
 

 

Skórzewo, 15 maja 2025 r. 

 

 

Pan Radosław Kołaciński 
p.o. Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu 

ul. Poznańska 79 

62-800 Kalisz 

 

 

Szanowny Pani Dyrektorze, 

 

 

dziękujemy za przesłanie odpowiedzi na nasz Wniosek o udostępnienie informacji publicznej z dnia 

24 kwietnia 2025 r.  

W ramach projektu, które realizujemy jako fundacja wspierająca kobiety w okresie okołoporodowym, 
przyglądamy się regulaminom i wewnętrznym procedurom szpitali pod kątem ich zgodności 
z prawami pacjenta. Nasze ewentualne uwagi kierujemy do placówek, gdyż zależy nam, by procedury 
panujące w szpitalach zajmujących się opieką okołoporodową były zgodne z prawem i zapewniały 
najlepszą opiekę kobietom znajdującym się w tym szczególnym okresie ciąży, porodu i połogu. 

 

Dokonałyśmy analizy następujących informacji: 

1. Regulamin organizacyjny Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu 

2. Standard – Standard organizacyjny opieki okołoporodowej 

3. Standard – Łagodzenie bólu porodowego 

4. Standard – Opieka okołoporodowa dla pacjentek, które korzystają z immersji wodnej w trakcie 
porodu 

5. Świadoma zgoda na wykonanie analgezji regionalnej porodu 

6. Procedura – Opieka nad kobietą w sytuacjach szczególnych 

7. Ankieta satysfakcji – kobiety objętej opieką okołoporodową 

8. Załącznik nr 2 – Plan porodu 

9. Strona internetowa szpitala 

 

Po lekturze powyższych zapisów zwracamy uwagę na kilka kwestii, które naszym zdaniem powinny 
zostać uszczegółowione lub poprawione. Nasza analiza opiera się na porównaniu zapisów 
wewnętrznych procedur szpitala z następującymi dokumentami: 

1. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. 

(dalej: Ustawa), 

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki 
okołoporodowej z dnia 16 sierpnia 2018 r. (dalej: Standard), 

3. aktualnych wynikach badań naukowych, opracowaniach lub innych dokumentach cytowanych 

niżej w razie potrzeby. 
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I REGULAMIN ORGANIZACYJNY 

Nie zgłaszamy uwag do Regulaminu poza brakiem załączników. 

 

II STANDARD – STANDARD ORGANIZACYJNY OPIEKI OKOŁOPORODOWEJ 

Nie zgłaszamy uwag do procedury. 

  

III STANDARD – ŁAGODZENIE BÓLU PORODOWEGO 

Wśród farmakologicznych metod łagodzenia bólu zabrakło opioidów – czy nie są one stosowane 
podczas porodu? 

W dokumencie dokładnie opisano zastosowanie analgezji regionalnej. Uważamy, że opis pozostałych 

metod łagodzenia bólu analogicznie wypadałoby doszczegółowić. 

 

IV OPIEKA DLA PACJENTEK, KTÓRE KORZYSTAJĄ Z IMMERSJI WODNEJ W TRAKCIE PORODU 

Zgodnie z ostatnim zdaniem w procedurze immersja wodna może być stosowana w połączeniu z innymi 
metodami łagodzenia bólu, ale powinna być tam dodana informacja, że tylko niefarmakologicznymi, 

gdyż trudno sobie wyobrazić immersję wodną przy znieczuleniu zewnątrzoponowym lub stosowaniu 
opioidów. 

 

V ŚWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE ANALGEZJI REGIONALNEJ PORODU 

Informacja o tym, że rodząca nie powinna jeść w trakcie porodu, gdyż zawsze jest ryzyko konieczności 
przeprowadzenia cięcia cesarskiego – jest niezgodna z aktualną wiedzą medyczną. Przy porodach 

niskiego ryzyka spożywanie posiłków powinno być umożliwione.1 Dodatkowo, w najnowszym 

projekcie Standardu, który jest w procesie legislacyjnym po zakończonych konsultacjach publicznych,  
znajduje się zapis, iż „Rodząca powinna mieć możliwość jedzenia w trakcie porodu” (Rozdział VI pkt 4). 

Na stronie 6 dokumentu znajduje się zgoda na proponowany zakres monitorowania 
okołooperacyjnego, na zalecane procedury, w tym przetoczenie krwi. Kolejne zgody na wypadek, 

gdyby pacjentka nie była w stanie wyrazić takowej w świadomy sposób, znajdują się na stronie 7. 

Oba powyższe zapisy (strona 6 i 7) oznaczają konieczność podpisania zgody „z góry”, w momencie gdy 
nie występują przesłanki na wykonanie danej procedury. Nosi to znamiona zgody blankietowej, która 
przez Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno krytykowana jako niezgodna z prawem. Zgoda 

na interwencję medyczną musi być świadoma, czyli wyrażona po uzyskaniu pełnych informacji, także 
o wskazaniach do interwencji.2 Zgoda np. na wykonanie cięcia cesarskiego po otrzymaniu znieczulenia 
zewnątrzoponowego, powinna być uzyskiwana bezpośrednio przed procedurą, po przedstawieniu 
kobiecie wskazań, które dotyczą jej konkretnej sytuacji. 

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykował zgody blankietowe, nazywając 
je „niedopuszczalną paternalistyczną formą wyrażania zgody uprzedniej, niezgodną z przepisami 
prawa w tym zakresie”.3 

Jeśli intencją autora procedury było zabezpieczenie się na wypadek konieczności rozszerzenia operacji 
w przypadku niebezpieczeństwa utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju 

 
1 Effect of food intake during labour on obstetric outcome: randomised controlled trial. Geraldine O'Sullivan 1, Bing 

Liu, Darren Hart, Paul Seed, Andrew Shennan. 2009 Mar 24 
2  https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-

zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawIpENlleHRuA2FlbQIxMAABHe2_HFbAtws4PuEQ7hjUpKhnc1BRmO0TqzWugWL2JGnNolgaXR8

o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzs0Fw [dostęp 13.05.2025 r] 
3  Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Sullivan+G&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19318702/#full-view-affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+B&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liu+B&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hart+D&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seed+P&cauthor_id=19318702
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shennan+A&cauthor_id=19318702
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zdrowia – umocowanie takie znajduje się w Ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty w Art. 35. 

Przepis ten wyklucza więc  zasadność uzyskiwania zgody blankietowej przed przystąpieniem do zabiegu 
operacyjnego. 

W publikacji Rzecznika Praw Pacjenta4 możemy przeczytać, iż „Opieranie zasadności podjętych podczas 
operacji działań na wyrażonej wcześniej zgodzie blankietowej może (…) świadczyć o tym, że 
przeprowadzone świadczenia zdrowotne nie mieszczą się w zakresie Art. 35 ustawy o zawodzie 

lekarza.” 

 

VI PROCEDURA – OPIEKA NAD KOBIETĄ W SYTUACJACH SZCZEGÓLNYCH 

Procedura w wyczerpujący sposób przedstawia opiekę nad kobietami po stratach. Zwracamy jedynie 
uwagę, iż projekt nowego Standardu zawiera zapisy o umieszczaniu kobiet w sytuacjach szczególnych 
w salach jednoosobowych, a w przypadku braku takiej możliwości – w innych, ale bez kobiet w ciąży 
lub w połogu ze zdrowymi dziećmi (Rozdział XVI pkt 3). 

 

VII ANKIETA SATYSFAKCJI – KOBIETY OBJĘTEJ OPIEKĄ OKOŁOPORODOWĄ 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

VIII PLAN PORODU 

Nasze wątpliwości budzi forma planu porodu zbudowana na odpowiedziach typu tak/ nie: 

1. W przypadku niektórych pytań, np. o chęć porodu z osobą bliską – jest to forma adekwatna, 

odpowiedź na to pytanie jest jednoznaczna. 

2. Niektóre z zagadnień planu porodu i poddawanie ich do wyboru tak/ nie jest sprzeczne 

z zapisami Standardu lub może wprowadzać rodzące w błąd. Jest to m.in.: 

• prowadzenie aktywnego porodu poprzez chodzenie (…) – zachęcanie kobiety do bycia 
aktywną podczas porodu jest obowiązkiem osoby sprawującej opiekę; 

• przyjmowanie płynów doustnych – jest to prawo kobiet rodzących, a powstrzymywanie się 
od picia może być szkodliwe dla przebiegu porodu (Standard, Rozdział VI pkt 3 ust. 5); 

• kangurowanie noworodka bezpośrednio po porodzie i nieprzerwany kontakt skóra 

do skóry  – taka procedura to złoty standard postępowania, o ile stan zdrowia dziecka 

i kobiety na to pozwala (Standard, Rozdział XI pkt 7). Kobieta powinna być wręcz zachęcana, 

by skorzystać z tego czasu, a ważenie i badanie neonatologiczne mogą poczekać. 

• pierwsze karmienia dziecka natychmiast po porodzie - jeśli kobieta chce karmić piersią 

(a zdecydowana większość chce), personel medyczny powinien ją zachęcać 

do przystawienia dziecka do piersi właśnie w okresie kontaktu skóra do skóry (Standard, 
Rozdział XI pkt 7). Dawanie takiej opcji do wyboru bez wyjaśnienia wagi pierwszego 
kontaktu i rozpoczęcia karmienia, może wprowadzać kobiety w błąd. Być może 
wystarczyłoby jedno pytanie: Czy chce Pani karmić piersią?, które determinowałoby 
postępowanie po porodzie. 

• wybór metod łagodzenia bólu – wydaje nam się, że powinna być jeszcze możliwość 
odpowiedzi „nie wiem”, gdyż kobieta może nie wiedzieć, czy chce skorzystać np. z gazu i 
zostawia sobie tę metodę jako pewną ewentualność. 

 
4  Prawa pacjenta i ich realizacja w praktyce. Przewodnik po prawach pacjenta w Polsce. Red. K. Dobrowolska, T. Zych, 

Warszawa 2023 r., s. 30 
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• zgoda na monitorowanie czynności serca płodu – zgodnie ze Standardem (Rozdział IX 

pkt 3) serce dziecka powinno być osłuchiwane co 15-30 minut, a stały monitoring przy 
pomocy KTG – stosowany tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach. To pytanie 

wydaje się niepotrzebne, biorąc pod uwagę tak dokładne wytyczne w Standardzie. 

3. W przypadku pytań o procedury medyczne, jak podanie leków czy nacięcie krocza (pytania o 

numerach 5, 10 i 16) – zgoda pacjenta musi być świadoma, czyli oparta na pełnych 
informacjach aktualnych w momencie wykonywania procedury. Wyrażenie zgody na 
procedurę medyczną typu nacięcie krocza na początku porodu nie jest wiążące i nadal wymaga 

od personelu medycznego zapytania się o zgodę tuż przed wykonaniem interwencji. 

 

IX STRONA INTERNETOWA SZPITALA 

Strona internetowa w zakładce „Dla Pacjenta” nie zawiera kilku informacji, które naszym zdaniem, 
powinny się tam znaleźć: 

1. Karta Praw Pacjenta – nie jest dostępna na stronie BIP, nie udało się jej znaleźć w innych 
miejscach na stronie internetowej placówki. Rekomendujemy jej dodanie. 

2. Zasady rozpatrywania skarg – pacjenci powinni w widocznym miejscu mieć informacje o tym, 
w jaki sposób złożyć skargę wraz z podanym adresem mailowym, na który mogą ją wysłać oraz 
informacją, kto jest Pełnomocnikiem Szpitala ds. Praw Pacjenta. Warto także umieścić kontakt 
do Rzecznika Praw Pacjenta oraz informację o działającym przy nim Funduszu 
Kompensacyjnym. 

3. Zasady odwiedzin – oddziały mogą różnić się między sobą sugerowanymi godzinami 
odwiedzin, informacje te mogłyby być zebrane w jednym miejscu. Dodatkowo, można także 
umieścić informację o zasadach sprawowania dodatkowej opieki pielęgnacyjnej. 

 

W przesłanych procedurach zabrakło nam podjęcia jednego ważnego tematu – ochrony krocza.  

Zgodnie ze Standardem personel medyczny jest zobowiązany do takiego prowadzeniu porodu, 
by uniknąć nacięcia krocza, które powinno być wykonywane jedynie w medycznie uzasadnionych 
przypadkach (Standard, Rozdział X pkt 4 ust. 7). 

Szpital w Kaliszu ma najwyższy odsetek nacięć krocza wśród placówek w Wielkopolsce (66,8% za rok 

2024 5), którego nie można tłumaczyć wysokim stopniem referencyjności, gdyż GPSK UM przy ul. Polnej 
w Poznaniu odnotował odsetek o ponad 23 punkty procentowe niższy. Sądzimy, że jest to temat, 
któremu trzeba się przyjrzeć, być może stworzyć pomocną procedurę medyczną, w której zawarte 
byłyby wskazania do nacięcia krocza, ale też informacje zgodne z aktualną wiedzą medyczną. Warto 
byłoby w niej umieścić informację, że ryzyko pęknięcia krocza nie jest wskazaniem do jego nacięcia, 

co podkreśla szereg badań i opracowań: 

• Wytyczne PTPiG: „Obawy, że bez nacięcia może dojść do niekontrolowanego rozdarcia 
tkanek krocza i trudności w jego odtworzeniu, nie znajdują odzwierciedlenia w wynikach 
badań”.6 

• Badania naukowe, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth7 oraz 
The prevention of perineal trauma during vaginal birth. 8 

 
5  https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-

okoloporodowa?modSingleId=145913&fbclid=IwY2xjawKP2kZleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFaRk5sNUI4c2lQR3djemV4AR5blTi

qcvBjDccjji8eliJnXTZOk_UxmN6Bwfw8_rlOoaR-osoN_0d3TM-ptA_aem_ArT2_L-MFVzWYT7fzojQaw [dostęp: 13.05.2025 r.] 
6  https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostęp 
13.05.2025 r.] 
7  https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostęp 13.05.2025 r.] 
8  The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. MARCH 2024 
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• Wytyczne Światowej Organizacji Zdrowia z 2018 r.9  
• Fundacja Rodzić po Ludzku zebrała szereg badań naukowych w swoim opracowaniu10 

i wnioski są podobne – ryzyko samoistnego pęknięcia krocza nie jest wskazaniem do jego 
nacięcia. 

Jednocześnie, mamy wątpliwość co do rzetelności informacji podanych przez Państwa Fundacji Rodzić 
po Ludzku, które umieszczone są na stronie GdzieRodzic.info.11 Z danych uzyskanych od szpitala, 

wynika, że odsetek nacięć krocza w roku 2022 wyniósł 20%, gdzie z wyżej cytowanych raportów 
Narodowego Fundusz Zdrowia wynika, że było to ponad 69%. Prosimy o wyjaśnienie tej rozbieżności. 

 

Mamy nadzieję, że nasze pismo okaże się Państwu przydatne. Prosimy o ustosunkowanie się do 
naszych uwag w ciągu 30 dni od ich otrzymania.  

Ewentualne pytania prosimy kierować na adres mailowy: kontakt@fundacjamatecznik.pl. 

 

 

Z wyrazami szacunku 

 

Alicja Nowaczyk 

Prezeska Zarządu Fundacji Matecznik 

 

 

 

 

 

 

 

 
9  https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostęp 13.05.2025 r.] 
10  https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostęp 13.05.2025 r.] 
11  https://gdzierodzic.info/szpital/wojewodzki-szpital-zespolony-im-ludwika-perzyny/ [dostęp 15.05.2025 r.] 

https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/

