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Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

Szanowna Pani Dyrektor,

w odpowiedzi na pismo z 13 stycznia 2026 r., znak: FRPL/314/2026/KK, dotyczace wniosku
o podjecie merytorycznego dialogu i uwzglednienia sugestii i wnioskow strony spotecznej
na temat reorganizacji opieki okotoporodowej w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych informacji.

Odnoszac sie do kwestii Swiadczenia Opieka nad kobieta w cigzy i kobieta rodzaca
realizowana przez potozng, ktore zostato wprowadzone na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzgdzenie w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 51) wskazac nalezy podkresli¢, iz rzeczone $wiadczenie:

e manacelu zapewnienie kobieta w cigzy i kobietom rodzacym catodobowego
dostepu do swiadczen realizowanych przez potozna w szpitalach, gdzie nie
funkcjonuje oddziat potozniczo-ginekologiczny.

e nie ma na celu standardowego przyjmowania porodéw.

Ww. $wiadczenie zaktada, ze kobiete w cigzy, ktora zgtosi sie do szpitala realizujgcego taka
opieke, zbada potozng i w sytuacji, gdy stan kobiety bedzie wymagat hospitalizacji, zostanie
przewieziona do wtasciwego szpitala,

W przypadku, gdy do szpitala zgtosi sie kobieta w cigzy, u ktorej potozna stwierdzi, ze stan
zaawansowania porodu nie pozwala na jej transport do innego szpitala- potozna przyjmie
pordd, a nastepnie matka i noworodek zostang przetransportowani do wtasciwego szpitala.
Warunki realizacji ww. $wiadczenia definiujg m. in. czas przyjazdu srodka transportu z
miejsca stacjonowania do Swiadczeniodawcy realizujgcego ww. Swiadczenie.
Analogicznie jak w ramach obowigzujgcych warunkéw wymaganych do realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu potoznictwa i ginekologii, w ramach leczenia szpitalnego, nie
zostat okreslony czas dojazdu do o$rodka o Il stopniu referencyjnosci.

W kwestii powotania w Zespole ds. poprawy bezpieczenistwa zdrowotnego kobiet grupy
roboczej z udziatem Ministerstwa Zdrowia, NFZ, konsultantéw krajowych i wojewddzkich,
organizacji spotecznych, przedstawicieli potoznych i lekarzy, informuje, ze do zadan
Zespotu nalezy opracowywanie propozycji dziatarn w zakresie poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego kobiet, ze szczegblnym uwzglednieniem zdrowia prokreacyjnego oraz opieki
okotoporodowej. Powyzszy postulat moze zosta¢ przedstawiony przez Fundacje podczas
posiedzenia Zespotu, ktéry podejmuje decyzje w formie uchwat, zwykta wiekszoscia
gtosow, w obecnosci co najmniej potowy cztonkdéw Zespotu. Zespdt moze réwniez
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podejmowac decyzje w trybie obiegowym, z wykorzystaniem srodkéw komunikacji
elektroniczne;j.
Dodatkowo, w odniesieniu do postulowanego we wniosku zakazu planowego kierowania
poroddéw na SOR - dopuszczenie wytacznie sytuacji absolutnie nagtych, z jasnym
protokotem, podkreslam, ze obecne przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej(Dz. U.z 2023 r. poz. 1324, ze zm.)
wskazuja na konieczno$¢ ukierunkowania kobiety w cigzy przez osobe sprawujaca opieke
(lekarza potoznika, potozna), zeby podjeta swiadomga decyzje co do miejsca porodu.
Zgodnie ze standardem, kobiete w cigzy lub rodzaca kieruje sie do podmiotu leczniczego
Udzielajacego swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, posiadajacego
oddziat o poziomie referencyjnym zapewniajacym opieke perinatalng odpowiednig do jej
stanu zdrowia oraz przebiegu cigzy lub porodu, z uwzglednieniem faktu, ze:
e | poziom opieki perinatalnej obejmuje opieke nad cigza fizjologiczng, porodem i
potogiem oraz zdrowym noworodkiem, a takze krétkotrwata opieke nad
niespodziewanie wystepujaca patologia ciazy,

e |l poziom opieki perinatalnej obejmuje réwniez opieke nad cigza o patologii
sredniego stopnia,

e |l poziom opieki perinatalnej obejmuje ponadto opieke nad cigza o najciezszej
patologii.

Dodatkowo, od 33 do 37 tygodnia cigzy osoba sprawujaca opieke jest zobowigzana do
oceny ryzyka cigzowego ze wskazaniem kobiecie zalecanego miejsca odbywania porodu
(poziom referencji). Zidentyfikowane u kobiety w cigzy czynniki ryzyka okotoporodowego
osoba sprawujaca opieke omawia z kobietg w cigzy lub z jej przedstawicielem ustawowym,
tak aby zapewni¢ jej podjecie Swiadomej decyzji odnosnie do wyboru miejsca porodu.
Majac na uwadze powyzsze, wniosek dotyczacy zakazu planowego kierowania porodéw na
SOR nie jest zasadny. Porody w tym miejscu odbywaijg sie incydentalnie, w sytuacjach
Absolutnie nagtych, a obowigzujace regulacje prawne zapobiegaja kierowaniu na ,planowy
pordod” do miejsc, ktére nie sg dedykowane swiadczeniom w zakresie potoznictwa.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym(Dz.U.z 2026r.
poz. 141) zesp6t ratownictwa medycznego (ZRM) transportuje osobe w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego:

1) do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu ratunkowego lub

2) do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.
Natomiast art. 45 ww. ustawy wskazuje na trzecig mozliwos¢ transportu pacjenta

Z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje sie odpowiednia

ze wzgledu na stan pacjenta, jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania zwigzane z przygotowaniem schematu
zabezpieczenia opieki szpitalnej w zakresie oddziatéw potozniczych. Zgodnie z przyjetymi
zatozeniami prace nad ww. schematem powinny zakonczy¢ sie na poczatku Il pétrocza
biezacego roku.

Ponadto podkreslam, ze Ministerstwo Zdrowia, uwzgledniajac gtosy ze strony spotecznej,
zaplanowato dziatania majace poprawic¢ dostepnos¢ opieki okotoporodowej, m.in. poprzez
tworzenie pokoi narodzin oraz zapewnienie zabezpieczenia potozniczego w regionach o
mniejszej liczbie placowek.

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia zostanie powotany zespét, w sktad ktérego wejda eksperci
medyczni z dziedzin zwigzanych z opieka okotoporodowa, przedstawiciele szpitali,
przedstawiciele organizacji spotecznych. Zespét bedzie miec na celu przygotowanie
propozycji rozwigzan systemowych w zakresie funkcjonowania Doméw Narodzin, w tym
dokonanie analizy oraz rozwoju koncepcji aktualizacji rozwigzan prawnych w zakresie
modeli oraz standardéw organizacyjnych opieki okotoporodowe;.

Aktualnie trwaja koricowe prace przed wydaniem ww. zarzadzenia.
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Z wyrazami szacunku

Dominika Janiszewska-Kajka
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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