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1. Wprowadzenie

Fundacja Matecznik od lat dziata na rzecz poprawy jakosci opieki okotoporodowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem terenu wojewddztwa wielkopolskiego. Obszarem naszych dziatan s3 m.in. prawa pacjenta,
zarowno od strony monitorowania ich przestrzegania i dziatan strazniczych, od strony edukacji — szkolimy
kobiety, ich partneréw oraz personel medyczny, jak i wsparcia prawnego udzielanego przysztym i obecnym
rodzicom.

W naszej codziennej praktyce spotykamy sie z przyktadami naruszen praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa
do wyrazenia zgody na czynnos$ci medyczne. To kluczowe prawo rodzgcych kobiet bywa traktowane
powierzchownie, wprost tamane lub btednie przedstawiane w wewnetrznych dokumentach placéwek.
Od kobiet przyjmowanych na blok porodowy nadal dos¢ powszechnie wymaga sie podpisywania
blankietowych formularzy zgody.

Bezposrednie relacje kobiet oraz wyniki monitoringu wewnetrznych regulaminéw i procedur szpitali' staty sie
dla nas gtéwnym impulsem do przeprowadzenia kompleksowego badania dotyczgcego przestrzegania prawa
pacjentek oddziatéw ginekologiczno-potozniczych do wyrazania sSwiadomej zgody na udzielanie swiadczen
zdrowotnych.

Niniejszy raport przedstawia wyniki tego badania przeprowadzonego na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego. Pozwala oceni¢, w jakim stopniu prawo pacjentek do wyrazania swiadomej zgody jest
respektowane w praktyce i uwzgledniane w wewnetrznej dokumentacji placowek. Identyfikuje rowniez
najwieksze problemy i wyzwania oraz wskazuje dziatania niezbedne do zapewnienia kobietom opieki
okotoporodowejz poszanowaniem ich autonomiii decyzyjnosci.

11 Finansowanie

Badanie i raport zostaty przeprowadzone w ramach projektu ,Strazniczki z Matecznika” realizowanego przez
Fundacje Matecznik w latach 2025-2026. Projekt finansowany byt przez Narodowy Instytut Wolnosci —
Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego w ramach Rzgdowego Programu Rozwoju Organizacji
Obywatelskich PROO nalata 2018—-2030.

2. Metodologia badania

Zadanie realizowane byto od czerwca 2025 r. do lipca 2026 r. Sktadato sie ono z nastepujgcych czesci:

1. Analizastanu prawnego

Przeprowadzono analize przepisow prawa regulujgcych prawo pacjentek do wyrazania swiadomej zgody
na udzielanie swiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem opracowan naukowych. W przypadku watpliwosci
interpretacyjnych skierowano prosby do odpowiednich instytucji o przedstawienie stanowiska lub udzielenie
wyjasnien.

' Monitoring wewnetrznych regulaminéw i procedur oddziatéw ginekologiczno-potozniczych wojewddztwa wielkopolskiego,

Fundacja Matecznik, 2026 .




2. Monitoring wewnetrznych procedur szpitali

Skorzystano z raportu Fundacji Matecznik ,,Monitoring wewnetrznych regulamindw i procedur oddziatow
ginekologiczno-potozniczych wojewddztwa wielkopolskiego”, w ktédrym poruszono temat naruszen prawa
do swiadomej zgody i zdiagnozowano szereg nieprawidtowosci w tej kwestii.

3. Analizaopinii kobiet rodzacych w wielkopolskich placéwkach

Skorzystano z raportu z monitoringu ,Gtos matek” opracowanego przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku
obejmujgcego wyniki 1 370 ankiet wraz z komentarzami od kobiet rodzgcych w placéwkach na terenie
wojewddztwa wielkopolskiego w latach 2025 — 2026 (do korica lipca 2026 r.). Ankiety sg zbierane poprzez
strone: ankieta.rodzicpoludzku.pl.

3. Synteza wnioskow

Podczas badania zidentyfikowano szereg powtarzajgcych sie nieprawidtowosci. Byty to zaréwno niezgodnosci
dotyczace stosowanych przez placéwki formularzy i procedur, jak i przyktady famania prawa sygnalizowane
przez rodzgce kobiety.

Zgody blankietowe

Powszechng praktykg byto wymaganie od kobiet podpisywania blankietowych formularzy obejmujacych
wyrazang ,,z gory” (czesto juz przy przyjeciu do szpitala) zgode na interwencje medyczne, ktérych koniecznosé
na tym etapie nie byta jeszcze przesadzona, np. naciecie krocza, pordd zabiegowy, przebicie pecherza
ptodowego czy ciecie cesarskie. Tego rodzaju zgody blankietowe sg prawnie wadliwe, poniewaz nie stanowig
Swiadome]j zgody pacjentki na konkretng interwencje medyczng oraz nie sg poprzedzone uzyskaniem
przystepnej informacji o stanie zdrowia kobiety i dziecka, proponowanej interwencji i wskazaniach do niej,
dostepnych alternatywach oraz dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach jej przeprowadzenia albo zaniechania.

Nieprawidtowe wzory planéw porodu

We wszystkich przeanalizowanych wzorach plandw porodu udostepnianych przez wielkopolskie szpitale
znaleziono te same nieprawidtowosci. Dokumenty zamiast stuzy¢ wyrazeniu preferencji lub obaw rodzacych
kobiet, zawieraty pytania o akceptacje procedur bedgcych prawami kobiety (np. prawa do informacji, ochrony
krocza, aktywnosci fizycznej czy kontaktu skora do skéry). Niekiedy zawieraty krétkie pytania o zgody
na interwencje medyczne z mozliwymi odpowiedziamiTak/Nie, co nosi znamiona zgody blankietowe;j.

Rozbieznosci w formach pobierania zgéd od pacjentek

Placéwki szpitalne rdznig sie miedzy sobg metodami uzyskiwania zgdd od rodzgcych kobiet — niektdre stosujg
zgody blankietowe, niektore — uzyskujg zgody pacjentek bezposrednio przed dang czynnoscia medyczna.
Rdznice sg takze zauwazalne w formie przyjmowanej zgody na epizjotomie — niektdre szpitale wymagajg
od kobiety rodzacej zgody pisemnej, w innych podmiotach wystarczy natomiast zgoda ustna.

tamanie praw pacjentek na oddziatach ginekologiczno-potozniczych

Kobiety rodzace w Wielkopolsce czesto nie s3 w ogdle pytane o zgody na wiele interwencji, w tym podanie
oksytocyny, naciecie krocza, badanie wewnetrzne czy podanie mieszanki mlekozastepczej swojemu dziecku.

Trudne doswiadczenia porodowe

Dla az 14% ankietowanych przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku kobiet pordd to negatywne lub wrecz
traumatyczne doswiadczenie.




4. Analiza stanu prawnego

Prawo do wyrazenia zgody na czynnosci medyczne to jedno z podstawowych praw pacjenta — wywodzi sie
bezposrednio z Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, znajduje sie w Karcie Praw Podstawowych Unii
Europejskiej, a szczegétowo zostato opisane w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej:
Ustawa).

Lista aktéw prawnych wykorzystywanych przy badaniu stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego raportu.

41 Swicdoma zgoda

W Ustawie zdefiniowano, ze pacjent ma prawo do wyrazenia zgody lub odmowy takiej zgody na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych po uzyskaniu informacji na temat swojego stanu zdrowia. W publikacjach eksperckich
oraz opracowaniach naukowych podkreslane jest, iz zgoda pacjenta musi by¢ swiadoma, czyli podjeta
swobodnie na podstawie przystepnie udzielonej oraz rzetelnejinformacji.

Zgoda pacjenta musi by¢ zawsze zgodga ,,0bjasniong”, ,,poinformowang”, czyli pacjent musi rozumieé, jaki jest
jego stan zdrowia, jakie Swiadczenie medyczne mu sie proponuje, jakie niesie ono za sobg mozliwe powiktania,
aletakze — czym ryzykuje, nie zgadzajgc sie na dang interwencje.?

Sama aprobata, bez spetnienia warunku bycia dobrze poinformowanym, nie moze by¢ traktowana jako
zgoda w prawnym tego stowa znaczeniu.®> Moze to skutkowaé uznaniem, ze osoba wykonujgca zawdd
medyczny dziatata bezprawnie, udzielajgc Swiadczern medycznych.

Poza warunkiem petnej informacji, Swiadoma zgoda musi spetniaé takze warunek dobrowolnos$ci— pacjent jest
wolny od nacisku, presji czy manipulacji oraz warunek aktualnosci — odnosi¢ sie do konkretnego momentu i
procedury.

4.2 Formy wyrazania zgody

Zgoda musi by¢ wyrazona na kazdy rodzaj swiadczenia medycznego, od ostuchania stetoskopem i pobrania krwi
po zgode na powazng operacje brzuszng. W zaleznosci od rodzaju czynnosci medycznej forma udzielania zgody
moze byérdzna.

Zgoda pisemna jest wymagana przy zabiegach operacyjnych lub zastosowaniu metod diagnostyki i leczenia,
ktore stwarzajg podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Przepisy prawne nie zawierajg zamknietego katalogu metod
stwarzajacych takie ryzyko. Oceny w tym zakresie dokonuje lekarz z uwzglednieniem aktualnej wiedzy
medyczne;.

Na inne niz okreslone wyzej czynnosci medyczne wystarczy zgoda ustna lub wyrazona przez takie zachowanie
sie pacjenta, ktére w niebudzacy watpliwosci sposdb wskazuje na wole poddania sie czynnosciom
proponowanym przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny lub brak takiej woli. Moze to by¢ podciggniecie
rekawa przy pobieraniu krwi, rozebranie sie do badania lub skiniecie gtowa.

Nalezy pamieta¢, ze niedochowanie wskazanej w przepisach formy pisemnej nie powoduje jednak jej
niewaznosci. Z drugiej strony, ztozenie przez pacjenta podpisu na formularzu bez uzyskania petnej informacji
nie jest zgodg swiadoma.*

* D. Karkowska (red.), Godna prokreacja. Cigza, pordd i potdg. Prawa kobiet, Wolters Kluwer, Warszawa 2023, s. 110
* wyrok WSA w Warszawie z 08.08.2019 r,, VII SA/Wa 386/19, LEX nr 3079478
* Swiadoma zgoda pacjenta na $wiadczenie zdrowotne. Wytyczne dla pracownikéw podmiotdw leczniczych, Rzecznik Praw

Pacjenta, Warszawa 2023, str. 20




4.3 Zgoda na czynnosci medyczne w Standardzie

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej rozwija
i doprecyzowuje zapisy Ustawy. Kobiecie powinno sie umozliwi¢ udziat w podejmowaniu decyzji zwigzanych
z porodem, a kazda interwencja medyczna powinna by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej wraz
zuzasadnieniem jej wykonania.

44 Dziatanie bez zgody pacjenta

W przypadku porodu czesto podnoszona jest kwestia jego nieprzewidywalnosci, braku kontaktu z rodzaca
poddang ogromnemu bdlowiikoniecznoscia szybkiej reakcji ze strony personelu medycznego.

Akty prawne uwzgledniajg sytuacje, gdy pacjent nie moze podja¢ decyzji i wyrazié¢ zgody. W takich sytuacjach
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ pacjentowiinnego swiadczenia zdrowotnego bez zgody;, jesli
wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek nie moze wyrazic¢ zgody
i nie ma mozliwosci skontaktowania sie z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.
W miare mozliwosci decyzja powinna by¢ skonsultowana z innym lekarzem, a okolicznosci dziatania bez zgody
zapisane w dokumentacji medycznej.

Podobne uprawnienia (do dziatania bez zgody) majg, po spetnieniu warunkdéw okreslonych w przepisach,
ratownicy medyczni oraz pielegniarki systemu wykonujgce medyczne czynnosci ratunkowe.

5. Istota prawa do swiadomej zgody
w porodzie

Przestrzeganie praw pacjenta jest kluczowe dla kazdej osoby majacej kontakt z systemem ochrony zdrowia.
Szczegdlnie ujawnia sie to w trakcie porodu, gdy kobieta znajduje sie w momencie wyjatkowej wrazliwosci,
wysitku fizycznego i emocjonalnego oraz troski o zycie swoje i swojego dziecka.

Respektowanie prawa do swiadomejzgody ma dla kobiety rodzgcej szczegdlne znaczenie. Daje jej ono poczucie
kontroli i sprawczosci, zmniejsza stres i lek. Pozwala zbudowac relacje zaufania z personelem medycznym,
a takze chroni przed traumg porodowa, ktéra czesto wynika z faktu przedmiotowego traktowania, braku
informacji oraz wykonywania procedur wbrew woli kobiety rodzgce;j.

Prawo do wyrazenia Swiadomej zgody na czynnosci medyczne oraz prawo do odmowy jej wyrazenia nie jest
jedynie ,,punktem z Ustawy,, czy wymogiem biurokratycznym. Jest to podstawa etycznej i bezpiecznej opieki
okotoporodowej, ktéra zapewnia rodzacej kobiecie podmiotowosc.

6. Monitoring wewnetrznych procedur
szpitali

Podczas monitoringu zdiagnozowano szereg powtarzajgcych sie nieprawidtowosci opisanych szczegétowo

W wyzej wspomnianym raporcie Fundacji Matecznik. Kluczowe w kontekscie prawa do wyrazenia Swiadomej

zgody pacjenta sg zgody blankietowe oraz wadliwie skonstruowane plany porodéw udostepniane rodzgcym
przez szpitale.




6.1 Zgody blankietowe

Powszechng praktykg jest wymaganie od kobiet podpisywania zgody ,z géry” na czynnosci medyczne,
ktére mogg, ale nie muszg by¢ konieczne, np. naciecie krocza, pordd zabiegowy, przebicie pecherza ptodowego.
Taka sytuacja nosi znamiona zgody blankietowej. Jest ona mocno krytykowana przez Rzecznika Praw Pacjenta
jako prawnie wadliwa i niespetniajagca definicji $wiadomej zgody.® Zgoda na kazdg interwencje powinna by¢
uzyskiwana bezposrednio przed procedurg, po przedstawieniu kobiecie wskazan, ktore dotyczg jej konkretnej
sytuacji, istniejgcych alternatyw i dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach przeprowadzenia czynnosci
medycznejlub jej zaniechania.

Rzecznik w swoim Sprawozdaniu z realizacji praw pacjenta skrytykowat zgody blankietowe, nazywajac je
,hiedopuszczalng paternalistyczng formg wyrazania zgody uprzedniej, niezgodng z przepisami prawa w tym
zakresie”.®

Przypadki stosowania zgdéd blankietowych zostaty zidentyfikowane w 16 wielkopolskich placéwkach,
z czego w dwdch przypadkach dotyczyty procedur dokonywanych na noworodku.

Zgody blankietowe tamig podstawowe prawa pacjenta. Pomimo tego, ze sg przejawem obawy o konieczne
interwencje w porodzie, ktdry sam w sobie jest nieprzewidywalny, nie zwalniajg one personelu medycznego
zkoniecznosci pytania sie o zgode przed kazdg czynnoscig medyczna.

6.2. Zgoda na zabieg epizjotomii

Podczas prac nad niniejszym raportem natrafiono na rozbieznosci w podejsciu do pobierania zgody na naciecie
krocza podczas porodu. Czes¢ placéwek uzasadniania koniecznos$¢ pobierania zgdd blankietowych dynamika
porodu i brakiem czasu na sktadanie podpisu w sytuacji, gdy trzeba wykonaé epizjotomie. Z drugiej strony,
w niektdrych szpitalach zgoda na naciecie krocza wyrazana jest ustnie tuz przed procedura.

Powstaje zatem watpliwos¢ — czy epizjotomie nalezy zakwalifikowaé jako metode leczenia stwarzajaca
podwyiszone ryzyko, a w konsekwencje —czy na jej wykonanie nalezy uzyskiwac zgody pisemne, czy nie.

W trakcie badania powyzsze pytanie skierowano do Ministerstwa Zdrowia, ktére w odpowiedzi’ potwierdzito,
ze o tym, czy na dang czynno$¢ medyczng konieczna jest zgoda pisemna, decyduje osoba sprawujgca opieke.
W pismie podkreslono, ze ocena prawidtowosci podejmowanych dziatan przez medykéw w jednostkowych
przypadkach nie miesci sie w zakresie kompetencji resortu, ale moze by¢ dokonana przez uprawnione do tego
organy samorzgddéw zawodowych.

Zgodnie z sugestig kolejne pisma zostaty wystane takze do Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw
oraz Naczelnejlzby Lekarskiej, od ktorych do dnia tworzenia niniejszego raportu nie otrzymano odpowiedzi.

6.3. Nieprawidtowe wzory plandw porodu

Podczas monitoringu wewnetrznej dokumentacji placéwek przeanalizowano 18 wzoréw planéw porodu.
Wszystkie one miaty te samga forme — zawieraty pytania z mozliwymi odpowiedziami Tak/ Nie lub wymienione
zdania z mozliwoscig zaznaczenia kratki obok.

W wiekszosci przypadkéw wyborowi poddawane byto takie postepowanie, ktére jest tzw. ,ztotym
standardem” i wynika bezposrednio z przepisdw prawa, np. zdanie: Zalezy mi na tym, by personel szpitala
uzgadniat ze mng wszystkie procedury medyczne zanim zostang wykonane.

® https://www.gov.pl/web/rpp/naruszenie-prawa-pacjenta-do-wyrazenia-zgody-na-udzielenie-swiadczenia-zdrowotnego
[dostep 15.07.2026 1]

¢ Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta z przestrzegania praw pacjenta w roku 2023, Warszawa 06.09.2024 r, str. 63

" https://fundacjamatecznik.pl/zgody-pisemne-czy-ustne/ [dostep 15.07.2026 r.]




Poddawanie zagadnien jak powyzsza wyborowi jest sprzeczne z postanowieniami Standardu oraz aktualna
wiedzg medyczng, a takie moze wprowadzac rodzace w btad.

Dodatkowo zdarzaty sie plany porodu, w ktérych wyborowi poddawano zdania typu:
e Wyrazam zgode na podanie lekéw/oksytocyny/kropléwki naskurczowej
e Wsytuacjach uzasadnionych wyrazam zgode na ukoriczenie porodu w sposob zabiegowy

Zaznaczenie ,Tak” przy takich zdaniach ma cechy zgody blankietowej opisanej powyzej i nie moze zastepowad
Swiadomej zgody pacjentki na konkretng czynno$¢ medyczng.

6.4 Dobre praktyki

Zarowno podczas monitoringu dokumentéw, jak i rozméw z personelem medycznym, pojawiat sie temat
nieprzewidywalnosci porodu i trudnosci w uzyskiwaniu Swiadomej zgody w trakcie tak dynamicznego
wydarzenia. Niektore placowki wyjasnialy, ze stosujg praktyke przekazywania dokumentéw swiadomej
zgody tuz po przyjeciu na blok porodowy, by kobieta rodzgca mogta sie z nimi zapoznac. Najczesciej dotyczyty
one zgody na ciecie cesarskie i pordd zabiegowy. W tym czasie pacjentka moze zapoznac sie z informacjami
o przebiegu potencjalnej interwencji, zwigzanym z nig ryzyku i alternatywnych metodach postepowania oraz
zada¢ pytania. Jezeli w trakcie porodu pojawig sie wskazania do jej przeprowadzenia, kobieta zostaje
poinformowana o wskazaniach w jej konkretnej sytuacji, a nastepnie podejmuje decyzje, czy wyraza zgode —
iw przypadku jej wyrazenia—dopiero wtedy sktada podpis.

/. Analiza opinii kobiet rodzgcych
w wielkopolskich placowkach

Raport Fundacji Rodzié¢ po Ludzku potwierdza naruszenia prawa do wyrazania zgody na czynnosci medyczne
na duza skale. Niepokojgca jest liczba kobiet, ktore nie zostalty zapytane o zgode na naciecie krocza,
podanie oksytocyny czy dokarmianie mieszanka mlekozastepczg swoich dzieci. Ponizej przedstawiono
wybrane odpowiedzi kobiet rodzacych w placowkach w wojewddztwie wielkopolskim dotyczace realizacji
prawa do wyrazania Swiadomej zgody.

Czy ktos z personelu omowit z Panig plan porodu?

Tak, potozna 823 69%
Tak, lekarz 20 o

L.@;’ nikt nie omoéwit ze mnga planu porodu 295 --.._2_5_2_‘;1
Nie pamietam 47 i

Rys.1

Zrédto: Dane Fundacji Rodzi¢ po Ludzku z monitoringu ,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali zwojewddztwa wielkopolskiego




Czy zatozono Pani wenflon (wktucie do zyty obwodowej)?

Tak, za moja zgoda 81%
Tak, bez pytania o zgode 16%
Tak, bez pytania o zgode i mimo mojego sprzeciwu 1%
e — B
Nie 1%

Nie pamietam 1%

Suma zaznaczen: 1081

Rys.2

Zrédto: Dane Fundacji Rodzic po Ludzku z monitoringu,,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali z wojewddztwa wielkopolskiego

Czy krocze ogolono za Pani zgoda?

Opcja odpowiedzi

Tak

Procent zaznaczen

12% !

Nie pamietam

Suma zaznaczen: 161

Rys. 3

Zrédto: Dane Fundacji Rodzic po Ludzku z monitoringu,,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali z wojewddztwa wielkopolskiego

Czy przed wykonaniem badania wewnetrznego ktos z personelu pytat

Pania o zgode?

Opcja odpowiedzi

Tak, za kazdym razem

68%

Tak, ale nie za kazdym razem

Nie pytano mnie o zgode w ogdle

10%\1
12% |
_..-——"""“

Nie pamietam

Suma zaznaczen: 1052

10%

Rys. 4

Zrédto: Dane Fundacji Rodzié po Ludzku z monitoringu,,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali z wojewddztwa wielkopolskiego



Czy zapytano Pania o zgode na wywotanie porodu?

Tak 431 86%

@e— 45 9% j
Nie pamietam 23 5%

Rys.5

Zrédto: Dane Fundacji Rodzié po Ludzku z monitoringu,,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali z wojewddztwa wielkopolskiego

Czy podczas porodu miata Pani nacinane krocze?

Tak, za moja zgoda 315 29%
E’iT,bez mojej zgody 76 @
Nie 573 53%

Nie pamietam 2 0%
Nie dotyczy 119 11%

Suma zaznaczen: 1085

Rys. 6
Zrédto: Dane Fundacji Rodzié po Ludzku z monitoringu,,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali z wojewddztwa wielkopolskiego

Czy pytano Pania o zgode na:
|

Dziecko nie wymagato
takiego postepowania

‘ Nie Nie wiem

Kapiel noworodka 664 (49%) | 142 (10%)| 31 (2%) 532 (39%)
Szczepienia noworodka 1329 (97%) | 22 (2%) 10 (1%) 8(1%)
Badania noworodka 1242 (91%) | 93 (7%) 26 (2%) 7 (1%)

Dokarmlanle noworodka mlekiem 750 (55%) 121 (9%) 20 (1%) 477 (35%)
modyfikowanym

Podawanie lekdw 646 (47%) | 80 (6%) 38 (3%) 603 (44%)
)

Suma zaznaczen: 1369

Rys. 7
Zrédto: Dane Fundacji Rodzié po Ludzku z monitoringu,,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali z wojewddztwa wielkopolskiego




Powyzsze dane znajdujg swoje potwierdzenie w komentarzach kobiet, ktére takze zostaty zebrane w ankiecie
Fundacji Rodzié po Ludzku. Wybrane opinie przedstawiamy ponizej (pisownia oryginalna):

e Podczas badania przebito mi pecherz ptodowy bez pytania i bez uprzedzenia.

e Lekarka bez mojej zgody odkleita dolny biegun pecherza od szyjki macicy bez mojej zgody- powiedziata
tylko ze teraz bedzie bolec. Dopiero po zabiegu poinformowata co mi zrobita

e Nie omdwiono ze mnq z czym bedzie sie wigza¢ wywotywanie porodu za pomocq oksytocyny. Zostatam
tylko o tym poinformowana. Zatozono mi cewnik Foleya, a dopiero pdzniej zapytano mnie o zgode na to.

e Brakinformacjio postepach, nie zapytano mnie o naciecie krocza.
e Nie poinformowano mnie o przerwaniu wod ptodowych.
e Koniecznosc podpisania zgody na procedury medyczne, bez ktdrej nie zostatabym przyjeta.
e Straszenie konsekwencjami braku zgody na wenflon (nie informowanie i konsekwencjach, ale straszenie
Smierciq itp.)
Podobnych wypowiedzi byto duzo wiecej. Kobiety nie byly pytane o zgode na czynnosci medyczne,

nie uzyskiwatly petnej informacji, niekiedy byly zastraszane i przekonywane do podpisywania zgod
blankietowych.

Zwracamy takze uwage na liczbe kobiet, w odczuciu ktérych ztamano ktéres z ich praw przy porodzie.
Odpowiedz ,Tak” zaznaczyty jedynie 102 kobiety. Liczba ta jest wyrazZnie nizsza niz wynikatoby to z odpowiedzi
udzielonych na szczegdtowe pytania dotyczace interwencji medycznych wykonywanych bez zgody. Rozbieznos¢
ta moze wynika¢ z nieznajomosci przepiséw prawa przez rodzace lub uznawania niektorych praktyk
naruszajgcych prawa pacjentek jako element normy opieki okotoporodowe;j.

Czy w Pani odczuciu podczas pobytu w szpitalu zostato ztamane ktores z

Pani praw?

v e e e e e e e e e e e - e e o . e . e .t . e o e Lt 2

i Tak 102 7% ‘]
-I\Tie 1135 83%_-_'
Nie wiem 133 10%

Rys. 8

Zrédto: Dane Fundacji Rodzic¢ po Ludzku z monitoringu ,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali z wojewddztwa wielkopolskiego

Ostatnimi danymi z raportu Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, jakie przedstawiamy, s3 odczucia kobiet po porodzie.
Az 14% rodzacych w Wielkopolsce w latach 2025-2026 uwaza pordd za negatywne lub wrecz traumatyczne
przezycie — najstraszniejszg rzecz, jaka w zyciu przezyty. W naszej ocenie na taki odbiér narodzin wtasnego
dziecka wptywa tamanie podstawowych praw pacjenta, w tym brak informacji i brak pytania o zgode
wykonywane na czynnosci medyczne.




Prosze zaznaczyc wyrazenie, ktore jest najblizsze Pani doswiadczeniu
porodowemu:

Poréd to ekstatyczne doswiadczenie, zrodto wielkiej

: S : 198 14%
przyjemnosci i poczucia mocy

Poréd to pozytywne doswiadczenie 431 31%

Pordd, jak to pordd, po prostu trzeba przez to przejsc 556 41%
i"scréd to negatywne doswiadczenie 82 6% m\|
i
! '
i Porod to traumatyczne doswiadczenie, najstraszniejsza rzecz |
- . . . 103 8% i
LJakq kiedykolwiek przezytam J

-
—

Suma zaznaczen: 1370

Rys. 9
Zrédto: Dane Fundacji Rodzié po Ludzku z monitoringu,,Gtos matek” z lat 2025-2026. Wyniki dla szpitali z wojewédztwa wielkopolskiego

8. Rekomendacje

Ponizej przedstawiamy rekomendacje skierowane do ustawodawcy, organéw sprawujgcych nadzoér
nad dziatalnoscig szpitali oraz instytucji i organizacji dziatajagcych na rzecz ochrony praw pacjentéw.
Apelujemy o podjecie dziatan naprawczych, opracowanie wzorcowych rozwigzan oraz kontynuowanie
monitoringu praktyk stosowanych w placowkach.

Lista podmiotdow, ktérym przekazano wnioski z badania wraz z rekomendacjami stanowi zatgcznik nr 2
doniniejszego raportu.
1. Wyeliminowanie praktykizbierania zgéd blankietowych

Stworzenie wytycznych, okreslajgcych sposéb przekazywania kobiecie rodzacej informacji o najczestszych
interwencjach okotoporodowych, z wyraznym oddzieleniem wczesniejszego przekazania informacji
od uzyskania zgody na konkretng interwencje. Wypracowanie konsensusu, ktéry zapewni poszanowanie prawa
pacjentki do swiadomej zgody, a jednoczesnie uwzgledni dynamike i nieprzewidywalnos¢ porodu.

2. Standaryzacjawzoréw planu porodu

Konieczne jest opracowanie wzordw, ktore nie polegajg na wyborze Tak/Nie w odniesieniu do podstawowych
praw rodzacych kobiet i ktdre nie zawierajg w sobie elementéw zgody blankietowej.




3. Wydanie wytycznych/rekomendacji dla dyrektoréw szpitali w zakresie najczesciej naruszanych praw
pacjenta

Badanie zdiagnozowato duzg skale tamania prawa do wyrazania Swiadomej zgody na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w obszarze opieki okotoporodowej. Zasadne jest zatem opracowanie i skierowanie
do dyrektorow szpitali praktycznych wytycznych lub rekomendacji wskazujgcych, w jaki sposdb prawa te
powinny by¢ respektowane w codziennej dziatalnosci placéwek oraz jakie praktyki mogg prowadzi¢ do ich
naruszenia. Warto przy tym korzystac z przyktadow placowek, w ktdrych proces uzyskiwania zgody na czynnosci
medyczne przebiega wzorowo.

4. Przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego

Przeprowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta, ze szczegdlnych uwzglednieniem prawa do wyrazania
Swiadomej zgody na czynnosci medyczne podczas porodu, wptywu jego naruszenia na kobiete i empatycznej
komunikacji z pacjentkami.

5. Stworzenie wytycznych co do uzyskiwania zgody na zabieg epizjotomii

Naciecie krocza to czynno$¢ medyczna stosunkowo czesto wykonywana — ok. 30% porodéw drogami natury
koriczy sie nacieciem krocza.® Jest wiec to zabieg dobrze znany, ktérego mozliwe skutki niepozgdane sg opisane.

Analizujac literalnie przepisy Ustawy, dochodzimy do wniosku, ze nie ma podstaw do przyjecia, iz kazda
epizjotomia wymaga uzyskania zgody w formie pisemnej. W naszej ocenie naciecie krocza co do zasady nie
stwarza podwyzszonego ryzyka dla pacjentki, a zatem zgoda na wykonanie tej czynnosci moze zosta¢ wyrazona
ustnie. Nie oznacza to braku obowigzku uzyskania zgody pacjentki na wykonanie tej czynnosci, lecz jedynie brak
wymogu zachowania formy pisemnej.

Jednocze$nie w wystgpieniu pokontrolnym NIK® brak odrebnej pisemnej zgody na epizjotomie zostat wskazany
jako jeden z elementow stwierdzonej nieprawidtowosci—obok braku udokumentowania przekazania pacjentce
informacji i wyrazenia przez nig zgody oraz braku wskazania przyczyn wykonania zabiegu. Stanowisko to
pokazuje, ze praktyka placéwek oraz ocena organdw kontrolnych nie sg w tym zakresie jednolite.

Wypracowanie przez witasciwe organy oraz grono specjalistow jednoznacznego stanowiska co do formy
zgody wymaganej na epizjotomie pozwolitoby ujednolici¢ praktyke i utatwié placéwkom tworzenie
wewnetrznych procedur, ajednoczes$nie ograniczyc ryzyko stosowania zgdd blankietowych.

6. Dziataniazwiekszajace Swiadomos¢é prawnga kobiet w okresie okotoporodowym

Badanie ujawnifo takze braki w wiedzy o prawach pacjenta wsérdd rodzacych kobiet. Konieczne sg dziatania
upowszechniajgce te wiedze w formie ogdlnopolskich kampanii informacyjnych, zajeé edukacyjnych
iinformacji przekazywanych kobietom przez specjalistow i specjalistki prowadzgcychich cigze.

® Wyliczone na podstawie https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowie-dane/monitorowanie/porody-opieka-
okoloporodowa [dostep 13.03.2026 r.]
* Informacja o wynikach kontroli: Opieka okotoporodowa, NIK, Warszawa, kwiecier 2026 r.




/. Zatgczniki

Zatgcznik nr
Wuykaz aktow prawnych dotyczgcych monitorowanych
obszarow

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 21997 nr 78 poz. 483)
Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Dz.Urz.UE.C Nr 202, str. 389)
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U.z2024r. poz. 581)

Ll A

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (tj. Dz. U.z2023r. poz. 1324).

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2025 r. zmieniajgce w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U.z2025r. poz. 1525)

6. Ustawazdnia5grudnia1996r. o zawodach lekarzailekarza dentysty (t.j. Dz. U.z2026r. poz. 37)
7. Ustawazdnia15lipca2011r. ozawodach pielegniarkiipotoznej(t.j. Dz.U.z2026r. poz. 15)




Zatgcznik nr 2
Wykaz podmiotow, ktorym przekazano raport z badania

Wojewoda Wielkopolski

Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego
Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikow
Polskie Towarzystwo Potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu

W o N U A WD R

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Koninie

=
o

. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu

[EEy
=

. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lesznie

[
N

. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Pile

[EEN
w

. Krajowy konsultant w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

=
~

. Krajowy konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

[E
Ul

. Krajowy konsultant w dziedzinie anestezjologiiiintensywnej terapii

[EEN
[<)]

. Krajowy konsultant w dziedzinie neonatologii

[EEN
~

. Wielkopolski konsultant w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

=
oo

. Wielkopolski konsultant w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego

=
O

. Wielkopolski konsultant w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

N
o

. Wielkopolski konsultant w dziedzinie neonatologii

N
=

. 25 placéwek z blokami porodowymi w woj. wielkopolskim (stan na dziern 15.07.2026r.)
22. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

23. Stowarzyszenie Tulimy Mamy
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