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Warszawa, 19 marca 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 7843 Poset Agnieszki Marii Ktopotek w sprawie
zapewnienia opieki i wsparcia psychologicznego kobietom po poronieniu, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych informacji.

Dziatania na rzecz poprawy opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem sg waznym
elementem polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Kobiety w sytuacji szczegdlnej, do ktorej zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej
choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia,
chorego lub z wadami wrodzonymi, majg zagwarantowang opieke zdrowotng odpowiednia
doich stanu zdrowia, jak rowniez opieke psychologiczng finansowang ze $rodkéw
publicznych.

Organizacja udzielania $wiadczen w sytuacjach szczegélnych stanowi wazng czes$é
obowigzujacych przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1324).
Kobiety, o ktérych mowa w czesci XV ww. rozporzadzenia powinny zostac jak najszybciej
otoczone wsparciem psychologicznym oraz odpowiednia do ich stanu zdrowia i potrzeb
opieka zdrowotna. Na zyczenie kobiety nalezy jej umozliwi¢ pozegnanie sie ze zmartym
dzieckiem w obecnosci 0séb bliskich, kontakt zduchownym jej wyznania oraz wsparcie
0s0b bliskich, jezeli wyraza takg potrzebe. Powinny zostac im udzielone wszelkie informacje
zaréwno o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, miejscach i organizacjach
udzielajacych wsparcia osobom w podobnej sytuacji jak i przystugujgcych prawach, w
szczegoblnosci wynikajacych z przepiséw o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia
spotecznego i prawa pracy dotyczacego sytuacji, w jakiej sie znalazty, jak réwniez o
mozliwosci pochéwku. Standard wskazuje ponadto, Zze osoby sprawujgce opieke powinny
nawigzac z kobietg dobry kontakt stowny i mie¢ Swiadomos¢, jak wazny jest ton rozmowy,
ich postawa oraz stowa kierowane do kobiety po utracie dziecka.

W celu zapewnienia wiekszej dostepnosci do pomocy psychologicznej na oddziatach
potozniczych, przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2021 poz. 2482) wprowadzity od 2022 r. wymog zapewnienia porady
psychologa na oddziatach potoznictwo i ginekologia na | oraz Il poziomie referencyjnym, w
tym na | poziomie co najmniej 0,5 etatu lub zapewnienie porady psychologicznej w czasie
nie przekraczajacym 24 h liczonych od momentu zgtoszenia. Do tego okresu do spetnienia
minimalnego wymogu zapewnienia psychologa w wymiarze co najmniej 0,5 etatu byli
zobowigzani wytacznie swiadczeniodawcy realizujgcy umowy w zakresie potoznictwo i
ginekologia - trzeci poziom referencyjny. Ponadto, nalezy podkresli¢, ze kobiety po
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poronieniu maja rowniez mozliwosc korzystania ze $wiadczen psychologiczno-
psychiatrycznych oraz psychologicznych ogélnodostepnych w ramach swiadczen
kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W odniesieniu do pytania czy lekarze prowadzacy ciaze oraz personel medyczny w
szpitalach i przychodniach informuja kobiety o mozliwosci skorzystania z pomocy
psychologicznej, wyjasniam, ze pacjent, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej
zawod medyczny przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z
posiadanymi przez nig uprawnieniami. Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej obliguja personel medyczny do
jak najszybszego wsparcia psychologicznego kobiety w sytuacji szczegélnej. Dodatkowo, w
okresie cigzy wskazujg potrzebe wczesnego rozpoznawania przez lekarzy potoznikéw i
potozne depresji przez ocene ryzyka i nasilenia jej objawéw u pacjentek w okresie ciazy i
potogu. Celem oceny ryzyka jest zwrdcenie uwagi pacjentki lub jej rodziny na
wystepowanie mozliwych objawéw, ich obserwacji i zalecenia ewentualnej konsultacji
psychiatrycznej, badzZ psychologicznej.

Decyzja o dalszej konsultacji psychiatrycznej lub psychologicznej lezy po stronie pacjentki.

W odniesieniu do koniecznosci budowania swiadomosci przysztych matek na temat
mozliwosci uzyskania wsparcia psychologicznego, pragne zauwazy¢, ze problemy
psychologiczne i emocjonalne kobiety i jej rodziny w okresie cigzy, porodu i potogu sg
niezbednga czesdcig ramowego programu edukacji przedporodowej, prowadzonej w formie
indywidualnej lub grupowej przez potozna. Powyzsze ktadzie nacisk na ocene stanu
psychicznego pacjentki przez osoby sprawujace opieke nad kobietg w ciazy (lekarz
potoznik, potozna), jak rowniez uswiadomienie kobietom i osobom im bliskim, jakie
zachowania mogg swiadczy¢ o depresji, aby jak najszybciej objac kobiete wtasciwg opieka i
leczeniem.

Dodatkowo, na zlecenie Ministra Zdrowia w ramach Celu Operacyjnego nr 5: wyzwania
demograficzne, Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, zostat opracowany
Informator ABC opieki okotoporodowej dostepny réwniez w wersji elektronicznej na
stronie internetowej (https://www.gov.pl/web/zdrowie/opieka-okoloporodowa).
Informator skierowany jest do kobiet w cigzy, jego zadaniem jest przekazanie w sposéb
przystepny wiedzy o przepisach standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.
Powyzsze powinno przyczyni¢ sie do zwiekszenia swiadomosci pacjentéw w zakresie
organizacji tej opieki i petnego korzystania z przystugujacych im swiadczen zdrowotnych.

Informator w rozdziale dotyczacym opieki nad kobietg w sytuacjach szczegolnych
dostarcza szczegétowych informacji dotyczacych pomocy psychologicznej, Swiadczen
realizowanych przez hospicja perinatalne, obowiazujacego stanu prawnego w zakresie
przepiséw o aktach stanu cywilnego, zabezpieczeniu spotecznym i prawa pracy
dotyczacego sytuacji, w jakiej kobieta sie znalazta, jak réwniez o mozliwosci pochéwku. W
dodatkowych zatacznikach Informator przedstawia tresci zwigzane z:

— wzmacnianiem zdrowia psychicznego w cigzy,

— zaburzeniami poporodowymi w sferze psychicznej,

— emocjami po stracie dziecka i przezywania okresu zatoby.

Zgodnie z ztozeniami, Informator w latach 2024-2025 powinien trafi¢ do kobiet za
posrednictwem swiadczeniodawcéw udzielajacych specjalistycznych porad w zakresie
potoznictwa i ginekologii oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych w celu przekazania
Informatora potoznym podstawowe] opieki zdrowotnej. W 2024 r. Informator zostat
rozdystrybuowany w liczbie ponad 130 tys. egzemplarzy.
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Ponadto, szpitale korzystajg z opracowanych na potrzeby poszczegdlnych wojewddztw
rekomendacji dobrych praktyk postepowania z pacjentkami w sytuacji niepowodzen
potozniczych dla personelu medycznego oddziatéw potozniczo - ginekologicznych,
wspodtpracuja z organizacjami pozarzadowymi udzielajagcymi wsparcia kobietom w
sytuacjach szczegdlnych, zapewnia wsparcie psychologiczne oraz informacje o
przystugujacych im prawach. Wiekszo$¢ oddziatéw ginekologiczno-potozniczych posiada
procedure dotyczaca opieki nad kobietg w sytuacjach szczegdlnych.

Jednoczes$nie Ministerstwo Zdrowia wychodzac naprzeciw oczekiwaniom, co do
zagwarantowania wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, wyrazonym przez ekspertéw w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego, anestezjologii i Srodowisk reprezentujacych kobiety, podjeto
prace nad nowelizacjag przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018
r.w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, w ktérej zaproponowano
wiekszg ochrone kobiet w sytuacji szczegélnej przed pogtebianiem traumy.

W czesci XVI. zatacznika do rozporzadzenia dotyczacego opieki nad kobietg w sytuacjach
szczegdblnych, pod pojeciem ktérych nalezy rozumiec: poronienie, urodzenie dziecka
martwego, niezdolnego do zycia lub obarczonego wadami letalnymi, urodzenie chorego
dziecka lub dziecka z wadami wrodzonymi, wprowadzono bezwzgledny zakaz umieszczania
tych kobiet w salach szpitalnych razem z kobietami w cigzy badz kobietami w potogu,
ktérych cigza zakoniczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka. Podstawg tej zmiany jest
zagwarantowanie kobietom takich warunkéw w podmiotach leczniczych, ktére zapobiegna
pogtebianiu ich traumy i zapewnia mozliwos¢ szybszej rekonwalescencji.

Ponadto, w standardzie planuje sie rozszerzenie mozliwosci skorzystania, przez kobiety w
sytuacji szczegdlnej, w przypadku wyrazenia przez nie zgody, z ciggtej profesjonalnej opieki
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu.

Do poinformowania potoznej zostanie zobowigzany podmiot wykonujacy dziatalnos$¢
lecznicza sprawujacy opieke nad kobietg w sytuacji szczegélnej, ktory przekaze do dnia jej
wypisu zgtoszenie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotowi
wykonujacemu dziatalno$é leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
Analogicznie jak w przypadku kobiet w potogu opracowano podstawowe informacje, jakie
powinno zawierac zgtoszenie. Jednoczes$nie wskazano podstawowe elementy opieki
potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytu, nie precyzujac czestotliwosci i liczby wizyt,
pozwalajac na ich odpowiednie dostosowanie do stanu zdrowia kobiety.

Aktualnie trwa analiza uwag zgtoszonych w ramach konsultacji publicznych i uzgodnien
zewnetrznych projektu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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