
 

 

Skórzewo, 16 czerwca 2026 r. 

 

Pan Izabela Marciniak 

Dyrektor Specjalistycznego Zespołu Opieki 
 Zdrowotnej nad Matką i Dzieckiem w Poznaniu 

ul. Wrzoska 1 

60-663 Poznań 

 

Szanowna Pani Dyrektor, 

 

dziękujemy za odpowiedzi na Wniosek o udostępnienie informacji publicznej z dnia 29 stycznia 2026 r. 

przesłane do nas 12 i 26 lutego 2026 r.  

W ramach projektu, który 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, spójne 

z obowiązującymi w Polsce przepisami i zapewniały najlepszą opiekę kobietom znajdującym się w tym 
szczególnym okresie ciąży, porodu i połogu. 

Dokonałyśmy analizy następujących informacji: 

1. Regulamin organizacyjny Szpitala 

2. Upoważnienie. Uzyskiwanie informacji o stanie zdrowia 

3. Monitorowanie i leczenie bólu porodowego 

4. Podaż remifentanylu 

5. Znieczulenie zewnątrzoponowe porodu 

6. Ulotka „Sposoby łagodzenia bólu porodowego” 

7. Regulamin pobytu i odwiedzin (SZOZ przy ul. Jarochowskiego 18) 

8. Regulamin dodatkowej opieki pielęgnacyjnej (SZOZ przy ul. Jarochowskiego 18) 

9. Regulamin dodatkowej opieki pielęgnacyjnej (SZOZ przy ul. Wrzoska 1) 

10. Plan porodu 

11. Strona internetowa 

 

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 23 października 2025 r. (dalej: Standard), 

3. aktualne wyniki badań naukowych, opracowania i inne dokumenty cytowane w razie potrzeby. 
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1. REGULAMIN ORGANIZACYJNY 

Jedyna nasza wątpliwość dotyczy § 22 pkt 4, według którego to Dyrektor ostatecznie rozpatruje skargi, 

wnioski i zażalenia pracowników oraz pacjentów. Zgodnie z opracowaniem Rzecznika Praw Pacjenta1 

osoba odpowiedzialna za proces rozpatrywania skargi przygotowuje propozycję odpowiedzi dla 
pacjenta i potwierdza jej zapisy z dyrektorem, zastępcą, naczelną pielęgniarką, pielęgniarką oddziałową 
lub kierownikiem innych działów podmiotu – w zależności od stopnia skomplikowania sprawy. 

Scedowanie obowiązku ostatecznego zatwierdzenia rozpatrzonej skargi na innych pracowników poza 
Dyrektorem mogłoby zmniejszyć jego, i tak znaczny, zakres obowiązków. 

 

2. UPOWAŻNIENIE. UZYSKIWANIE INFORMACJI O STANIE ZDROWIA 

Naszą jedyną wątpliwością jest konieczność podawania stopnia pokrewieństwa osoby upoważnianej 
do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia. Osobą taką może być dowolna wskazana przez pacjenta, 
także spoza rodziny. Można usunąć ten wymóg lub zamiast niego użyć zwrotu „stopień 
pokrewieństwa/ relacja”. 

 

3. MONITOROWANIE I LECZENIE BÓLU PORODOWEGO 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

4. PODAŻ REMIFENTANYLU 

Dokument ma charakter stricte medyczny, jest instrukcją dawkowania leku i postępowania 

w przypadku powikłań – nie poddajemy go analizie. 

 

5. ZNIECZULENIE ZEWNĄTRZOPONOWE PORODU 

Dokument ma charakter stricte medyczny, jest instrukcją postępowania w przypadku powikłań przy 
znieczuleniu zewnątrzoponowym – nie poddajemy go analizie. 

 

6. ULOTKA SPOSOBY ŁAGODZENIA BÓLU PORODOWEGO 

Nie mamy uwag do dokumentu. Analogicznie do tego dokumentu powinna zostać stworzona ulotka 

dotycząca dostępnych w szpitalu niefarmakologicznych metod łagodzenia bólu, która także powinna 

być umieszczona na stronie internetowej placówki – zgodnie z zapisami nowego Standardu. 

 

7. REGULAMIN POBYTU I ODWIEDZIN 

Mamy jedną uwagę do dokumentu. W Rozdziale III wskazano, iż pielęgniarki/ położne udzielają 
wyłącznie informacji dotyczących pielęgnacji i zabiegów pielęgnacyjnych. Jest to spore ograniczanie 

kompetencji tych specjalistek. 

Zgodnie z Art. 16 Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, obie te grupy zawodowe są zobowiązane 
do przekazywania informacji pacjentowi oraz osobom upoważnionym w zakresie opieki sprawowanej 
nad pacjentem. A zakres tej opieki jest dużo większy niż czynności pielęgnacyjne, jest to m.in. 
podawanie leków i samodzielne prowadzenie fizjologicznego porodu.  

 
1
 https://www.gov.pl/web/rpp/dobre-praktyk-dla-podmiotow-wykonujacych-dzialalnosc-lecznicza-w-zakresie-

rozpatrywania-skarg-pacjentow [dostęp: 16.06.2026 r.] 

https://www.gov.pl/web/rpp/dobre-praktyk-dla-podmiotow-wykonujacych-dzialalnosc-lecznicza-w-zakresie-rozpatrywania-skarg-pacjentow
https://www.gov.pl/web/rpp/dobre-praktyk-dla-podmiotow-wykonujacych-dzialalnosc-lecznicza-w-zakresie-rozpatrywania-skarg-pacjentow
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Ograniczenie możliwości udzielania informacji o stanie zdrowia jedynie do personelu lekarskiego 

może naruszać prawa pacjenta do informacji. 

 

8. REGULAMIN DODATKOWEJ OPIEKI PIELĘGNACYJNEJ (SZOZ PRZY UL. JAROCHOWSKIEGO 18) 

Nie zgłaszamy uwag do dokumentu. 

 

9. REGULAMIN DODATKOWEJ OPIEKI PIELĘGNACYJNEJ (SZOZ PRZY UL. WRZOSKA 1) 

Mamy jedną uwagę do dokumentu. W wykazie czynności pielęgnacyjnych wskazano „towarzyszenie 
dziecku w drodze na badania i konsultacje”, ale obecność w ich trakcie uzależniono od zgody personelu 
medycznego. Dziecko jako mały pacjent ma prawo do obecności bliskich przez cały okres pobytu 

w placówce. 

 

10. PLAN PORODU 

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

1. W przypadku niektórych punktów jest to forma adekwatna, np. przy pytaniu, czy osoba 
towarzysząca ma przeciąć pępowinę. 

2. Niektóre z zagadnień planu porodu i poddawanie ich do wyboru Tak/ Nie jest sprzeczne 

z zapisami Standardu, z wiedzą medyczną lub może wprowadzać rodzące w błąd. Są to m.in.: 

a. „Zależy mi, by personel szpitala uzgadniał ze mną procedury medyczne przed ich 
wykonaniem” – prawo do informacji i świadomej zgody to podstawowe prawa pacjenta. 
Osoby sprawujące opiekę mają obowiązek informowania pytania się o zgodę na każdą 
czynność medyczną – nie jest to opcja do wyboru. 

b. „Zależy mi na tym, aby uniknąć nacięcia krocza, jeśli nie będzie przeciwskazań medycznych” 

– personel medyczny jest zobowiązany do takiego prowadzeniu porodu, by uniknąć nacięcia 
krocza, które powinno być wykonywane jedynie w medycznie uzasadnionych przypadkach. 
Nacięcie krocza „na życzenie” pacjentki nie ma uzasadnienia medycznego, a tym byłaby 
sytuacja, gdyby kobieta przy powyższym punkcie zaznaczyła „Nie”. 

c. „Chciałabym mieć możliwość picia wody podczas porodu, jeśli nie ma przeciwskazań” – 

zarówno picie, jak i jedzenie lekkostrawnych posiłków (zgodnie z nowym Standardem) 
powinno być rodzącej umożliwione i trudno sobie wyobrazić sytuację, że kobieta przy takim 
stwierdzeniu zaznaczy „Nie”, skazując siebie na niepicie przez kilka lub kilkanaście godzin. 

d. „Chciałabym, aby na sali porodowej panował spokój, aby zachowano moją intymność” – 

jest to podstawowe prawo kobiety rodzącej i trudno sobie wyobrazić, jak będzie się 
zachowywał personel medyczny, jeśli kobieta zaznaczy przy tym zdaniu „Nie”.  

e. Punktów z planu porodu, do których mamy podobne uwagi jak powyższe, jest więcej. Nie 
powinno pozostawiać się do wyboru takiego postępowania, które jest złotym standardem 

i wynika bezpośrednio z przepisów prawa. Są to m.in.: 

• „Wolałabym uniknąć indukcji i/lub stymulacji porodu, chyba że ze względów 
medycznych będzie to konieczne” 

• „Proszę o nieprzebijanie błon płodowych, chyba że ze względów medycznych będzie to 
konieczne” 

• „Chciałabym, aby badania były ograniczone do minimum, jeśli nie będzie przeciwskazań 
medycznych” 



 

4 

 

• „Zależy mi na tym, aby moje dziecko było w kontakcie skóra do skóry przez pierwsze 
dwie godziny po porodzie, jeśli nie będzie przeciwskazań medycznych” 

• „Proszę nie dokarmiać dziecka bez mojej zgody” 

3. Widzimy potrzebę przeformułowania planu porodu: 
a. pozostawienie do wyboru kwestii, które nie wynikają bezpośrednio z prawa, 
b. dodatnie pytań o preferowane metody łagodzenia bólu, 
c. dodatnie pytania o obawy i wątpliwości kobiety rodzącej – pozwoli to na lepsze 

zrozumienie jej potrzeb. 

 

11. STRONA INTERNETOWA 

Strona jest zbudowana w bardzo przejrzysty i przystępny dla pacjentów sposób. Mamy jednak kilka 

uwag: 

1. Na stronie warto dodać informację o Funduszu Kompensacyjnym Zdarzeń Medycznych 
działającym przy Rzeczniku Praw Pacjenta. 

2. W zakładce Skargi i wnioski warto uwzględnić informację o Pełnomocniku ds. Praw Pacjenta. 
Informacje o tej osobie możemy znaleźć w zakładce Szpital → Administracja, ale uwzględnienie jej 
także w miejscu dotyczącym skarg mogłoby być pomocne dla pacjentów. 

3. W zakładce dotyczące oddziału ginekologiczno-położniczego znajdują się pliki dotyczące pomocy 
psychologicznej. Są to informacje dla kobiet po stracie ciąży/ dziecka. Zawarte są tam nieaktualne 
przepisy o konieczności określenia płci dziecka w celu uzyskania zasiłku macierzyńskiego oraz 
pogrzebowego. Zgodnie z Rozporządzeniami Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z 21 lipca 
2025 r. nie ma już takiego wymogu. 

 

12. INNE KWESTIE 

W przesłanych procedurach zabrakło nam: 

1. Poruszenia ważnej kwestii ochrony krocza przed nacięciem. Odsetek nacięć krocza w Państwa 
placówce w roku 2025 r. wyniósł 45,4%2 i jest wyższy niż średnia 

w Polsce (30 %) i wyższy niż rekomendacje WHO. Warto przyjrzeć się tej kwestii i być może 
stworzyć procedury ograniczające stosowanie tej interwencji.  

2. Tematu jedzenia na sali porodowej. Obecnie obowiązujący Standard zapewnia kobiecie rodzącej 
możliwość spożywania lekkostrawnych posiłków. 

3. Poruszenie kwestii kontaktu skóra do skóry, zwłaszcza na po cięciu cesarskim. Możliwość takiego 
kontaktu matki z dzieckiem bezpośrednio po operacji na sali operacyjnej została zapisana 

w Standardzie obowiązującym od 7 maja 2026 r. W 2025 r. 40,3%3 wszystkich porodów w Państwa 
placówce zakończyło się drogą cięcia cesarskiego. Kontakt skóra do skóry na sali operacyjnej jest 
więc rozwiązaniem, z którego mogłoby skorzystać wiele setek kobiet rodzących na Polnej. 

4. Nie otrzymałyśmy dokumentów, które kobieta przyjmowana do porodu zobowiązana jest 
podpisać (w tym zgód na interwencje medyczne). Prosimy o ich dosłanie.  

 

 

 
2
 2 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa 

[dostęp: 27.03.2026 r.] 
 

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa
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Mamy nadzieję, że nasze pismo oraz zawarte w nim rekomendacje, co warto poprawić, okażą się dla 

Państwa przydatne. Prosimy o ustosunkowanie się do 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


