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FRPL/314/2026/KK       Warszawa, dn. 13.01.2026 r. 
 
 

 
Sz.P. 
Ministra Zdrowia 
Jolanta Sobierańska-Grenda  
ul. Miodowa 15 
00-952 Warszawa 

 

Szanowny Pani Ministro, 

Fundacja Rodzić po Ludzku zwraca się z wnioskiem o podjęcie merytorycznego dialogu                          
i uwzględnienia sugestii i wniosków strony społecznej na temat reorganizacji opieki 
okołoporodowej w Polsce. Zmiany demograficzne i spadek liczby porodów już dziś prowadzą do 
likwidacji kolejnych oddziałów położniczych. Proces ten wymaga wielu rozwiązań systemowych - 
takich, które nie będą obniżać bezpieczeństwa kobiet ani jakości opieki. 

W obliczu dynamicznych zmian demograficznych, które wpływają na funkcjonowanie systemu 
opieki okołoporodowej, Fundacja Rodzić po Ludzku pragnie zwrócić uwagę na narastające ryzyka 
związane z reorganizacją oddziałów położniczych. 

Stanowisko w sprawie zdarzenia okołoporodowego w Leżajsku oraz ocena ryzyk prawnych, 
medycznych i organizacyjnych w związku z nowym modelem opieki położniczej 

Jak wskazał prof. Przemysław Kosiński, ekspert w dziedzinie położnictwa: 

„Zamykanie porodówek wynika z demografii, ale zamykanie ich bez planu zwiększa ryzyko dla 
matek i noworodków. Położnictwo nie znosi improwizacji”. Źródło: TVP Wrocław 
https://wroclaw.tvp.pl/91119175/prof-kosinski-zamykanie-porodowek-bez-planu-zwieksza-
ryzyko-dla-matek-i-noworodkow 

Zmniejszająca się liczba porodów jest faktem. Jednak demografia nie może być 
usprawiedliwieniem dla obniżenia bezpieczeństwa kobiet. Zamykanie oddziałów położniczych 
bez stworzenia alternatywy prowadzi do sytuacji, w których kobiety rodzą w miejscach 
nieprzystosowanych - jak miało to miejsce w Leżajsku. 

https://wroclaw.tvp.pl/91119175/prof-kosinski-zamykanie-porodowek-bez-planu-zwieksza-ryzyko-dla-matek-i-noworodkow
https://wroclaw.tvp.pl/91119175/prof-kosinski-zamykanie-porodowek-bez-planu-zwieksza-ryzyko-dla-matek-i-noworodkow
https://wroclaw.tvp.pl/91119175/prof-kosinski-zamykanie-porodowek-bez-planu-zwieksza-ryzyko-dla-matek-i-noworodkow
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 W związku z wydarzeniem, do którego doszło w Szpitalu Powiatowym w Leżajsku, gdzie poród 
odbył się na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym po likwidacji oddziału 
położniczego,  przedstawiamy niniejsze stanowisko oparte na analizie prawnej, medycznej                
i organizacyjnej oraz na danych z trzech niezależnych źródeł medialnych. 

Naszym celem nie jest krytyka, lecz troska. Troska o kobiety, ich dzieci, ich bezpieczeństwo i ich 
prawa. Troska o system, który powinien chronić, a nie narażać. 

Trzy niezależne źródła medialne wskazują na te same ryzyka systemowe. W ostatnich tygodniach 
trzy różne redakcje – niezależnie od siebie opisały sytuacje, które układają się w spójny obraz 
zagrożeń wynikających z obecnego modelu reorganizacji opieki okołoporodowej oraz                                      
z praktycznego stosowania nowych przepisów. 

1.       Leżajsk – poród na SOR po likwidacji oddziału położniczego 

W Leżajsku kobieta urodziła w szpitalu, w którym oddział położniczy został wcześniej zamknięty. 
Poród odbył się na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Dyrekcja podkreśliła, że przebieg był 
„bezpieczny”, jednak sytuacja była nagła, a decyzja wynikała z braku czasu na transport do ośrodka 
referencyjnego. 

To zdarzenie pokazuje, że: 
 w sytuacji nagłej kobieta nie ma realnej alternatywy, 
 SOR staje się miejscem porodu z konieczności, nie z wyboru, 
 brak oddziału położniczego wydłuża czas dotarcia do opieki specjalistycznej, 
 bezpieczeństwo zależy od przypadku, a nie od systemu. 

Źródło: Medonet – „Urodziła na SOR po likwidacji oddziału położniczego. “Było bezpiecznie” 
https://www.medonet.pl/biznes-system-i-zdrowie/trendy-w-ochronie-zdrowia,urodzila-na-sor-
po-likwidacji-oddzialu-polozniczego--bylo-bezpiecznie,artykul,57297564.html 

2. Eksperci: zamykanie porodówek bez planu zwiększa ryzyko 

Prof. Przemysław Kosiński, specjalista położnictwa i ginekologii, wskazał jednoznacznie: 

„Zamykanie porodówek bez planu zwiększa ryzyko dla matek i noworodków.” „Położnictwo nie 
znosi improwizacji.” 

To stanowisko potwierdza, że: 
 reorganizacja bez alternatywy zwiększa ryzyko powikłań, 
 brak planu transportowego i logistycznego zagraża życiu, 
 system wymaga koordynacji, nie improwizacji. 

https://www.medonet.pl/biznes-system-i-zdrowie/trendy-w-ochronie-zdrowia,urodzila-na-sor-po-likwidacji-oddzialu-polozniczego--bylo-bezpiecznie,artykul,57297564.html
https://www.medonet.pl/biznes-system-i-zdrowie/trendy-w-ochronie-zdrowia,urodzila-na-sor-po-likwidacji-oddzialu-polozniczego--bylo-bezpiecznie,artykul,57297564.html
https://www.medonet.pl/biznes-system-i-zdrowie/trendy-w-ochronie-zdrowia,urodzila-na-sor-po-likwidacji-oddzialu-polozniczego--bylo-bezpiecznie,artykul,57297564.html
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Źródło: TVP Wrocław https://wroclaw.tvp.pl/91119175/prof-kosinski-zamykanie-porodowek-bez-
planu-zwieksza-ryzyko-dla-matek-i-noworodkow 

 3. Chaos informacyjny i brak procedur 

W innym materiale prasowym podkreślono, że: „Pacjentki często nie wiedzą, gdzie mają rodzić, a 
reorganizacja odbywa się bez jasnych procedur i bez komunikacji.” 

To oznacza, że: 
 kobiety w ciąży nie otrzymują informacji, 
 brak jest jednolitej ścieżki kierowania kobiet, 
 decyzje są podejmowane ad hoc, 
 odpowiedzialność za znalezienie miejsca porodu spada na kobietę, co jest niezgodne z 

prawem i zasadami bezpieczeństwa klinicznego. 

Źródło: Interia https://wydarzenia.interia.pl/kraj/news-fala-oskarzen-pod-adresem-rzadu-poszlo-
o-porod-na-sor-ze-pie,nId,22542208 

To wydarzenie — choć zakończone szczęśliwie, nie powinno być traktowane jako dowód 
bezpieczeństwa systemu, lecz jako sygnał ostrzegawczy. 

Nowe przepisy wprowadziły realizację świadczenia: „Opieka nad kobietą w ciąży lub kobietą 
rodzącą realizowana przez położną”, ale nie rozwiązują problemów. Zgodnie                                                  
z przepisami  wprowadzono realizację świadczenia  w lokalizacjach: izba przyjęć (IP), szpitalny 
oddział ratunkowy (SOR), poradnia położniczo-ginekologiczna - pod warunkiem, że odległość od 
najbliższego oddziału położniczego wynosi ponad 25 km. 

Choć intencją jest zwiększenie dostępności, praktyczne stosowanie nowych przepisów nie 
eliminuje ryzyk opisanych w mediach, ponieważ: 

a)    szpitalny Oddział Ratunkowy nadal nie jest miejscem sprawowania opieki w porodzie. 
Mimo położnej na dyżurze, nie ma neonatologa, nie ma bloku operacyjnego w gotowości,  
nie spełnia standardów opieki okołoporodowej. 

b) Brakuje gwarancji czasu transportu. Rozporządzenie wymaga „całodobowego środka 
transportu”, ale nie określa maksymalnego czasu dojazdu oraz nie gwarantuje dotarcia do 
ośrodka III stopnia w czasie bezpiecznym klinicznie. 

c) Brakuje wytycznych dla dyspozytorów PRM. Nowe przepisy nie regulują m.in.: jak 
dyspozytor ma kierować pacjentkę, kiedy transport ma być natychmiastowy, jak unikać 
sytuacji „porodu w drodze”. 

https://wroclaw.tvp.pl/91119175/prof-kosinski-zamykanie-porodowek-bez-planu-zwieksza-ryzyko-dla-matek-i-noworodkow
https://wroclaw.tvp.pl/91119175/prof-kosinski-zamykanie-porodowek-bez-planu-zwieksza-ryzyko-dla-matek-i-noworodkow
https://wydarzenia.interia.pl/kraj/news-fala-oskarzen-pod-adresem-rzadu-poszlo-o-porod-na-sor-ze-pie,nId,22542208
https://wydarzenia.interia.pl/kraj/news-fala-oskarzen-pod-adresem-rzadu-poszlo-o-porod-na-sor-ze-pie,nId,22542208
http://m.in/
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d) Brakuje obowiązku informowania kobiet. Kobiety nie wiedzą gdzie mają rodzić, jakie są 
zasady przyjęcia, jak działa nowy model. 

d) Brakuje koordynacji opieki. Położna w IP/SOR działa punktowo, a nie w modelu ciągłości.  

W efekcie nowe przepisy legitymizują obecny stan, ale nie rozwiązują ryzyk, które wynikły               
w związku z wydarzeniem, do którego doszło w Szpitalu Powiatowym w Leżajsku, gdzie poród 
odbył się w placówce pozbawionej funkcjonującego oddziału położniczego, a kobieta została 
skierowana na Szpitalny Oddział Ratunkowy. Wobec tego zwracamy uwagę na poważne ryzyka 
prawne, medyczne i organizacyjne, które wymagają interwencji Ministerstwa Zdrowia. 

Nasza analiza wskazuje, że sytuacja ta nie jest incydentem jednostkowym, lecz konsekwencją 
braku spójnych procedur po zamykaniu oddziałów położniczych w powiatach. W ocenie Fundacji 
stanowi to realne zagrożenie dla bezpieczeństwa pacjentek oraz naruszenie ich ustawowych 
praw. 

 1)       Ryzyka prawne – możliwe naruszenia ustawy o prawach pacjenta i standardów opieki 
okołoporodowej 

a)      Art. 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ustawa) – prawo 
do świadczeń zgodnych z aktualną wiedzą medyczną. 

Standard Organizacyjny Opieki Okołoporodowej oraz rekomendacje PTGiP i WHO wskazują, że 
poród powinien odbywać się w miejscu: z salą porodową, możliwością natychmiastowego cięcia 
cesarskiego, dostępem do anestezjologa i neonatologa. SOR nie jest miejscem spełniającym te 
kryteria – jest jednostką do stanów nagłych, nie do prowadzenia porodów. Prowadzenie porodu 
na SOR, w szpitalu bez oddziału położniczego, może być uznane za świadczenie 
nieodpowiadające aktualnej wiedzy medycznej. 

Z powyższego wynika, że istnieje ryzyko naruszenia art. 6 ustawy. 

 b)      Art. 8 ustawy– prawo do świadczeń udzielanych z należytą starannością 

Należyta staranność w położnictwie obejmuje m.in. zapewnienie możliwości natychmiastowej 
interwencji chirurgicznej, zapewnienie opieki neonatologicznej, zapewnienie odpowiedniego 
sprzętu do resuscytacji noworodka, zapewnienie odpowiedniego personelu (położna, lekarz 
położnik, anestezjolog, neonatolog). 

W modelu „poród w pokojach narodzin przy SOR-ach” przede wszystkim brakuje: stałej obecności 
zespołu położniczego, wydzielonej sali porodowej, gwarancji natychmiastowego cięcia 
cesarskiego, pełnego zaplecza neonatologicznego. 
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W kontekście ww. analizy istnieje ryzyko uznania, że świadczenie udzielone w takich warunkach 
nie spełnia kryterium należytej staranności (art. 8). 

 c)       Art. 11 ustawy – prawo do informacji 
Kobiety z powiatów, w których zamknięto oddziały położnicze, nie otrzymują jasnej 
informacji, gdzie mają rodzić, jakie są zasady przyjęcia, jak działa system transportu. Brak 
jest jednolitego, publicznego komunikatu: „Po zamknięciu oddziału X, porody z tego 
powiatu są kierowane do Y/Z, w trybie A/B”. W ocenie Fundacji istnieje ryzyko naruszenia 
art. 11 ustawy o prawach pacjenta z uwagi na brak rzetelnej informacji o organizacji opieki 
okołoporodowej w podmiocie leczniczym. 

 d)      Art. 20 – prawo do intymności i godności 
Szpitalny Oddział Ratunkowy  jest przestrzenią otwartą, przeznaczoną do przyjmowania 
wielu pacjentów jednocześnie, często w stanach nagłych, z udziałem wielu osób                     
z personelu. Poród w takim miejscu nie zapewnia intymności, a często także poczucia 
godności. Standard Opieki Okołoporodowej wymaga zapewnienia warunków 
sprzyjających poczuciu bezpieczeństwa, intymności i poszanowania godności. Zatem 
poród na SOR może naruszać art. 20 ustawy. 

e)      Art. 21 – prawo do obecności osoby bliskiej 
Szpitalny Oddział Ratunkowy nie jest organizowany jako miejsce porodu, nie ma 
standardowo przewidzianych warunków dla obecności osoby bliskiej. W praktyce może 
dochodzić do ograniczania tego prawa z powodu organizacji pracy SOR. Istnieje ryzyko 
naruszenia art. 21 ustawy. 
  

2)      Ryzyka medyczne – bezpieczeństwo matki i noworodka po analizie przypadku w Leżajku 

Zamknięcie oddziału położniczego bez zapewnienia alternatywy zwiększa zagrożenie dla matki i 
dziecka:  

a) zwiększa ryzyko porodu w nieprzygotowanych warunkach oraz uniemożliwia natychmiastową 
interwencję chirurgiczną 

W przypadku nagłych powikłań (pęknięcie macicy, ciężka bradykardia płodu, wypadnięcie 
pępowiny) czas do cięcia cesarskiego liczony jest w minutach. Szpital bez oddziału położniczego 
i bloku operacyjnego w gotowości nie jest w stanie zapewnić standardu „decision-to-incision 
time” akceptowanego w położnictwie.  

b) naraża noworodka na brak opieki neonatologicznej   
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W przypadku zamartwicy, ciężkiej niewydolności oddechowej, skrajnego wcześniactwa – 
obecność neonatologa lub lekarza z doświadczeniem w resuscytacji noworodka jest kluczowa. 
SOR nie jest miejscem, w którym taki specjalista jest stale dostępny. 

 c) naraża kobietę na brak dostępu do znieczulenia zewnątrzoponowego i pełnego wsparcia 
anestezjologicznego 

Kobiety rodzące w szpitalach bez oddziału położniczego są de facto pozbawione dostępu do 
standardowych metod analgezji porodu. To pogłębia nierówności w dostępie do świadczeń. 

 d) ryzyko porodu w transporcie 

Brak systemowego, wyznaczonego transportu położniczego (z położną, odpowiednim sprzętem, 
gwarancją czasu dojazdu), co zwiększa ryzyko porodu „w drodze”, bez zabezpieczenia. 

 3)      Ryzyka organizacyjne. Analiza przypadku z Leżajska wskazuje na:  

a)  brak wytycznych dla dyspozytorów PRM 

Brak jednolitych procedur: kiedy kierować do najbliższego SOR, kiedy do ośrodka referencyjnego, 
kiedy wzywać zespół specjalistyczny? Decyzje są podejmowane ad hoc, zależnie od doświadczenia 
dyspozytora, a nie od spójnego standardu. 

 b) brak ścieżki położniczej w SOR 

SOR nie ma zdefiniowanej „ścieżki położniczej”/procedury- tj. kto przyjmuje, kto odpowiada, gdzie 
rodzi pacjentka, jak zabezpiecza się noworodka, jak dokumentuje się przebieg porodu.  

c) brak koordynacji między PRM a szpitalami 

Brak jest systemu, w którym położna wie, gdzie jest wolne miejsce do porodu, dyspozytor wie, 
dokąd kierować, a szpital jest przygotowany na przyjęcie.  

d) brak informacji dla pacjentek o alternatywnych miejscach porodu 

Kobiety nie wiedzą gdzie będą rodzić, jak tam dotrą, kto będzie za nie odpowiedzialny. To 
generuje lęk, chaos i poczucie opuszczenia przez system. 
 

Fundacja postuluje konieczność wprowadzenia kompleksowych, systemowych zmian związanych 
z reorganizacją mapy oddziałów położniczych w Polsce. Przedstawione poniżej propozycje nie 
mają charakteru doraźnego ani interwencyjnego, lecz stanowią odpowiedź na długotrwałe i 
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przewidywalne procesy demograficzne oraz organizacyjne, które od lat wpływają na 
funkcjonowanie opieki okołoporodowej. W ocenie Fundacji model oparty na wykorzystywaniu 
Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych jako substytutu opieki położniczej nie może być uznawany 
za adekwatną odpowiedź na zmniejszającą się liczbę porodów. Model ten nie zapewnia kobietom 
i noworodkom bezpieczeństwa ani opieki zgodnej ze Standardami Opieki Okołoporodowej oraz 
aktualną wiedzą medyczną i może być jedynie uzupełnieniem kompleksowego programu 
reorganizacji opieki okołoporodowej. Państwo, jako podmiot odpowiedzialny za organizację 
systemu ochrony zdrowia, ponosi konstytucyjną i ustawową odpowiedzialność za zapewnienie 
równego dostępu do świadczeń zdrowotnych o odpowiedniej jakości, niezależnie od miejsca 
zamieszkania pacjentek. Reorganizacja opieki okołoporodowej nie może więc opierać się na 
rozwiązaniach tymczasowych ani improwizowanych, lecz wymaga długofalowego planowania, 
jasnych procedur, koordynacji oraz realnego zabezpieczenia potrzeb kobiet i dzieci. Brak takiego 
podejścia prowadzi do przenoszenia ryzyka systemowego na pacjentki, co jest nie do pogodzenia 
z zasadami bezpieczeństwa, odpowiedzialności państwa oraz ochrony praw pacjenta.  

Przedstawiamy kilka propozycji do rozważenia: 

6. Proponowane rozwiązanie: „Bezpieczna Przestrzeń Porodu 2026+” (lub inna nazwa: Standard 
Ciągłej Opieki Położnej/Model Koordynowanej Opieki Okołoporodowej) to kompleksowy model 
zabezpieczenia kobiet w powiatach bez porodówek. 

W odpowiedzi na ryzyka prawne, medyczne i organizacyjne ujawnione w Leżajsku oraz opisane               
w trzech niezależnych źródłach medialnych, Fundacja proponuje wdrożenie Modelu Bezpiecznej 
Przestrzeni Porodu 2026+. Model ten uzupełnia nowe przepisy (pozycja 72 rozporządzenia)               
i eliminuje luki, które w przytoczonym przypadku z Leżajska doprowadziły do porodu w pokoju 
narodziny przy SOR. To rozwiązanie systemowe, oparte na pięciu filarach: 

a. Przeprowadzanie Audytu 360° przed zamknięciem oddziału położniczego. 

Audyt 360° przed zamknięciem oddziału położniczego ma na celu zapewnienie, że decyzja                              
o zamknięciu oddziału nie naraża kobiet na ryzyko. Zakres audytu: 

- analiza bezpieczeństwa klinicznego (czas dojazdu do ośrodka III stopnia, dostępność 
neonatologii, anestezjologii, sali operacyjnej), 

- analiza demograficzna (liczba porodów, struktura ryzyka), 

- analiza dostępności położnych i personelu, 

- ocena infrastruktury transportowej, 
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- ocena gotowości IP/SOR do pełnienia funkcji położniczej, 

- obowiązek przedstawienia „Planu Zabezpieczenia Pacjentek”. 

W opinii Fundacji Rodzić po Ludzku zdarzenie w Leżajsku pokazało, że zamknięcie oddziału bez 
audytu prowadzi do porodu w miejscu nieprzystosowanym, co narusza art. 6 i 8 ustawy o prawach 
pacjenta. 

b)      Punkty/Centra Diagnostyki Lokalnej Domy Narodzin 

Nowy typ lokalnej opieki położniczej mający na celu stworzenie bezpiecznej alternatywy dla 
porodówek w powiatach, gdzie ich utrzymanie jest niemożliwe. Zakres działania: 

- Izba Przyjęć Położniczych 24/7 (KTG, badania, konsultacje, triage położniczy), 

- Pokoje Narodzin dla ciąż niskiego ryzyka, 

- lokalne punkty wsparcia (laktacja, psycholog, edukacja przedporodowa), 

- koordynacja transportu do ośrodków referencyjnych, 

- współpraca z Położną Systemową/Środowiskową/Koordynującą.  

Utworzenie ww. jednostki zapewnia przede wszystkim intymność, godność, wyznaczony personel, 
zgodność ze Standardem Organizacyjnym Opieki Okołoporodowej. 

 c)       Przypisany transport okołoporodowy „Prenatal Transfer”/ Karetka położnicza (etc.) 

Profesjonalny system przewozu kobiet w ciąży mający na celu zagwarantowanie, że żadna kobieta 
nie będzie rodzić „w drodze” ani na SOR z powodu braku czasu. Elementy systemu: 

- zespoły transportowe z położną i ratownikami, 

- gwarancja czasu dojazdu do pacjentki ≤ 15 minut,  

-gwarancja dotarcia do ośrodka III stopnia ≤ 60 minut („Zasada Złotej Godziny Transportu”).  

Wyposażenie: inkubator, urządzenia do wsparcia oddechu, zestaw porodowy, pulsoksymetr, 
aspirator, tlen z mieszalnikiem, ambu noworodkowe, ogrzewanie.  

W ocenie Fundacji po analizie zdarzenia, do którego doszło w Leżajsku, poród odbył się na SOR, 
bo nie było czasu na transport. Prenatal Transfer/Karetka położnicza  eliminuje to ryzyko.  
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d)      „Pakiet Mobilna Mama” - bon porodowy 

Wsparcie finansowe i logistyczne dla kobiet mieszkających daleko od ośrodków położniczych. 
Pakiet ma na celu wyrównanie szans kobiet z powiatów bez porodówek. Zakres świadczenia 
gwarantowanego: 

- bon transportowy na certyfikowany przewóz do ośrodka, 

- możliwość pobytu przyklinicznego 2–3 dni przed porodem w „Hostelu Narodzin” (etc.), 

- refundacja kosztów dojazdu na badania, 

- wsparcie dla osoby towarzyszącej. 

W ocenie Fundacji jest to konieczne, albowiem kobiety nie mogą być obciążane kosztami i 
logistyką wynikającą z decyzji systemowych. To realizacja art. 11 ustawy o prawach pacjenta 
(prawo do informacji i organizacji opieki). 

e)       Położna Systemowa / Położna Opieki Gwarantowanej/Położna Koordynująca 

Nowe świadczenie NFZ zapewniające ciągłość opieki i mające na celu zapewnienie, że każda 
kobieta ma jedną osobę odpowiedzialną za jej bezpieczeństwo od 1. wizyty do zakończenia 
połogu. 

Przykładowy zakres świadczenia: 

- sprawowanie opieki w ciąży, 

- planowanie miejsca porodu, 

- rezerwacja miejsca w ośrodku, 

- organizacja transportu, 

- opieka w połogu, 

- edukacja i wsparcie.  

Obecne przepisy wprowadzają obecność położnej w IP/SOR, ale bez koordynacji opieki. Położna 
Systemowa/Środowiskowa/Koordynująca wypełnia tę lukę i zapewnia przede wszystkim 
ciągłość,  bezpieczeństwo oraz odpowiedzialność za pacjentkę.  
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f) Finansowanie porodu w warunkach domowych. 

Fundacja Rodzić po Ludzku postuluje objęcie porodów planowanych w warunkach domowych 
finansowaniem ze środków publicznych jako elementu uzupełniającego system opieki 
okołoporodowej. Poród domowy jest w Polsce rozwiązaniem zgodnym z obowiązującym prawem 
i został jednoznacznie ujęty w Standardzie Organizacyjnym Opieki Okołoporodowej jako 
dopuszczalna forma opieki nad kobietą z ciążą niskiego ryzyka, realizowana w ramach 
kompleksowej i ciągłej opieki położnej. W ocenie Fundacji brak finansowania tego świadczenia 
stanowi niewywiązywanie się państwa z obowiązku zapewnienia bezpłatnej opieki zdrowotnej 
kobietom w ciąży oraz prowadzi do nierównego traktowania pacjentek. Włączenie porodów 
domowych do koszyka świadczeń gwarantowanych zwiększa realny wybór kobiet i uzupełnia 
nowe rozwiązania organizacyjne proponowane w związku z reorganizacją opieki okołoporodowej. 

Podsumowanie: Wnioski i postulaty  

Fundacja Rodzić po Ludzku wnosi o: 
1. Przegląd i doprecyzowanie obowiązujących przepisów w zakresie: definicji czasu 

transportu, wymogów dla IP/SOR przyjmujących porody oraz obowiązku informowania 
pacjentek. 

2. Wydanie wytycznych dla dyspozytorów PRM dotyczących kierowania kobiet w ciąży i 
rodzących z powiatów bez porodówek. 

3. Zakaz planowego kierowania porodów na SOR – dopuszczenie wyłącznie sytuacji 
absolutnie nagłych, z jasnym protokołem. 

4. Rozpoczęcie prac koncepcyjnych, legislacyjnych i organizacyjnych nad wdrożeniem 
systemowego modelu opieki, roboczo określanego jako „Bezpieczna Przestrzeń Porodu 
2026+” (lub inna nazwa), jako kompleksowej alternatywy dla doraźnych rozwiązań 
opartych na SOR, zapewniającej ciągłość, bezpieczeństwo i zgodność opieki z 
obowiązującymi standardami. 

5. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej skierowanej do osób sprawujących opiekę nad 
kobietami w ciąży (w szczególności położnych, lekarzy, personelu izb przyjęć, SOR oraz 
podstawowej opieki zdrowotnej), której celem będzie ujednolicenie zasad i standardów 
informowania pacjentek o najbliższych dostępnych miejscach porodu, obowiązujących 
ścieżkach przyjęcia oraz zasadach organizacji transportu w powiatach pozbawionych 
oddziałów położniczych. 

6. Powołanie w zespole ds. bezpieczeństwa zdrowotnego grupy roboczej z udziałem: 
Ministerstwa Zdrowia, NFZ, konsultantów krajowych i wojewódzkich, organizacji 
społecznych, przedstawicieli położnych i lekarzy. 
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Fundacja Rodzić po Ludzku deklaruje gotowość do współpracy przy opracowywaniu rozwiązań 
legislacyjnych, organizacyjnych i informacyjnych oraz do aktywnego udziału w pracach zespołów 
roboczych. Jednocześnie wzywa Ministerstwo Zdrowia do pilnego i niezwłocznego podjęcia 
działań systemowych w tym obszarze, podkreślając, że każda dalsza zwłoka będzie skutkować 
pogłębianiem nierówności w dostępie do bezpiecznej opieki okołoporodowej w Polsce oraz 
narażaniem kobiet i noworodków na nieuzasadnione ryzyko. 
 
 
 
 

                                                               
 


