na dalsze plany prokreacyjne konkretnej
pary. Uwazamy, ze nieograniczony dostep do takiej opieki jest kluczowy dla zapewnienia zdrowia
i bezpieczenstwa kobietom, ktdre urodzity oraz ich dzieciom.

Wobec tego przedstawiamy liste postulatow, ktére sy jednoczesnie wskazaniem najpilniejszych
punktow wymagajacych natychmiastowych dziatan. Wnioskujemy o podjecie stosownych staran
w zakresie inicjatywy prawodaweczej i dziatan nadzorczych.

1.  Wyodrebnienie oddzielnie finansowanej wizyty potozniczej u kobiety w potogu od wizyty
u noworodka. W aktualnym stanie prawnym oddzielnie finansowang jednostka rozliczeniowa jest
wizyta patronazowa u noworodka w domu. W sytuacjach, gdy dziecko urodzito sie martwe lub zmario
w szpitalu, a takze gdy jest dtugotrwale hospitalizowane (np. dzieci przedwczesnie urodzone) — kobieta
ma prawo domagac sie takiej wizyty od potoznej tylko w ramach stawki kapitacyjnej. Niejednokrotnie
jednak nie posiada wiedzy i nie uzyskuje informacji o takiej mozliwosci po zakonczenia leczenia
szpitalnego i wypisie do domu. Wizyta w ramach stawki kapitacyjnej ze wzgledéw organizacyjnych
i finansowych jest trudna do realizacji, co przektada sie na ograniczony dostep kobiety do opieki
potoznej POZ, pomimo ze jej stan zdrowia wynikajacy z potogu tego wymaga.

Od strony fizjologicznej potég kobiety, ktdra stracita dziecko lub urodzita dziecko chore jest doktadnie
taki sam jak kobiety, ktdra urodzita zdrowego noworodka. Od strony emocjonalnej potdg kobiety po
stracie lub matki wczesniaka/chorego dziecka, niesie o wiele wiecej wyzwan. Kobieta ta, jak kazda
matka, potrzebuje wsparcia potoznej, ktora zdejmie szwy z krocza, zmieni opatrunek na ranie, pomoze
opanowac laktacje (np. bezpiecznie jg zahamowac przy stracie dziecka) lub rozwina¢ (w przypadku
pozyskiwania mleka dla dziecka w szpitalu), podpowie, gdzie mozna szukac wsparcia emocjonalnego.

2. Wyodrebnienie oddzielnie finansowanej wizyty potoiniczej u kobiety po poronieniu w zwigzku
z jej stanem zdrowia. W aktualnym stanie prawnym potozna moze odby¢ taka wizyte jedynie w ramach
stawki kapitacyjnej, w wyniku czego kobiety maja ograniczony dostep do tej ustugi.

3. Wyodrebnienie oddzielnie finansowanej wizyty laktacyjnej u kobiety. Laktacja wymaga opieki
takze u kobiet po poronieniu, po urodzeniu martwego dziecka lub w sytuacji, gdy dziecko jest
dtugotrwale hospitalizowane. Wizyty laktacyjne bywaja konieczne tak dfugo, jak kobieta karmi piersia,
swoim odciggnietym mlekiem lub utrzymana jest laktacja. Podkreslenia wymaga, ze zalecany przez
WHO okres karmienia piersig przez kobiete to dwa lata.



4. Zwiekszenie elastycznosci odbywania wizyt u dziecka, jak i u kobiety po zakoriczeniu potogu.
W sytuacji dtugotrwatej, kilkumiesiecznej hospitalizacji dziecka wizyta patronazowa bywa niezbedna
po kilku miesigcach od porodu, czyli dopiero po opuszczeniu szpitala przez dziecko. Wydtuzenie czasu
odbywania wizyt i zwiekszenie ich liczby po porodzie powinno by¢ uzaleznione od oceny konkretnej
sytuacji przez potozng POZ. Aktualnym regulacjom prawnym brakuje elastycznosci oraz umozliwienia
podjecia decyzji przez potozng w konkretnym przypadku. To potoina, jako specjalistka otaczajaca
opieka kobiete i dziecko, powinna méc dokonaé oceny, czy w danej sytuacji konieczne sg 4 wizyty czy
np. 8 i czy s one niezbedne w ciggu pierwszych 6 tygodni czy np. w ciggu 6 miesiecy od porodu.

5. Zwiekszenie stawki kapitacyjnej i wyisza wycena $wiadczen potoinej POZ. Swiadczenia te
(zwtaszcza wizyty domowe) stanowig podstawowa forme opieki medycznej nad kobietami i dzie¢mi.
Obecnie obowigzujgce stawki nie odzwierciedlajg realnych kosztéw pracy ponoszonych przez potozne
POZ. Aktualny sposéb wyceny sprawia, ze coraz wiecej potoznych odchodzi z zawodu albo zaczyna
swiadczy¢ ustugi komercyjnie, rezygnujac z kontraktowania s$wiadczern potoinej POZ. Mozie to
doprowadzi¢ do sytuacji, w ktérej nie wszystkim kobietom i dzieciom zostanie zapewniona
podstawowa opieka zdrowotna Swiadczona przez potozne.

6. Apel do rektoréw uczelni medycznych — wprowadzenie zmian w systemie szkolenia studentéw/
studentek kierunkéw medycznych — rozszerzenie programu nauczania o szkolenia z komunikacji
i pracg z kobietami w sytuacjach szczegdlnych oraz z kwestii proceduralnych w kontekscie uprawnien
przystugujgcych pacjentce i koniecznosci przekazywania informacji zgodnie z rozdziatem XV zatgcznika
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (dalej: Standard).

7. Wypracowanie skutecznych metod egzekwowania obowigzku kierowania kobiet w cigzy do
potoznej POZ przez ginekologéw/ ginekolozki. Obowiazek ten wynika bezposrednio ze Standardu
(Rozdziat 1l) i bardzo czesto nie jest prawidtowo realizowany. Kobieta w cigzy, ktéra odpowiednio
wczesnie zostanie skierowana do potoznej POZ ma szanse uzyskac jej wsparcie w sytuacji szczegolnej.

8. Wypracowanie skutecznych metod egzekwowania obowigzku informowania potoznych POZ przez
szpital o wypisie ich pacjentek oraz metod tej komunikacji (sms, e-mail jako szybsza droga
przekazywania informacji). Rozszerzenie tego obowigzku o pacjentki po stracie i przy urodzeniu
przedwczesnym. Taka pacjentka powinna mie¢ mozliwos¢ skorzystania z wizyt potoznej POZ tak szybko
jak tego potrzebuje. Sytuacja, w ktérej potozna otrzymuje informacje z opdznieniem lub wcale jest
bardzo niekorzystna dla kobiet, bo odbiera im mozliwos¢ uzyskania swiadczenia.

Rozwigzaniem kwestii wymienionych w punktach 7. i 8. moze by¢ wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej i e-karty cigzy pozwalajacych na bezposredni, szybki przekaz informacji
0 pacjentce.

9. Rozszerzenie listy lekéw, ktére moga byé ordynowane przez potoine POZ. Potoina dziata
niejednokrotnie na pierwszym froncie diagnozowania i mozliwosci wprowadzenia leczenia na
najwczesniejszym etapie zmian patologicznych. Pofoine posiadajg kompetencje do badania
fizykalnego i ordynowania lekéw. Ponadto, dziatajg na miejscu, w domu pacjentki, maja z nig czestszy
i szybszy kontakt niz lekarz POZ. Brak mozliwosci zapisania odpowiedniego leku przez potoing jest
bardzo niekorzystne dla pacjentek.

Popieramy wnioski Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia
Potoznych Rodzinnych dotyczace zmian w zakresie uprawnien do samodzielnego ordynowania lekéw
oraz wyrobow medycznych i wypisywania na nie recept.

10. Finansowanie szkolenn dla potoinych z komunikacji oraz pracy z kobietami w sytuacjach
szczegolnych oraz z kwestii proceduralnych w kontekscie uprawnien przystugujacych pacjentce
i koniecznosci przekazywania jej informacji zgodnie ze Standardem (Rozdziat XV.10).
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11. Zwiekszenie swiadomosci kobiet na temat zakresu wsparcia, na jakie mogg liczy¢ od potoinej
POZ - edukacyjna kampania spoteczna o zasiegu ogoélnopolskim, powtarzana cyklicznie.

W zwiazku z powyiszym zwracamy sie do Pana Ministra z wnioskiem o zorganizowanie spotkania,
w ramach ktérego zostang w sposob szczegétowy przedstawione przez nas wyiej wymienione
postulaty. Zasadne bytoby, aby w spotkaniu wzieli udziat takie przedstawiciele i przedstawicielki
Rzecznika Praw Pacjenta.

Z wyrazami szacunku,
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PISMO PRZEWODNIE

Na podstawie art. 241 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego
sktadam na Pana rece Wniosek o podjecie inicjatywy prawodawczej i dziatart nadzorczych zwigzanych
z opiekg nad kobietami w szczegdlInych sytuacjach potozniczych.
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