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Pan Adam Koniuk

Prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego
we Wrzesni Sp. z 0.0. w restrukturyzacji
Ul. Stowackiego 2

62-300 Wrzesnia

Szanowny Panie Prezesie,

dziekujemy za przestanie wyczerpujgcej odpowiedzi na nasz Wniosek o udostepnienie informacji
publicznej z dnia 4 lutego 2026 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 okotoporodowsa byly zgodne z prawem, spdjne
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami i zapewniaty najlepszg opieke kobietom znajdujgcym sie w tym
szczegblnym okresie cigzy, porodu i potogu.

Dokonatysmy analizy nastepujacych informacji (nie sg to wszystkie przestane przez Parnstwa
dokumenty):

1. Regulamin organizacyjny Szpitala Powiatowego we Wrzesni Sp. z 0.0. w restrukturyzacji
2. Instrukcja tagodzenia bdlu porodowego (nr I-206-016)

3. Instrukcja opieki nad kobietg w szczegdlnych sytuacjach potozniczych (nr 1-206-017)

4. Swiadoma zgoda na podanie gazu Entonox (nr F-206-016-001)
5

Informacja dla pacjentki oraz formularz Swiadomej zgody na podanie leku Nalpain (nr F-206-016-
002)

o

Swiadoma zgoda na wykonanie naciecia krocza (episiotomii) (nr F-206-016-003)
7. Swiadoma zgoda na indukcje i/lub stymulacje porodu (nr F-206-016-004)

8. Informacja dla pacjentki oraz formularz swiadomej zgody na podanie leku Arthrotec (nr F-206-
017-003)

9. Stronainternetowa

Po lekturze powyzszych zapisow zwracamy uwage na kilka kwestii, ktére naszym zdaniem powinny
zosta¢ uszczegotowione lub poprawione. Nasza analiza opiera sie na poréwnaniu zapisow
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 SZPITALA POWIATOWEGO WE WRZESNI
W regulaminie zabraktfo:

1. Informacji, ze Petnomocnik Zarzadu ds. Systemu Zarzadzania Jakoscig petni jednoczesnie funkcje
Petnomocnika ds. Praw Pacjenta (tak wynika ze strony internetowej placéwki).
2. Kwestii rozpatrywania skarg sktadanych przez pacjentow.

2. INSTRUKCJA tAGODZENIA BOLU PORODOWEGO
Mamy nastepujgce uwagi do dokumentu:

3. Nowy Standard wykluczyt domiesniowe stosowanie opioidéw, pozostawit jedynie dozylne.

4. Zastanawia nas zapis, iz ,,Za prowadzenie porodu, w ktédrym stosowane sg srodki farmakologiczne
tagodzenia bolu porodowego odpowiada lekarz potoznik.” Potozna takze jest odpowiedzialna za
opieke nad kobietg rodzacg, dlatego nie rozumiemy, z czego wynika takie wykluczenie.

3. INSTRUKCJA OPIEKI NAD KOBIETA W SZCZEGOLNYCH SYTUACJACH POtOZNICZYCH

Nie mamy uwag do procedury. Jest ona kompleksowa, uwzglednia wszystkie elementy opieki nad
kobietami w sytuacjach szczegdlnych — medycznej, informacyjnej, psychologicznej oraz prawne;.

ZGODY PODPISYWANE PRZY PRZYJECIU DO SZPITALA

Naszg watpliwos¢ budzi fakt, ze kobieta rodzgca zobowigzana jest podpisa¢ szereg zgdd na rdzne
czynnosci medyczne juz przy przyjeciu do szpitala. Jest to czas, kiedy nie jest jeszcze jasne, ktére
procedury beda konieczne, a ktére nie (poza oczywistymi przypadkami jak planowane ciecie cesarskie).

Zgody takie noszg znamiona zgody blankietowej, ktéra przez Rzecznika Praw Pacjenta jest mocno
krytykowana jako niezgodna z prawem. Zgoda na interwencje medyczng musi by¢ swiadoma, czyli
wyrazona po uzyskaniu petnych informacji, takze o wskazaniach do interwencji.! Rzecznik w swoim
Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta w roku 2023 skrytykowat zgody blankietowe, nazywajac je
,hiedopuszczalng paternalistyczng formg wyrazania zgody uprzedniej, niezgodng z przepisami prawa

w tym zakresie”.2

Nie widzimy koniecznosci zbierania podpiséw od kobiety ,z géry”. Takie dokumenty nie zwalniajg
personelu medycznego z obowigzku pytania kobiety o zgode przed kazdg czynnoscig medyczna.
Dodatkowo lekarze sg prawnie umocowani zapisami Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty do
interweniowania, takze bez zgody, w przypadkach gdy pacjent wymaga niezwiocznej pomocy
lekarskie;j.

4. SWIADOMA ZGODA NA PODANIE GAZU ENTONOX

Dobrym pomystem jest stworzenie dokumentu, w ktérym zebrane s3 informacje na temat wskazan do
podania leku, ryzykach i innych mozliwosciach. Dokument jest jednak zgoda blankietowg opisana
powyzej i kobieta przyjmowana do porodu moze po prostu nie wiedziec, czy bedzie chciata skorzystac
z tej metody fagodzenia bélu i nie bedzie wiedziata, co zaznaczyé.

Nasza watpliwos$¢ budzi uzyskiwanie zgody pisemnej na takg procedure — Ustawa okreéla, ze zgoda
pisemna wymagana jest ,,w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub

1 https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-
zdrowotnego?fbclid=IwY2xjawlpENIleHRuA2FlIbQIxXMAABHe2_HFbAtws4PUuEQ7hjUpKhnc1BRMOOTqzWugWL2JGnNolgaXR8
o6fqwtA_aem_P2N-6f55-_YZtnFWCzsOFw [dostep 10.02.2026 r]

2 Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r., s. 63
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diagnostyki stwarzajacych podwyiszone ryzyko dla pacjenta”. Zgodnie z tg definicjg wystarczajgca
bytaby zgoda ustna, a podpis na dokumencie mdgtby by¢ sktadany, ale nie jako zgoda, tylko jako
potwierdzenie zapoznania sie z informacjami.

5. INFORMACIJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PODANIE LEKU NALPAIN
Mamy nastepujgce uwagi do dokumentu:

1. W tytule dokumentu znajduje sie zwrot ,$wiadoma zgoda”, podczas gdy kobieta sktada podpis pod
stwierdzeniami, ze zapoznata sie z informacjami i miata mozliwos$¢ zadawania pytan. Jesli celem
dokumentu jest przekazanie informacji o ewentualnej interwencji, nalezy poprawi¢ jego tytut.

2. Dokument zawiera jedno zdanie o wtasciwosciach tagodzacych bdl u rodzacej, a nastepnie
przedstawia przeciwskazania, ryzyka, srodki ostroznosci. Rozumiemy koniecznos$¢ przekazania
takze tych informacji, ale dokument sprawie wrazenie, jakby miat zniecheci¢ kobiety do
zastosowania tego konkretnego leku. Informacja przekazywane pacjentom nie muszg by¢ kopig
Charakterystyki Produktu Leczniczego, tylko przekazywac praktyczne i wazne dla osoby leczonej
informacje.

3. Informacja o ,braku wskazan rejestracyjnych” niekoniecznie musi by¢ zrozumiata dla pacjentki.
Nalpain jest lekiem stosowanym w wiekszoéci szpitali w Polsce. Agencja Zywnosci i Lekéw
w Standach Zjednoczonych (FDA) zaakceptowato ten opioid do leczeniu bdélu w potoznictwie ze
wzgledu na swdj korzystny profil bezpieczerstwa.?

4. Zabrakto informacji o tym, ze leku nie podaje sie bezposrednio przed porodem, co zmniejsza
znacznie ryzyko powiktan u noworodka.

5. Informacja o koniecznosci przerwania karmienia piersig na 24 godziny po zastosowaniu Nalpainu
jest nieprawdg. W ChPL jest zawarta taka informacja, jednak gdy spojrzymy na doktadne badania,
nie znajdujemy potwierdzenia tegoz. W przywotanym wczesniej portalu ,medycyna praktyczna dla
lekarzy”* mozemy wyczytaé, iz ,w wielu badaniach potwierdzono (..), ze stezenie nalbufiny
w mleku matki (...) osigga wartosci znacznie mniejsze niz dawka podawana niemowletom w celu
znieczulenia.” Na portalu e-lactancia.org chlorowodorek nalbufiny zakwalifikowany jest do
kategorii najbezpieczniejszych lekéw — ,,compatible”, zielony kolor.>

Widzimy koniecznos¢ przeformutowania dokumentu.

6. SWIADOMA ZGODA NA WYKONANIE NACIECIA KROCZA (EPISIOTOMII)

Dokument ten podawany kobiecie przyjmowanej do porodu jest zgodg blankietowg opisang powyzej.
Dodatkowo zawiera informacje niezgodne 1z aktualng wiedzg medyczng, straszy kobiety
i sformutowany jest w sposéb, ktéry promuje naciecie krocza w opozycji do samoistnego pekniecia.
Jest to sprzeczne z jednym z celdw postepowania przy porodzie, jakim jest ograniczenie interwencji,
w tym naciecia krocza do niezbednego minimum.

Zdanie, iz celem naciecia krocza jest zmniejszenie ryzyka niekontrolowanego pekniecia krocza nie jest
zgodne z aktualng wiedzg medyczng. Ryzyko pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego naciecia.
Podkresla to szereg badan i opracowan:

3 https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.2.1.76. [dostep: 16.03.2026 r.]
4 tamze
3 https://www.e-lactancia.org/breastfeeding/nalbuphine-hydrochloride/product/ [dostep: 16.03.2026 r.]



e Wytyczne PTPiG: ,,Obawy, Zze bez naciecia moze doj$¢ do niekontrolowanego rozdarcia tkanek
krocza i trudnosci w jego odtworzeniu, nie znajdujg odzwierciedlenia w wynikach badan”.

e Wiele badan naukowych, np. Selective versus routine use of episiotomy for vaginal birth’ oraz
The prevention of perineal trauma during vaginal birth. 2

e Wytycznych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia z 2018 r.°

e Fundacja Rodzi¢ po Ludzku zebrata szereg badan naukowych w swoim opracowaniu® i wnioski

sg podobne — ryzyko samoistnego pekniecia krocza nie jest wskazaniem do jego naciecia.

W pracy naukowej badaczek z Torunia oraz Bydgoszczy!! (analiza poroddéw ponad 2 tys. kobiet)
mozemy przeczytaé, iz: ,Odsetek peknie¢ krocza Il i IV stopnia jest istotnie wyzszy w sytuacji
wczesniejszego wykonania naciecia krocza (56 vs 0,7%).” Nie jest wiec prawd3, ze brak naciecia krocza
niesie za sobg ryzyko peknie¢ lll i IV stopnia. Jest wprost przeciwnie.

W dokumencie przedstawiono prowadzenie porodu z ochrong krocza przed nacieciem oraz rézne
pozycje porodowe jako metody mozliwe do zastosowania zamiast epizjotomii. Jest to btedne
podejscie zaréwno pod katem medycznym, jak i prawnym. Ochrona krocza i unikanie naciecia to ztoty
standard postepowania przy porodzie.

Rozumiemy, ze istniejg wskazania do naciecia krocza, jak porody zabiegowe czy spadek tetna dziecka,
ale tak przygotowany dokument wprowadza pacjentki w btad i dlatego wymaga przeredagowania. By¢
moze warto bytoby wprowadzi¢ procedure postepowania dla personelu medycznego w celu
zmniejszenia odsetka nacigé krocza, ktéra w placéwce w roku 2025 wynidst 44,8% (na podstawie:
ezdrowie.gov.pl). Jest to warto$¢ wyzsza niz Srednia w Polsce i utrzymuje sie na takim poziomie
niezmiennie od kilku lat.

7. SWIADOMA ZGODA NA INDUKCIE I/ LUB STYMULACJE PORODU

W przypadku stymulacji porodu dokument jest takze zgoda blankietowa. Uzyskiwanie zgody na
interwencje, co do ktérej nie ma pewnosci, ze zostanie wykonana, jest bezprawne. Nie zwalnia takze
personelu medycznego z pytania kobiety o zgode przed kazdg czynnoscig medyczna.

8. INFORMACJA DLA PACJENTKI ORAZ FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA PODANIE LEKU
ARTHROTEC

Dokument zatytutowany jest jako formularz zgody, a na koricu kobieta podpisuje sie, ze zapoznata sie
z informacjami, ale bez wyrazania zgody. Jesli celem dokumentu jest uzyskanie zgody bezposrednio
przed podaniem leku, nalezy go odpowiednio przeformutowac.

Znajdujg sie w nim niemal wytgcznie przeciwskazania, ryzyka i duza liczba mozliwych powiktan. Jesli lek
jest stosowany w celu wywotania poronienia (np. przy pustym jaju ptodowym), nalezatoby dodac kilka
zdan o wskazaniach do jego zastosowania i skutkach, jakie wywota.

© https://ptgin.pl/artykul/zapobieganie-srodporodowym-urazom-kanalu-rodnego-oraz-struktur-dna-miednicy [dostep
11.03.2026r.]

7 https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC5449575/ [dostep 11.03.2026 r.]

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

? https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 [dostep 11.03.2026 r.]

10 https://rodzicpoludzku.pl/publikacje/naciecie-krocza-koniecznosc-czy-rutyna/ [dostep 11.03.2026 r.]

' poréwnanie urazéw krocza ze wzgledu na stopieri referencyjnosci szpitala. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2 (55) 2018
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9. STRONA INTERNETOWA
Mamy nastepujgce uwagi do strony:

1. Nie znalaztysmy informacji o dostepnych w placéwce metodach tagodzenia bélu porodowego.

2. Warto na stronie umiesci¢ informacje o Funduszu Kompensacyjnym Zdarzet Medycznych.

3. W regulaminie odwiedzin zastrzezono, ze matoletni do 16 roku zycia mogg odwiedza¢ pacjentéw po
uprzedniej zgodzie kierownika oddziatu. Jest to spore ograniczenie prawa pacjenta do kontaktu
z bliskimi.

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

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

Z wyrazami szacunku

Alicja Nowaczyk

Prezeska Zarzagdu Fundacji Matecznik
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