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Pan Karol Monko

Dyrektor Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie
ul. Wschowska 3

64-200 Wolsztyn

Szanowny Panie Dyrektorze,

dziekujemy za przestanie wyczerpujgcej odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji
publicznej z dnia 26 wrzes$nia 2025 r.

W ramach projektu, ktéry realizujemy jako fundacja wspierajgca kobiety w okresie okotoporodowym,
przygladamy sie regulaminom i wewnetrznym procedurom szpitali pod katem ich zgodnosci
z prawami pacjenta. Nasze ewentualne uwagi kierujemy do placéwek, gdyz zalezy nam, by procedury
panujgce w szpitalach zajmujacych sie opieka okotoporodowg byly zgodne z prawem, spdjne
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami i zapewniaty najlepszg opieke kobietom znajdujgcym sie w tym
szczegdlnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatysmy analizy nastepujgcych informacji:
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Regulamin organizacyjny SP ZOZ w Wolsztynie

Zasady informowania pacjenta o przystugujacych mu prawach

Pordd fizjologiczny w obecnosci osoby towarzyszacej

Standard postepowania — niefarmakologiczne metody leczenia bélu porodowego
Procedura — Postepowanie z bélem okotoporodowym

Procedura — Postepowanie w pierwotnym krwotoku porodowym

Procedura — Postepowanie z pacjentka, u ktdérej zakoriczono cigze cieciem cesarskim — przypadki
planowe i nagte

Procedura — Przygotowanie pacjentki do pilnego zabiegu ciecia cesarskiego
Procedura — Postepowanie z matkg w Oddziale Potozniczym

Standard postepowania — przeprowadzanie edukacji laktacyjnej przez osoby petnigce role
edukatora ds. laktacji

Informacje dla pacjentek po stracie dziecka i przystugujgce jej prawa
Prawa pacjentek w sytuacji poronienia

Oswiadczenie pacjentki

Lista procedur wymagajacych dodatkowej zgody i tresci zgdd na nie

Standard postepowania — zgtoszenie sie pacjentki ciezarnej nie posiadajgcej wtasnego planu
porodu i wzér planu porodu

Regulamin pobytu pacjenta
Regulamin oséb odwiedzajgcych lub oséb sprawujgcych dodatkowg opieke nad pacjentem
Ankieta satysfakcji pacjenta
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Po lekturze powyzszych zapisdéw zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegodtowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na poréwnaniu zapiséw
wewnetrznych procedur szpitala z nastepujgcymi dokumentami:

1. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(dalej: Ustawa),

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

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
z dnia 23 pazdziernika 2025 r. (dalej: nowy Standard),

4. aktualne wyniki badan naukowych, opracowania i inne dokumenty cytowane w razie potrzeby.

1. REGULAMIN ORGANIZACYJNY

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

2. ZASADY INFORMOWANIA PACJENTA O PRZYStUGUJACYCH MU PRAWACH

Mamy jedng drobng uwage — przy Petnomocniku Praw Pacjenta i mozliwosci sktadania skarg, mozna
dopisa¢ adres mailowy i telefon do Petnomocnika. Skargi mozna sktada¢ zaréwno osobiscie,
jak i korespondencyjnie czy mailowo.

3. POROD FIZJOLOGICZNY W OBECNOSCI OSOBY TOWARZYSZACE)

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

4. NIEFARMAKOLOGICZNE METODY LECZENIA BOLU PORODOWEGO

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

5. POSTEPOWANIE Z BOLEM OKOLtOPORODOWYM

W zwigzku z nowelizacja Standardu organizacyjnego opieki okoftoporodowej, ktdra zacznie
obowigzywac od 7 maja 2026 r., wystgpi konieczno$¢ aktualizacji dokumentu m.in. w nastepujacych
kwestiach:

1. Analgezje regionalng rozpoczyna sie w | lub Il okresie porodu zgodnie z preferencjami rodzacej.
2. Lekarz anestezjolog przeprowadzajacy analgezje nie moze udzielaé w tym samym czasie innych
Swiadczen zdrowotnych, chyba ze w trybie natychmiastowym na rzecz innych rodzgcych.

6. POSTEPOWANIE W PIERWOTNYM KRWOTOKU PORODOWYM

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

7. POSTEPOWANIE Z PACJENTKA, U KTOREJ ZAKONCZONO CIAZE CIECIEM CESARSKIM

Nie zgtaszamy uwag do procedury.



8. PRZYGOTOWANIE PACJENTKI DO PILNEGO ZABIEGU CIECIA CESARSKIEGO

Nie zgtaszamy uwag do procedury.

9. POSTEPOWANIE Z MATKA W ODDZIALE POLOZNICZYM

Jedyng nasza uwagg jest podanie jako podstaw dokumentu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z roku
2012. Obecnie obowigzuje dokument z 2018 r., a od maja przysztego roku — nowy Standard.

10. PRZEPROWADZANIE EDUKACIJI LAKTACYJNEJ PRZEZ OSOBY PEtNIACE ROLE EDUKATORA DS.
LAKTACII

Standard postepowania jest dobrze przygotowany i nie mamy zadnych uwag do tych dokumentow.

11. INFORMACIJE DLA PACJENTEK PO STRACIE DZIECKA | PRZYSLUGUJACE JEJ PRAWA

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu. Zbiera on najwazniejsze informacje dla rodzicow po stracie.
ZauwazylySmy, ze zostat on prawidtowo zaktualizowany w zwigzku ze zmianami w przepisach w
biezgcym roku.

Zwracamy uwage na 2 fundacje dziatajgce w naszym wojewddztwie, ktére takie mogltyby byc
uwzglednione w wykazie organizacji:

1. Fundacja Gonito
2. Fundacja Ronié¢ Po Ludzku

12. PRAWA PACJENTEK W SYTUACIJI PORONIENIA

Dokument powinien zosta¢ zaktualizowany w zwigzku z nowym Standardem. W nowelizacji zawartych
jest kilka zmian m.in.:

e sale jednoosobowe dla kobiet w sytuacjach szczegélnych (w miare mozliwosci),
o mozliwo$¢ zachowania pamigtek pod dziecku,
e skierowanie do potoznej POZ w celu objecia opieka w miejscu zamieszkania.

W czesci dotyczacej praw nalezy doszczegétowic, iz by przejsé na urlop macierzynski i uzyskac zasitek
macierzynski wystarczy zaswiadczenie o martwym urodzeniu, nie jest konieczny akt urodzenia z USC.

13. OSWIADCZENIE PACJENTKI

Nie zgtaszamy uwag do dokumentu.

14. ZGODY NA POSZCZEGOLNE INTERWENCJE MEDYCZNE
Sposrdd wszystkich zgéd mamy uwagi do jednego dokumentu — Zgody na naciecia krocza.

Informacja, iz ryzyko pekniecia krocza jest wskazaniem do jego naciecia jest niezgodne z wiedzg
medycznga. Potwierdza to szereg badan i opracowan, m.in.:

e  Woytyczne PTPiG: ,Obawy, ze bez naciecia moze dojs¢ do niekontrolowanego rozdarcia tkanek

n 1

krocza i trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajdujg odzwierciedlenia w wynikach badan”.

U https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
05.12.2025r.]



e Badania naukowe, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth? oraz
The prevention of perineal trauma during vaginal birth. 3

e Wytyczne Swiatowe]j Organizacji Zdrowia z 2018 r.*

e Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zebrata szereg badah naukowych w swoim opracowaniu®
i wnioski sg podobne — ryzyko samoistnego pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego
naciecia.

Informacja, ze naciecie krocza chroni kobiete przed peknieciem jest nieprawda. Badania naukowe
wskazuja, ze jest wrecz odwrotnie. W pracy naukowej badaczek z Torunia oraz Bydgoszczy® (analiza
poroddéw ponad 2 tys. kobiet) mozemy przeczytaé, iz: ,,Odsetek peknieé krocza Ill i IV stopnia jest
istotnie wyzszy w sytuacji wczesniejszego wykonania naciecia krocza (56 vs 0,7%).”

Rozumiemy, ze istniejg wskazania do naciecia krocza, jak zagrozenie zycia dziecka czy porody
zabiegowe. Obowigzkiem osdéb sprawujgcych opieke jest przekazywanie rzetelnych informacji
pacjentkom oraz niestraszenie niepotwierdzonymi w badaniach konsekwencjami.

Zgodnie ze statystykami ze strony ezdrowie.gov.pl liczba nacieé¢ krocza w Panstwa placéwce
sukcesywnie spada —z 53,9% w roku 2022 do 28,8% w | pétroczu biezacego roku. Jest to wynik duzo
lepszy niz Srednia w wielkopolskich szpitalach. Wida¢, ze zostaty wprowadzone zmiany celem
zmniejszenia liczby podejmowanych interwencji. Warto, by te zmiany byly odzwierciedlone
w wewnetrznej dokumentacji.

15. ZGLOSZENIE SIE PACJENTKI NIE POSIADAJACEJ PLANU PORODU, WZOR PLANU PORODU

Zwracamy uwage, iz zgodnie z nowelizacjg Standardu plan porodu bedzie takze czescig wewnetrzne;j
dokumentacji medycznej kobiety, a nie tylko zewnetrznej.

Nasze watpliwosci budzi forma planu porodu zbudowana na odpowiedziach typu Tak/ Nie:

1. W przypadku niektérych punktéw jest to forma adekwatna, np. przy stwierdzeniu, czy chce aby w
trakcie porodu towarzyszyta mi bliska osoba.

2. Niektore z zagadnienn planu porodu i poddawanie ich do wyboru Tak/ Nie jest sprzeczne
z zapisami Standardu, z wiedzg medyczng lub moze wprowadzac rodzace w btad. Sg to m.in.:

a. ,Zalezy mina petneji biezacej informacji o postepie porodu” - informowanie pacjentki oraz
uzyskiwanie $wiadomej zgody jest obowigzkiem kazdej potoznej, lekarza/ lekarki.
Umieszczanie takiego zdania w planie porodu, dajac rodzacej mozliwo$¢ zaznaczenia
odpowiedzi ,Nie”, jest nielogiczne. Nawet, gdy kobieta zaznaczy ,Nie”, nie zwalnia to
personelu medycznego z przestrzegania praw pacjenta.

b. ,Jesli to mozliwe, prosze o ochrone krocza” - zwracamy szczegdlng uwage na ten punkt
z planu porodu. Personel medyczny jest zobowigzany do takiego prowadzeniu porodu, by
unikngé naciecia krocza, ktére powinno by¢ wykonywane jedynie w medycznie
uzasadnionych przypadkach. Naciecie krocza ,,na Zyczenie” pacjentki nie ma uzasadnienia
medycznego i trudno sobie wyobrazi¢, co zrobi¢ w sytuacji, gdy pacjenta przy takim
stwierdzeniu zaznaczy ,Nie”.

c. ,Prosze o umozliwienie mi kontaktu skoéra do skdry, o ile stan dziecka na to pozwoli” —
dwugodzinny nieprzerwany kontakt skéry do skéry to ztoty standard postepowania po

2 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 05.12.2025 r.]

3 The prevention of perineal trauma during vaginal birth. American Journal of Obstetrics & Gynecology. MARCH 2024

4 https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 05.12.2025 r.]

5 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 05.12.2025 r.]

% poréwnanie urazéw krocza ze wzgledu na stopier referencyjnosci szpitala. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2 (55) 2018
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3.

porodzie. To procedura, ktéra powinna by¢ zaproponowana kazdej kobiecie wraz
z wyjasnieniem istotnosci tego czasu.

d. ,Wolatabym uniknac¢ ciecia cesarskiego, chyba ze bedzie to konieczne” — interwencje
medyczne, zwtaszcza tak duze jak operacja ciecia cesarskiego, s dokonywane ze wskazan
medycznych. Oczywistym jest takie postepowanie w porodzie, by minimalizowa¢ liczbe
interwencji. Trudno sobie wyobrazié, jak bedzie postepowat personel medyczny, gdy kobieta
na takie stwierdzenie odpowie ,Nie”.

e. Punktéw z planu porodu, do ktédrych mamy podobne uwagi jak powyzsze, jest wiecej. Nie
powinno pozostawiaé sie do wyboru takiego postepowania, ktore jest ztotym standardem
i wynika bezposrednio z przepiséw prawa. Sg to m.in.:

e ,Jeslito mozliwe prosze o umozliwienie mi dogodnej pozycji w Il okresie porodu.”

e Jesli ciecie cesarskie bedzie konieczne, chciatabym zosta¢ w petni poinformowana
o powodach takiej decyzji”

e ,Prosze o biezgce informacje na temat stanu zdrowia dziecka, podjetych dziataniach
diagnostycznych i leczniczych”

e W miare mozliwosci chciatabym by¢ obecna przy wszystkich zabiegach pielegnacyjnych
i badaniach dziecka”

Duzg watpliwos¢ budzi w nas punkt, w ktérym kobieta ma wyrazié zgode (lub odmowe) na indukcje
porodu, zastosowanie oksytocyny i przebicie pecherza ptodowego. Koniecznos¢ podpisania zgody
,Z 80ry”, w momencie gdy nie wystepujg przestanki na wykonanie danej procedury, nosi znamiona
zgody blankietowej, ktéra przez Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno krytykowana jako niezgodna
z prawem. Zgoda na interwencje medyczng musi byé swiadoma, czyli wyrazona po uzyskaniu
petnych informacji, takze o wskazaniach do interwencji.”

16. REGULAMIN POBYTU PACJENTA

Naszg watpliwos$¢ budzi zdanie z punktu 5. — rodzina ma prawo przeby¢ z pacjentem w zaleznosci od
jego stanu zdrowia za zgoda kierownika/ordynatora. Odmoéwié¢ obecnosci osdb bliskich przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych mozna jedynie w dwdch przypadkach — prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Zdanie,
iz ,w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta” jest do$¢ enigmatyczne i mato konkretne.

17. REGULAMIN OSOB ODWIEDZAJACYCH LUB OSOB SPRAWUJACYCH DODATKOWA OPIEKE

W dokumencie znajduje sie kilka nieprawidtowosci. Dotyczg one:

1.

Odwiedziny na sali pooperacyjnej — wskazano, ze mogg odbywac sie w scisle okreslonych
przypadkach. Jest to dos¢ mocne ograniczenie prawa do obecnosci osoby bliskiej, do kontaktu
z bliskimi oraz do dodatkowej opieki pielegnacyjnej — odpowiednio artykuty 21, 33 i 34 Ustawy.
Tym istotniejsza jest to kwestia dla kobiet po cieciach cesarskich, ktdre powinny mie¢ mozliwos¢
kontaktu z osobg towarzyszacg juz na sali pooperacyjne;j.

Pacjentdw mogg odwiedzac (...) osoby matoletnie w towarzystwie osoby dorostej. — Ograniczenie
to nie znajduje odzwierciedlenia w przepisach prawa. Zgodnie z Art. 21 Ustawy ,na zyczenie
pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska”. Ministerstwo

7 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-

zdrowotnego?fbclid=lwY2xjawlpENIleHRuA2FIbQIxMAABHe2 HFbAtws4PUuEQ7hjUpKhnclBRmOOTqzZWugWL2JGnNolgaXR8

o6fawtA aem P2N-6f55- YZtnFWCzsOFw [dostep 05.12.2025 r]
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Zdrowia w odpowiedzi na nasze pytanie na ten temat, udzielito odpowiedzi, ze o ile odmowi¢
obecnosci osoby bliskiej mozna jedynie w dwdch wskazanych w Ustawie przypadkach, to przy
osoba matoletnich nalezy wzig¢ pod uwage ich dojrzatos¢ psychiczng — co nie wyklucza ich
z towarzyszenia pacjentowi.®

3. W Regulaminie wspomniany jest zatgcznik, ktdry okresla bardziej szczegdétowo zakres dodatkowej
opieki sprawowanej nad kobietg w okresie okotoporodowym, jednak brak jest tego zatgcznika.

18. ANKIETA SATYSFAKCJI PACJENTA

Nasze watpliwosci budzi jedno pytanie o dostepnos¢ aparatu telefonicznego na oddziale. Odpowiedz
,hie” moze po prostu oznaczaé, ze pacjentka miata swdj telefon i nie miata potrzeby korzystania
z aparatu na oddziale. Moze warto przeformutowac pytanie na to, czy miata Pani mozliwos$¢ kontaktu
telefonicznego z bliskimi albo rozwazy¢ usuniecie tego punktu.

19. STRONA INTERNETOWA

Zaktadka ,Dla pacjenta” jest rozbudowana, przejrzysta, zawiera wszystkie istotne informacje.
Doceniamy zachecanie kobiet po porodzie do wypetnienia ankiety , Gtos Matek” Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku. Jest to cenne zrddto informacji o stanie opieki okotoporodowej w Polsce.

Przy przegladaniu procedur zwrdécitySmy uwage na zapis w dokumencie ,Postepowanie z matkg w
oddziale pofozniczym”, w ktérym uwzgledniono kontakt skéra do skéry na sali cie¢ cesarskich.
Z informacji na stronie gdzierodzicinfo.pl wynika, ze w przypadku 14% cie¢ cesarskich w Panstwa
placéwce noworodek byt potozony na piersi matki juz na sali operacyjnej. Jest to praktyka wyjgtkowa
w polskich szpitalach i zastuguje na zauwazenie.

Mamy nadzieje, ze nasze pismo oraz zawarte w nim rekomendacje i wskazéwki, co warto poprawic,
okazg sie dla Panstwa przydatne. Prosimy o ustosunkowanie sie do uwag w ciggu 30 dni od ich
otrzymania.

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

Z wyrazami szacunku
Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzadu Fundacji Matecznik

KOMITET
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SFINANSOWANO ZE SRODKOW NARODOWEGO INSTYTUTU WOLNOSCI - CENTRUM
ROZWOJU SPOLECZENSTWA OBYWATELSKIEGO W RAMACH RZADOWEGO PROGRAMU
ROZWOJU ORGANIZACJI OBYWATELSKICH NA LATA 2018-2030 PROO

8 https://fundacjamatecznik.pl/interwencje/maloletni-jako-osoba-bliska-prosba-o-interpretacje/ [dostep 08.12.2025 r.]

6


https://fundacjamatecznik.pl/interwencje/maloletni-jako-osoba-bliska-prosba-o-interpretacje/

