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1. Wstep.

Opieka okotoporodowa jest niezwykle istotna w kontekscie podjecia decyzji
o0 macierzynstwie. Od lat trwajg dyskusje, w jaki sposdb zacheci¢ kobiety do posiadania
potomstwa. Nalezatoby zatem zacza¢ od poczatku, czyli od warunkdéw jakie panstwo
zapewnia kobietom podczas cigzy, porodu i potogu. W niniejszym raporcie przed-
stawiamy fakty, czesto bedace gorzka prawdg dla tych, ktérzy maja pozornie nie
bezposredni, ale znaczacy wptyw na standardy opieki okotoporodowej w Polsce.
Naszym celem jest uswiadomienie spoteczenstwu, ze kobieta to nie tylko osoba, ktora
ma obowigzek urodzi¢, osoba niemajgca emocji, przezy¢, lekow i oczekiwan. Celem
niniejszego raportu jest udowodnienie, ze kazdy btad popetniany w zakresie opieki
okotoporodowej wywiera w sferze kobiecej psychiki istotne czynniki, ktére moga wpty-
wac negatywnie na decyzje kobiety o macierzynstwie.

Epidemia wirusa Sars-CoV-2 nie tylko obnazyta problemy wystepujace w sferze opieki
okotoporodowej, a wrecz ukazata czesto dramatyczny obraz warunkow, z jakimi kobiety
spotykajg sie w tym najwazniejszym dla siebie czasie, w czasie cigzy, porodu i potogu.

Niniejszy raport zostat opracowany w scistej wspotpracy z Zespotem Parlamentarnym
ds. Opieki Okotoporodowej, ktory powstat z inicjatywy Fundacji Kobiety Wolnosci
i Niepodlegtosci oraz podejmowat liczne aktywnosci dazace do poznania problemow
oraz poprawy standardow opieki okotoporodowej w Polsce. Wszystkie dane przed-
stawione w raporcie zostaty opracowane na podstawie 1473 zgtoszen organizacji
spotecznych i obywateli, kierowanych zaréwno do biura Fundacji Kobiety Wolnos-
ci i Niepodlegtosci, jak i Zespotu Parlamentarnego ds. Opieki Okotoporodowej.
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2. Standardy opieki okotoporodowej
w Polsce a rzeczywistosc.

Standardy opieki okotoporodowej w Polsce zostaty pierwszy raz uregulowane Roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologiczne-
go porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U.2016.1132 t.j. z dnia 2016.07.28).
Juz wtedy przepisy te okreslaty poszczegolne elementy opieki medycznej ma-
jacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu
do niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegélnosci: amniotomii,
stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioiddw, naciecia krocza, ciecia cesar-
skiego, podania noworodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad bez-
pieczenistwa zdrowotnego, w ramach ktoérych opieka opiera sie na praktykach

o udowodnionej skutecznosci.

Trzy lata pdzniej, obecny akt zostat zastgpiony Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu
okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietg w okresie
ciazy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki
nad kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U.2015.2007 z dnia 2015.12.01).

Obecnie obowigzuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 roku
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. 2018 poz.1756).
Standardy obowigzuja we wszystkich podmiotach swiadczacych ustugi medy-

czne, zarowno w publicznych, jak i w prywatnych placéwkach.

Jak mozemy zauwazy¢, juz ponad 10 lat temu zwrécono uwage na takie aspekty jak
maksymalne ograniczenie nacinania krocza, przeprowadzenia cesarskiego ciecia czy
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karmienia noworodka mlekiem modyfikowanym. Pomimo ze przez dekade standardy te
znacznie wzrosty, to niestety nadal odnotowujemy liczne zaniedbania, a nawet razace
nieprzestrzeganie standardéw opieki okotoporodowej przez placéwki medyczne.

Nieprawidtowosci, jakie rozpoznaliSmy w toku naszych prac nad niniejszym raportem,
mozemy podzieli¢ na kilka sfer, ktéorym poswiecimy uwage w dalszej czesci raportu.
Problemy zgtaszane przez przedstawicieli sSrodowiska medycznego, organizacji
pozarzadowych oraz same pacjentki dotyczg przede wszystkim przebiegu porodu,
z akcentem na zapewnienie kangurowania, umozliwienia porodéw rodzinnych, opieki
poporodowej nad matkg w kontekscie edukacji laktacyjnej oraz opieki nad noworod-
kiem.

Ponizszy wykres obrazuje rodzaj nieprawidtowosci wystepujacych w sferze
opieki okotoporodowej w okreslonym czasie, poczawszy od momentu wybuchu
epidemii COVID-19. Wykres zostat sporzadzony na podstawie 268 zgtoszen pacjentek
oraz przedstawicieli organizacji samorzadowych do biura Fundacji Kobiety Wolnosci
i Niepodlegtosci oraz Zespotu Parlamentarnego ds. Opieki Okotoporodowe;.

Problemy w poszczegolnych sferach opieki okotoporodowej
w Polsce w latach 2020 - 2022
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brak poroddw separacja brak informacji  brak naturalnego cesarskie ciecie porod zakaz
rodzinnych noworodkéw o stanie zdrowia karmienia ze wzgledu na w maseczce odwiedzin ojca
od matek dziecka COVID-19
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Najczesciej sygnalizowanym przez pacjentki problemem byto wstrzymanie poroddéw
rodzinnych lub ich realizacja, ale przy koniecznosci wypetnienia wymogow czesto
niemozliwych do zrealizowania przez osoby towarzyszace. Zakaz porodow rodzinnych
zgtosito 36% osob. Kolejno w rankingu nieprawidtowosci wystgpit proceder
separowania noworodkéw od matek tuz po porodzie, ktéry zostat zasygnalizowa-
ny przez 16,79% osob. Niewiele rzadziej, bo 14,92% pacjentek zgtosito problemy
z brakiem informacji o stanie zdrowia dziecka, co jest istotnie powigzane z separac-
ja noworodkow od matek lub z pobytem dziecka w szpitalu z powodu choroby.

Bardzo czestym problemem, ktory wyraznie nasilit sie w okresie pandemii COVID-19
byto uniemozliwienie matkom karmienia naturalnego, jako poktosie izolacji matek od
dzieci po porodzie z powodow zakazenia lub podejrzenia zakazeniem COVID-19. Prob-
lem z naturalnym karmieniem zgtosito 14,7 % pacjentek.

Zjawiskiem charakterystycznym dla okresu pandemii COVID-19 byty niewatpliwie
porody w maseczkach, cho¢ w mniejszym stopniu niz wspomniany proceder separowa-
nia noworodkéw od matek tuz po porodzie. Z porodem w maseczce musiato zmie-
rzyc sie 5,97% kobiet. Placéwki medyczne dosé szybko wycofaty sie z przymuszania
kobiet do porodu w maseczce. Mozna wiec stwierdzi¢, ze w skali kraju ten proceder
objawit sie jako przykry, jednorazowy incydent, co nie znaczy, ze kierownictwo placowek
medycznych powinno kiedykolwiek dopusci¢ do ograniczania w ten sposéb swobdd
i praw rodzacych.

Wsréd nieprawidtowosci przypadajacych na okres epidemii Sars-coV-2 wystgpity
réwniez zwiekszone liczby porodéw drogag cesarskiego ciecia. Problem ten zgtosito
8,20% kobiet, ktére chciaty, aby ich poréd przebiegt sitami natury. Najrzadsza
nieprawidtowoscia, ale wzbudzajagca niewatpliwie bardzo duzo probleméw emocjo-
nalnych, byt zakaz odwiedzin noworodkéw przez ich ojcéw. Problem ten zgtosito
3,73% osob. Wszystkie powyzsze problemy zostaty doktadnie opisane w dalszej czesci
raportu, ale bez watpienia mozna stwierdzi¢, ze podczas epidemii wirusa SARS-CoV-2
doszto wyraznie do zmarginalizowania roli ojca w tych pierwszych dniach zycia dziecka.
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3. Ograniczenia wywotane pandemig
Sars-CoV-2 w sferze opieki
okotoporodowej.

Pierwszy przypadek wirusa SARS-CoV-2 w Polsce zostat potwierdzony przez éwczesne-
go Ministra Zdrowia prof. tukasza Szumowskiego 4 marca 2020 r.' Niewatpliwie
w najtrudniejszej sytuacji znalazty sie szpitale, a doktadnie osoby nimi zarzadzajace
oraz caty personel medyczny. Placowki medyczne musiaty w natychmiastowym
tempie dostosowaé cata organizacje do pojawienia sie epidemii nowego, niezna-
nego wtedy wirusa. Personel medyczny, ktéry musiat zmagacé sie z obowigzkiem
zapewnienia pacjentom bezpiecznych warunkéw hospitalizacyjnych, dodatkowo byt
zobligowany do opracowania odpowiednich schematéw postepowania w taki sposob,
aby jednoczesnie zapewni¢ bezpieczne warunki pracy wszystkim pracownikom oraz
swobodny dostep do sSwiadczen medycznych pacjentom, w sposéb nienaruszajacy
przystugujacych im praw.

Niestety w przypadku przestrzegania praw pacjenta w wiekszosci szpitali kadra
zarzadzajaca nie zdata wzorowo tego egzaminu, co wywotato fale skarg i protestéw ze
strony kobiet rodzacych oraz organizacji dziatajacych na rzecz jakosci standardow
opieki okotoporodowej w Polsce. W tym miejscu nalezy przypomniec, ze zgodnie
z art. 68 Konstytucji RP, wtadze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia obywa-
telom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze s$rodkéw publicznych, w tym szczegodlnej
opieki zdrowotnej m.in. dzieciom 1 kobietom ciezarnym.

Na éwczesne problemy oraz zjawiska tamania praw kobiet podczas porodéw przez per-
sonel medyczny zwrécit uwage Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim wystgpie-
niu z dnia 22.12.2021 r. do Ministra Zdrowia.? Rzecznik podkreslit, ze brak byto wtedy
jasnych regulacji ustawowych dla dyrektorow placéwek medycznych, ktérzy mogli jedy-

Thttps://www.gov.pl/web/zdrowie/pierwszy-przypadek-koronawirusa-w-polsce
Zhttps:/bip.brpo.gov.pl/sites/default/files/2021-12/Do_Ministra_Zdrowia_porody_22.12.2021.pdf
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nie opiera¢ sie na wytycznych konsultantéw krajowych lub Ministerstwa Zdrowia, ktére
nie moga zastgpic przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego.

Rzecznik Praw Obywatelskich wskazat rowniez, ze niektdére z wydanych przez Polskie
Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikéw w dniu 20 marca 2020 r. rekomendacje sposo-
bu postepowania dla kobiet w cigzy byty sprzeczne ze Standardem Opieki
Okotoporodowej, a w konsekwencji przyczynity sie do nieprzestrzegania tych
standardow przez placowki medyczne.

Jedng z takich inicjatyw podjetych przez Prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Potoznikéw byto stanowisko z dnia 13.87.2020 r., wydane w zwigzku z ukazaniem sie
na oficjalnej rzadowej stronie NFZ interpretacji Zarzadzenia Prezesa NFZ nr
104/2020/DS0Z, sktaniajacej sie ku mozliwosci przeprowadzania porodéw rodzinnych.
Stanowisko Prezesa PTGiP zawierato stanowczy sprzeciw wobec rekomendowania
mozliwosci przeprowadzania porodow rodzinnych do czasu zakorczenia epidemii
wirusa Sars-CoV-2.2

Rowniez zalecenia opublikowane w dniu 20.03.2020 r. na stronie Ministerstwa Zdrowia
zdawaty sie sta¢ w ofensywie do standardéw opieki okotoporodowej. Bowiem zalecenia
te w przypadku organizacji porodow rodzinnych miaty nastepujace brzmienie:
»Z powodu stanu zagrozenia epidemicznego zawieszeniu podlegajg odwiedziny w od-
dziatach potozniczo-ginekologicznych, w tym obecnosc¢ osob towarzyszacych przy poro-
dach. Nalezy umozliwic¢ pacjentkom mozliwosc¢ kontaktu z najblizszymi przy pomocy ich
wtasnych urzgdzen elektronicznych”.

Jak wskazato Ministerstwo Zdrowia w opublikowanym komunikacie z dnia 20.03.2020 r.,
pojawity sie réwniez zalecenia prof. Ewy Helwich, konsultant krajowej ds. neonatologii,
ktora wydata rekomendacje dotyczace karmienia piersig przez matke zakazong koro-
nawirusem oraz diagnozowang w kierunku COVID-19. Zgodnie z nimi w przypadku
kobiet zakazonych koronawirusem lub w okresie diagnozowania w kierunku
COVID-19 zalecana byta izolacja dziecka od matki. Wedtug stanowiska pani Pro-
fesor nalezato umozliwi¢ matce odcigganie mleka, by utrzyma¢ laktacje. Karmie-
nie naturalne byto dopuszczalne dopiero po potwierdzeniu ustania ryzyka transmisji

3 https://www.ptgin.pl/aktualnosc/stanowisko-prezydium-ptgip-odnosnie-interpretacji-zarzadzenia-nfz-dotyczacego-porodow
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zakazenia z matki na dziecko za pomocg otrzymania dwukrotnie ujemnego testu matki
zakazonej i pojedynczego testu ujemnego u matki, u ktérej podejrzewano zakazenie.

Powyzsze zalecenia, ktore istotnie nie stanowig powszechnie obowigzujagcego prawa,
byty kierunkowskazem do wprowadzanych ograniczen przez kadre zarzadzajaca
wobec kobiet rodzacych, wywotaty dodatkowe zaniedbania, ktére w konsekwencji
wywarty bardzo negatywne skutki na zdrowie psychiczne i emocjonalne, zaréwno
dzieci, jak 1 ich rodzicow.

Poszczegodlne nieprawidtowosci, ktore najczesciej byty zgtaszane przez pacjentki, zos-
taty przedstawione na ponizszym wykresie. Ponizej opisane ograniczenia zostaty zgto-
szone przez 227 osoéb.

Standardy opieki w trakcie COVID-19
100

75
50

25

brak pobytu brak informacji brak nacinanie krocza pozostate
przy dziecku o stanie zdrowia kangurowania bez zgody

Jak potwierdzajg prace nad niniejszym raportem, najczesciej wystepujgcym problemem
podczas pandemii byt zakaz pobytu przy chorym dziecku, ktéry podobnie jak proceder
separacji noworodkéw od matek po porodzie, byt najbardziej razacy, zaréwno
w stosunku do obowigzku przestrzegania przepisow prawa, jak i w kontekscie wartosci
etycznych i zasad moralnych. Zakaz pobytu przy dziecku zasygnalizowato az 43,6% pa-
cjentek zgtaszajacych sie do biura Fundacji i Zespotu Parlamentarnego. W konsekwencji
izolacja rodzicow od chorych dzieci spowodowata dodatkowe problemy natury
psychicznej, drastycznie obnizajac standardy opieki okotoporodowej w Polsce.
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Drugim pod wzgledem czestotliwosci problemem zgtaszanym przez rodzicéw, byt brak
informacji o stanie zdrowia dziecka przebywajgcego w szpitalu. Ten problem
zgtosito 24,6% pacjentow. Miato to swoje odzwierciedlenie w izolacji dzieci od
rodzicow, o ktdrej wspomniano powyzej. Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.2022.1731 t.j. z dnia 2022.08.18),
lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi
przystepnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozli-
wych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Niestety
w praktyce, w wielu placéwkach, obowigzek informowania o stanie zdrowia
dziecka, ktory powinien by¢ przez personel medyczny bezwzglednie przestrze-
gany, nie zostat dotrzymany. Rodzice nie mieli bezposredniego kontaktu z dzieckiem,
byli pozbawieni biezacych informacji o jego stanie zdrowia. Czesto musieli oczekiwac
w kolejce, nawet kilka godzin az ktos z personelu medycznego poinformuje ich o stanie
zdrowia dziecka.

Wedtug relacji rodzicow czesta praktyka prowadzong przez szpitale w czasie izolacji
byto udostepnianie wizerunku dziecka na ekranie monitora umieszczonego np.
w poczekalni szpitala. Jednak nalezy podkreslic, ze takie rozwigzanie w Zaden sposob
nie rekompensowato pozbawienia de facto podstawowego prawa, jakimi jest prawo do
informacji oraz pobytu, a co za tym idzie bezposredniej opieki nad swoim dzieckiem.

Nastepna nieprawidtowoscia, jaka wystepowata w placéwkach medycznych w trakcie
pandemii, co miato swoje konsekwencje w zakazie porodéw rodzinnych, byt zakaz kan-
gurowania narodzonego dziecka przez ojcow, tj. oséb towarzyszacych podczas
porodu rodzinnego. Ten problem zgtosito 15,85% obywateli.

Kolejnym zjawiskiem zgtaszanym przez pacjentki byto nacinanie krocza podczas
porodu bez zgody rodzacej. Proceder ten zostat ujawniony przez 10,5% kobiet
zwracajacych sie o pomoc do Zespotu Parlamentarnego ds. Opieki Okotoporo-
dowej. Nacinanie krocza od wielu lat jest powodem kontrowersji oraz dyskusji nad
zasadnoscia tego zabiegu wsrdod przedstawicieli srodowiska medycznego.
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Nalezy przyznad, ze episiotomia jest dopuszczalna w uzasadnionych przypadkach, ale
nie powinna stanowi¢ rutynowego zabiegu, tym bardziej bez zgody pacjentki.

Oprécz wymienionych wyzej nieprawidtowosci 5,2% pacjentek zgtaszato rowniez
takie zjawiska tamania standardow opieki okotoporodowej, jak: przebicie wod
ptodowych bez uprzedzenia, brak kontaktu skora do skoéry, bardzo krotki kontakt
dziecka z ojcem, brak opieki Laktacyjnej.
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4. Proceder separowania
noworodkow od matek.

Proceder separowania dzieci od matek po porodzie jest drugim co do kolejnosci
nieprawidtowym zjawiskiem, tuz po zakazie poroddéw rodzinnych, jakie wystgpito
w zwigzku z wprowadzeniem obostrzen w placéwkach medycznych.

Jak wspomniano w poprzednim rozdziale, pierwsze zalecenia wydane przez panig Kon-
sultant Krajowg w dziedzinie neonatologii, zawieraty zalecenia izolacji dziecka od
matki w przypadku kobiet zakazonych lub diagnozowanych w kierunku zakazenia
wirusem Sars-Cov-2. W zaleceniach tych rekomendowano m.in., ze “szpitale powinny
czasowo oddzieli¢ (np. przez oddzielne pokoje) matke, u ktérej stwierdzono COVID-19
lub PUI (w trakcie obserwacji i diagnostyki). W konsekwencji, w wielu szpitalach
dochodzito nawet do procederu izolacji noworodkéw od zdrowych matek tuz po
porodzie.

Powody, jakie najczesciej skutkowaty izolacjg matek od noworodkdw, obrazuje ponizszy
wykres. Z problemem separacji noworodkéw po porodzie zgtosito sie 175 osob.

Powody separacji noworodkow od matek
100

75

25

zapobiegawczo podejrzenie zakazenie
bez objawow zakazenia COVID-19
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Separowanie dzieci od matek odbywato sie najczesciej z powodu oczekiwania na
wynik testu w kierunku zakazenia wirusem Sars-Cov-2. Nie byt on zwigzany bez-
posrednio z podejrzeniem zakazenia, dlatego te dwa wskazniki zostaty przedstawione
jako oddzielne zjawiska. Zapobiegawcze separowanie dzieci od matek, ktére nie
wykazywaty oznak zakazenia stosowano wsrod 45,7% oséb zgtaszajacych ten
proceder natomiast 37,14% kobiet zgtosito separacje dzieci po porodzie
z powodu podejrzenia zakazeniem. Proceder odbierania dzieci matkom zakazonym
zgtosito 17,14% matek. Powyzsze jasno wskazuje, ze proceder izolowania noworodkow
od matek tuz po porodzie stosowano najczesciej wobec kobiet, ktére nawet nie wykazy-
waty oznak zakazenia, a najmniej wobec kobiet, ktére chorowaty na COVID-19 w trakcie
porodu.

Zjawisko separacji noworodkow od matek po porodzie wystepowato z dwoéch powodow.
Pierwszym z nich byt czas oczekiwania na uzyskanie negatywnego wyniku testu na
obecnos¢ koronawirusa u matki pomimo braku objawéw. W tym okresie kobiety umiesz-
czane byty w izolatkach. W zaleznosci od regionu Polski procedura ta trwata od 2 do 3
dni. Skutki byty takie, ze kobieta przez caty pobyt w szpitalu byta pozbawiona
kontaktu z dzieckiem. Kolejng kwestig jest dtuzszy pobyt noworodka w szpitalu ze
wzgledu na przedtuzajaca sie zéttaczke lub inne zaburzenia adaptacyjne. Tymczasem
matka otrzymywata wypis ze szpitala i musiata opusci¢ placéwke, zostawiajgc swoje
nowo narodzone dziecko czesto bez mozliwosci pdzniejszych odwiedzin.

Polskie Towarzystwo Neonatologiczne wydato rekomendacje, w ktorych umiescito
prawo matki do pozostania ze swoim dzieckiem po porodzie. W zaleceniach tych
zwrocono uwage na potrzebe kontaktu ,,skora do skory” oraz na szkodliwe konsekwenc-
Jje majgce wptyw na zdrowie i zZycie matki i dziecka w przypadku separacji po porodzie.
Szczegdlnie wskazano, ze rozdzielenie matki od dziecka moze skutkowac wystgpie-
niem lub pogtebieniem depresji poporodowej oraz nieodwracalng utrata laktacji.

Jednak zjawisko separowania noworodkéw od matek miato miejsce w wielu placéwkach
medycznych w Polsce. W toku prac podjetych przez Zespdt Parlamentarny ds. Opieki
Okotoporodowej stwierdzono, ze izolacja matek od dzieci miata podtoze w ztej
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organizacji w szpitalach. Oddziaty powinny by¢ zorganizowane w taki sposéb, aby rodzic
mogt przebywacé z chorym dzieckiem. Dyrektorzy mieli obowigzek stworzy¢ harmono-
gramy odwiedzin.

W lipcu 2020 r. grupa postow Konfederacji ztozyta interpelacje do Ministerstwa Zdro-
wia, zwracajac uwage na problem separowania dzieci od matek po porodzie, nawet
tych, ktére nie wykazywaty zadnych objawow zakazenia*. Wtedy to Ministerstwo
Zdrowia przyznato, ze nie znajduje uzasadnienia obligatoryjnie stosowana izolacja
noworodkow od zdrowych matek, ktére znajdujg sie w grupie niskiego ryzyka zakazenia
COVID-19. W zwigzku z otrzymanymi przez Ministerstwo Zdrowia sygnatami dotycza-
cymi nieuzasadnionego separowania noworodkow od matek, ktére nie przejawiaty
zadnych symptoméw zakazenia COVID-19, Ministerstwo skierowato pismo do kon-
sultanta krajowego w dziedzinie neonatologii z prosba o podjecie dziatan infor-
macyjnych, ktére umozliwia petna realizacje procedur opieki nad noworodkiem
wyznaczonych przez standard organizacyjny opieki okotoporodowej, w sytuacji,
gdy nie ma podstaw do stosowania izolacji. W odpowiedzi, pani prof. Ewa Helwich,
poinformowata Ministerstwo Zdrowia o zobowigzaniu konsultantéw wojewddzkich
w dziedzinie neonatologii do spowodowania w podlegtych im placéwkach zaprzestania
takich nieuzasadnionych praktyk.

Jednak Ministerstwo Zdrowia potwierdzito wtedy, ze zgodnie z ww. zaleceniami
izolowanie noworodka od matki stosowato sie wytgcznie w przypadku kobiet zakazo-
nych koronawirusem lub w okresie diagnozowania matek podejrzanych o zakazenie.
Ministerstwo zajeto stanowisko, ze w przypadku kobiet zakazonych SARS-CoV-2 izolac-
ja mogta by¢ zakonczona wtedy, kiedy testy wykonane u matki zakazonej byty ujemne
dwukrotnie w odstepie co najmniej 24 godzin. Jezeli matka byta osobg podejrzang
0 zakazenie SARS-CoV-2 i wykazywata objawy infekcji gérnych drég oddechowych, po
uzyskaniu wyniku ujemnego testu nalezato to badanie powtdérzy¢ po minimum 24
godzinach - po uzyskaniu drugiego wyniku ujemnego pacjentke nalezato uznac za
osobe z wykluczonym COVID-19. W przypadku podejrzenia zakazenia SARS-CoV-2
u pacjentki niewykazujacej objawow infekcji gornych drég oddechowych wystarczajacy
byt pojedynczy ujemny test u matki. Po uzyskaniu ujemnego wyniku testu u matki (czas

“ https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=BRTAQG
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oczekiwania na wynik nie przekraczat zwykle 24h) bezposredni kontakt matki z dziec-
kiem mogt by¢ realizowany.®

A wiec zauwazy¢ nalezy, ze de facto dopuszczalna byta izolacja matki od chorych
dzieci na 48 godzin w czasie oczekiwania na wynik testu. Matka, ktéra byta podej-
rzana o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, byta izolowana od dziecka, a w przypadku
otrzymania wyniku potwierdzajgcego brak zakazenia, okazywato sie, ze dziecko byto
niepotrzebnie separowane od matki.

Nie mozna tutaj pominac, ze wystepowaty ciezkie przypadki, w ktdrych izolacja dziecka
od matki byta uzasadniona, ale w toku prac wykazano, co zostato przedstawione na
powyzszym wykresie, ze w wielu placowkach medycznych izolacja dzieci od matek
byta stosowana nawet w przypadkach, w ktérych pobyt matki przy chorym
dziecku byt mozliwy do zrealizowania.

W tym miejscu trzeba wskazaé, ze drugim etapem izolacji, a wtasciwie przedtuzeniem
separacji noworodkéw od matek tuz po porodzie jest zakaz pobytu przy dziecku lub
w najgorszym przypadku zakaz odwiedzin chorego dziecka, ktore z przyczyn
zdrowotnych wymagato dtuzszej hospitalizacji.

Nalezy zdawacd sobie sprawe z konsekwencji takich procedur, ktére wywotujg nieodwra-
calne skutki dla matek i ich dzieci. Separacja matki od dziecka, a co za tym idzie
uniemozliwienie jej naturalnego karmienia piersig, powoduje problemy z laktacja,
doprowadzajac nawet do braku rozpoczecia lub przedwczesnego zakoriczenia
karmienia. Ponadto karmienie mlekiem modyfikowanym zamiast pokarmem natural-
nym, w dodatku za pomoca smoczka, niesie ze soba ryzyko wystgpienia szeregu
powaznych konsekwencji zdrowotnych dla dziecka takich jak otytos¢, cukrzyca czy cho-
roby sercowo-naczyniowe. Dodatkowo ssanie smoczka przez dziecko przebiega
w zupetnie inny sposo6b niz naturalne pobieranie pokarmu, co moze prowadzi¢ do
wad zgryzu.

Powszechnie wiadomo réwniez, ze pierwszy kontakt ,skéra do skory” jest niezwykle
wazny dla zdrowia zaréwno matki, jak i noworodka, bowiem wptywa na poziom

® https://orka2.sejm.gov.pl/INT9.nsf/klucz/ATTBSCHX8/%24FILE/i08942-01.pdf

15



l Raport: tamanie standardéw opieki okotoporodowej w Polsce pod pretekstem epidemii SARS-CoV-2.

oksytocyny i prolaktyny u matki. Hormony te pomagaja w prawidtowym rozwoju laktacji
i wptywajag na nawigzanie wiezi matka-dziecko. Istotna jest kolonizacja z bakteriami
matki, a nie szpitalnymi oraz poczucie bezpieczenstwa dziecka, ktore zostato przeciez
wyrwane ze swojego jedynego, znanego, bezpiecznego srodowiska, w ktérym przeby-
wato 9 miesiecy. Noworodek odseparowany od swojej matki przezywa maksymalny
lek i opuszczenie. Zaburzenie tego naturalnego procesu, jakim jest kontakt matki
z dzieckiem tuz po porodzie, moze réwniez wywotaé¢ zaburzenia depresyjne
u kobiety.

Grupa postéw ponownie zwrdcita uwage na problem separowania noworodkéw od
matek w kolejnej interpelacji do Ministerstwa Zdrowia.® Postowie zasygnalizowali Mini-
sterstwu, ze rodzice moga jedynie ogladac¢ dzieci na monitorach lub na zdjeciach.
W niektérych szpitalach matka mogta odwiedzi¢ dziecko dwa razy w tygodniu
przez 15 minut. Takie zasady wprowadzono miedzy innymi w szpitalach w wojewddz-
twach mazowieckim i matopolskim.

Wiekszos¢ rodzicéw, ktorzy zgtosili sie do Fundacji i Zespotu Parlamentarnego ds.
opieki okotoporodowej jednak twierdzito, ze miato catkowity zakaz odwiedzin 1 nie
widziato wtasnego dziecka nawet do kilku miesiecy. Dochodzito nawet do sytuacji
dramatycznych, w ktdérych rodzice nie mogli by¢ przy dziecku, ktérego zycie byto
zagrozone. W jednym ze szpitali w Lodzi matka otrzymata zakaz pozegnania zmartego
dziecka.

W odpowiedzi Ministerstwo przypomniato, ze w przypadku wystgpienia zagrozenia epi-
demicznego, korzystanie z praw pacjenta, w tym réwniez prawa do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej moze zosta¢ ograniczone (zgodnie z art. 5 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta), a decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych w porozumieniu z ordynatorem oddziatu neona-
tologicznego, majac na uwadze lokalne wzgledy organizacyjne pozwalajace na izolacje
0osOb towarzyszacych hospitalizowanych noworodkéw od innych pacjentéow i ich
rodzicéw oraz wydane w tym zakresie zalecenia.

& https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/interpelacjaxsp?typ=INT&nr=13243
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Resort zdrowia podkreslit, ze w przypadku noworodkéw pozostajgcych w oddziatach
intensywnej terapii i patologii noworodka, istnieje koniecznos¢ nadzoru personelu od-
dziatu nad odwiedzinami. Zaznaczyt jednak, ze personel sprawujacy opieke nad
noworodkiem powinien dazyé, aby znalezé¢ takie rozwiazania, ktére nie tylko
umozliwig rodzicom uzyskiwanie biezacych informacji o stanie zdrowia ich
dzieci, ale takze pozwola na ograniczone w czasie, bezpieczne odwiedziny
w oddziale leczacym noworodka. Szczegdty bezpiecznych odwiedzin (rodzaj stoso-
wanych srodkoéw ochrony osobistej) ustala ordynator oddziatu w porozumieniu z konsul-
tantem wojewddzkim ds. neonatologii na podstawie oceny biezgcego zagrozenia epi-
demiologicznego.

Ministerstwo Zdrowia wskazato, ze “nie byto przeciwwskazan do karmienia pokarmem
wtasnym zdrowej mamy, ktory powinien by¢ dostarczany codziennie do szpitala
I przejmowany przez personel oddziatu na ustalonych wewnetrznie zasadach. Jed-
noczesnie zgodnie z zaleceniami tryb czestych, ale krotkich odwiedzin nie wymaga
badan rodzicow, ale stosowania srodkow ochrony osobistej wg zaleceri personelu.
Majac na uwadze powyzsze, aktualnie wizyty rodzicow w oddziatach patologii noworod-
ka nie sg zabronione, ale maja one miejsce w rezimie, jakiego wymaga obecna epi-
demia”’

Odpowiedz Ministerstwa poswiadcza, ze znane byty resortowi przypadki izolowania
dzieci hospitalizowanych, ktorych nie neguje, a ktére powinny by¢ zorganizowane w taki
sposdb, aby dzieci mogty by¢ karmione mlekiem matki, a rodzice mieli mozliwosc¢
ograniczonych wizyt w czasie odwiedzin, a w przypadku zakazu odwiedzin, biezg-
cych informacji o stanie zdrowia ich dziecka.

Dziatania na rzecz zakoriczenia procederu separowania dzieci od matek podjeta
réwniez Fundacja Kobiety Wolnosci i Niepodlegtosci, we wspotpracy z przedstawiciela-
mi organizacji samorzadowych. Zarzad Fundacji zorganizowat trzy konferencje prasowe
oraz wspotorganizowat posiedzenie Zespotu Parlamentarnego ds. Opieki Okotoporo-
dowej, podczas ktérego oméwiono gtéwne problemy polskich porodéwek w kontekscie
obostrzen zwigzanych z pandemig COVID-19 oraz wezwano Ministerstwo Zdrowia do

" https://orka2.sejm.gov.pl/INT9.nsf/klucz/ATTBYDJUC/%24FILE/i13243-01.pdf
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7

podjecia dziatan na rzecz poprawy jakosci standardéw opieki okotoporodowej.?

Z przyjetych zgtoszen kierowanych do Fundacji oraz Zespotu Parlamentarnego ds.
Opieki Okotoporodowej oraz podjetych interwencji przez przedstawicieli tegoz Zespotu
wytonity sie najczestsze zjawiska, ktére zostaty wybrane i opisane ponizej w poszcze-
golnych wojewddztwach. Natomiast ponizszy wykres przedstawia wykaz wojewddztw,
w ktoérych odnotowano zjawiska tamania standardow opieki okotoporodowej w postaci
separacji noworodkéw od matek tuz po porodzie oraz w trakcie hospitalizacji dzieci.

Zgtoszenia nieprawidtowosci w podziale na regiony

2

10

| | | | | |
tédzkie lubelskie podkarpackie Slaskie zachodniopomorskie kujawsko-pomorskie
dolnoslaskie mazowieckie opolskie matopolskie warmirisko-mazurskie

Zestawiono 99 zgtoszen, z ktorych najwiecej, bo 12%, odnotowano w wojewodztwie
tédzkim. Niewiele mniej, bo po 11%, zgtoszono w wojewddztwach lubelskim i dol-
noslaskim. Jako trzecie pod wzgledem zgtaszanych nieprawidtowosci odznaczaty sie
wojewodztwa: mazowieckie, podkarpackie i opolskie, w ktorych zjawiska tamania stan-
dardéw opieki okotoporodowej stanowity 9% wszystkich zgtoszen. Nieco mniej, bo 8%
wszystkich zgtoszen, odnotowano w wojewddztwach: slagskim, matopolskim i zachodnio-
pomorskim. Najmniej, bo 7% zjawisk sprzecznych ze standardami opieki okotoporo-
dowej, odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim.

8 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/transmisja.xsp?document1d=982AB1B885D6800EC125878 FOO5E4 DE8&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
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W Piszu (woj. warmirisko-mazurskie) nieprawidtowe postepowanie dotyczyto noworod-
kéw pacjentek po porodzie, ktére nie zgodzity sie na pobranie wymazu z nosogardzieli
i byto konsekwencjg postepowania personelu na oddziale potozniczym. Postepowanie
to polegato na zabieraniu dziecka matce pod pretekstem mozliwego przeniesienia
zakazenia, pomimo braku objawéw jakiejkolwiek choroby. Pacjentki zgtaszaty, ze
lekarze postugiwali sie szantazem w stosunku do pacjentek, ktére byty
straszone, ze w przypadku odmowy pobrania wymazu, ich dzieci nie zostana
zaszczepione na gruzlice. Oprocz szantazu padty zarzuty braku kontaktu dziecka
z matk3 po porodzie drogg ciecia cesarskiego z powodu braku wymazu PCR oraz
grozby catkowitej separacji dziecka w czasie pobytu w szpitalu.

W Olsztynie (woj. warminsko-mazurskie) w jednym ze szpitali stosowano rutynowe
rozdzielenie matki od dziecka, do czasu uzyskania negatywnego wyniku wymazu
w kierunku COVID-19. Z informacji zebranych przez rodzicow wynika, ze nie byty
respektowane zadne o$wiadczenia matek. Dzieci po porodzie po prostu byty im
zabierane.

W Nowym Saczu (woj. matopolskie) opisywane problemy dotyczyty separacji dziecka od
rodzicow (w przypadku problemoéw zdrowotnych matki), trudnosci w pozyskaniu infor-
macji o stanie zdrowia dziecka oraz probleméw w dostarczaniu naturalnego pokarmu
matki w przypadku przebywania dziecka w inkubatorze. Zgtaszano rowniez, ze
w przypadkach, kiedy matka ze wzgledéw zdrowotnych nie mogta by¢ przy
dziecku, ktore przebywa w inkubatorze, personel medyczny uniemozliwiat kon-
takt dziecka z ojcem, argumentujac te odmowe brakiem szczepienia przeciw
COVID-19.

W Krakowie (woj. matopolskie) natomiast odnotowano nieetyczne postepowanie per-
sonelu medycznego polegajace na stosowaniu szantazu w przypadku braku zgody matki
na separacje. Personel grozit brakiem opieki nad matka majaca dziecko przy
sobie, skutkiem czego matka musiataby poradzi¢ sobie sama podczas catego
pobytu w placowce. Co do separacji dzieci hospitalizowanych, odnotowano moz-
liwosé¢ odwiedzin dziecka codziennie przez 15 minut.
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W Toruniu (woj. kujawsko-pomorskie) odnotowano stosowanie separacji dzieci hospita-
lizowanych, w tym réwniez wczes$niakdéw, ktore byty izolowane od swoich matek
nawet tych, ktore przyjety dwie dawki szczepionki przeciw COVID-19. Mamy
karmigce mogty jedynie zostawié¢ personelowi medycznemu odciggniety pokarm.

W Radomsku (woj. tédzkie) wystapit proceder catkowitej i przymusowej separacji
noworodkow od matek trwajacej bezwzglednie 10 dni. Dodatkowo personel szpitala
twierdzit, ze matka nie ma prawa do oswiadczenia o braku zgody na izolacje dziecka
w przypadku pozytywnego wyniku testu na COVID-19 u matki. W takim przypadku
dziecko byto odbierane matce tuz po porodzie, bez mozliwosci zabrania dziecka
do domu nawet przez inna zdrow3a osobe.

W Szczecinie (woj. zachodniopomorskie) matki matych pacjentéw informowaty, ze moga
by¢ przy swoich dzieciach jedynie godzine dziennie. W jednym ze zgtoszen podkreslo-
no, ze w jednej z placowek wprowadzono catkowity zakaz kangurowania dziecka.
W innych szczecinskich placéwkach matki matych pacjentow mogty by¢ przy swoich
dzieciach jedynie 2 razy w tygodniu przez 15 minut. W jednym ze zgtoszen podkreslono,
ze pomimo stabilnego stanu zdrowia 3-tygodniowego noworodka, mama nie
miata dziecka na rekach od urodzenia.

W Katowicach (woj. slagskie) zgtoszono catkowity zakaz wizyt na Oddziale Patologii
Noworodkéw oraz na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodkéw w jednym ze szpitali.
Na tym pierwszym oddziale rodzice mogli jedynie zobaczy¢ zdjecia dziecka. Na tym
drugim nie byto Zzadnego kontaktu z dzieckiem, rodzice nie mogli nawet

zobaczyé, jak rozwija sie i wyglada ich dziecko.

W Rzeszowie (woj. podkarpackie) matki matych pacjentéw informowaty, ze do pewnego
czasu mogtly przebywaé¢ z dzieémi cztery razy w tygodniu po 30 minut. Po jakims
czasie placéwka medyczna wprowadzita separacje catkowita.

W Nysie (woj. opolskie) pacjentki informowaty o catkowitym zakazie odwiedzin
i pobytu przy nowonarodzonym dziecku na Oddziale Noworodkowym z Podod-
dziatem Patologii Noworodka i Wczesniaka w jednej z placéwek medycznych.
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5. Nowe zasady poroddéw rodzinnych
i trudnosci z nimi zwiazane.

Wprowadzenie zakazu poroddéw rodzinnych w wielu polskich placéwkach wywotato
ogromne oburzenie ze strony spoteczenstwa, w szczegolnosci ze strony kobiet przygo-

towujacych sie do porodu oraz ich partneréw.

W marcu 2020 r., jeszcze przed ogtoszeniem stanu epidemii, wiekszos$¢ polskich szpi-
tali zawiesito mozliwos¢ odbywania porodéw rodzinnych. Byty to niewatpliwie trudne
decyzje, ktdére nie spotkaty sie z aprobatg wszystkich instytucji. Trzeba w tym miejscu
zwrdoci¢ uwage, ze gtéwnym czynnikiem, ktory decydowat o przeprowadzeniu
porodéw rodzinnych byty warunki techniczne tj. posiadanie pojedynczych sal
porodowych z odrebnym weztem sanitarnym. W niektérych placowkach medycznych
rzeczywiscie warunki nie sprzyjaty przeprowadzeniu porodéw z zapewnieniem jak naj-
lepszych zabezpieczen sanitarnych, jednak wiekszosc¢ szpitali w Polsce posiadaja poje-
dyncze sale porodowe, dzieki czemu porody rodzinne nawet w stanie panujacej epi-
demii SARS-CoV-2 byty mozliwe.

Wedtug konsultantéw krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz perina-
tologii, czasowe zawieszenie poroddéw rodzinnych byto w petni uzasadnione. Natomiast
Swiatowa Organizacja Zdrowia i miedzynarodowe towarzystwa naukowe na $wie-

cie nie popieraty wprowadzenia zakazéw porodow z osoba towarzyszaca.

Zaréwno Rzecznik Praw Obywatelskich, jak i organizacje spoteczne, zwrdcity uwage na
potrzebe zmian rekomendacji zabraniajacych przeprowadzania porodéw rodzinnych.
Strony postulowaty, aby wprowadzi¢ takie zalecenia, ktére w jasny sposoéb
wskaza na mozliwos¢ bezpiecznego przeprowadzania porodéw rodzinnych przy

zachowaniu zasad bezpieczeristwa personelu i rodzacych rodzicow.
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W potowie marca 2020 r. Ministerstwo Zdrowia wydato rekomendacje o wstrzymaniu
porodow rodzinnych. Resort zdrowia stat na stanowisku, ktore podzielili konsultanci kra-
jowi, ze porody rodzinne z osoba towarzyszaca stwarzajg zagrozenie zaréwno dla
samych pacjentek, jak i personelu medycznego.

Z teorig ta nie zgadzali sie zarowno przedstawiciele organizacji spotecznych, jak i czes¢
$rodowiska medycznego. Podkreslano bowiem, ze osoby najblizsze dla rodzacych
mieszkajg z nimi w tym samym otoczeniu, co stanowi o takim samym stopniu
ryzyka zakazenia. Zwrdécono rowniez uwage, ze brak obecnosci bliskiej osoby podczas
porodu moze negatywnie wptyna¢ na zdrowie psychiczne matki.

Rodzace dotkniete zakazem poroddéw rodzinnych wskazywaty najczesciej silne stany
lekowe mogace nawet doprowadzi¢ do wystapienia depresji. Korzysci, jakie niesie za
sobg uczestnictwo w porodzie osoby bliskiej, sg dobrze znane.? Obecnosc¢ znanej, zau-
fanej osoby w trakcie catego porodu obniza lek i zwieksza pewnos$¢ siebie
rodzacej kobiety, co prowadzi do rzadszego stosowania interwencji medycznych
oraz farmakologicznych metod tagodzenia bélu. Obecnos$é¢ ojca dziecka przy
porodzie ma tez pozytywny wptyw na nawigzanie przez niego relacji z dzieckiem. Co
istotne obecnosc¢ osoby bliskiej przy porodzie jest rodzacym zagwarantowana przez
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Standardy Organizacyjne
Opieki Okotoporodowe;j.

Z cata pewnoscia, nie nalezato pochopnie i arbitralnie zabrania¢ porodéw ro-
dzinnych. Zamiast tego w kazdym przypadku wskazane byto rozwazyé bilans poten-
cjalnych zyskow i strat, uwzgledniajgc bezpieczenstwo rodzacej, dziecka, osoby bliskiej
oraz personelu i na tej podstawie podjgé¢ decyzje, ktéra powinna by¢é komunikowana
potencjalnym pacjentkom podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych wraz
z uzasadnieniem.

Po stronie kobiet rodzacych opowiedziat sie réwniez Rzecznik Praw Pacjenta, ktory
wskazat, ze zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2022.1876 t.j. z dnia 2022.09.06), na zyczenie pacjenta

? http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-e4818657-2ef2-466d-825a-a60a4b3d1a2e
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przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska. Jak podkreslit
Rzecznik Praw Pacjenta, to prawo moze by¢ ograniczone miedzy innymi z powodu
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczernstwo zdrowotne
pacjenta, ale nie mozna pozbawi¢ pacjentki catkowicie jej prawa do obecnosci osoby
bliskiej.

Takie stanowisko podzielit rowniez Wojewodzki Sagd Administracyjny w Warszawie (sygn.
akt V SA/Wa 3107/21). Zdaniem sadu, catkowite wstrzymanie porodow rodzinnych,
nawet na okreslony czas, musi by¢ uznane za pozbawienie, a nie za ograniczenie
omawianego prawa. W innym orzeczeniu (sygn. akt V SA/Wa 3107/21) Wojewddzki Sad
Administracyjny zwrécit uwage, ze prawo do odmowy obecnosci osoby bliskiej podczas
porodu odnosi sie do konkretnej pacjentki, czyli ma charakter indywidualny i nie moze
odnosi¢ sie do ogétu. Odmowa musi zosta¢ poprzedzona indywidualng oceng
i analiza konkretnego przypadku, nie moze natomiast odgoérnie dotyczyé wszyst-
kich pacjentéw bez wzgledu na ich predyspozycje i sytuacje zdrowotna.

Konsultanci krajowi ds. ginekologii, potoznictwa oraz perinatologii w maju 2020 r.
wydali zalecenia dotyczace zniesienia zakazu porodéw rodzinnych.'® Réwniez Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia zajat wyrazne stanowisko opowiadajace sie za tym, ze
osoba towarzyszgca ma prawo uczestniczy¢ w porodzie rodzinnym mimo epidemii
COVID-19. Prezes NFZ przeznaczyt dodatkowe srodki finansowe dla $wiadcze-
niodawcow na udzielanie swiadczen w podwyzszonym rezimie sanitarnym, m.in.
na $rodki ochrony osobistej dla osoby towarzyszacej podczas porodu.

Zapewne wskutek dziatan instytucji, organizacji samorzadowych oraz licznych skarg
samych pacjentow, konsultanci krajowi w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia zmie-
nili rekomendacje, co wptyneto na stopniowe przywracanie porodéw rodzinnych, ale
przyniosto kolejne problemy wywotujgce negatywne emocje nie mniejsze od tych, ktére
towarzyszyty pacjentkom w przypadku catkowitego zakazu poroddéw rodzinnych. Mowa
0 wznowieniu porodow rodzinnych pod warunkiem spetnienia okreslonych wymogow,

ktorym poswiecona bedzie dalsza czes¢ niniejszego rozdziatu.

® https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dotyczace-porodow-rodzinnych
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Nie wszyscy kierownicy placowek medycznych spieszyli sie do wznowienia porodow
rodzinnych, a placéwki, ktore przywrécity te mozliwosé, wprowadzity jednoczesnie
wymogi, jakie musiaty spetnia¢ osoby towarzyszace, aby uczestniczyé
w porodzie rodzinnym. Gtéwne wymogi, jakie byty stawiane pacjentkom, obrazuje

ponizszy wykres.

Warunek obecnosci osoby towarzyszacej przy porodzie rodzinnym

48,6% » Test

32,4% » Szczepienie

18,9% » Ozdrowieniec

Najczesciej zadano od osdb towarzyszacych okazania negatywnego wyniku testu
w kierunku COVID-19, co potwierdzito 48,6% zgtaszajagcych. W mniejszym stopniu
oczekiwano przedstawienia zaswiadczenia o przebytym szczepieniu, o czym poinfor-
mowato 32,4% oso6b, a najrzadziej proszono o wskazanie statusu ozdrowiernca, co pot-
wierdzito 18,9% pacjentek. W wiekszosci placéwek medycznych te trzy warunki byty sta-
wiane zamiennie.

Dla zobrazowania problemu zebrano kilka najczesciej stosowanych wymogoéw, ktére
w wielu szpitalach niezaleznie od regionu byty niemal takie same. Gtéwnymi obowigzu-
jacymi wymogami byto przedstawienie przez osobe uczestniczacg w porodzie



l Raport: tamanie standardéw opieki okotoporodowej w Polsce pod pretekstem epidemii SARS-CoV-2.

ujemnego testu PCR wykonanego minimum 72 godziny przed porodem lub zaswiadcze-
nia czy certyfikatu o zaszczepieniu sie przeciw COVID-19. Niektore placéwki wymagaty
okazania wyniku testu wykonanego nie pdzniej niz 48 godzin przed porodem.

W innych placéwkach, osoba towarzyszgca musiata przyja¢ szczepienie przeciwko
COVID-19 i przedstawi¢ personelowi medycznemu dokument potwierdzajacy szczepie-
nie. Ponadto musiato ming¢ 14 dni od podania ostatniej dawki. Zamiennym wymogiem
byt status ozdrowienca, tzn. ze osoba towarzyszaca musiata przebyc¢ zakazenie wirusem
SARS-CoV-2, przy czym nie mogto ming¢ powyzej 180 dni od otrzymania pozytywnego
testu PCR potwierdzajgcego zakazenie COVID-19. Osoba towarzyszaca musiata przed-
stawi¢ negatywny test w kierunku obecnosci antygenu COVID-19, test byt wazny do 72h
od momentu pobrania wymazu.

Co do obowigzku posiadania szczepienia, niektore placowki stawiaty nawet wymogi
w stosunku do rodzaju przyjetej szczepionki. I tak w przypadku preparatéw Moder-
na, Pfizer i Astra Zeneca po uptywie 14 dni od przyjecia drugiej dawki badz 28 dni po
zaszczepieniu preparatem Johnson&Johnson - wymagany byt certyfikat zaszczepie-
nia - w innym przypadku trzeba byto wykonaé¢ w izbie przyje¢ na wtasny koszt
test PCR 1 poczekaé¢ do uzyskania wyniku. Zazwyczaj czas oczekiwania na wynik

w placéwkach trwat okoto godziny.

W niektérych placéwkach dochodzito nawet do wymagan, ktore dalece odbiegaty od
jakichkolwiek standardow, nie tyle w sferze opieki okotoporodowej, ile natury etycznej
i moralnej. Dochodzito do sytuacji, w ktorych osoba towarzyszaca mogta uczest-
niczy¢ w porodzie rodzinnym dopiero od rozwarcia na 7cm i pod warunkiem
odbycia wczes$niejszego osobistego spotkania z ordynatorem i zdobycia pieczat-

ki. Takie zdarzenia zanotowano miedzy innymi w placéwkach w wojewddztwie $lagskim.

W wielu placéwkach porody nie zostaty wznowione, a zamiast tego, osoba towarzyszaca
posiadajgca certyfikat szczepienia mogta wejs¢ na oddziat na 15 min po urodzeniu
dziecka.
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Ponizszy wykres przedstawia, w ktérych wojewddztwach zgtoszono najwiecej nieprawi-
dtowosci w zwigzku z wymogami do poroddw rodzinnych. Zestawienie oparto na pod-
stawie 337 zgtoszen pacjentek, ktore wraz ze swoimi partnerami musiaty zmie-
rzy¢ sie z wymogami stawianymi osobom towarzyszacym do porodéw rodz-
innych. W o$miu wojewddztwach odnotowano najwiecej nieprawidtowosci w zwigzku z
brakiem powrotu do poroddéw rodzinnych lub ich wznowienia, ale przy jednoczesnym
wprowadzeniu wymogow, ktore w wielu przypadkach byty niemozliwe do zrealizowania
przez osoby towarzyszace.

Interwencje dot. zakazu porodow rodzinnych regionami

| | | |
lubelskie kujawsko-pomorskie Slaskie wielkopolskie
todzkie dolnoslaskie zachodniopomorskie pomorskie

Najwiecej przypadkow zgtoszono w wojewddztwie lubelskim, ktdére stanowity 21%
wszystkich zgtoszen. Nieco mniej bo 16,6% zgtaszajacych wskazato wymogi do porodow
rodzinnych stosowanych w szpitalach w wojewddztwie tédzkim. Zblizong liczbe zgtoszen
odnotowano w placéwkach medycznych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (13,94%)
oraz wojewodztwie dolnoslaskim (11,86%). Kolejne wedtug liczby zgtoszen dotyczacych
wymogow do porodow rodzinnych wojewddztwa, w ktérych zgtoszono placoéwki stosu-
jace krzywdzace wymogi do porodow rodzinnych to wojewddztwa: slaskie (10,97%),
zachodniopomorskie (10,38%), wielkopolskie (8,90%) oraz pomorskie (5,93%).

26



a Raport: tamanie standardéw opieki okotoporodowej w Polsce pod pretekstem epidemii SARS-CoV-2.

W lipcu 2020 r. grupa postow w interpelacji poselskiej do Ministra Zdrowia nr 8943
w sprawie zakazu poroddéw rodzinnych zwrdcita uwage na problem ograniczen w sferze
porodéw rodzinnych pomimo zmian w zaleceniach dla placéwek medycznych.™

Jak potwierdzito Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi na te interpelacje, konsultanci
krajowi w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz perinatologii wspdlnie zrezygnowali
z obligatoryjnego wymogu okazywania przez osoby towarzyszace przy porodzie aktual-
nego wyniku testu w kierunku COVID-19 oraz doprecyzowali wymogi, ktére musiata
spetnia¢ osoba towarzyszaca w przypadku dopuszczenia jej do porodu.®?

Wskazane przez konsultantow minimum w tym zakresie uwzgledniato:

Wypetnienie przez osobe towarzyszaca w trakcie porodu ankiety
1 * epidemiologicznej;

Osoba towarzyszaca przez caty czas pobytu w szpitalu musiata nosié
® maseczke i rekawiczki;

Rodzaca w towarzystwie osoby bliskiej przebywata w pojedynczej,
¢ indywidualnej sali porodowej wyposazonej w oddzielny wezet sanitarny;

porodu i powinna byta opusci¢ oddziat w ciaggu 2 godzin po porodzie;

4 Osoba towarzyszaca mogta zosta¢ wpuszczona w momencie rozpoczetego
5 Osoby pozostajace w kwarantannie lub w trakcie izolacji nie mogty

uczestniczy¢ w porodzie i wchodzi¢ na teren szpitala.

Zalecenia te byty uzgodnione z konsultantem krajowym w dziedzinie choréb zakaznych
oraz Gtownym Inspektorem Sanitarnym, jednoczesnie uzyskaty one akceptacje Mini-
sterstwa Zdrowia.

"https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=BRTAGH
2 https://orka2.sejm.gov.pl/INTS.nsf/klucz/ATTBSCHX9/%24FILE/i®8943-01.pdf
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Warto zwréci¢ uwage na stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta w kwestii organizacji
i wymogoéw stawianych osobom towarzyszacym przy porodach rodzinnych. Rzecznik
zwrocit wtedy uwage, ze na tamtejszym, jak i obecnym etapie Narodowego Programu
Szczepien przeciw COVID-19 spetnienie wymogu o zaszczepieniu byto praktycznie
niemozliwe, gdyz szczepienie nie jest obowigzkowe. Rzecznik podkreslit, ze mozli-
we jest okreslenie warunkow alternatywnych, jak np. wykonanie na koszt szpitala szyb-
kiego testu w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Nalezato jednak miec¢ na
uwadze, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, pacjent ma prawo odmowy
wyrazenia zgody na badanie, zgodnie z zasadami wyrazonymi w art. 17 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zas wedtug stanowiska Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére widniato na stronie inter-
netowej: ,Nieuzasadnione i nieracjonalne jest Zgdanie swiadczeniodawcow wykonania
testu PCR w kierunku COVID-19 przez osoby towarzyszace, na 5 dni przed porodem.
Porod jest - co do zasady - zdarzeniem nieplanowanym”.

NFZ w indywidualnej korespondencji z pacjentami podtrzymywato swoje przychylne sta-
nowisko wobec pacjentek, twierdzac, ze: ,,Zgodnie z aktualnymi przepisami w sprawie
udzielania swiadczeni zdrowotnych w podwyZzszonym rezimie sanitarnym, sSwiadcze-
niodawcy otrzymali dodatkowe srodki finansowe, ktore majg zapewnic przede wszyst-
kim mozliwos¢ organizacji procesu udzielania swiadczen w sposob bezpieczny dla pa-
cjentow, jak i osob towarzyszgcych przy porodzie. Niemniej ostateczng decyzje o obec-
nosci osoby towarzyszgcej przy porodzie, podejmuje dyrektor szpitala w porozumieniu
z ordynatorem oddziatu potozniczo-ginekologicznego, majac na uwadze lokalne
wzgledy organizacyjne, pozwalajgce na izolacje rodzacych i osob im towarzyszacych od
innych. Niemniej nieuzasadnione jest Zadanie wyniku testu od osoby towarzyszacej”.

Réwniez Ministerstwo Zdrowia, w jednej z odpowiedzi do Rzecznika Praw Obywatels-
kich wyrazito stanowisko, ze test na COVID-19 nie mogt byc warunkiem udziatu
w porodzie rodzinnym. Ponadto w zaleceniach w sprawie mozliwosci odbywania
porodow rodzinnych w warunkach stanu epidemii COVID-19 w Polsce dla kierownikow
podmiotéw  leczniczych  posiadajgcych  oddziaty  potozniczo-ginekologiczne,
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zrezygnowano z obligatoryjnego wymogu okazywania przez osoby towarzyszace przy
porodzie aktualnego wyniku testu w kierunku COVID-19 oraz uaktualniono ankiete epi-
demiologiczng, od ktdrej wynikow zalezato, czy osoba towarzyszaca rodzacej bedzie
mogta zosta¢ w oddziale potozniczym na czas jej porodu.

Dodatkowo Biuro Rzecznika Praw Pacjenta wydato interpretacje, z ktorej wynika,
Zze taka organizacja porodow rodzinnych byta przekroczeniem uprawnien przez
osoby kierujagce podmiotem udzielajacym swiadczen zdrowotnych. Jak wskazano
w interpretacji: ,Z uzyskanej informacji wynika, ze towarzyszy¢ w porodzie moze
ozdrowieniec bgdz osoba zaszczepiona. Zatem inne osoby nienalezace do tej grupy nie
beda mogty uczestniczy¢ w porodzie rodzinnym. Tym samym pacjentki, ktore wyrazaja
wole, aby podczas porodu uczestniczyta osoba towarzyszaca, nie bedgca ozdrowien-
cem badz osobg zaszczepiong, zostatyby pozbawione ich praw”. Biuro Rzecznika pod-
kreélito, ze organizacja porodéw rodzinnych polegajaca na stawianiu osobom
towarzyszacym wymienionych powyzej wymagan wykraczato poza zakres

uprawnienia kierownika podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych.

W szczegolnosci zwrécono uwage, ze zgodnie z Narodowym Programem Szczepien
przeciw COVID-19 szczepienie nie jest obowigzkowe, nadto spetnienie przez osoby
towarzyszace wymogu okazania certyfikatu szczepienia byto praktycznie niemozliwe.

Podobnie Rzecznik Praw Pacjenta odniost sie do kwestii dopuszczania do porodow
rodzinnych ozdrowiencow - jak stwierdzit Rzecznik, nie kazdy wie, czy chorowat na
COVID-19, aby to zweryfikowac trzeba byto wykonaé¢ odpowiedni test, nadto warunkiem
uczestnictwa w porodzie rodzinnym byto przejscie choroby, ktérej kazdy za wszelka
cene chciat uniknac¢ i temu tez celowi byta podporzadkowana cata polityka zdrowotna
w czasie pandemii. Rzecznik Praw Pacjenta potwierdzit, ze ograniczenie porodéw
rodzinnych, czyli uniemozliwienie uczestnictwa w porodzie osobie towarzyszacej,
najczesciej ojca dziecka, wymagajac od partnera aktualnego (nie starszego np.

niz 5 dni) wyniku badania na koronawirusa, byto nieprawidtowe.

W tym miejscu nalezy zwréci¢ uwage, ze szczegotowe wymagania wobec rodzacych
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i 0sOb im towarzyszacych zostaty okreslone w Zaleceniach w sprawie mozliwosci odby-
wania porodow rodzinnych w warunkach stanu epidemii COVID-19 w Polsce.® Co
istotne, brak byto w nich obowigzku przedstawienia aktualnego wyniku badania przez
osobe towarzyszaca pacjentce przy porodzie. A zatem kierownicy placowek medycz-
nych wprowadzali poszczegdélne wymagania, nie majac ku temu podstaw
prawnych.

Pomimo, ze wiele interpretacji, zalecen oraz stanowisk instytucji publicznych sktaniato
sie ku pacjentkom, krytykujagc wprowadzane ograniczenia w stosunku do porodow ro-
dzinnych, same placoéwki w wiekszosci nie byty skionne do petnego wznowienia
porodow rodzinnych w warunkach sprzed wybuchu epidemii. Najczestsze powody,
jakimi kierowali sie kierownicy placéwek, obrazuje ponizszy wykres. Dane zostaty przed-
stawione na podstawie 330 zgtoszen, jakie wptynety do biura Fundacji Kobiety Wolnosci
i Niepodlegtosci oraz Zespotu Parlamentarnego ds. Opieki Okotoporodowe].

[ Powody zakazu porodow rodzinnych
5T
5O H---0 el l
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0

z powodu pandemii zalecenia kosultantow medycznych brak szczepienia catkowity zakaz odwiedzin brak warunkdw technicznych

Bardzo duzo placoéwek twierdzito, bo 23,93%, ze podstawg do wprowadzenia
ograniczen do porodow rodzinnych byty zalecenia konsultantéw krajowych. Gtéwnym
jednak powodem, ktéry wystepowat w 26,36% placéwek, byto samo istnienie pandemii
COVID-19. Personel medyczny z obawy przed wzrostem liczby zakazen wprowadzat
nawet drastyczne wymogi w celu zapobiegniecia rozprzestrzeniania sie wirusa oraz
zapewnienia bezpieczenstwa zaréwno pacjentom, jak i sobie. Niestety w wielu placow-
kach stanowigcych 20,3% wszystkich zgtoszen wymoég zaszczepienia byt jednym
z powodow, ktére determinowaty udziat w porodach rodzinnych. Znaczna czesé
placowek medycznych, bo 17,57%, wprowadzito zakaz odwiedzin w catym szpitalu

3 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dotyczace-porodow-rodzinnych
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7

zatem w slad za tymi ograniczeniami uniemozliwiano pacjentkom odbycie porodu
z osobg towarzyszaca. Niektore szpitale nie byty dostosowane do niespodziewanego
wybuchu pandemii, wiec wprowadzaty zakaz porodéw rodzinnych ze wzgledu na brak
warunkéw technicznych umozliwiajgcych bezpieczne przeprowadzenie poroddéw ro-
dzinnych. Przeszkody te zgtoszono w 11,81% szpitali.

Opisane powyzej problemy trwaty przez niemal caty okres pandemii COVID-19. Po roku
od wybuchu pandemii, tj. w 2021 r. odnotowano, ze 40% szpitali potozniczych w
Polsce nie wznowito porodéw rodzinnych, co uznano jako przejaw dyskryminacji
wobec pacjentow ze wzgledu na miejsce zamieszkania i dostepnosci do
placowek, w ktorych porod rodzinny jest dostepny.™ Z ogdlnodostepnych danych
wynika, ze w tamtym okresie ok. 85% lekarzy byto juz zaszczepionych dwoma dawkami
szczepionki, wiec porody rodzinne powinny byty zosta¢ przywrécone. Tym bardziej, ze
zgodnie z zapisami standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej podczas porodu
nalezy udziela¢ wsparcia medycznego, umozliwiajgc rodzacej korzystanie ze wsparcia
osoby bliskiej.”™

Ponadto zgodnie z art. 34 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Stanowis-
ko WHO w tej sprawie byto rowniez jednoznaczne - obecno$¢ osoby
towarzyszacej w porodzie wptywa pozytywnie na przebieg akcji porodowej i psy-
chike przysztej mamy, a prawo do narodzin przy wsparciu partnera powinno byé
niezaburzone rowniez w trakcie pandemii.

Nalezy przyznac, ze samo Ministerstwo Zdrowia, ktére uprzednio zajmowato stanowisko
dos¢ przychylne kobietom, ale zachowawcze, po roku od wprowadzenia stanu pandemii
w odpowiedzi na interpelacje grupy postow przyznato, ze zaréwno wymaog szczepienia
dla osdéb towarzyszacych, jak i wykonywanie testéw w kierunku wirusa SARS-CoV-2
naruszajg zbiorowe prawo pacjentéow do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania
swiadczen zdrowotnych i powinny by¢ zgtaszane do rozpatrzenia Rzecznikowi Praw
Pacjenta, ktéry na biezgco monitorowat przestrzeganie praw pacjentéw w czasie epi-
demii wirusa SARS-CoV-2.

" https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=C3JFOE

S https://nipip.pl/standardy-postepowania-medycznego-przy-udzielaniu-swiadczen-zdrowotnych-zakresu-opieki-okoloporodowej-sprawowanej-nad
-kobieta-okresie-fizjologicznej-ciazy-fizjologicznego-porodu-pologu-oraz-opie/

6 https://orka2.sejm.gov.pl/INTS.nsf/klucz/ATTC3YLWU/%24FILE/i24313-01.pdf
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6. Porody w maseczkach 1 inne
wymagania stawiane kobietom.

Wraz z ogtoszeniem pandemii COVID-19 wprowadzono nakaz zastaniania ust i nosa, nie
tylko w placéwkach medycznych czy w pomieszczeniach zamknietych, réwniez na
otwartej przestrzeni. W slad za zakazem noszenia maseczek niektdre placéwki medycz-
ne wprowadzity nakaz porodu w maseczkach, co wywotato bardzo duzy sprzeciw
wszystkich organizacji spotecznych, jak i samych pacjentek.

Zastanianie ust i nosa w sytuacji zwigzanej z silnym stresem oraz ogromnym wysitkiem
fizycznym, jakim jest pordd, dziatato szkodliwie na rodzgce oraz ich dzieci. Wytyczne
Royal College of Midwifes dotyczace zastaniania ust i nosa, a wydane w lipcu 2020 r.,
wymieniajg nastepujace potencjalne zagrozenia wynikajgce z zastaniania ust i nosa
przez rodzaca:

1, Uczucie klaustrofobii, duszenia sie, odnowienie traumy;
2. Zaostrzenie choréb uktadu oddechowego;

3 Hipoksja (obnizenie stezenia tlenu we krwi) i hiperkapnia
[ ]

(podwyzszenie stezenia dwutlenku wegla we krwi);
4 o Problemy z komunikacja;
5 . Zbyteczna medykalizacja;

6. Dyskomfort i przegrzanie."”

7 https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=BUUES6
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Wytyczne WHO dotyczace porodéw kobiet podejrzanych o lub chorych na COVID-19
stanowig, iz to personel powinien stosowac srodki ochrony osobistej dla redukcji ryzyka
zakazenia, nie wspominajac przy tym nic o zastanianiu ust i nosa przez rodzace.

Niemal natychmiast, po pojawieniu sie pierwszych przypadkéw przymusu odbywania
porodu w maseczce, domagano sie od Ministerstwa Zdrowia wydania jednoznacznych
rekomendacji dla szpitali uchylajgcych obowigzek zastaniania ust i nosa przez rodzace
oraz kontroli realizacji tych zalecen przez dyrektoréw szpitali i ordynatorow oddziatow
potozniczo-ginekologicznych.

Przepisy rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie usta-
nowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 1758 z p6zn. zm.) co prawda wskazywaty koniecznos¢ zakrywania
ust i nosa w miejscach ogoélnodostepnych, w tym w budynkach uzytecznosci publicznej
przeznaczonych na potrzeby ochrony zdrowia, ale nie okreslaty wprost nakazu
zakrywania ust i nosa podczas porodu.

Zgodnie z opinig konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii pordd
jest bardzo specyficzng sytuacja, w ktérej noszenie maski w jego aktywnej fazie moze
stanowi¢ znacznego stopnia utrudnienie, powodujac trudnosci w oddychaniu. Z tego
powodu, pomimo podwyzszonego ryzyka transmisji wirusa, nie wydano ogoélno-
polskiego zalecenia zakrywania ust i nosa przez rodzaca w aktywnej fazie porodu.

Nakaz zakrywania ust i nosa podczas porodu przynidst bardzo szybka reakcje organi-
zacji spotecznych dziatajagcych na rzecz rodzacych kobiet. Odpowiadajgc na ten apel,
grupa postéw skierowata do Ministerstwa Zdrowia interpelacje w sprawie obowigzku
zastaniania ust i nosa przez rodzace w czasie pandemii COVID-19. W odpowiedzi na to
wystgpienie Ministerstwo Zdrowia potwierdzito, ze kobiety rodzgce bedace w aktywnej
fazie porodu nie miaty obowigzku zakrywania ust i nosa maseczka, a wytyczne te
zostaty przekazane przez konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
wszystkim ordynatorom oddziatéw ginekologiczno-potozniczych za posrednictwem

konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.'

® https://orka2.sejm.gov.pl/INT9.nsf/klucz/ATTBYKKPB/%24FILE/i13373-01.pdf
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7. Karmienie naturalne
w warunkach izolacji.

Sfera naturalnego karmienia piersig w Polsce jest bardzo zaniedbana oraz wynika
z negatywnych praktyk dokarmiania dzieci mlekiem sztucznym w szpitalach. W prze-
strzeni publicznej dostrzega sie jednak, ze bardziej od naturalnego karmienia roz-
powszechnia sie i promuje sztuczne mieszanki.

Diagnozujac problem od poczatku, brak jest odpowiedniej edukacji kobiet beda-
cych jeszcze w ciazy, aby poinformowaé, jak wazne jest naturalne karmienie
piersig. Pomimo, ze organizacje pozarzadowe majace status organizacji pozytku pub-
licznego (OPP) majg prawo do prowadzenia kampanii publicznych, ktére miatyby cel
edukacyjny, majg utrudniony dostep do korzystania z tych uprawnien. Zauwaza sie, ze w
Polsce nie ma wsparcia organéw panstwa w tej kwestii. Matki sa bombardowane
wszelkimi formami reklamy promujacymi sztuczne mleka, takze w publicznych
placowkach medycznych.

Cho¢ Ministerstwo Zdrowia jest Swiadome i zwraca uwage chociazby na swojej stronie
internetowej', ze karmienie piersia jest jednym z zadan standardéw opieki okotoporo-
dowej, to jednak zaniedbato kwestie promocji karmienia piersia. Co prawda orga-
nizowano konkursy i wydano bardzo dobre materiaty ,Mleczna Droga”, ale Ministerst-
wo Zdrowia twierdzi, ze nie posiada srodkéw na drukowanie tych materiatéw w
takich naktadach, aby mogty trafi¢ np. do przychodni medycznych.

Juz po porodzie, w szpitalach brak jest wsparcia matek w kwestii karmienia piersia.
Wynika to czesto nie ze ztej woli, a brakdéw kadrowych. Problem ten zaczyna sie od braku
odpowiedniego ksztatcenia juz na etapie studidw, nie méwiac o specjalizacji z dziedzi-
ny laktacji.

Bardzo duzym problemem jest nawyk masowego karmienia noworodkoéw sztucznym
mlekiem. Wedtug Raportu NIK z 2015 roku w jednym ze szpitali w woj. zachodniopo-

" https://www.gov.pl/web/zdrowie/karmienie-piersia-w-standardzie-opieki-okoloporodowej
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morskim kontrola wykazata, ze 100% noworodkow byto dokarmianych sztucznym
mlekiem. W innych placéwkach skala byta bardzo wysoka, poniewaz co trzeci
noworodek dokarmiany byt mlekiem modyfikowanym.

Najwyzsza Izba Kontroli we wspomnianym raporcie podkreslita znaczenie naturalnego
karmienia piersig, wskazujgc, ze: “Nadrzednos¢ mleka matki nad sztucznymi
mieszankami opartymi na mleku krowim wynika z licznych badan naukowych i publikac-
ji (WHO, UNICEF, Amerykaniska Akademia Pediatrii, towarzystwa naukowe). Mleko
kobiece ma znaczenie odzywcze, immunologiczne i troficzne dla wzrastajgcego
i dojrzewajgcego organizmu. U noworodkow przedwczesnie urodzonych karmionych
mlekiem matki udokumentowano poprawe przezywalnosci, zmniejszenie ryzyka
wystepowania martwiczego zapalenia jelit, retinopatii wczesniaczej, zakazen, zmnie-
Jjszenie czestosci hospitalizacji w pierwszym roku Zycia, poprawe parametrow neuro-
rozwojowych. Z tego powodu w standardach opieki okotoporodowej nakazano
ograniczenie do niezbednego minimum podawania noworodkom mleka modyfikowane-
go, zas konsultant krajowy ds. neonatologii w 2014 roku opracowat ,Program wczesnej
stymulacji laktacji dla osrodkow neonatologicznych i oddziatow potozniczych III
poziomu referencyjnego”, zawierajacy rekomendacje skierowane gtownie do oddziatow
potozniczych i neonatologicznych o III poziomie referencyjnosci”.?®

Zgtoszono, ze tamany jest Miedzynarodowy Kodeks Marketingu Produktéw Zastepuja-
cych Mleko Kobiece. Kodeks powinien by¢ przestrzegany przez dyrektoréw szpitali.
Tymczasem w szpitalach dopuszcza sie w bardzo duzej skali reklamy zacheca-
jace do karmienia mlekiem sztucznym. W standardzie ujeto obowigzek ograniczenia
podawania mleka modyfikowanego. Zaproponowano, ze przestrzeganie zasad powinno
by¢ punktowane przez NFZ. Oceng przestrzegania Kodeksu powinien zajac¢ sie Komitet
Upowszechniania Karmienia Piersia.

2 https://www.nik.gov.pl/plik/id,11621,vp,13972.pdf
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Zjawiska, jakie wystepuja w polskich placéwkach
medycznych, s3 nastepujace:

Dyrektorzy szpitali majg obowiazek

1 - . .
zatrudnmiania konsultantow laktacyjnych.

2 Szpitale zapewniajg matkom darmowe mieszanki sztuczne,
a brak jest dostepu do konsultantow laktacyjnych.

3 Znany koszt refundacji sztucznych mieszanek

wynosi 140 mln ztotych, ale koszty moga byc wyzsze.

Ochrona i wspieranie karmienia piersig w standardach
4 opieki okotoporodowej sg bardzo dobre, lecz nie s3
przestrzegane, co wykazata kontrola NIK w 2015 r.

5  Brak finansowania sprzetu do pozyskiwania mleka matki.

6  Brak jest monitoringu liczby matek, ktore karmig piersia.

Z badan wynika, ze 46% matek karmia
do 6 tygodnia zycia dziecka.

W 2021 r. Fundacja Kobiety Wolnosci i Niepodlegtosci wspoétorganizowata posiedzenie
Zespotu Parlamentarnego ds. Opieki Okotoporodowej, podczas ktérego podniesiono
zagadnienia z obszaru karmienia naturalnego mlekiem matki. Zespot Parlamentarny
goscit specjalistow oraz przedstawicieli organizacji samorzadowych dziatajagcych na
rzecz promocji i edukacji zwigzanej z naturalnym karmieniem mlekiem matki, ktérzy
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zgtosili istotne uwagi, niezbedne do poprawy poziomu swiadomosci laktacyjnej nie tylko
wsrod kobiet, ale samego personelu medycznego.

Materiaty promujace sztuczne mleka powinny

v zniknaé¢ z publicznych poradni i szpitali.
Ministerstwo Zdrowia powinno wyda¢ zarzadzenie
v nakazujgce dyrektorom szpitali przestrzeganie

Miedzynarodowego Kodeksu Marketingu Produktow
Zastepujacych Mleko Kobiece.

Podanie noworodkowi mleka sztucznego powinno
« by¢ zaleceniem lekarza, ktory przyjmuje na siebie
odpowiedzialnos¢ takiego zalecenia.

«/ Nalezy wdrozyé program stymulacji laktacji.

Konieczne jest umieszczenie w standardzie opieki
«/ okotoporodowej Bankéw Mleka Kobiecego jako nieodtacz-
ny element systemu opieki nad matka i dzieckiem.

Istnieje potrzeba wdrozenia programu wczesnej
« stymulacji laktacji dla osrodkow neonatologicznych
i potozniczych I1I poziomu referencyjnego.

«” Niezbedna jest implementacja Kodeksu Marketingowego.
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8. Prawa kobiet rodzacych w swietle
standardow opieki okotoporodowej.

Niniejszy raport niestety potwierdza, ze prawa kobiet rodzacych, ktére sg zagwaranto-
wane przez najwyzszy ranga akt prawny, jakim jest Konstytucja Rzeczypospolitej Pol-
skiej, ale rowniez przez ustawy i standardy opieki okotoporodowej, nie zawsze s3 res-
pektowane przez placowki medyczne. Okres pandemii jedynie potwierdzit i uwy-
datnit istniejacy problem.

Prawo do godnego porodu stoi nierozerwalnie z prawem do poszanowania godnosci i
podstawowych praw cztowieka. Standardy opieki okotoporodowe] sa to normy
prawne zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej.”’

Wedtug standarddéw kobieta i jej dziecko powinni by¢ najwazniejszym podmiotem dla
personelu medycznego. Standardy gwarantujg kazdej kobiecie szeroki dostep do eduka-
cji, wybor miejsca oraz sposobu porodu czy obecnosci osoby bliskiej podczas porodu z
osoba towarzyszaca.

Co istotne, standardy wprowadzajg zakaz dziatan reklamowych w placowkach,
w ktorych udzielane sa swiadczenia zdrowotne, dotyczacych preparatow zywie-
niowych dla niemowlat oraz przedmiotéw stuzacych do karmienia mlekiem modyfi-

kowanym w celu zapobiezenia rezygnacji z karmienia pokarmem naturalnym.

Zgodnie z przepisami standardéw rodzacg traktuje sie z szacunkiem oraz umozliwia sie
jej udziat w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem. Osoby sprawujgce opieke
powinny nawigzac¢ dobry kontakt z rodzaca i mie¢ swiadomos¢, jak wazne sg postawa,
stowa kierowane do rodzacej oraz ton gtosu podczas rozmowy. Personel medyczny
powinien zapytac¢ rodzaca o jej potrzeby i oczekiwania, a pozyskane informacje
wykorzysta¢ do wspierania i kierowania rodzaca podczas porodu.

Zhttps://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/0/D20181756.pdf
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Co zatem sprawito, ze w trakcie pandemii zjawisko niewypetniania standardéw opieki
okotoporodowej nasilito sie do tego stopnia, ze zamiast troskliwego wsparcia nalezato
otoczy¢ kobiety parasolem ochronnym w postaci pomocy prawnej, majacej na celu
ochrone przed naduzyciami nierzadko przybierajgcy charakter przestepstwa? W czasie
pandemii Fundacja Kobiety Wolnosci i Niepodlegtosci przygotowata Vademecum,
ktére byto odpowiedzig na potrzeby ochrony prawnej kobiet, ktorych zgtoszenia
istotnie wptynety na wydanie niniejszego raportu.

Jak wynika z naszych badan, powyzsze problemy w sferze opieki okotoporodowej wyni-
kaja z nieprawidtowosci systemu ochrony zdrowia, gtéwnie braku personelu i ztego
finansowania ochrony zdrowia. W szpitalach brakuje neonatologow, potoznych,
pielegniarek, psychologow - petnej kadry personelu medycznego, ktéry pracuje
przy noworodkach. W szpitalach nie przestrzega sie standardéw opieki
okotoporodowej.

Brak jest motywacji. Brak jest sprawnego monitoringu wdrazania rekomendacji i proce-
dur. Zdaje sie, ze nie ma nad tym dostatecznej kontroli. Polska jest jedynym krajem,
ktory nie posiada statystyk w kwestiach opieki okotoporodowej, np. liczby
karmiacych piersig, liczby noworodkéw, ktére otrzymuja siare w pierwszych
dniach zycia. Nie ma réwniez rzetelnych statystyk zwigzanych z obecng sytuacja epi-
demii COVID, dotyczacej liczby rodzgcych matek zakazonych wirusem COVID-19 badz
podejrzanych o zakazenie.

Wcigz panujg bardzo zte warunki socjalne, brak czasu dla pacjenta, zte warunki pracy
personelu wynikajace rowniez ze ztego traktowania przez przetozonych. Zwrocono
uwage, ze szpitale nie walczg o podniesienie standardéw, gdyz za certyfikatami
nie ida pieniadze.

2'https://kobietywolnosci.pl/vademecum-rodzacej-w-czasie-pandemii-pytania-i-odpowiedzi-bezplatny-pdf/
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9. ,,Z pamietnika Fundacji Kobiety
Wolnosci 1 Niepodlegtosci”, czyli
prawdziwe historie kobiet rodzacych
w czasie pandemii COVID-19.

Nawigzujagc do poprzedniego rozdziatu, ku przestrodze oraz w celu sktonienia do
refleksji wszystkich, ktdrzy majg wptyw na przestrzeganie standardéw opieki okotoporo-
dowej w Polsce, chcac okazac¢ pamiecd i wsparcie wszystkim kobietom, ktére zgtosity sie
do biura Fundacji Kobiety Wolnosci i Niepodlegtosci oraz Zespotu Parlamentarnego ds.
Opieki Okotoporodowej, przedstawiamy prawdziwe zgtoszenia kobiet bedacych ofiara-
mi dziurawego systemu, ktdry z catg pewnoscig powinien by¢ $cisle nadzorowany przez
upowaznione do tego organy.

“Urodzitam swoja corke w maju w szpitalu w todzi. Corka byta przytulona do mnie przez
2 minuty, po czym zostata zabrana na Oddziat intensywnej terapii wad wrodzonych,

poniewaz miata wady serca.

W szpitalu mogtam ja odwiedzac, ale dopiero po wyjsciu pojawit sie problem. Nie
mogtam wejs¢ do corki, bo wysztam ze szpitala i od razu statam sie osobg, ktora moze

by¢ potencjalnie zarazona koronawirusem.

To byt jakis absurd. Gdybym nie byta uparta jak osiot, to corki nie zobaczytabym w ogodle,
bo wysztam poza teren szpitala, Zzeby dostac sie od ulicy do budynku, w ktorym byta

moja corka.

Wczesniej chodzitam piwnicg do tego oddziatu. Nie chcieli mnie wpuscic, bo dostownie

na 2-3 minuty bytam na ulicy. Ostatni raz corke widziatam 5 miesiecy temu.

Potem dostawatam tylko jej zdjecia, a pokarm miatam zostawia¢ na dole. Lekarze nie
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informowali sami z siebie o stanie dziecka, musiatam wielokrotnie dzwonic¢, zeby sie

dowiedzied, jaki jest obecny stan mojej corki.

Miata planowang operacje, na godz. 8:90 miata by¢ operacja, a ja dopiero dowie-
dziatam sie po 16, Zze operacji nie byto, bo byt wazniejszy przypadek. W czerwcu corka

niestety zmarta pod respiratorem.

Dziecka nie mogtam zobaczy¢ nawet po smierci. Nie mogtam sie pozegnac¢ z wtasnag
corka. Wizyty po wyjsciu ze szpitala byty catkowicie zabronione, chyba ze matka byta

w hotelu matek, ktory miesci sie pietro nizej, ale dla mnie nie byto tam miejsca’.

“Porod zaczat sie naturalnie w domu od skurczy, wiec troszke poczekaliSmy, zanim
ruszylismy do szpitala. Dojechalismy ok. 2 nad ranem do szpitala i tradycyjnie ja na izbe,

maz na test i cata papierologia, badania czy aby na pewno sie rodzi.

Do badania na izbe przyszedt bardzo nieprzyjemny ginekolog. Po catym tym cyrku
w konicu ok. 5 trafitam na porodowke, przyjeta mnie tam potozna, ktora jako jedyna
wydata sie by¢ w porzadku. Podpieta KTG i powiedziata, ze za chwilke bede mogta

zadzwonic¢ po meza i iS¢ pod prysznic.

Rozwarcie nie byto duze, bo dopiero ledwo na 2 palce. W koricu mogtam zadzwonic¢ po
meza, ktory sie zaraz pojawit. I na tym w sumie koriczy sie ta, powiedzmy, przyjemna
czesc¢ z porodu. Chwile po tym, jak moj maz dotart, przyszta lekarka i stwierdzita, ze
trzeba przebi¢ worek z wodami ptodowymi, ot tak, bez podania jakiejs konkretnej przy-

czyny.

Sprawita mi przy tym ogromny bol. Po tym fakcie, po ktorym ja z bolu juz kompletnie
przestatam myslec i przerazenie, jakie czutam jak nigdy, stwierdzita, ze trzeba zrobic

cesarke tez bez wiekszych ttumaczen.

Po tym wszystkim sie dowiedziatam dopiero, ze przebicie wod ptodowych nie powinno
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by¢ wykonywane wczesniej niz przy rozwarciu na 3 cm. Wracajgc do porodu, przyszyko-
wali mnie na cesarke, czyli cewnik, zmiana koszuli na operacyjng i poganiali na sale
operacyjng cho¢ chodzenie po catej wczesniejszej sytuacji i skurczach nie byto tatwe
i bardzo bolesne.

Maz mogt zostac przed salg operacyjng, zeby zobaczyc¢ potem corke. Na sali operacyj-
nej byto duzo osob, wszyscy oczywiscie za kare nie przejmujac sie wogole moim przera-

zeniem, nikt sie nie patyczkowat.

Potem wszystko jak przez mgte pamietam. Jedyne co, to jak wyjeli corke, pokazali mi
przez sekunde za kotarg i zabrali. Mezowi dali 3 sekundy, Zeby pstryknat zdjecie i zabra-

li, mimo Ze dostata 9/10.

Podszywali mnie i trafitam na sale pooperacyjna. PrzywieZli mi corke moze na pot godzi-
ny. Raz podeszta pani przystawi¢ mi jg do piersi. Ale corka byta zmeczona, ja tez, wiec

dtugo nie ssata i jg zabrali, mowigc, ze dostane jg po pionizacji.

Ja dalej bytam w szoku po tym wszystkim, do tego zmeczenie, bo to juz cata noc nieprze-

spana i solidna dawka stresu. Nastepnie przewiezZli mnie juz na normalng sale.

Chciatam odpoczac, usngc, ale nie bytam w stanie. Dalej trzymat mnie stres i mysl
o tym, co z moim dzieckiem. W koricu nadszedt czas pionizacji. To byto jakos po 6

godzinach od cesarki.

Przyszty 2 pielegniarki dos¢ mile. Pomogty mi sie umyc, przebrac i powiedziaty, ze zaraz
przywiozg mi corke. I tak czekatam kilka godzin, co chwile dopytujac, kiedy w koricu

dostane dziecko.

W koncu nie wytrzymatam i ostatkiem sit zebratam sie szukac¢ dziecka, ktore, jak sie

okazato, byto na intensywnej terapii podtgczone do sondy, ponoc¢ brak odruchu ssania.

Nikt mnie od momentu wyjecia corki o niczym nie informowat, nie pytat o pozwolenie

na jakiekolwiek badania przy corce. Pozwolili mi ja na chwile zobaczy¢ i wyprosili.
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Nie dostatam zadnych informacji. W konicu padtam ze zmeczenia. Rano na drugi dzien
poprositam o wypis dla siebie na wtasne zgdanie i corki. Ja bez problemu dostatam
wypis, ale corki nie chcieli mi wypisac, twierdzac, ze jest stan zagrozenia zycia, tylko nie
bardzo potrafili powiedziec dlaczego, co sie konkretnie dzieje. Wpusci¢ mnie do corki

nie chcieli, bo jakies godziny odwiedzin obowigzywaty.

Udato mi sie porozmawiac przed wyjsciem z ordynatorem, ktory tez nie byt w stanie mi
konkretnie powiedziec, co jest z moim dzieckiem nie tak. Zagrozit jedynie, ze jak bede

nalegac na wypis corki, to sprawa trafi do sadu i odbiorg mi prawa rodzicielskie.

I tak bez corki wrocitam do domu. Przez tydzien maz jeZdzit na wizyty do corki na godzi-

ne; ja nie bytam w stanie. Bytam psychicznie wrakiem i fizycznie nie bytam w stanie.

Przez tydzien walczyliSmy o oddanie corki. W _koncu jak sie udato, okazato sie, ze

dziecko nie miato Zadnych problemodw ze ssaniem, tylko tak im byto wygodniej. Jedyne

co, to miata troche nizszy poziom krwinek, ale naprawde nieznaczny i nie byt on

zagrozeniem Zzycia.

Wiec cate piekno porodu i cieszenie sie tym w pierwszych chwilach zostat nam po

prostu odebrany. Zostat bol i strach przed szpitalem i lekarzami.”

“Pierwsze, co mi podpadto, to przebicie wod ptodowych bez mojej zgody - do tej pory
pytali o wszystko - o wenflon, o balonik, proglastycyny itp., a wody bez mojej wiedzy pod-

czas badania przebito.

Pozwole sobie zatgczyc¢ zapiski mojej historii porodowej spisane na swiezo kilka dni po
porodzie. Po ostatnich 6h oxy nie byto postepu, a wynik CRP byt gorszy, wiec zapro-

ponowano mi cesarke.

Liczytam sie z tym, Zze na tym sie skonczy, ale nie wpadta bym na to, ze zostane potrak-

towana na bloku operacyjnym tak okropnie. Gdy powiedzieli, Ze cc, to po krotkiej chwili
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wpadtam w panike.

Bardzo sie batam, ale czutam, ze inaczej nie damy rady. Zanositam sie ptaczem i bolem
skurczy. Poproszono mnie, bym przesiadta sie na wyzszy stot i ptaczac, starajac sie

gteboko oddychad, jakos sie uniostam.

Pan Anestezjolog. (A): Czego Pani tak ryczy? O co chodzi? - Bardzo sie boje.
A: Myslata Pani, ze nie bedzie trzeba rodzi¢? Prosze z nami wspotpracowac, Pani

ptaczac, marnuje nasz czas, wszyscy czekaja, a Pani bez sensu jeczy.

Nastepuje wktucie w kregostup, przy wyjmowaniu igty mocniej westchnetam przez usta,

cho¢ nie bolato zabojczo, to byto to nieprzyjemne.
A: Ona bedzie tak jeczec caty czas? Inna Pani - Ile Pani ma lat? Prosze sie ogarnac.

Nie zaproponowano mi kontaktu skora do skory, maz dostat jg tylko na 30 min. Przy
szyciu poczutam sie gorzej. Przychodzg dreszcze z zimna. Czuje, Zze mng telepie i nie

mam nad tym Zadnej kontroli.

Podjezdza drugi stot, ja mam zero czucia od talii w dot. A: Prosze zgigC nogi i zejs¢ na
drugi stot (czy ten Anestezjolog miat kiedys znieczulenie?) - Nie mam czucia w nogach,

nie moge. A: Boze, bedzie z siebie ofiare losu robic.

*By¢ moze jakies teksty padty ciut inaczej lub w innej kolejnosci, ale ich sens zapadt mi

gteboko w pamiec.

** Te stowa byty tak absurdalnie niestuszne, ze od razu wiedziatam, Zze nie powinnam
I nie moge brac ich sobie do serca, ale sprawity, ze to doswiadczenie byto jeszcze

bardziej przerazajace i przykre, niz musiato byc¢ i do dzis odbija mi sie czkawka.
*** Wiem, ze kazdy moze miec ciezki dzien, ale tutaj nie znalaztam na to usprawiedli-

wienia. Czy 5 innych pacjentek, ktore byty tego dnia ze mng ciete, przezyty to samo?”
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“W nocy 3 wrzesnia 2020 r. okoto godziny trzeciej zostatam zabrana przez narzeczone-
go do szpitala w Trzebnicy. Woda porodowa sie sgczyta i miatam nieregularne skurcze

okoto 7-9 min.

Tam spedzitam okoto dwie godziny przyczepiona do KTG oraz bytam na krotkim USG.
Po czym poinformowano mnie (rowniez w trakcie KTG), ze to skurcze przedporodowe

i nie mam sie czym martwic i na razie nie bede rodzic.

W domu bytam okoto godziny 8 nad ranem. Od godziny okoto 11 zaczety sie typowe
skurcze porodowe. Pierwszy porod, ja "gtupia" uwierzytam tamtejszym lekarzom

I w gtowie miatam skurcze przedporodowe.

Okoto godziny 13 tego samego dnia moj narzeczony zadzwonit po karetke. Nie mogt
znies¢ mojego krzyku. Bolato go to rownie jak mnie. W sali porodowej prositam o znie-
czulenie oraz o wpuszczenie mojego narzeczonego, by mi towarzyszyt (w karcie cigzy

mielismy zgode na pordd rodzinny owego ordynatora szpitala).

Oczywiscie moje prosby zostaty zignorowane. Potozna, ktdra odbierata pordd, byta
bardzo mtoda, ale posiadata empatie w sobie, poprzez ktora porod odbyt sie dla mnie

dobrze.

W miedzyczasie podchodzit lekarz ginekolog i sprawdzat rozwarcie w bardzo chamski
i niedelikatny sposob z nieprzyjemnymi komentarzami. Gdy juz mdj syn na Swiat
przyszedt (trwato to okoto 20 min od przyjscia na porodowke), zobaczytam go dostow-

nie na 2 minuty w trakcie odcinania pepowiny.

Miatam pekniecia na okoto 8 cm. Zostatam zszywana poprzez panig doktor, ktora na
mnie ponad pottora godziny uczyta zszywac studentow. Szycie wspominam bardzo Zle.

Przez caty porod towarzyszyto mi duzo studentow.

Nawet nie zostatam zapytana, czy chciatabym, aby studenci byli przy porodzie. Prositam
0 szklanke wody po porodzie - dostatam od salowej dopiero, gdy lezatam sama jak

palec na sali porodowej, bo wszystkie panie poszty na obiad.
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Po 2 godzinach zostatam przewieziona na oddziat ginekologii operacyjnej. Po porodzie
hemoglobina spadta mi do 3. Bytam "niezywa", a pielegniarka po 10 minutach przyjazdu

na oddziat kazata mi wstac i pospacerowac.

Nie miatam na to sity. Przez 2 dni pytatam sie kazdego (pielegniarki, lekarzy), co dzieje
sie z moim synem. Raz mi pielegniarka odpowiedziata: skoro nikt nie przychodzi, to jest

dobrze. A tak to brak informacji.

Narzeczony jak opetany wydzwaniat do szpitala po informacje. Powiedziano mu, ze
skoro ja leze w szpitalu, to ja moge mu udzieli¢ informacji. Informacji o stanie syna
dowiedziatam sie poprzez znajoma, ktorej ciotka pracuje jako pielegniarka przy

noworodkach.

Szantazem pozwolono mi zobaczy¢ syna. 3 min go widziatam. Na tyle zezwolono.
W pierwsza noc w szpitalu zostatam zignorowana z potrzeba fizjologiczng. Dziewczyny

z sali pomogty mi dostac sie do toalety.

Pobyt w szpitalu wspominam tragicznie. Po tym, co mnie spotkato, nie bede chciata
mie¢ wiecej dzieci, gdyz kiedys mi sie dwdjka marzyta. W szpitalu w wiekszosci
ptakatam z braku zobaczeniem sie z bliskg osoba, z braku wsparcia.

Telefoniczne wsparcie to nie to samo, co przytulenie. Moj stan wygladat na depresje
poporodowg. Mama mojego narzeczonego chciata mnie do psychiatry zapisac, aby
mnie podciggnac. Na szczescie udato sie bez. Gdy wysztam ze szpitala po 7 dobach
i przytulili mnie wszyscy bliscy, zrobito mi sie lepiey.

Przez miesigc miewatam koszmary zwigzane z porodem. Znajome, ktore rodzity za
granica, powiedziaty, ze to catkiem inaczej niz u nich, czy to Niemcy, czy Anglia, czy
Irlandia.

Kazda z nich powiedziata, ze gdyby wiedziata, ze tak tragicznie bedzie, to by kazata mi
do niej przyjechac i tam rodzi¢. Oto w skrdocie moj pordod. Mam nadzieje, Ze to pomoze
Panstwu w walce z tym, co sie dzieje w szpitalach”.
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10. Podziekowania.

Pragniemy przede wszystkim podziekowac wszystkim kobietom, ktére zaufaty nam i
opowiedziaty swoje historie, na podstawie ktérych powstat niniejszy raport. Wyrazamy
nadzieje, ze opisane sytuacje sg ostatnimi, jakie miaty miejsce w polskich szpitalach.

Bardzo dziekujemy przedstawicielom Zespotu Parlamentarnego ds. Opieki Okotoporo-
dowej, ktdrzy dostarczyli nam informacji oraz podjeli szereg dziatan na rzecz poprawy

standardow opieki okotoporodowej.
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