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W związku z ogłoszeniem w serwisie „Rządowy Proces Legislacyjny” projektu rozporządzenia 

Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki 

okołoporodowej (MZ 1337) Fundacja Rodzić po Ludzku z siedzibą w Warszawie zgłasza 

następujące uwagi do projektu. 

 

Fundacja Rodzić po Ludzku wyraża swoje zaskoczenie i zaniepokojenie proponowanym trybem 

wprowadzenia zmian w Rozporządzeniu. Fundacja nie przesądza, czy proponowana zmiana jest 

korzystna dla interesu kobiet, natomiast zwraca uwagę, że organizacje społeczne wielokrotnie 

podnosiły inne ważne i pilne dla kobiet w Polsce postulaty, które mają ogromny wpływ na ich 

zdrowie i zdrowie dziecka. Niestety nie spotkało się to z aktywną postawą Ministerstwa 

Zdrowia. Niepokój budzi fakt, że proponowana zmiana nie była postulatem organizacji 

społecznych, nie była tematem debatowanym publicznie, a tryb jej wprowadzenia jest 

zaskakujący. Przedstawicielki Fundacji wielokrotnie słyszały, kiedy postulowały o poprawę 

opieki okołoporodowej, że proponowane zmiany będą możliwe podczas wprowadzania zmian 

w Rozporządzeniu. Fundacja Rodzić po Ludzku korzysta zatem z konsultacji publicznych 

i działając w ważnym interesie społecznym postuluje o zmianę innych zapisów Rozporządzenia. 

Wnosimy o dodanie zapisu: 

1. Rozdział IV -  edukacja przedporodowa. 

Wnioskujemy, aby w rozdziale IV punkcie 4. znalazł się podpunkt numer 8 

o następującym brzmieniu: 



 
 

 

8) trzeci okres porodu w tym przebieg porodu łożyska i informowanie o optymalnym czasie 

zaciśnięcia i przecięcia pępowiny i o wpływie momentu zaciśnięcia pępowiny na zdrowie 

matki i dziecka. 

 

W obowiązującym rozporządzeniu jedynie podpunkt 8 - proponowany obecnie do 

wykreślenia -  porusza w jakikolwiek sposób temat trzeciego okresu porodu. Okres ten 

ma duże znaczenie dla zdrowia matek i dzieci, więc informacja o jego przebiegu 

i proponowanych formach opieki w jego trakcie powinna się znaleźć wśród zagadnień 

omawianych w ramach edukacji przedporodowej. 

 

2. Rozdział XV. Opieka nad kobietą w sytuacjach szczególnych 

Wnioskujemy o zmianę ust. 3 pkt 3 części XV Rozporządzenia przez wprowadzenie 

bezwzględnego zakazu umieszczania kobiet po poronieniu lub martwym urodzeniu 

w salach szpitalnych razem z kobietami w okresie ciąży lub z kobietami w połogu, 

których ciąża zakończyła się urodzeniem zdrowego dziecka, w celu zapobiegania 

pogłębianiu traumy pacjentek i zapewnienia im warunków do jak najszybszej 

rekonwalescencji. 

Wnioskujemy o zmianę o następującym brzmieniu: 

3) kobiety w sytuacji, o której mowa w ust. 1, bezwzględnie nie umieszcza się w sali razem 

z kobietami w okresie ciąży, bądź w połogu, których ciąża zakończyła się urodzeniem 

zdrowego dziecka.  

Pacjentkom roniącym i rodzącym martwe dzieci oraz ich rodzinom zapewnia się osobne 

pomieszczenia umożliwiające godne przeżycie porodu i pożegnanie się z dzieckiem, 

tzw - pokoje pożegnań. 

  

Do 30 grudnia 2018 r. ust. 3 pkt 3 części VII załącznika do Rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardów postępowania medycznego 

przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w dziedzinie położnictwa i ginekologii z zakresu 



 
 

 

okołoporodowej opieki położniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobietą w okresie 

ciąży, porodu, połogu, w przypadkach występowania określonych powikłań oraz opieki 

nad kobietą w sytuacji niepowodzeń położniczych przewidywał, że „pacjentka po 

niepowodzeniu położniczym nie powinna przebywać w sali razem pacjentkami 

ciężarnymi, bądź w połogu, których ciąża zakończy się urodzeniem zdrowego dziecka; 

należy zadbać o to, aby w czasie pobytu w oddziale, pacjentka po urodzeniu martwego 

dziecka nie miała stałego kontaktu z pacjentkami, które urodziły zdrowe dzieci”. Od 

1 stycznia 2019 r. stan prawny uległ zmianie na niekorzyść pacjentek. Odrębną od 

szczęśliwych matek salę zapewnia się im tylko „w miarę możliwości”. 

 

Dla psychiki kobiet, które właśnie straciły dziecko, konsekwencje przebywania w jednej 

sali z noworodkami i kobietami bezpośrednio po porodach lub kobietami oczekującymi 

na szczęśliwe rozwiązanie są narażone na ponowną traumatyzację. Osoby, które 

przeżyły takie doświadczenie, przyrównują je do psychicznych tortur. Wydaje się więc 

konieczne dla poszanowania godności pacjentek roniących i rodzących martwe dzieci, 

by zobligować szpitale w Polsce do izolowania ich od kobiet ciężarnych i młodych 

matek. 

 

3. Poszanowanie intymności podczas porodu. 

Wnioskujemy o wprowadzenie do Rozdziału VI. Postępowanie w trakcie porodu punktu: 

Rodzącej zapewnia się pojedynczą salę porodową gwarantującą intymność. Sale do porodów 

powinny być zabezpieczone w węzły sanitarne. 

Szpitale powinny mieć czas na przygotowanie się do proponowanej zmiany. Postulujemy 

o wskazanie terminu uwzględniającego konieczność wykonania remontów 

w placówkach. Propozycja Fundacji Rodzić po Ludzku to termin - 31.12 2025 r. 

 

  



 
 

 

4. Rozdział XII Opieka nad noworodkiem. 

 

Mając na uwadze korzystny wpływ karmienia piersią na zdrowie dziecka i matki oraz 

konieczność podejmowania działań ochronnych w tym obszarze proponujemy 

następującą zmianę: 

 

Punkt 3, podpunkt 10: 

Wnioskujemy o wykreślenia słowa  “początkowego” 

 

Proponujemy zapis w brzmieniu: 

w podmiocie wykonującym działalność leczniczą sprawującym opiekę nad kobietami w 

okresie ciąży, po porodzie i noworodkami nie prowadzi się działań reklamowych i 

marketingowych związanych z preparatami do żywienia niemowląt i przedmiotów służących 

do karmienia niemowląt, w tym reklamy wizualnej w przestrzeni, na materiałach 

edukacyjnych, fartuchach, naklejkach “Dzielny Pacjent” itp). Zakaz dotyczy eksponowania 

logo marki, rekomendowania konkretnych produktów, rozdawania próbek, umieszczania logo 

na materiałach edukacyjnych, współpracy finansowanej przez producentów produktów 

mlekozastępczych (konferencje, szkolenia itd.), aby zmniejszyć ryzyko przedwczesnej 

rezygnacji z karmienia piersią. 

 

 

 


