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1.Podsumowanie wynikow

Badanie kobiet
e Doswiadczenia kobiet w dobie pandemii COVID-19

Ponad potowa ankietowanych deklarowata, ze podczas cigzy nie doswiadczyta ograniczen
w dostepie do $wiadczenh. Pozostate respondentki napotkaty réznorodne problemy: zamiast
wizyty w przychodni zaproponowano im teleporade (17%), cze$¢ wizyt odwotano (15%),
pojawity sie problemy z dodzwonieniem sie do przychodni (9%) lub zapisaniem sie do
okreslonego lekarza (8%), czas oczekiwania na wizyte bardzo sie wydtuzyt (6%).

Co czwarta ankietowana (26%) zrezygnowata z czesci wizyt u osoby prowadzacej cigze,
co dziesigta badana - z czesci badan laboratoryjnych, badania KTG, kwalifikacji do porodu
w domu narodzin (11%).

Pandemia znacznie ograniczyta mozliwos$é rodzenia z osobg bliskg - niemal % badanych
(62%) rodzacych w czasie pandemii rodzito samych, w poréwnaniu z 12% w 2018 r. Prawie
% ankietowanych (72%), ktére miaty cesarskie ciecie, deklarowato, ze z powodu pandemii
osoba bliska nie mogta kangurowac¢ dziecka. Dla 14,4% badanych rodzacych drogami natury
porod w pandemii to poréd w maseczce.

e Poréwnanie doswiadczen okotoporodowych kobiet, ktére rodzity w 2017 i 2018,
z doswiadczeniami z czasu pandemii

W 2021 r. badane czesciej deklarowaty, ze miaty podang kropléwke ze sztuczng oksytocyna:
deklarowato tak 64% ankietowanych w poréwnaniu z 61% w 2018 r.* Ponadto czesciej
kroplowke otrzymywaty respondentki, ktdre rodzity z osobg towarzyszaca. Dziato sie tak
zaréwno w 2018, jak iw 2021 r.

Badane w 2021 r. czesciej niz w 2018 r. deklarowaty, ze podczas porodu mogty pi¢ (85%
vs 83,1%) i jes¢ (28% vs 22%). Nieznacznie rzadziej natomiast mogty zmienia¢ pozycje
(70% vs 73,6%).

W badaniu realizowanym podczas pandemii wzrdst odsetek kobiet, ktére deklarowaty, ze
monitorowanie pracy serca dziecka byto wykonywane przez caty czas trwania porodu, ale
mimo to mogty sie poruszac (30,7% w 2018 r.i 37% w 2021 r.), za to mniej kobiet z powodu
ciggtego monitorowania pracy serca dziecka musiato bez przerwy leze¢ (31,9% w 2018 r.
i24,2% w 2021).
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Wsrdod badanych w 2018 r. 54,5% deklarowato, ze miato nacinane krocze, w 2021 r.
odsetek ten wyniost 50,6%.

% porodow w Il okresie jest prowadzona w sposdb zmedykalizowany - parcie w pozycji
ptasko na plecach na polecenie personelu. Dziato sie tak zaréwno w 2018 r., jak i w 2021
r. Jednoczesnie 28,9% ankietowanych wskazato, ze nie miato mozliwosci wyboru pozycji -
pozycje wybrata osoba prowadzaca pordd, a kobieta nie mogta decydowac. Takie doswiad-
czenie ma nieznacznie mniej respondentek niz w 2018 r., gdy odsetek ten wynosit 33,5%.

% badanych (65%) deklarowato, ze ocena dziecka w skali Apgar byta wykonywana w kaciku
noworodka, a tylko 13%, ze na brzuchu matki, i byto to mniej niz w 2018 r., kiedy odsetek
ten wynosit 17% (réznica jest istotna statystycznie). Zastanawiajace jest, ze prawie wszystkie
badane deklaruja, ze miaty zapewniony kontakt skéra do skory, a jednoczesnie w ich opinii
ocena noworodka w skali Apgar odbywata sie w kaciku noworodka, a na brzuchu matki
tylko w przypadku 13% ankietowanych. Moze to oznaczaé, ze kontakt skéra do skéry trwat
chwile po porodzie lub zostat przerwany na czas oceny dziecka, a potem ponownie dziecko
zostato potozone na brzuchu matki. 12% kobiet zadeklarowato, ze nie wie, gdzie odbywata
sie ocena, a 9%, ze w innym miejscu niz brzuch matki czy kacik noworodka.

Odpowiedzi respondentek wskazuja, ze w 2021 r. czesciej miata miejsce sytuacja, w ktorej
zabiegi pielegnacyjne (wzrost z 32% w 2018 r. do 42% w 2021 r.) oraz badania i szczepie-
nia (wzrost z 32% w 2018 r. do 37% w 2021 r.) nie byty wykonywane w obecnosci matki.
Réwnoczesnie zmalat odsetek ankietowanych deklarujacych, ze wszystkie czynnosci przy
dziecku byty wykonywane w ich obecnosci.

Czynnosci przy noworodku powinny by¢ wykonywane w obecnosci matki. Z doswiadczen
badanych wynika, ze czesciej tak sie dzieje w przypadku zabiegdéw pielegnacyjnych (49%
w 2018 .1 39% w 2021 r.) niz badan lub szczepien (21% w 2018 r. i 18% w 2021 r.).

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do wyrazenia zgody na wykonanie
okreslonych czynnosci czy zabiegdw. Okoto % ankietowanych (odpowiednio 62% i 69%
w 20182021 r.) deklarowato, Zze personel pytat o zgode na podanie kroplowki ze sztucz-
ng oksytocyna. Wsréd badanych znalazto sie 14,1%, ktérym krocze nacieto bez zgody.
Odpowiedzi respondentek wskazuja, ze personel medyczny czesciej pyta o zgode na wy-
konywanie czynnosci zwigzanych z opieka nad noworodkiem, niz robit to trzy lata temu.
9 na 10 ankietowanych (91,4%) odpowiedziato, ze zadano pytanie o zgode na szczepienie
dziecka (wzrost 0 6,2 punktu procentowego). O 12,2 punktu procentowego wzrdst odsetek
badanych, ktére deklarowaty, ze przed badaniami dziecka personel pytat o zgode (wzrost
z67,7% do 79,9%). % badanych pytano o to, czy wyrazaja zgode na podanie dziecku lekow
(67,1%) lub dokarmianie dziecka mieszanka.

Ogodlna ocena wsparcia w zakresie karmienia piersig w ciggu ostatnich trzech lat po-
prawita sie, wzrést bowiem odsetek kobiet, ktére ocenity te opieke bardzo dobrze
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(wzrost o 9 punktéw procentowych z 23% w 2018 r. do 32% w 2021 r.). Mimo Ze ponad
potowa badanych wsparcie w zakresie karmienia piersig ocenita dobrze lub bardzo dobrze,
to rownoczesnie % respondentek (24%) wprost zadeklarowata, ze nie otrzymata potrzeb-
nego wsparcia w karmieniu dziecka.

Mozna odniesé wrazenie, ze w czasie pandemii personel bardziej angazowat sie w opieke
nad pacjentkami - czesciej z wtasnej inicjatywy uczyt, jak pielegnowaé dziecko (w 2018
r. deklarowato tak 29%, w 2021 r. 32%). Wzrést takze odsetek ankietowanych, w ktérych
opinii personel z wtasnej inicjatywy uczyt je, jak karmic piersig (z 33% w 2018 r. do 39%
w 2021 r.). Moze to wynika¢ ze $wiadomosci personelu, ze ze wzgledu na ograniczenia
w obecnosci 0soéb bliskich na oddziatach potozniczych kobiety nie moga liczy¢ na wsparcie
najblizszych i sg catkowicie zdane na opieke personelu.

Badane dobrze ocenity takie umiejetnosci komunikacyjne personelu jak: prowadzenie
rozmowy w sposéb grzeczny i kulturalny, okazywanie szacunku, przekazywanie infor-
macji w sposob zrozumiaty, przekazywanie wszystkich informacji, ktérych potrzebowata
pacjentka. W ciaggu ostatnich trzech lat wzrést odsetek ankietowanych, ktore deklarowaty,
ze personel zawsze sie przedstawiat (w 2018 r. wynosit 11%, w 2021 r. 18%). Moze to
wynikac z tego, ze w czasie pandemii personel czesto musiat by¢ ubrany w srodki ochrony
osobistej, w tym tez maseczki, przez co byé moze koniecznos$¢ przedstawienia sie stata sie
bardziej oczywista. Mimo to % respondentek (24%) wskazata, ze personel w ogdle sie nie
przedstawiat.

Mimo ogodlnej dobrej oceny komunikacji co pigta badana (21%) ustyszata w szpitalu niesto-
sowny komentarz, 16% miato poczucie, ze personel sie wywyzsza, co dziesigta ankietowana
doswiadczyta krzyku i wySmiewania ze strony personelu. W liczbach bezwzglednych s3 to
informacje pozyskane od kilkuset kobiet.

Prawo do informacji jest jednym z podstawowych praw pacjenta. Sytuacje, gdy nie jest
przestrzegane, nie powinny sie zdarzaé¢. Tymczasem odsetek odpowiedzi: ,zdecydowanie

tak” na pytanie, czy ankietowana czuta sie poinformowana, wynosit odpowiednio:

e 26% dla informacji na temat tego, kto sprawuje opieke nad badana,

39% dla poinformowania o przebiegu porodu,

40% dla informowania o zabiegach wykonywanych przy dziecku,

43% dla udzielania informacji o stanie zdrowia kobiety,

44% dla informowania o stanie zdrowia dziecka w czasie porodu oraz 51%
dla informowania o stanie zdrowia noworodka.
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Na podstawie danych mozna stwierdzi¢, Zze badane nie zawsze miaty dobre do$wiadczenia
zwigzane z komunikacja, a takze uznaty, ze prawo do informacji nie byto przestrzegane
w kazdej sytuacji. Pomimo to odsetek badanych, ktére deklarowaty, ze maja poczucie, ze
ktéres z ich praw zostato ztamane, wynosi 13% i jest o trzy punkty procentowe nizszy niz
w 2018.

W ciggu ostatnich trzech lat zmalat odsetek kobiet, ktére deklarowaty, ze w szpitalu jaka$
czynno$¢ zostata wykonana w ich odczuciu za mato delikatnie, bez zgody lub bez dbatosci
o prywatnosc i intymnos¢ pacjentki. W 2021 r. jednak dziato sie tak w przypadku 24% ba-
danych (brak delikatnosci), 15% (brak zgody) i 14% (brak intymnosci i prywatnosci). Widac
zatem, ze personel zwraca coraz wiekszg uwage na te elementy opieki, wcigz jednak sa to
obszary, w ktorych nalezy dziataé na rzecz zmiany.

W 2021 r. w polskich szpitalach nadal dochodzi do przemocy i naduzyé. 9% ankietowanych
rodzacych w pandemii w 2020 r. i na poczatku 2021 r. do$wiadczyto w szpitalu wySmiewa-
nia, 3% byto szantazowanych, 2% podczas parcia na site rozktadano nogi. Odsetki moga
wydawac sie niewielkie, ale warto przyjrze¢ sie liczbom, ktére za nimi sie kryjg. W ciagu
kilku miesiecy realizacji badania, miedzy marcem 2020 a lutym 2021 r., wéréd kobiet, ktore
wziety udziat w badaniu, az 877 osdb byto wysmiewanych, 332 szantazowane, w przypadku
194 stosowano site, by roztozyty nogi w czasie parcia. Ponadto 76 ankietowanym grozono,
42 przywiagzywano nogi do tézka porodowego, 29 byto szturchanych, od 17 wymuszano
optaty, a 8 zostato spoliczkowanych!

Badanie personelu medycznego
e Warunki pracy w czasie pandemii

W pierwszej czesci kwestionariusza znalazty sie pytania dotyczace poréwnania warunkéw
pracy sprzed pandemii z tymi w jej trakcie. Wieksze obcigzenie pracg odczuwato 66,4%
badanych. Wiekszy niepokdj pacjentek odczuwato 65,5% ankietowanych. Podobny od-
setek badanych stwierdzit, ze wykonywanie zadan zajmuje wiecej czasu w zwigzku ze
zwiekszong liczba procedur zabezpieczajacych przed zakazeniem wirusem (65,3%). Duza
grupa badanych ma poczucie, ze system ich zawiodt (60,8%). 41,7% badanych od poczat-
ku pandemii miato wiecej dyzuréw, a 37,5% nie miato mozliwosci wykorzystania urlopu.
U 36,4% badanych wystapity odparzenia i zmiany skérne zwigzane ze stosowaniem srodkéw
ochrony osobistej.

Wedtug 40,1% badanych stres utrudnia wykonywanie obowigzkéw zawodowych. W wiek-
szym stopniu odczuwaty to potozne - deklarowato tak 42,3% ankietowanych wykonujacych
ten zawdd (podczas gdy odsetek lekarzy zgadzajacych sie z takim stwierdzeniem wynidst
25,5%). Ponadto wsrdd badanych potoznych byto dwukrotnie wiecej oséb, ktore deklaro-
waty, ze stres w znaczacy sposob wptywa na ich zycie prywatne - z takim stwierdzeniem
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zdecydowanie zgodzito sie 27,6% ankietowanych potoznych i 13,7% lekarzy.

Ankietowani mieli ograniczong mozliwos¢ odreagowywania stresu - uwaza tak % bada-
nych (67,4%, odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Jednoczes$nie ponad potowa
ankietowanych (52,2%) deklarowata, Ze stres w pracy w znaczacy sposob wptywa na ich
Zycie prywatne.

e Konsekwencje pracy w czasie pandemii

Znaczaca wiekszos¢ badanych wéréd konsekwencji pracy w czasie pandemii wymienita
ograniczenie kontaktow z dalszg rodzing i znajomymi (86,5%), 22,6% wskazato roztagke
z najblizsza rodzing, a 49,4% doswiadczyto problemoéw zdrowotnych spowodowanych
przemeczeniem.

Dla 22,6% badanych praca w okresie pandemii wigzata sie z pogorszeniem sytuacji material-
nej spowodowanym zmniejszeniem wynagrodzenia ze wzgledu na odbywanie kwarantanny,
a dla % respondentéw (24,5%) wigze sie takze z rezygnacja z dodatkowego zatrudnienia.

e Relacje z pacjentkami/otoczeniem

W aspekcie relacji z pacjentkami i otoczeniem 44,8% badanych przyznato, ze spotkato sie
z negatywnymi reakcjami pacjentek, a 39,6% styszato negatywne komentarze w sklepie
czy w szkole.

e Réznice miedzy potoznymi a lekarzami

Analiza wynikdéw pokazata, ze czes$¢ trudnosci znacznie czesciej dotykata potozne niz lekarzy,
ktérzy wzieli udziat w badaniu. 9 na 10 potoznych deklarowato, ze towarzyszy im obawa
przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, o obawie tej méwito 7 na 10 lekarzy.

% ankietowanych potoznych potrzebowato wiecej czasu na wykonanie zadan w zwigzku
Z wiekszg liczba procedur zabezpieczajacych przed zakazeniem (67,8%) oraz miato poczu-
cie, ze system w krytycznej sytuacji pandemii je zawiodt (63,1%). O tych doswiadczeniach
wspominata niecata potowa badanych lekarzy.

Potozne czesciej niz lekarze nie mogty wzigé urlopu w zwigzku z wykonywang w czasie
pandemii praca (39,3% vs 23,5%), a takze miaty odparzenia i zmiany skérne zwigzane ze
stosowaniem $rodkoéw ochrony osobistej (38,5% vs 21,6%).

e Wsparcie w miejscu pracy

Srednia ocena wsparcia uzyskanego od bezposredniego przetozonego wyniosta 2,68
(na skali 1-5, gdzie 1 to niedostateczne, 5 bardzo dobre).
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Jedynie % badanych (33,8%) zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze pracodawca zadbat o za-
bezpieczenie przed zakazeniem, jeszcze mniejszy odsetek badanych - co czwarta osoba
(24,3%) - miata poczucie, ze otrzymata wsparcie od pracodawcy.

8 na 10 badanych (82,1%) deklarowato, ze pracodawca zadbat o procedury postepowania
w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u pacjenta.
Warto zwrdci¢ uwage, ze jesli podejrzenie lub potwierdzenie zakazenia pojawito sie u po-
toznej lub lekarza, to procedury byty zapewnione wedtug potowy badanych (50,6%).

Nieznacznie wiecej niz potowa respondentéw (53,1%) deklarowata, ze mieli dostep do
wystarczajacej liczby odpowiednich srodkdw ochrony osobistej.

Pozostate rodzaje wsparcia - takie jak szkolenia, jak radzi¢ sobie w sytuacji zagrozenia
epidemiologicznego, wsparcie w dziataniach organizacyjnych dostosowujacych do pracy
w pandemii, konsultacje z psychologiem - byty dostepne dla mniej niz % ankietowanych.

e Wsparcie ze strony systemu

9 na 10 ankietowanych w trakcie pandemii nie miato mozliwosci wziecia udziatu w szko-
leniach poswieconych metodom radzenia sobie ze stresem.

Ponad 80% respondentéw deklarowato, ze nikt nie zapewnit im konsultacji psychologicznych
(86,5%) ani spotkan z ekspertami w dziedzinie choréb zakaznych (84,8%).

% ankietowanych (68,8%), mimo ogromnego wysitku, jaki wigze sie z pracg w czasie pan-
demii, nie otrzymato zadnego wsparcia finansowego.

e Opieka nad kobietami

Ponad % badanych (37,7%) zgodzita sie ze stwierdzeniem, ze w czasie pandemii czesciej
rozdziela sie dzieci od matek wbrew zaleceniom (odpowiedzi ,zdecydowanie sie zgadzam”,
,raczej sie zgadzam”). Dwukrotnie czesciej z tym stwierdzeniem zgadzaty sie osoby z krétkim
stazem pracy (ponizej 5 lat, 46,2%) niz osoby ze stazem powyzej 30 lat (20,7%).

34,9% ankietowanych deklarowato, ze czes$ciej wykonywano cesarskie ciecie ze wzgledu
na tzw. wskazania epidemiologiczne.

Dziatania majace na celu ograniczenie kontaktu personelu z rodzacg, a tym samym medy-
kalizujgce przebieg porodu, gdyz majace na celu przyspieszenie porodu, byty w zwigzku
Z pandemia czesciej podejmowane w opinii 27,5% badanych.

Ponad potowa ankietowanych (57,1%) zgodzita sie ze stwierdzeniem, Ze relacje z kobietami
poprawity sie ze wzgledu na to, ze nie towarzyszyty im bliskie osoby. Jednoczesnie prawie
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potowa (48%) ankietowanych uznata, ze relacje poprawity sie ze wzgledu na poczucie
wspolnoty w trudnej sytuacji, w ktorej znaleZli sie i pacjentki, i personel. Znacznie czesciej
uwazaty tak badane potozne (50,1%) niz lekarze (35,3%). Jednoczesnie ponad potowa an-
kietowanych (57,8%) potwierdzita, ze relacje pogorszyty sie ze wzgledu na duze obcigzenie
personelu praca, prawie potowa (49,9%) - ze negatywnie na relacje wptynety procedury,
ktére ograniczajg do minimum czas spedzany z kobietg. W opinii 45,7% respondentéw
koniecznos¢ noszenia Srodkéw ochrony osobistej i maseczek utrudnita komunikacje z pa-
cjentkami, co wptyneto na jakos¢ relacji.
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2.Gtowne wnioski

1. Realizacja Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej
podczas pandemii

Badanie, ktore objeto 10 257 kobiet rodzacych w okresie pierwszego roku pandemii
COVID-19 (od marca 2020 do lutego 2021 r.), pozwala wysnu¢ wnioski, Zze pomimo sy-
tuacji kryzysowej, w jakiej znalazta sie ochrona zdrowia, czes¢ zapisdw obowigzujacego
od 2019 r. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej byta respektowana. W poréwnaniu z danymi sprzed okresu pandemii
(Raport o doswiadczeniach kobiet rodzacych w latach 2017-2018) wyraznie widaé, ze z roku
na rok w szpitalach i na oddziatach potozniczych Standard jest coraz lepiej realizowany.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia jest aktem regulujacym opieke okotoporodowg w Polsce
i w czasie pandemii nie przestato obowigzywaé. W sytuacji fizjologicznej cigzy i fizjologicz-
nego porodu powinno by¢ realizowane we wszystkich placéwkach medycznych w Polsce,
zarowno publicznych, jak i niepublicznych. Sytuacja pandemii, z czego zdajemy sobie sprawe,
jest sytuacja kryzysowa, na ktora nikt nie byt przygotowany. Przestrzeganie obowiazujacych
od 10 lat Standardéw w sytuacji kryzysu wymagato od szpitali i personelu medycznego
dodatkowego wysitku. W miejscach, w ktérych przepisy zostaty wdrozone przed pan-
demig, personelowi tatwiej byto trzymaé sie wypracowanych nawykoéw wyptywajacych
ze Standardu. Placowki, w ktérych Standard nie byt respektowany przed pandemia, nie
respektowaty go tym bardziej w pandemii. Kryzys stworzyt przyzwolenie do ignorowania
zapiséw prawa. Na podstawie wynikdw naszego badania z udziatem ponad 10 tys. kobiet
mozna wnioskowac, ze w wielu miejscach zapisy rozporzadzenia ministra po 10 latach staty
sie faktycznie przestrzeganym prawem nawet w czasie gtebokiego kryzysu.

Mozliwos¢ uczestniczenia w trakcie porodu fizjologicznego osoby bliskiej byta jednym
z najlepiej wdrozonych zapiséw Standardu, realizowanym jeszcze przed pandemig w pra-
wie wszystkich szpitalach. W ostatnim roku ojciec dziecka towarzyszyt ¥ ankietowanych,
natomiast w 2017 i 2018 r. byt obecny przy ponad 80% porodow. W czasie pandemii to
wtasdnie ten zapis nie byt respektowany i to prawo najczesciej byto ograniczane - ponad
60% kobiet w pierwszym roku pandemii rodzito samych. W wielu miejscach pordd z bliskg
osobg w czasie pandemii taczyt sie z koniecznoscig poniesienia optat za test na obecnosc
wirusa COVID-19, za specjalne ubranie ochronne czy za pojedyncza sale umozliwiajaca
pordd rodzinny. Czesto dopiero po interwencjach Fundacji lub kobiet takie optaty byty
znoszone albo przywracana byta mozliwos¢ porodéw rodzinnych.

Przed pandemia z roku na rok poprawiata sie rowniez realizacja ztotego standardu - pra-
wa do dwugodzinnego, nieprzerwanego kontaktu matki z dzieckiem skoéra do skory po
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narodzinach. Pandemia nie zahamowata tego dobrego trendu - ponad 90% kobiet po
fizjologicznym porodzie w pandemii réwniez miato kontakt skéra do skory. Jak wynika z da-
nych zebranych przez Fundacje, dtugi, dwugodzinny kontakt miato 48% kobiet po porodzie
fizjologicznym. Coraz wiecej szpitali tworzy warunki, a personel doktada staran, zeby jak
najwiecej kobiet miato mozliwos$¢ przebywac z dzieckiem po porodzie przez dwie godziny.

W pandemii wiekszy odsetek kobiet niz kilka lat temu mogt pi¢ oraz jes¢ w trakcie porodu
(odpowiednio 85% i 28%). Nalezy wnioskowad, ze rowniez ten zapis Standardu jest stop-
niowo wdrazany w szpitalach i nie byt ograniczany, mimo ze co pigta rodzacg w pandemii
musiata nosi¢ maseczke.

W czasie pandemii personel bardziej angazowat sie w opieke nad kobietami - czesciej
z wtasnej inicjatywy uczyt, jak pielegnowac dziecko (32%), jak karmié piersia (39%). Wptyw
na to mogty mie¢ dwa czynniki: zarowno sytuacja, w jakiej znalazty sie kobiety, czyli brak
wsparcia bliskich na oddziatach potozniczych, jak i wzrost swiadomosci personelu o zna-
czeniu pomocy w pierwszych dniach karmienia piersig. Ogdlna ocena wsparcia w zakresie
karmienia piersig w ciggu ostatnich trzech lat poprawita sie - ponad potowa kobiet ocenia
wsparcie dobrze lub bardzo dobrze. Jednoczesnie co czwarta kobieta w pandemii nie
otrzymata potrzebnego wsparcia w karmieniu dziecka, co mogto wynika¢ z warunkow
pracy podczas pandemii: na wielu oddziatach nie byto wystarczajacej liczby personelu lub
ograniczano kontakt z kobietami z obawy przed zakazeniem. W okresie pandemii czesciej
niz przed pandemia zabiegi pielegnacyjne oraz badania i szczepienia dzieci byty wykony-
wane bez obecnosci matki (odpowiednio 37% i 42%), co mozna taczy¢ z ograniczeniami
przemieszczania sie po szpitalu.

Widac¢ wyraznie, ze czes$¢ zapisdw Standardu jak przedstawianie sie, omawianie planu poro-
du czy ktadzenie dziecka na brzuchu mamy stata sie dla wielu potoznych i lekarzy naturalna,
wiec automatycznie przestrzegano jej w czasie pandemii. Niestety nie wszystkie zapisy
Standardu sg przestrzegane i nie zawsze mozna to ttumaczy¢ pandemia. W wielu szpitalach
kobiety nadal nie moga korzysta¢ z zagwarantowanego prawa do decydowania o przebiegu
swojego porodu, ograniczana jest ich aktywnos$¢ podczas porodu, wiele kobiet musi leze¢
i nie moze samodzielnie wybraé wygodnej pozycji do rodzenia. W pandemii kobiety rzadziej
mogty zmieniac pozycje, co trzeci pordd w Il okresie byt prowadzony w sposéb zmedyka-
lizowany, a parcie odbywato sie w pozycji ptasko na plecach na polecenie personelu. Jak
wynika z badania, 28,9% kobiet nie miato mozliwosci wyboru pozycji - pozycje wybrata
osoba prowadzaca pordd, a kobieta nie mogta decydowac.

W pandemii zwiekszyta sie rowniez medykalizacja porodéw, co potwierdzaja deklaracje cze-
sci personelu medycznego biorgcego udziat w badaniu. Jak pokazujg doswiadczenia kobiet,
badane podczas pandemii czesciej niz w poprzednim badaniu miaty podawang kroplowke
ze sztuczng oksytocyna (64 %), wzrdst rowniez odsetek kobiet, ktére deklarowaty, ze moni-
torowanie pracy serca dziecka byto wykonywane przez caty czas trwania porodu (61,2%).
Pomimo od lat sukcesywnego zmniejszania sie wskaznika epizjotomii, w pandemii ponad
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potowa kobiet rodzacych drogami natury miata naciete krocze (50,6%).

Podczas pandemii standardy nie byty w petni realizowane, a cze$¢ praw byta kobietom od-
bierana w sposéb brutalny i czasem nieuzasadniony - tak sie dziato w przypadku porodéw
z bliskg osoba, separowania matek od dzieci zaraz po porodzie, ograniczania wsparcia i bez-
posredniego kontaktu z bliskimi w potogu. Tam, gdzie pojawiaty sie sytuacje niepewnosci,
brakowato jasnych zapiséw prawa i wytycznych, personel czesto ograniczat bez wahania
prawa kobiet, zastaniajgc sie bezpieczenstwem pacjentéw i personelu medycznego, a za-
pominajac o udowodnionych naukowo korzysciach z przestrzegania procedur.

2. Wptyw pandemii na jakos¢ opieki okotoporodowej

W okresie pandemii gtéwnym priorytetem w opiece okotoporodowej stato sie bezpieczen-
stwo medyczne kobiet i dzieci, a takze personelu medycznego. Nalezy jednak podkresli¢
fakt, ze badanie dos$wiadczen kobiet pokazuje, ze w wielu miejscach szpitale oraz personel
doktadali staran i mimo pandemii oraz trudnych warunkéw dbali o jako$¢ narodzin i opieki.
Dzieki ogromnej pracy potoznych i lekarzy dla dziesiatek tysiecy kobiet poréd nawet podczas
pandemii byt waznym, pozytywnym i wzmacniajagcym doswiadczeniem. Niestety w tym
samym czasie dla czesci kobiet zaréwno czas cigzy, jak i sam pordd oraz pobyt w szpitalu
byty trudnym lub traumatycznym przezyciem. W tej grupie znalazty sie kobiety, ktére nie
otrzymaty opieki zgodnej ze Standardem, a takze kobiety, ktére doswiadczyty réznych
ograniczen zwigzanych z pandemia.

Pandemia wptyneta na jakos¢ opieki nad kobietami w cigzy, kobietami przebywajacymi
w szpitalach oraz tymi wracajacymi do domu z dzieckiem i czekajgcymi na wsparcie po-
toznej srodowiskowej. Wsrdd kobiet uznajgcych pordd za negatywne lub traumatyczne
doswiadczenie prawdopodobnie znajdziemy te, ktére nie mogty rodzi¢ z bliskg osoba,
oraz te, ktore byty odseparowane od dzieci po porodzie, nie mogty tygodniami zobaczy¢
swojego hospitalizowanego dziecka, kobiety rodzace w maseczkach, kobiety zmuszane do
cesarskiego ciecia. Rdwniez te kobiety, ktére nie miaty szansy otrzymac wsparcia bliskich
0s6b po porodzie, a z powodu przecigzenia praca personelu medycznego nie mogty liczy¢
na czas i uwage oraz na pomoc i wsparcie na odpowiednim poziomie.

W czasie pierwszego roku pandemii znacznie pogorszyta sie réwniez jako$¢ opieki oko-
toporodowej nad kobietami w czasie cigzy. Potowa z nich doswiadczyta ograniczeh w do-
stepie do Swiadczen podczas cigzy - odwotywano im wizyty (15,3%) lub zmieniano je na
teleporady (17,7%), miaty ograniczony kontakt telefoniczny z placéwkami zdrowia (9,5%),
utrudniony dostep do wybranego lekarza (8,2%), wydtuzony czas oczekiwania na wizyte
(6,4%). Co czwarta kobieta zrezygnowata z czesci wizyt u osoby prowadzacej cigze, co dzie-
sigta z czesci badan laboratoryjnych lub badania KTG. Dodatkowo z powodu zawieszania
zaje¢ w szkotach rodzenia i odwotywania spotkan przez potozne Srodowiskowe pozosta-
waty one same, bez wsparcia i edukacji. Miato to niewatpliwie negatywny wptyw na okres
ciazy i przygotowanie sie do porodu tysiecy kobiet w Polsce. Dodatkowym czynnikiem
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stresogennym byto poczucie niepewnosci towarzyszace im czesto miesigcami: gdzie bede
rodzi¢, czy bede zakazona, z kim bede rodzi¢, czy bede rodzi¢ w maseczce, czy nie zabiorg
mi dziecka po porodzie.

3. Personel medyczny podczas pandemii - warunki pracy i do-
swiadczenia os6b pracujacych z kobietami

Realizacja Standardu, jak pokazuje badanie z udziatem kobiet rodzacych w pandemii
COVID-19, w wielu obszarach sie poprawita. Zapewnienie kobietom bezpieczenstwa
medycznego oraz doktadanie staran, zeby w czasie pandemii zapewnic opieke okotoporo-
dowa na jak najlepszym poziomie, odbyto sie w duzej mierze kosztem i dzieki ogromnemu
wysitkowi personelu medycznego. Wziat on na siebie olbrzymi wysitek sprostania dodat-
kowej pracy w sytuacji niepewnosci, stresu, przy ograniczonej mozliwosci odreagowania,
wziecia urlopu, przy niewielkim wsparciu ze strony pracodawcéw, przetozonych, ale przede
wszystkim systemu.

Dodatkowej pracy w sytuacji niepewnosci podczas pandemii towarzyszyt nieustanny stres.
Brak mozliwosci wykorzystania urlopu (wedtug 37,5% ankietowanych pracownic i pracow-
nikow personelu medycznego), brak wsparcia systemowego (w odczuciu 60,8%), dodatkowe
dyzury (41,7%) czy wieksze obcigzenie obowigzkami (66,4%) sprawiaty, ze stres byt trudny
do odreagowania. Jedna z gtdwnych konsekwencji pandemii byta roztaka z najblizsza rodzing
(22,6%), znajomymi, problemy zdrowotne (49,4%), zmeczenie. Dodatkowo zdarzato sie, ze
potozne i lekarze doswiadczali przemocy stownej ze strony oséb postronnych w sklepie czy
szkole (39,6%), a takze pacjentek (44,8%). Dla % osob praca w okresie pandemii wigzata
sie réwniez z pogorszeniem sytuacji materialnej wskutek zmniejszenia wynagrodzenia ze
wzgledu na odbywanie kwarantanny (22,6%) czy z rezygnacjg z dodatkowego zatrudnienia
(24,5%).

Personel w pandemii byt obcigzony dodatkowymi procedurami zabezpieczajagcymi przed
zakazeniem wirusem, dodatkowymi zadaniami oraz dyzurami. Jednoczes$nie okres pandemii
to dla wielu potoznych i lekarzy - oprécz ogromnego obcigzenia obowigzkami - odparzenia
i zmiany skérne zwigzane ze stosowaniem srodkéw ochrony osobistej. Tylko potowa oséb
biorgcych udziat w badaniu miata dostep do wystarczajacej liczby odpowiednich srodkéw
ochrony osobistej. Jedynie co czwarta osoba miata poczucie, ze otrzymata wsparcie od
pracodawcy, niewielki odsetek otrzymat wsparcie w postaci szkolen czy konsultacji z psy-
chologiem, a blisko 70%, mimo ogromnego wysitku, jaki wigze sie z pracg w czasie pandemii,
nie otrzymato zadnego wsparcia finansowego. Wiekszos¢ oséb biorgcych udziat w badaniu
ma poczucie, ze system je zawiodt, nie wspart ich, nie ochronit, nie docenit.

Dla ponad potowy personelu relacje z kobietami w okresie pandemii poprawity sie ze wzgle-
du na brak obecnosci oséb bliskich (57,1%) czy na poczucie wspdlnoty w trudnej sytuacji
(48%), w ktorej znalazty sie i pacjentki, i personel. Dla potowy relacje pogorszyty sie ze
wzgledu na duze obcigzenie praca (57,8%) oraz procedury, ktdre ograniczyty do minimum
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czas spedzany z kobietami (49,9%). Konieczno$¢ noszenia srodkéw ochrony osobistej
i maseczek utrudnita komunikacje z pacjentkami, co wptyneto na jakos¢ relacji (45,7%).

Ogromny, czesto heroiczny wysitek potoznych, lekarek, lekarzy w zapewnieniu odpowiedniej
opieki kobietom w okresie pandemii zastuguje na duze uznanie. Jeszcze przed pandemia
warunki pracy personelu w wielu miejscach gwarantowaty lepsze wdrozenie i realizacje
Standardu; w innych miejscach nie zapewniono odpowiednich warunkéw, a realizacja
Standardu byta czesto wynikiem pracy i staran grupki zdeterminowanych oséb lub nawet
jednej osoby. Sytuacja pandemii spowolnita pozytywne zmiany, jakie w wielu obszarach juz
zaczynaty zachodzi¢. Niestety nalezy przypuszczaé, ze system, ktéry zawiodt w pandemii
i po raz kolejny nie zatroszczyt sie o personel medyczny, tym samym nie jest w stanie za-
gwarantowac odpowiednich warunkow dla catkowitej realizacji Standardu we wszystkich
placéwkach.

Wstrzas, jakim dla systemu ochrony zdrowia jest pandemia, sprawi, ze cze$¢ oséb postanowi
odejs¢ lub zmieni prace, cze$é nie zdecyduje sie na studia medyczne, czesé po studiach
medycznych obierze inny kierunek w zyciu. Bez zapewnienia odpowiednich, godnych wa-
runkéw pracy i bez statego wsparcia 0oséb sprawujgcych opieke nad kobietami w okresie
okotoporodowym wdrozenie wszystkich postanowien zawartych w Standardzie bedzie
bardzo trudne.

4. Zarzadzanie kryzysem - jak poradziliSmy sobie systemowo

Stan pandemii ogtoszony w marcu 2020 r. w znacznym stopniu zmienit relacje pacjentow
z personelem medycznym. Dotyczy to rowniez kobiet w cigzy i przygotowujacych sie do
porodu. W ciggu ostatnich kilkunastu miesiecy mozna byto zaobserwowac chaos i btedy
w komunikacji.

Decydenci nie stworzyli jasnych zasad i wytycznych, na ktérych podstawie moze dojs¢ do
ograniczenia praw pacjenta. Art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
jest wistocie przepisem, ktdérego interpretacja pozostawia wiele swobody dyrektorom szpi-
tali. Jednoczesnie nie sg oni wyposazeni w narzedzia, ktére pozwalatyby im podejmowacé
w petni Swiadome decyzje.

Nalezy zaznaczy¢, ze cata opieka okotoporodowa w czasie pandemii opierata sie na za-
leceniach i rekomendacjach wydawanych przez krajowych konsultantéw, towarzystwa
i stowarzyszenia skupiajace lekarzy, pielegniarki i potozne. Te wytyczne prowadzity w wielu
sytuacjach do zmiany standardu opieki w szpitalach, wprost naruszaty przepisy Standardoéw
Opieki Okotoporodowej oraz ustawy o prawach pacjenta, nie wspominajac o Konstytucji
RP i umowach miedzynarodowych, ktérych Rzeczpospolita jest strona. Jednoczesnie ani
krajowi konsultanci, ani wspomniane stowarzyszenia i towarzystwa nie sg kompetentne
do wydawania wigzacych zalecen i rekomendacji. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze podmioty
te wypetnity swoim dziataniem obowigzki Ministerstwa Zdrowia, ktére powinno wzigé na
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siebie odpowiedzialno$¢ za stworzenie wytycznych co do organizacji opieki umozliwiajacej
takze w czasie pandemii realizacje obowigzujacego prawa oraz zapewnienia, ze decyzje
dotyczace opieki okotoporodowej bedg podejmowane w oparciu o aktualng wiedze me-
dyczna, majac na celu zapewnienie bezpieczenistwa rodzicom i ich dzieciom.

Niedopuszczalne jest wydawanie nieprzemyslanych i niepopartych dowodami naukowymi
wytycznych i rekomendacji, pozostawianie losu dziesigtek tysiecy rodzin w rekach jed-
nej osoby czy brak jakichkolwiek wytycznych np. co do traktowania kobiet w sytuacjach
szczegblnych.

Oprocz tego, ze oficjalne rekomendacje i wytyczne s3 trudne do znalezienia i zrozumienia
przez pacjentki, warto rowniez podkresli¢, ze proces podejmowania decyzji w tym zakresie
jest nietransparentny. Opinia publiczna nie jest Swiadoma przestanek, jakie stojg za po-
szczegblnymi rekomendacjami, nie sg one konsultowane z szerokim gronem specjalistow
i ekspertow, brakuje w nich odniesien do Zrodet naukowych. Drastyczny i pozbawiony
logicznego wyttumaczenia jest fakt, ze decyzje dotyczace mozliwosci przebywania rodzi-
céw z dzie¢mi hospitalizowanymi podejmowata jedna osoba, ktéra dodatkowo nie jest
specjalistkg w zakresie neonatologii, ginekologii czy potoznictwa.

Nalezy podkresli¢, ze za naganng nalezy uznaé sytuacje, w ktérej szpitale czesto nie udo-
stepniaja na stronie internetowej obowiazujacych w danej placéwce procedur, a informacje
kobiety przekazuja sobie pocztg pantoflowa. Jak pokazujg przyktady szpitali w Krosnie,
Wroctawiu czy wojewddztwie podkarpackim, oficjalne zasady zmieniaja sie z dnia na dzien,
a pacjentki nie sg o nich informowane. Nalezy rowniez podkresli¢, ze Ministerstwo Zdro-
wia dopiero pod koniec 2020 r. zdecydowato sie na udostepnienie w przejrzystej formie
odpowiedzi na najczesciej pojawiajgce sie pytania dotyczace opieki okotoporodowe;j.

Problematyczne jest rowniez ustalenie organéw odpowiedzialnych za ksztatt opieki oko-
toporodowej w okreslonych regionach. Przyktadowo wojewoda kujawsko-pomorski, prze-
kraczajac swoje kompetencje, podjat nieprzemyslang, a majaca dtugofalowe skutki decyzje
o wstrzymaniu poroddéw rodzinnych w wojewdédztwie. Wskutek tego jeszcze dtugo po
wycofaniu sie wojewody z tych dziatan czes$é szpitali w wojewddztwie uniemozliwiata
odbywanie sie poroddéw rodzinnych, powotujac sie na stanowisko wojewody. Z drugiej
strony, w wojewddztwie podkarpackim, gdzie sytuacja w tym zakresie byta dramatyczna,
ani wojewoda, ani marszatek wojewddztwa nie czuli sie odpowiedzialni za catkowity brak
porodéw rodzinnych w wojewddztwie.

Dyrektorzy szpitali nie otrzymali narzedzi pozwalajagcych na wyttumaczenie swoim pracow-
nikom powodéw, dla ktérych wprowadzano okre$lone ograniczenia, a ci nie mogli zatem
przekazac¢ tych motywow pacjentom. Nalezy podkresli¢, ze chociaz niejednokrotnie lekarze
i dyrektorzy byli pozostawieni sami sobie, nie usprawiedliwia to przypadkéw zachowan
przemocowych, braku empatii czy zwyktego zdrowego rozsadku.
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Podejmowanie tak istotnych decyzji, jakimi jest ograniczanie dostepu do opieki okoto-
porodowej w sposéb nietransparentny, w oderwaniu od pacjentéw, dyrektoréw szpitali
i cztonkéw opieki medycznej, nie powinno mie¢ miejsca w demokratycznym panstwie
prawa. Oczywiste jest, ze stan pandemii wymusit na szpitalach wprowadzenie okreslonych
obostrzen, tyle tylko ze wiele z nich nie znajduje naukowych i logicznych podstaw. Po
pottora roku pandemii wiemy juz, ze korzysci zwigzane ze zwiekszeniem bezpieczenstwa
epidemicznego w szpitalach nie przewazyty nad dtugofalowymi stratami wywotanymi
przez obostrzenia. Jako Fundacja Rodzi¢ po Ludzku wzywamy do zmiany zalecen oraz do
przeanalizowania ich wptywu na spoteczenstwo przed ostatecznym wykonaniem.

5. Respektowanie podmiotowosci i godnosci kobiet. Jak szpitale
poradzity sobie z naduzyciami i przemoca w czasie pandemii?

W 2021 r. na salach porodowych i oddziatach potozniczych nadal dochodzi do przemocy
i naduzy¢ wobec kobiet. Mimo ogélnej dobrej oceny komunikacji co pigta kobieta rodzaca
w pandemii ustyszata w szpitalu niestosowny komentarz, co dziesigta doswiadczyta krzyku
i wySmiewania ze strony personelu, 3% byto szantazowanych, a 2% podczas parcia na site
rozktadano nogi.

Czesciej niz trzy lata temu personel pytat kobiety o zgode na wykonywanie czynnosci
zwigzanych z opieka nad noworodkiem, o zgode na badania dziecka oraz na szczepienie
dziecka. Nadal jednak nie we wszystkich placéwkach szanuje sie podmiotowo$é kobiety,
jej prawo do informacji i decydowania, do wyrazenia zgody na wykonanie okreslonych
czynnosci czy zabiegéow. W pandemii tylko % kobiet byto pytanych o zgode na podanie
kropléwki ze sztuczna oksytocyna, tylko potowe badanych pytano, czy wyrazajg zgode na
dokarmianie dziecka mieszanka. Mniej niz potowa kobiet miata petng wiedze o przebiegu
porodu, o zabiegach wykonywanych przy dziecku, o swoim stanie zdrowia, o stanie zdro-
wia dziecka oraz na temat tego, kto sprawuje nad nimi opieke. Mozna przypuszczaé, ze
sytuacja pandemii i ogélny chaos w szpitalach, dodatkowe obowigzki personelu nie dawaty
odpowiedniej przestrzeni i czasu na realizacje tego prawa w petni. Niestety prawa te nie
byty respektowane réwniez przed pandemia.

Woyniki badania pokazuja, ze praca, jaka od lat wykonuje Fundacja w zakresie uswiadamiania
kobiet, personelu oraz spoteczenstwa w zakresie korzysci ptynacych z podnoszenia standar-
déw w szpitalach, w szczegdélnosci standardéw w zakresie komunikacji z kobietami, przynosi
efekty. Kobiety coraz lepiej oceniajg zachowanie i sposdb komunikacji personelu, maleje
odsetek kobiet, ktdre zostaty obrazone, kto$ na nie nakrzyczat lub wyrazit sie w sposdb,
ktéry je zawstydzit czy upokorzyt. Ogélnie widoczna poprawa realizacji Standardu wptywa
na to, ze w poréwnaniu z 2018 r. mniej badanych kobiet deklarowato poczucie, ze ktéres
z ich praw zostato ztamane (13% w 2021 r. w poréwnaniu z 16% w 2018 r.).

Coraz wiecej kobiet méwi gtosno o tym, co je spotkato, i pisze skargi do dyrektoréow placowek,
artykutujac brak zgody na tamanie prawa czy niestosowne komentarze. Kazda kobieta, ktéra
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w szpitalu doswiadczyta naduzycia czy przemocy psychicznej lub stownej jest dla Fundacji
powodem do podjecia interwencji. Pandemia ani zadna inna sytuacja kryzysowa nie zwal-
niaja nikogo z traktowania drugiego cztowieka z szacunkiem, a w przypadku kobiet w cigzy,
rodzacych, czy w potogu ze wzgledu na sytuacje, w ktorej sie znajduja, szczegdlnie potrzebne
jest ludzkie traktowanie przez osoby majace za zadanie wspierac je i otacza¢ opieka.

6. 10 lat realizacji Standardu

Analizujac badania z ostatnich 10 lat, wyniki kontroli i monitoringéw przeprowadzanych
przez Fundacje, obserwujemy, ze Standard jest powoli wdrazany. Proces ten na pewno zostat
zahamowany przez pandemie, ktéra postawita przed szpitalami i personelem medycznym
wiele nowych wyzwan. Jednak jak pokazuje badanie z czasu pandemii COVID-19, nawet
tak kryzysowa sytuacja nie zatrzymata procesu podnoszenia jakosSci opieki okotoporodo-
wej w tych obszarach, ktore zostaty zapisane w Standardzie i na ktére w ostatnich latach
rowniez Fundacja ktadta szczegélny nacisk. Mimo pandemii poprawia sie komunikacja
z kobietami, wsparcie w karmieniu piersia, zapewnienie nieprzerwanego dwugodzinnego
kontaktu skéra do skéry, prawa do informacji i decydowania.

Pomimo czasowego ograniczenia w pandemii prawa do obecnosci bliskiej osoby podczas
porodu i obecnosci 0séb bliskich po porodzie na oddziatach potozniczych - jest to jeden
z zapisow Standardu, ktéry wdrozono przed pandemia w prawie wszystkich szpitalach,
i nalezy sie spodziewaé, ze wraz z powrotem do normalnosci na porodéwki wrécg osoby
bliskie. Jest to jedno z praw, ktérych kobiety nie pozwolg sobie juz ograniczyc¢ i beda o nie
walczy¢. Jednoczesnie z upowszechnianiem sie tego prawa nalezy podejmowa¢ dziatania,
by osoba bliska nie powodowata medykalizacji porodu, m.in. poprzez edukacje par i oséb
towarzyszacych.

Prawo do kontaktu matki z dzieckiem skéra do skéry po narodzinach jest niezmiennie od
kilku lat respektowane w przypadku ponad 90% kobiet biorgcych udziat w badaniach pro-
wadzonych przez Fundacje. W wiekszosci placéwek personel po porodzie ktadzie dziecko
na brzuchu mamy; oczekuja tego kobiety i osoby bliskie. Z roku na rok dwugodzinny kon-
takt z dzieckiem po porodzie deklaruje coraz wiecej kobiet. Pozostaje do zbadania, czy jest
on faktycznie nieprzerwany, wyniki badania wskazujg bowiem, ze w przypadku znacznej
czesci dzieci ocena w skali Apgar jest dokonywana w kaciku noworodka (65%), a nie na
brzuchu matki. Kolejne lata to dalsza praca Fundacji w celu uswiadamiania kobiet na temat
znaczenia kontaktu skéra do skéry dla matki i dziecka oraz w celu zachecania personelu
do zmian praktyk i zaprzestania mierzenia, wazenia czy badania w kaciku noworodka zaraz
po porodzie.

Jeszcze przed pandemia coraz wiecej kobiet przygotowywato swoj plan porodu, oczekujac,
ze bedzie on respektowany przez personel i dotgczony do dokumentacji medycznej. Jak
pokazuja kolejne badania, plan porodu, tak wczesniej krytykowany, jest juz przyjmowany
jako cze$¢ dokumentacji, pomaga personelowi w pracy z kobietg. W wielu placéwkach
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spetnia swoj gtéwny cel - poznanie kobiety i nawigzanie z nig dobrego kontaktu.

W ciagu ostatnich trzech latach zmalat odsetek kobiet, ktére deklarowaty, ze w szpitalu
jakas czynnos¢ zostata wykonana w ich odczuciu za mato delikatnie, bez zgody lub bez
dbatosci o prywatnosc i intymnos$¢ pacjentki. Personel zwraca coraz wiekszg uwage na te
elementy opieki, wciagz jednak sg to obszary, w ktory nalezy podejmowac dziatania na rzecz
zmiany. U co czwartej kobiety jakas czynnosc jest wykonywana niedelikatnie (24%), u 15%
bez zgody, u 14% bez zadbania o intymnos¢ czy prywatnosé.

Niestety bardzo powoli wdrazane s3g przepisy dajgce kobiecie prawo do decydowania
o przebiegu porodu, pozycjach, ktére moze przyjaé. Medykalizacja porodu jest nadal na
bardzo wysokim poziomie; wskazniki, zamiast male¢, rosna. Interwencje medyczne takie jak
indukcja porodu, przyspieszanie porodu czy naciecie krocza sg nadal powszechnga praktyka.
Coraz wiecej kobiet deklaruje, ze monitorowanie pracy serca dziecka byto wykonywane
przez caty czas trwania porodu. Coraz wiecej kobiet korzysta rowniez z mozliwosci dokar-
miania dziecka sztuczng mieszanka.

Niestety Standard nadal nie jest respektowany przez czesc placowek, a jego zapisy sg cze-
sto tamane przez personel sal porodowych i oddziatéw potozniczych. Aktualne pozostaje
pytanie, dlaczego w szpitalach o tym samym stopniu referencyjnosci i z takg sama liczba
porodéw realizacja Standardu jest mozliwa, a w innych nie. Apele Fundacji do decydentéw
o dziatania i kontrole realizacji praw kobiet w opiece okotoporodowej oraz o wycigganie
konsekwencji wobec placéwek naruszajgcych zapisy Rozporzadzenia nie zostaty przez
ostatnie 10 lat wystuchane. Tym samym realizacja Standardu wcigz zalezy jedynie od do-
brej woli szpitali i personelu. Nadziejg jest gtos kobiet domagajacych sie respektowania
ich praw, zaznaczajacych je w planie porodu, zgtaszajacych naduzycia, do jakich doszto
w trakcie pobytu w szpitalu. Nadziejg sg rowniez te placéwki, ktére pokazuja, ze Standard
jest mozliwy do wdrozenia, i zajmujg wysokie miejsca w rankingach kobiet.

Zmiana nawykdéw czy rutyny wymaga czasu, naktadow pracy i Srodkéw. W wielu placéwkach
przez 10 lat doktadano staran, by Standard stat sie nawykiem dla personelu. Prowadzono
specjalne szkolenia podnoszace kompetencje personelu. Nowe prawo, jakim bytw 2011 r.
Standard Opieki Okotoporodowej, w 2021 r. jest juz starym prawem. W opinii Fundacji
jest to wystarczajacy czas, by wdrozy¢ procedury i ich przestrzegac. Okres przejsciowy dla
wdrozenia Standardu nalezy uznac¢ za zakoriczony.

Istnieje ogromna potrzeba uswiadamiania kobiet, personelu oraz spoteczenstwa na temat
korzysci ptynacych z podnoszenia standardéw opieki w szpitalach, w szczegdlnosci stan-
dardéw w zakresie komunikacji z pacjentem. Istnieje rdwniez potrzeba zdiagnozowania
barier we wdrazaniu poszczegdlnych zapiséw Standardu i podjecia adekwatnych dziatan.
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3.Zatozenia, cel badania i metodologia
D

Raport powstat, aby w jednym miejscu przedstawic¢ dane dotyczace opieki okotoporodowej
w czasie pandemii zebrane zaréwno od o0sdb decydujacych o sposobie sprawowania tej
opieki, jak i od personelu medycznego oraz kobiet, ktére rodza w czasie pandemii COVID-19.
Stoimy na stanowisku, ze kazda kobieta ma prawo do troskliwej i petnej szacunku opieki,
a sytuacja zwiazana z zagrozeniem pandemig nikogo z realizacji tego prawa nie zwalnia, nie
powinna mie¢ takze wptywu na pogorszenie sie jakosci opieki okotoporodowej lub dostepu
do swiadczen medycznych. Jednoczes$nie zdajemy sobie sprawe z trudnosci organizacyjnych
zwigzanych z sytuacjg epidemiologiczna, wiemy o ogromnym wysitku, ktéry kazdego dnia
wktadaja tysiace potoznych, lekarzy, pielegniarek, a takze osoby kierujace placowkami, aby
zapewni¢ kobietom i noworodkom jak najlepsza opieke.

Celem raportu jest opisanie problemdéw i wyzwan zwigzanych z pandemia, a takze jej
skutkow dla funkcjonowania placéwek i oddziatéw potozniczych, w tym konsekwenciji dla
personelu oraz doswiadczen kobiet. Zalezy nam réwniez na tym, aby pokazaé, jak przestrze-
gane s prawa pacjentek zapisane w Standardach Opieki Okotoporodowej oraz w prawach
pacjenta i jak zmienita sie opieka okotoporodowa w ciggu ostatnich trzech lat. Analiza
wynikéw badan pozwala takze na sformutowanie wnioskéw dotyczacych funkcjonowania
opieki okotoporodowej w 2021 r., w czasie pandemii COVID-19.

Dane przedstawione w niniejszym raporcie pochodzg z trzech réznych badan, w ktorych
grupami docelowymi byty kobiety, personel medyczny oraz dyrektorzy szpitali.

3.1. Badanie doswiadczen kobiet rodzacych w czasie
pandemii COVID-19
_—

Gtéwnymi celami badania doswiadczen kobiet byty:

e sprawdzenie, jak sg przestrzegane prawa kobiet w opiece okotoporodowej w dobie
pandemii COVID-19,

e poznanie doswiadczen okotoporodowych kobiet, ktére urodzity dziecko w pierwszym
roku pandemii (w okresie od marca 2020 do lutego 2021 r.),

e porownanie doswiadczen okotoporodowych kobiet, ktére rodzity w 2017 i 2018 r.
z doswiadczeniami z czasu pandemii.
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W badaniu tym wykorzystano elektroniczng ankiete dostepng na stronie
www.ankieta.rodzicpoludzku.pl. Od 2018 r. narzedzie to stuzy do prowadzenia statego
monitoringu opieki okotoporodowej prowadzonego przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku.
W celu przeprowadzenia badania zostaty dodane dodatkowe pytania dotyczace opieki
i doswiadczen kobiet w czasie pandemii. Kampania informujgca o badaniu i angazujaca
kobiety po porodzie do wypetniania ankiety odbywata sie od grudnia 2020 do lutego 2021
r. gtdwnie poprzez media spotecznosciowe Fundacji. Dzieki promocji ankiety w grudniu
2020 r. mozliwe byto dotarcie do kobiet z mniejszych miejscowosci.

W analizie wynikéw kobiet, ktére wziety udziat w badaniu w 2018 r., uwzgledniono dane
od 8378 respondentek, natomiast liczebnos$¢ proby badanej w 2021 r. wynosi 10 257
kobiet. W prébie znalazty sie osoby, ktére rodzity w okresie od 1 stycznia 2017 do 20
marca 2018 r., oraz takie, ktére rodzity miedzy marcem 2020 a lutym 2021 r. (w okresie
pandemii COVID-19).

3.2. Badanie doswiadczen personelu medycznego
szpitali
o

Celami tego badania byty:
e poznanie probleméw i wyzwan zwigzanych ze Swiadczeniem opieki w czasie pandemii,

e opisanie wptywu pandemii na wykonywanie codziennych obowigzkéw zawodowych,
a takze na funkcjonowanie poza pracg oséb wykonujgcych zawody medyczne,

e sprawdzenie, w jaki sposéb pandemia wptyneta na relacje personelu medycznego
z kobietami.

Badanie personelu przeprowadzono za pomocg ankiety elektronicznej zamieszczonej na
stronie: www.rodzicpoludzku.pl.

Badanie byto realizowane od marca do maja 2021 r. i zostato poprzedzone pilotazem
przeprowadzonym w lutym. Zebrano informacje na temat sytuacji personelu w trakcie
pandemii COVID-19:

e probleméw i wyzwan, z jakimi respondenci spotkali sie w pracy w trakcie pandemii,

e skutkéw dla funkcjonowania placéwki i oddziatu, w tym konsekwencji dla personelu,
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e skutkéw dla realizacji Standardu,
e dobrych praktyk, rekomendacji, zaniedban, ktérych doswiadczaty szpitale.

W badaniu brali udziat: potozne, lekarze ginekolodzy i neonatolodzy oraz pielegniarki.
W ramach kampanii informujacej o badaniu i angazujgcej personel do wypetnienia ankiety
prowadzona byta akcja informacyjna w mediach spotecznos$ciowych, wystano maile do
szpitali sprawujacych opieke nad kobietami w cigzy i po porodzie oraz do bazy potoznych
Fundacji (ok. 4 tys. osob). W badaniu udziat wziety 454 osoby, w tym 429 oséb majacych
doswiadczenie w pracy w szpitalu podczas sprawowania opieki nad matka i dzieckiem
W czasie pierwszego roku pandemii. Sposrdd tych oséb 86% stanowity potozne.

3.3. Badanie doswiadczen decydentow szpitali

Celami badania kierownikéw placéwek byty:
e opisanie wptywu ograniczen zwigzanych z pandemia na funkcjonowanie placéwek,
e opisanie wsparcia, ktére placéwki otrzymaty w czasie pandemii,

e przedstawienie przez osoby zarzadzajace placéwkami sugerowanych rekomendacji
na czas wystapienia podobnych sytuacji kryzysowych w przysztosci.

Grupe badang stanowito 5 oséb, w wieku 41-65 lat o stazu pracy na stanowisku dyrek-
tora szpitala od 2 do powyzej 15 lat. 3 osoby miaty wyksztatcenie niemedyczne, 2 osoby
- medyczne. Dyrektorzy kierowali placéwkami o nastepujacej charakterystyce: szpital
jednoprofilowy niecovidowy, szpital wieloprofilowy niecovidowy, szpital wieloprofilowy
niecovidowy posiadajacy oddziat intensywnej terapii COVID-19, szpital wieloprofilowy
covidowy. Stopnie referencyjnosci szpitali: od | do lll. Liczba porodéw rocznie: od 600 do
ok. 5 tys. Szpitale znajdowaty sie w 4 wojewddztwach.

W badaniu decydentow wykorzystano metode wywiadu pogtebionego. Dyspozycje do
wywiadu obejmowaty 5 zagadnieh odnoszacych sie do organizacji opieki okotoporodowe;j
w trakcie pandemii i dotyczacych doswiadczen zwigzanych ze zmianami, jakie pandemia
wymusita w funkcjonowaniu placéwek, oraz trudnosciami, jakich decydenci doswiadczyli
w obliczu zarzadzania placéwka w okresie kryzysu. Wywiady prowadzono on-line i telefo-
nicznie, trwaty od 10 do 40 minut. Wywiady przeprowadzity Strazniczki Rodzi¢ po Ludzku
- aktywistki lokalne Fundacji. Przed realizacjg wywiadow Strazniczki zostaty przeszkolone
w zakresie sposobu przeprowadzania wywiadu.
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3.4. O raporcie
—

Raport sktada sie z trzech gtéwnych czesci prezentujacych wyniki badan - opinie i do-
Swiadczenia kobiet, personelu medycznego i decydentéw.

Réznice miedzy danymi przedstawionymi w ,Raporcie z monitoringu oddziatéw potozni-
czych. Opieka okotoporodowa w Polsce w $wietle doswiadczen kobiet” z 2018 r. a danymi
z tego samego okresu (lat 2017 i 2018) przedstawionymi w tym raporcie do poréwnania
wynikaja z faktu, ze przed analizg danych do poprzedniego raportu Fundacji zastosowano
wazenie brzegowe po wojewddztwie i miejscu zamieszkania matki. Natomiast poréwnujac
wyniki z danymi zebranymi w 2021 r., wykorzystano dane surowe.

Wiekszos$¢ danych o charakterze ilosciowym przedstawiono na wykresach lub w tabelach
w formie procentowej. Na kazdej rycinie lub w tabeli znajduje sie informacja o podstawie
oprocentowania (n=...), ktéra stanowity wszystkie udzielone odpowiedzi na dane pytanie.
Réznice w liczebnosciach wskazanych na rycinach i w tabelach wynikaja z faktu, ze na dane
pytanie odpowiedziata tylko cze$¢ respondentek. Tak dziato sie w badaniu kobiet. W na-
rzedziu do tego badania obowigzkowe pytania zaznaczono gwiazdka - udzielenie odpo-
wiedzi byto warunkiem przejscia do dalszej czesSci ankiety. Czes$¢ pytan w ankiecie nie byta
obowigzkowa. To réwniez jeden z powododw réznych liczebnosci podanych na wykresach.

Znak * w tekscie, na rycinie lub w tabeli oznacza, Ze réznice miedzy danymi sg istotne sta-
tystycznie na poziomie p<0,05.
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4. Wyniki badania kobiet rodzacych w czasie
pandemii COVID-19

4.1. Charakterystyka badanych kobiet
—

Najwiecej badanych byto w wieku 26-30 lat (43,7% w 2018 r.i141,3% w 2021 r.). Druga pod
wzgledem liczebnosci grupa wiekowg byty respondentki majace miedzy 31 a 35 lat (35,8%
w 2018r.i36% w 2021 r.). Co dziesigta ankietowana miata 25 lat i mniej (10,9% w 2018 .
i 9,6% w 2021 r.). Wéroéd osob biorgcych udziat w badaniu wzrdst odsetek respondentek,
ktére urodzity dziecko w wieku 36 lub wiecej: w 2018 r. wynositon 9,5%, w 2021 r. 13,1%.

Badane pochodzity z réznych miejscowosci (wykres 1). % badanych w 2021 r. (25,5%)
mieszkata w jednym z najwiekszych miast. % respondentek (19,8%) pochodzita z miasta
powyzej 100 tys. do 500 tys. mieszkancéw. W badaniu przeprowadzonym w 2021 r. wiecej
byto ankietowanych ze wsi (22,7% w porownaniu z 17,5% w 2018 r.).

Wykres 1. Wielko$¢ miejsca zamieszkania respondentek

— 304%

25.5%

D 21.0%

19.8%

Miasto powyzej 500 000 mieszkancéw

Miasto 100 000-500 000 mieszkancow

D 2%

13.8%

A (7 5%

18.2%

. D 75
Wies

Miasto 50 000-100 000 mieszkancow @ 2018/n=8378

2021/n=10257

Miasto do 50 000 mieszkancow

22.7%
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Zdecydowana wiekszos$¢ oséb, ktore wziety udziat w naszym badaniu, miata dobrg lub
bardzo dobrg sytuacje materialng - deklarowato tak 76,6% ankietowanych w 2018 roku
i 80% respondentek w 2021 r. Przecietng sytuacje, w opinii badanych, miata mniej wiecej
% 0s0b (22,4% w 2018 r. i 18% w 2021 r.). To oznacza, ze mniej niz 1% ankietowanych
ocenia swoj status materialny jako zty lub bardzo zty.

4.2. Opieka w czasie ciazy i rodzaj porodu

Osobg prowadzacg cigze w ostatnim badaniu nieznacznie czesciej niz w 2018 r. byt lekarz
ginekolog niepracujacy w szpitalu, w ktorym rodzita respondentka (54% vs 50,3%). Niewiele
mniej ankietowanych w 2021 r. deklarowato, ze cigze prowadzit lekarz ginekolog pracujacy
w szpitalu, w ktérym rodzity (44%). Na opieke potoznej w czasie cigzy wcigz decyduje sie
bardzo niewiele kobiet - w naszym badaniu byto to 2%.

Wykres 2. Osoba prowadzaca ostatnia cigze

Lekarz- ginekolog, pracujacy w szpitalu, — 48.0%

w ktérym rodzitam 44.0%

Lekarz-ginekolog,niepracuiacy wzoitalu, [T 5%

w ktérym rodzitam 54.0%

@ 2018/n=8376

) 0.9%
Potozna- pracujaca w szpitalu, w ktérym rodzitam 2021/n=10253
w ktérym rodzitam 1.0%

Potozna-niepracujgca w szpitalu, ) 0.8%
w ktérym rodzitam 1.0%

0% 20% 40% 60%

Badane podawaty bardzo rézne powody wyboru szpitala, w ktérym zdecydowaty sie ro-
dzi¢ (wykres 3). W opinii % kluczowa byta dobra opinia o oddziale potozniczym (32%),
odlegtos¢ (30%), zatrudnienie w danej placowce lekarza prowadzacego cigze (30%).
Dla % respondentek najwazniejsza byta dostepnos$¢ oddziatu patologii noworodka (20%),
a takze polecenie znajomych kobiet, ktére wczesniej rodzity w danym szpitalu (18%).

Q) Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

Opieka okotoporodowa podczas pandemii COVID-19 w swietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego




Dla co dziesiatej ankietowanej znaczenie miato wczesniejsze dosSwiadczenie porodu w tym
samym miejscu (13%) oraz dobre warunki sanitarne i lokalowe (9%). 10% ankietowanych
wskazato, ze przy wyborze szpitala decydujacy byt inny powdd. Wéréd tych powoddéw

respondentki najczesciej podawaty:

zamkniecie szpitala, w ktorym chciaty rodzi¢, z powodu pandemii,

mozliwos$¢ porodu rodzinnego w czasie pandemii,

brak miejsc w szpitalu, w ktérym kobieta chciata rodzi¢,

problemy zdrowotne i koniecznos$¢ porodu w szpitalu z Il stopniem referencyjnosci,

dobre doswiadczenia podczas pobytu w danym szpitalu na oddziale patologii cigzy.

Wykres 3. Najwazniejsze powody wybrania szpitala, w ktérym odbyt sie Pani ostatni
porod? (respondentki byty proszone, by wskaza¢ dwa najwazniejsze powody)
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zamieszkania
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Wsrod oséb, ktére wziety udziat w badaniu w 2021 r., byto nieznacznie mniej kobiet, ktére
rodzity drogami natury (57% vs 61,3% w 2018 r.), i o niecate 4 punkty procentowe wiecej
tych, u ktérych dziecko urodzito sie poprzez cesarskie ciecie (wykres 4). Nie mozna jed-
noznacznie stwierdzi¢, ze wzrost odsetka porodéw operacyjnych wigze sie z pandemisa,
tendencja ta bowiem jest obserwowana od wielu lat.

Wykres 4. Rodzaj porodu

. 61.3%
60% 57.0%

o 40.0%
40% 36.2%
20%

2.5% 3.0%
0% I— . .
Drogami natury Zabiegowy (prozniociag, kleszcze) Cesarskie ciecie
@ 2018/n=8378 2021/n=10257

4.3. Doswiadczenia podczas porodu drogami natury
—

4.3.1. Doswiadczenia w sali porodowej

Mozliwosé towarzyszenia kobiecie podczas porodu zostata w zwigzku z pandemia znacznie
ograniczona. Z tego wzgledu kobiety, ktére wziety udziat w badaniu w czasie pandemii,
znacznie czesciej odpowiadaty, ze rodzity same - stato sie tak w przypadku % bada-
nych (62%) rodzacych podczas pandemii. W ostatnim roku ojciec dziecka towarzyszyt
% ankietowanych, natomiast w 2017 i 2018 r. byt obecny w ponad 80% porodéw (wy-
kres 5). Nie zmienit sie natomiast rodzaj sali, w ktérej rodzity badane - zaréwno w ba-
daniu z 2018 r., jak i z 2021 r. ponad 80% respondentek rodzito w jednoosobowej sali
(odpowiednio 82,6 i 83%).
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*

Wykres 5. Osoba towarzyszaca w trakcie porodu

100%
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@ 2018/n=6830 2021/n=8032

4.3.2. Mozliwos¢ picia, jedzenia i poruszania sie

Wedtug Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej w czasie fizjologicznego poro-
du kobieta powinna mie¢ mozliwos¢ spozywania przejrzystych ptynéw, a osoba sprawujaca
opieke powinna zachecaé rodzaca do aktywnosci fizycznej. Badane w 2021 r. czesciej niz
w 2018 r. deklarowaty, ze podczas porodu mogty pi¢ (85% vs 83,1%) i jes¢ (28% vs 22%).
Nieznacznie rzadziej natomiast mogty zmieniaé pozycje (70% vs 73,6%). Na mozliwos$é
jedzenia i picia podczas porodu wptywa obecnos$¢ osoby towarzyszacej - wyniki badan
pokazuja, ze kobiety, ktore rodzity z kims$ bliskim, czesciej deklarowaty, ze mogty jes¢ lub
pi¢, w poréwnaniu z ankietowanymi, ktére rodzity same.
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Wykres 6. Czy w czasie porodu mogta Pani...* (odpowiedzi osob, ktére rodzity drogami
natury lub poprzez cesarskie ciecie nieplanowane)
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@ 2018/n=6837 2021/n=8058

......

szacq (tabela 1). W badaniu przeprowadzanym w czasie pandemii nie zauwazono wzrostu
odsetka respondentek deklarujacych, Zze w czasie porodu chodzity (odsetek ten pozostat
na wysokim poziomie - ponad % ankietowanych).

Tabela 1. Obecno$¢ osoby bliskiej przy porodzie a mozliwos¢ picia, spozywania positkéw,
zmieniania pozycji w 2018 i 2021 r.*

2018/ n=6837 2021/ n=8058
Z osobg Z osoba
S towarzyszaca Sl towarzyszaca
Pi¢ 64% 86% 81% 91%
Jesc 10% 24% 22% 37%
Chodzi¢ / zmienia¢ pozycje** 55% 76% 66% 78%
S %

**rdznice miedzy 2018 a 2021 r. i odpowiedziami oséb, ktére rodzity z osoba towarzyszaca,
nieistotne statystycznie
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4.3.3. Interwencje medyczne podczas porodu

Poréwnanie wynikéw badan pokazuje, ze odsetek kobiet deklarujacych, ze miaty wywo-
tywany poréd, nie zmienit sie, i zarowno w 2018, jak i w 2021 r. wynosit 43%. W 2018 r.
czesciej wywotywany pordd miaty kobiety rodzace z osobg towarzyszaca niz te, ktdre rodzity
same (odpowiednio 44% i 35%). W 2021 r. nie zaobserwowano tej roéznicy.

Warto zwrdci¢ uwage, ze w 2021 r. badane czesciej deklarowaty, ze miaty podang kroplow-
ke ze sztucznag oksytocyna - deklarowato tak 64% ankietowanych w poréwnaniu z 61%
w 2018 r.* Ponadto czesciej kroplowke otrzymywaty respondentki, ktére rodzity z osoba
towarzyszaca. Dziato sie tak zaréwno w 2018, jak i w 2021 . (tabela 2).

Tabela 2. Odsetek badanych, ktére otrzymaty kropléwke ze sztuczna oksytocyna,
w zaleznosci od tego, czy rodzity same, czy z osobg towarzyszaca*

2018/ n=6868 2021/ n=8062

Z osoba Z osoba
towarzyszaca towarzyszaca

L Podano kropléwke z oksytocynag 51% 62% 62% 66% J

Sposréd kobiet, ktére miaty podang kropléwke ze sztuczna oksytocyna, ponad potowa
badanych otrzymata jg w celu przyspieszenia porodu (55% w 2018 r. i 53% w 2021 r.),
a ponad %, aby wywotac pordd sztuczng oksytocyng (39% respondentek w 2018 r.
i 42% w 2021 r.; roznica ta jest istotna statystycznie). W obu badaniach czesciej sztuczna
oksytocyna byta podawana ankietowanym, ktére rodzity z osobg towarzyszaca, co szcze-
gotowo przedstawia tabela 3.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze % ankietowanych (odpowiednio 62% i 69% w 2018 r.
i 2021 r.) deklarowato, Ze personel pytat o zgode na podanie kropléwki.
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Tabela 3. Odsetek badanych, ktore otrzymaty kroplowke z oksytocyna w celu wywotania
i przyspieszenia porodu, w zaleznosci od tego, czy rodzity same, czy z osobg towarzyszaca*

2018/ n=4199 2021/ n=5141
Sama Z osobg Sama Z osobg
towarzyszaca towarzyszaca

Podano kroplow.ke z oksytocyng 44% 39% 43% 20%

w celu wywotania porodu

Podano kroplgwke z oksytocyng 47% 56% 51% 57%

w celu przyspieszenia porodu

- %

W badaniu realizowanym podczas pandemii wzrdst odsetek kobiet, ktére deklarowaty, ze
monitorowanie pracy serca dziecka byto wykonywane przez caty czas trwania porodu, ale
mimo to mogty sie poruszac (w 2021 r. wynosit 37% w poréwnaniu z 30,7% w 2018 r.).
Y% badanych w 2021 r. (24,2%) z powodu monitorowania pracy serca przez caty pordd
dziecka byta unieruchomiona (wykres 7).

Wykres 7. Monitorowanie pracy serca dziecka aparatem KTG w trakcie porodu*
(odpowiedzi osob, ktére rodzity drogami natury lub miaty cesarskie ciecie nieplanowane)
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Naciecie krocza to jedna z interwencji medycznych, ktéra powinna by¢ wykonywana tylko
w uzasadnionych medycznie przypadkach. Wéréd badanych w 2018 r. 54,5% deklarowato,
ze miaty nacinane krocze. W 2021 r. odsetek ten jest nieznacznie mniejszy i wynosi 50,6%.
Nalezy zwrécié¢ uwage, ze czesciej niz co dziesigta kobieta nie byta pytana o zgode na wy-
konanie tej czynnosci (wykres 8).

Wykres 8. Nacinanie krocza* (odpowiedzi oséb, ktére rodzity drogami natury)
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@ 2018/n=5%967 2021/n=6902

4.3.4. Mozliwosc¢ swobodnego przyjmowania
pozycji w Il okresie porodu

Waznym elementem opieki nad kobietg podczas fizjologicznego porodu jest stworzenie
warunkoéw do rodzenia w pozycji najbardziej dogodnej dla kobiety. Nie zaobserwowano
istotnej réznicy miedzy odpowiedziami dotyczacymi tej kwestii w 2018 r. i w 2021 r. Naj-
wiecej badanych rodzito w pozycji potsiedzacej (63,8% w 2018 r. i 61,8% w 2021 r.), %
na boku (24,3% w 2018 r. i 26,6% w 2021 r.), co dziesigta w kucki. Warto jednak zwrdcié
uwage, ze % badanych (34,4%) wciaz rodzita, lezac ptasko na plecach (wykres 9).
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Wykres 9. Pozycja w czasie Il okresu porodu (odpowiedzi kobiet, ktére rodzity drogami
natury, nie miaty porodu zabiegowego; dane nie sumuja sie do 100%, badane mogty
zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)
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@ 2018/n=5131 2021/n=5813

Dane dotyczace pozycji w Il okresie porodu warto zestawié z danymi o tym, kto decydo-
wat, w jaki sposéb urodzi sie dziecko. W 2021 r. kobiet, ktére deklarowaty, ze nie mogty
wybrac¢ pozycji w Il okresie porodu, byto mniej niz w poprzednim badaniu (o 4,6 punktu
procentowego). Wciaz jednak 28,9% ankietowanych wskazywato, ze nie miaty mozliwosci
wyboru pozycji. Jednoczesnie w poréwnaniu z 2018 r. wzrést odsetek ankietowanych,
ktorym potozna lub lekarz doradzili pozycje, na jaka sie zdecydowaty (wzrost o 5,1 punktu
procentowego). Na przestrzeni ostatnich trzech lat nie zmienito sie, ze co dziesigta badana
sama zdecydowata o pozycji podczas Il okresu porodu (wykres 10). Podsumowujac powyz-
sze dane, mozna stwierdzi¢, ze ponad 90% kobiet rodzi w zmedykalizowanych pozycjach:
ptasko na plecach (34,4%) lub w pozycji pétsiedzacej (61,8%), ktére w wielu sytuacjach
wybiera, a nawet narzuca personel.
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Wykres 10. Osoba podejmujgca decyzje o pozycji kobiety w czasie Il okresu porodu
(odpowiedzi kobiet, ktore rodzity drogami natury, nie miaty porodu zabiegowego; dane
nie sumuja sie do 100%, badane mogty zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)
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@ 2018/n=5138 2021/n=5797

4.4. Opieka w czasie cesarskiego ciecia

Analiza opisywanych przez kobiety doswiadczen zwigzanych z porodem poprzez cesarskie
ciecie jest bardzo istotna, zwtaszcza biorac pod uwage, ze z kazdym rokiem w ten sposdéb
przychodzi na Swiat coraz wiecej dzieci. W ostatnich trzech latach wzrdst odsetek respon-
dentek, ktére miaty poczucie, ze otrzymaty niezbedne informacje dotyczace cesarskiego
ciecia, jednoczesnie zmalata liczba tych, ktore deklarowaty, ze w ogdle takich informacji
nie otrzymaty (wykres 11).
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Wykres 11. Opinia badanych kobiet o zakresie informacji dotyczacych cesarskiego ciecia,
ktore zostaty im przekazane* (odpowiedzi osdb, ktdre miaty cesarskie ciecie)
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Tak, otrzymatam Tak, otrzymatam Nie, nie otrzymatam Nie pamietam
wystarczajaca informacje, ale w moim informacji
informacje odczuciu niepetng
@ 2018/n=3028 2021/n=4116

4.5. Opieka nad noworodkiem
o

Zdecydowana wiekszos$¢ respondentek (93%) zaréwno w 2018 r., jak i w 2021 r. dekla-
rowata, ze zaraz po porodzie miata zapewniony kontakt z noworodkiem skéra do skéry,
z czego u blisko potowy (48%) trwat on dwie godziny lub diuze;j.

Wedtug % badanych ocena dziecka w skali Apgar byta wykonywana w kaciku noworodka.
Jednoczesnie w 2021 r. zmniejszyt sie odsetek respondentek, ktére deklarowaty, ze dziecko
zostato ocenione w skali Apgar na ich brzuchu/na piersi (wykres 12).
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Wykres 12. Miejsce oceny dziecka w skali Apgar (odpowiedzi oséb, ktére urodzity dro-
gami natury lub miaty poréd zabiegowy)

640% 650%

60%

40%

20%
17.0%

13.0% 0% 120%

8o% 9%

0%

W kaciku noworodka Na moim brzuchu/ Nie wiem W innym miejscu*
piersiach*
@ 2018/n=5341 2021/n=6136

Ponad 90% ankietowanych deklarowato, ze w czasie pobytu na oddziale potozniczym mogto
by¢ z dzieckiem bez ograniczen (94% w 2018 r. i 93% w 2021 r.). Odpowiedzi responden-
tek wskazuja, ze w 2021 r. czesciej zdarzata sie sytuacja, w ktérej zabiegi pielegnacyjne,
badania, szczepienia byty wykonywane bez obecnosci matki (wykres 13). Moze to by¢
skutek ograniczen wprowadzonych w zwigzku z pandemia, ktore nierzadko miaty na celu
ograniczenie przemieszczania sie kobiet po oddziatach i kontaktu z personelem medycznym.

Wszystkie czynnosci przy noworodku powinny by¢ wykonywane w obecnosci matki. Z do-
Swiadczen badanych wynika, ze czesciej tak sie dzieje w przypadku zabiegéw pielegna-
cyjnych (49% w 2018 r. i 39% w 2021 r.) niz badan lub szczepien (21% w 2018 r. i 18%
w 2021 r.).
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Wykres 13. Czynnosci pielegnacyjne, zabiegi, szczepienia, badania wykonywane
w obecnosci matki*

60%

49.0%
47.0%
45.0%
42.0%
40% 39.0%
37.0%
32.0% 32.0%
21.0% 5
20% 18.0% 19.0% 20.0%

0% - — - — —
Badania, szczepienia Badania, szczepienia Zabiegi pielegnacyjne Zabiegi pielegnacyjne
2018/n=8367 2021/n=10247 2018/n=8332 2021/n=10206

@ Tak, wszystkie Tak, ale tylko niektére Nie

Mimo ze w zwigzku z pandemia ograniczano obecnos$é matki przy czynnosciach wykonywa-
nych przy dziecku, to jednak w ostatnich trzech latach wzrést odsetek respondentek, ktére
deklarowaty, ze personel oddziatu potozniczego z wtasnej inicjatywy uczyt, jak pielegnowacd
dziecko (w 2018 r. deklarowato tak 29%, w 2021 r. 32%, réznica jest istotna statystycznie).
Wzrést takze odsetek ankietowanych, w ktorych opinii personel z wiasnej inicjatywy uczyt,
jak karmi¢ piersig (z 33% w 2018 r. do 39% w 2021 r., roznica jest istotna statystycznie).

Ogdlna ocena wsparcia w zakresie karmienia piersig w ciggu ostatnich trzech lat popra-
wita sie, wzrdst bowiem odsetek kobiet, ktore ocenity te opieke bardzo dobrze (wzrost
0 9 punktéw procentowych z 23% w 2018 r. do 32% w 2021 r.). Ponad potowa badanych
(55%) ocenia zatem pomoc zwigzang z karmieniem piersig jako bardzo dobrg lub dobra.
Jednoczesnie maleje liczba respondentek dajacych temu wsparciu najnizsze oceny, nadal
jednak utrzymuje sie na poziomie 25% ankietowanych kobiet, ktére deklarowaty, ze pomoc
ta jest niewystarczajaca (wykres 14).
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Wykres 14. Ocena wsparcia w zakresie karmienia piersig*

2018/n=8330 15.0% 16.0% _ 23.0% 23.0%
2021/n=10198 13.0% 12.0% - 23.0% 32.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 niedostateczna 2 o3 4 5 bardzo dobra

W badaniu doswiadczen kobiet z czaséw pandemii zmniejszyt sie odsetek respondentek,
ktére deklarowaty, ze dziecku nie byta podawana sztuczna mieszanka. W 2018 r. wynosit
on 36% badanych, w 2021 r. 32%. Jednoczes$nie wyraznie wzrosta liczba kobiet, ktére de-
klarowaty, ze sztuczna mieszanke podano noworodkowi na prosbe kobiety (wzrost z 28%
w 2018 r. do 37% w 2021 r.). Moze to wynika¢ z obecnych w mediach na poczatku pan-
demii doniesien, ze w zwigzku z koronawirusem bezpieczniej jest nie karmi¢ dzieci piersia.
O 7 punktéw procentowych obnizyt sie jednak odsetek badanych deklarujgcych, ze mie-
szanka byta podawana bez ich zgody (wykres 15). Wciaz jednak 10% dzieci podaje sie
sztuczna mieszanke bez wiedzy i zgody matek.

Wykres 15. Podawanie dziecku sztucznej mieszanki

40%

36.0% 37.0%
32.0%
28.0%
20% 18.0%
10.0%
4.0% 3.0%
0% —
Nie Tak, na moja Tak, bez Tak, ze wskazan Nie wiem
proshe informowania medycznych
mnie o tym
@ 2018/n=8378 2021/n=10257
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4.6. Pozyskiwanie zgody przez personel na zabiegi
i czynnosci wykonywane w szpitalu

Odpowiedzi respondentek wskazuja, ze personel medyczny czesciej pyta o zgode na wy-
konywanie czynnosci zwigzanych z opieka nad noworodkiem, niz robit to trzy lata temu.
9 na 10 ankietowanych (91,4%) odpowiedziato, ze zadano pytanie o zgode na szczepienie
dziecka (wzrost 0 6,2 punktu procentowego). O 12,2 punktu procentowego wzrdst odsetek
badanych, ktére deklarowaty, ze przed badaniami dziecka personel pytat o zgode (wzrost
z67,7% do 79,9%). % badanych pytano o to, czy wyrazaja zgode na podanie dziecku lekow
(67,1%) lub o dokarmianie dziecka mieszankg (66,8%) (wykres 16).

Wykres 16. Pozyskiwanie zgody na czynnosci w opiece nad dzieckiem* (odpowiedzi
»tak” na pytanie, czy personel pytat o zgode; usunieto odpowiedzi respondentek, ktdre
wskazaty, ze nie byto potrzeby wykonywania danej czynnosci)

|

Szczepienia noworodka/ n=8336(2018), 85.2%

10200 (2021) 91.4%

67.7%

Badania noworodka/n=8342(2018),

10213(2021) 79.9%

54.8%

Podawanie lekow/n=4233(2018),
5199 (2021) 67.1%

52.4%

Dokarmianie mlekiem modyfikowanym

/n=5637 (2018),7172(2021) 66.8%

47.8%

Kapiel/n=6554(2018), 6500 (2021)
55.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ 2018 2021
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4.7. Komunikacja personelu z kobietami
—

Badane zostaty poproszone o ocene sposobu zachowania i komunikacji personelu medycz-
nego pracujgcego na sali porodowej, podczas cesarskiego ciecia i w oddziatach potozniczych.
Analiza wynikéw wskazuje, ze srednia ocena wzrosta, cho¢ nadal nie jest na satysfakcjonu-
jacym, wysokim poziomie, bioragc pod uwage, ze w badaniu prositySmy o ocene zachowan,
ktére powinny by¢ podstawg i standardem w opiece nad kazdg kobiety. Wzrost srednich
ocen jest przedstawiony w tabeli 4. W opinii badanych najlepiej wypadaja umiejetnosci
personelu zwigzane z prowadzeniem rozmowy w sposéb grzeczny i kulturalny, okazywa-
niem szacunku, przekazywaniem informacji w sposob zrozumiaty, dbaniem o prywatnos¢
i intymnos¢, a takze przekazywaniem potrzebnych informacji. Respondentki najrzadziej
spotykaty sie z pukaniem do sali na oddziale potozniczym. Nalezy jednak zwréci¢ uwage
na poprawe w 2021 r. $redniej oceny dotyczacej komunikacji w poréwnaniu z 2018 r.

Tabela 4. Srednia ocena zachowania personelu w sali porodowej, podczas cesarskiego
ciecia i na oddziale potozniczym wobec kobiet (ocena na skali od 1 do 5, gdzie 1 to ocena
niedostateczna, a 5 to bardzo dobra)*

Sala porodowa

Cesarskie ciecie

Oddziat potozniczy

2018/ 2021/ 2018/ 2021/ 2018/ 2021/
n=6869 | n=8103 | n=3033 | n=4121 | n=8378 | n=10257
Grzeczna i kulturalna 441 4.49 442 454 424 438
rozmowa
Okazywanie szacunku 4,41 4,48 4,39 4,52 4,23 4,34
Przekazywanie informacji 426 4,36 4,25 4,42 4,10 427
W sposdb zrozumiaty
Dbatosc o prywatnos¢ 421 433 4,28 4,42 4,09 4,29
I intymnos¢
Przekazywanie wszystkich 4,05 4,19 411 4,32 3,91 413
potrzebnych informacji
Puka’r.przed wejsciem bd bd bd bd 2,19 2,54
do sali
N J
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Pogtebiajac kwestie zwigzane z komunikacja z pacjentkami, dopytatysmy o to, czy ankieto-
wane miaty poczucie poinformowania w kwestiach dotyczacych opieki nad nimi i dzie¢mi.
Analiza wynikow wskazuje, ze w ciggu trzech ostatnich lat $rednia ocena poprawita sie we
wszystkich badanych obszarach. Mozna jednak stwierdzi¢, ze w zakresie poinformowania
kobiet jest jeszcze wiele do zrobienia, gdyz poinformowanie o stanie zdrowia noworodka czy
pacjentki to absolutnie podstawowe kwestie, a sSrednia ocena badanych w tych aspektach
wynosita odpowiednio 4,23 i 4,01. Pozostate obszary, ktére oceniaty ankietowane, dotycza
takze podstawowego prawa do informacji, a poczucie poinformowania wsrdéd badanych
wynosito Srednio ponizej 4 (tabela 5).

Tabela 5. Poczucie poinformowania (Srednia ocena na skali od 1 do 5, gdzie 1 to zdecy-
dowanie nie, 5 zdecydowanie tak)

‘ 2018/ n=8377 ‘ 2021/ n=10257

O stanie zdrowia noworodka 4,11 4,23
O swoim stanie zdrowia 3,84 401
O stanl.e zdrowia dziecka 3.80 3.97
w trakcie porodu

(@] zablggach wykonywanych 3.69 3,92
przy dziecku

O przebiegu porodu 3,69 3,84
W jaki sposob karmié¢ dziecko 3,40 3,62
Kto z pe'rsonglu sprawuje 2,98 3,29
nad Panig opieke

N
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W ciaggu ostatnich trzech lat wzrdst odsetek ankietowanych, ktére deklarowaty, ze personel
zawsze sie przedstawiat (w 2018 r. wynositon 11%, w 2021 r. 18%). Moze to wynikac z faktu,
ze w czasie pandemii personel czesto musiat by¢ ubrany w $rodki ochrony osobistej, w tym
maseczki, przez co koniecznosé przedstawienia sie stata sie bardziej oczywista. Mimo to
Y% respondentek (24%) wskazata, ze personel w ogdle sie nie przedstawiat. Ankietowane
miaty jednak bardzo wiele negatywnych doswiadczen zwigzanych z tym, w jaki sposéb
personel medyczny sie z nimi komunikowat. Mimo ze oséb, ktére deklarowaty, ze byty Zle
traktowane podczas pobytu w szpitalu, odnotowano w ostatnim badaniu procentowo mniej
nizw 2018 r., to jednak liczba kobiet, ktére doswiadczajg przemocy werbalnej, wciaz jest
bardzo duza (tabela 6).

Tabela 6. Liczba i odsetek badanych, ktére doswiadczyty przemocy werbalnej podczas
pobytu w szpitalu

2018/ n=8377 2021/ n=10257
Niestosowne komentarze 2065 25% 2128 21%
Wywyzszanie sie 1745 21% 1673 16%
Podnoszenie gtosu / krzyk 995 12% 1043 10%
Wys$miewanie 877 10% 877 9%
Uzywanie niezrozumiatego jezyka 635 8% 656 6%

Zwracanie sie w trzeciej osobie,

. . . 589 7% 655 6%
np. niech sie rozbierze
Obrazanie pacjentki 557 7% 600 6%
Zwracanie sie w sposdb poufaty 529 6% 503 5%
N\ J
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Cho¢ powyzej opisano stosunkowo niskie $rednie ocen dotyczace przestrzegania prawa
do informacji (miedzy 3,29 a 4,23), nalezy zwrdci¢ uwage, ze odsetek badanych, ktére
deklarowaty poczucie, ze ktéres z ich praw zostato ztamane podczas pobytu w szpitalu,
wynosi 13% i jest o trzy punkty procentowe nizszy niz w 2018 r. Zmniejszyta sie réwniez
grupa kobiet, ktére nie wiedzg, czy ich prawo zostato ztamane - w 2018 r. stanowity one
23%,aw 2021 r. 19%.

4.8. Doswiadczenia kobiet podczas pobytu w szpitalu
- nienalezyta opieka, naduzycia, przemoc

Badane miaty takze wiele negatywnych doswiadczen zwigzanych z zachowaniem perso-
nelu. Co pigta poczuta sie zignorowana, co dziesigta zawstydzona (tabela 7). O 7 punktéw
procentowych wzrést odsetek badanych kobiet, ktére deklarowaty, ze nie doswiadczyty
zadnej z podanych w tabeli emocji (z 64% w 2018 r. do 71% w 2021 r.).

Tabela 7. Odsetek respondentek, ktére deklarowaty, ze miaty negatywne doswiadczenia
na skutek zachowania personelu medycznego* (Czy zachowanie personelu lub organizacja
opieki spowodowata, Zze czuta sie Pani...)

2018/ n=8377 2021/ n=10257
Zignorowana 1797 21% 1903 19%
Zawstydzona 1174 14% 991 10%
Ponizona 779 9% 836 8%
N )

Mimo ze ponad potowa badanych ocenita wsparcie w zakresie karmienia piersig dobrze
lub bardzo dobrze, to rownoczesnie % respondentek (24%) wprost zadeklarowata, ze nie
otrzymaty potrzebnego wsparcia w karmieniu dziecka. Podobny odsetek badanych (25%)
wskazat, ze podczas pobytu w szpitalu miaty problem z pozostawieniem dziecka pod opieka,
by wzig¢ prysznic.
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Wykres 17 szczegdtowo przedstawia doswiadczenia respondentek podczas pobytu na
oddziale potozniczym. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze na przestrzeni ostatnich trzech lat zmalat
odsetek ankietowanych, ktére doswiadczyty podanych w pytaniu sytuacji zwigzanych
z brakiem wsparcia, brakiem dostepu do niezbednego sprzetu czy udogodnien.

Wykres 17. Odsetek respondentek, ktére deklarowaty, ze w szpitalu zdarzyta sie przy-
najmniej jedna z podanych sytuacji* (dane nie sumuja sie do 100%, gdyz badane byty
proszone o zaznaczenie wszystkich sytuacji, ktére im sie zdarzyty)

I :; o

Zadna z ponizszych sytuacji nie miata miejsca
44.0%

Nie pozwolono osobie towarzyszacej by¢ ze mna _ 12.0%
podczas catego porodu 27.0%

Nie miatam z kim zostawi¢ dziecka podczas _ 25.0%

korzystania z prysznica 25.0%

Nie otrzymatam potrzebnego wsparcia — 29.0%

w karmieniu dziecka 24.0%

Nie otrzymatam potrzebnego wsparcia w radzeniu _ 17.0%

sobie z obnizonym nastrojem 15.0%

Mimo wezwania musiatam dtugo czekaé na T 1205
przyjscie kogos z personelu 11.0%

I 0%

9.0%

Nie miatam dostepudo lodéwki, czajnika

Nie otrzymatam potrzebnego wsparcia w radzeniu _ 12.0%
sobie z nawatem pokarmu, ranami brodawek 8.0%

I ;0

7.0%

D 5o

3.0%

B 2%

1.0%

Czutam dyskomfort z powodu odwiedzin 21.0%
uinnych kobiet 0.0%

0% 20% 40% 60%

Toaleta/tazienka byta brudna

Musiatam wielokrotnie prosi¢ o zmiane poscieli

Wymagano optaty za poréd z osoba towarzyszaca

@ 2018/n=8378 2021/n=10257
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Po zapytaniu o szczegétowe sytuacje odzwierciedlajace sposéb traktowania rodzacych
i potoznic okazuje sie, ze 3% byto szantazowanych, 2% podczas parcia na site rozktadano
nogi. Odsetki moga wydawac sie niewielkie, ale warto przyjrzec sie liczbom, ktére za nimi
sie kryja. W ciggu kilku miesiecy realizacji badania, miedzy marcem 2020 a lutym 2021 r,,
332 kobiety podczas pobytu w szpitalu byty szantazowane, w przypadku 194 stosowano
site, by roztozyty nogi w czasie parcia. Ponadto 76 ankietowanym grozono, 42 przywig-
zywano nogi do t6zka porodowego, 29 byto szturchanych, na 17 wymuszano optaty, a 8
zostato spoliczkowanych.

Konstrukcja ankiety umozliwiata opisanie trudnej sytuacji, ktora zapadta badanym w pamie¢.
W odpowiedziach wybrzmiewa poczucie osamotnienia i braku pomocy w opiece nad dziec-
kiem i przy karmieniu. Czesto pojawiaja sie takze opisy bolu, ktérego doswiadczyty kobiety
w szpitalu, nie tylko boélu porodowego, ale zwigzanego z pionizacjg po cesarskim cieciu,
szyciem krocza. W ankietach mozna znalez¢ takie odpowiedzi obrazujace ten problem:

Gdy juz przestali mi dawac srodki przeciwbdlowe, okazato sie, ze bél nadal jest ogrom-
ny, az moéwic nie mogtam, i powiedzieli, ze nic juz mi da¢ nie mogq. Wiedziatam, ze
powinham w miare szybko zaczqc sie pionizowac, ale przez ten bdl nie mogtam sie
ruszy¢. Udato mi sie przy pomocy meza usigs¢ na skraju tézka i prébowatam wstac.
Niestety nie dawatam rady. Weszta potozna ze zmiany nocnej (byto to ok. 22) i zaczeta
szarpac¢ mnie do gory, bym wstata. Bél byt ogromny, nie mogtam moéwic i krzyczec.
Tylko jg podrapatam [...]

Nieprzyjemne szycie krocza, lekarz nie wierzyt, ze znieczulenie nie dziata.

Duzo kobiet pisato tez o tym, ze nie otrzymywaty informacji, nawet takich zupetnie pod-
stawowych:

Po cesarskim cieciu pod narkozq nikt nie poinformowat mnie, co sie dzieje z moim
dzieckiem. Powiedziano mi, ze przyjdzie neonatolog, ale nie przyszedt. Nie dostatam
nawet informacji, czy moje dziecko zyje.
W odpowiedziach kobiet pojawiajg sie stowa, zdania, ktére padaty z ust personelu. Te
stowa zapadajg w pamied, zostajg potem z kobietg wraz ze wspomnieniem porodu i po-
bytu w szpitalu. | czesto nawet jesli opieka jest dobra, te stowa nie pozwalajg zapomnieé
o chwilach, ktére nigdy nie powinny sie zdarzy¢.
Czego sie pani tak drze.

Z niq jest cos nie tak.

Czego ona tak wyje.
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Stabo rodzisz.
Czego ryczysz, bekso.

Po co sie tak drzesz, przeciez dziecko rodzisz i nie krzycz tak, bo mi bebenki w uszach
popekajq.

Czemu ptacze, skoro nawet jeszcze nie zaczeta rodzic.

Nawet z takich matych piersi cieknie mleko.
Pomimo ze w ostatnich miesigcach w polskich szpitalach zdarzaty sie sytuacje trudne do
zaakceptowania, to w ostatnich trzech latach zmalat odsetek kobiet, ktére deklarowaty, ze
w szpitalu jakas czynnosc¢ zostata wykonana za mato delikatnie, bez zgody lub bez dbatosci
o prywatnos¢ i intymnos¢ pacjentki (wykres 18). Wciaz jednak dziato sie tak w przypadku
odpowiednio: 24% (brak delikatnosci), 15% (brak zgody) i 14% respondentek (brak intym-

nosci i prywatnosci). Widac zatem, Ze personel zwraca coraz wiekszg uwage na te elementy
opieki, caty czas jednak sg to obszary, w ktérych nalezy dziatac¢ na rzecz zmiany.

Wykres 18. Odsetek kobiet, ktére deklarowaty, ze zdarzyto sie, ze jakas czynnosc¢ zostata
wykonana za mato delikatnie, bez zgody, bez dbatosci o prywatnos¢ lub intymnosc¢*

40%

31.0%

24.0%

21.0%

20%

0,
15.0% 14.0%

0%

Za mato delikatnie Bez Pani zgody Bez zadbania o Pani prywatnosc
czy intymnosc¢
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4.9. Doswiadczenia zwiazane z pandemia

Pandemia wptyneta na sposéb funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia, ograniczajac
dostep do $wiadczen, a takze zmieniajac ich forme. Powstaje pytanie: czy tak tez sie stato
w przypadku opieki nad kobietg ciezarng? Ponad potowa ankietowanych zadeklarowata,
ze nie doswiadczyta ograniczen w dostepie do $wiadczen podczas cigzy. Pozostate respon-
dentki napotkaty réoznorodne trudnosci. Do najpowazniejszych problemow nalezaty: propo-
nowanie teleporady zamiast wizyty w przychodni, odwotywanie czesci wizyt, utrudnienia
w zakresie kontaktu z przychodnia lub zapisania sie do okreslonego lekarza, wydtuzenie
czasu oczekiwania na wizyte (wykres 19).

Wykres 19. Doswiadczenie ograniczenia dostepnosci swiadczen zdrowotnych w cigzy
w zwiazku z pandemig COVID-19

Nie 53.5%
Tak, zaproponowano mi teleporady 17.7%
Tak, odwotano czesc zaplanowanych wizyt 15.3%
Tak, nie mogtam dodzwonic sie do przychodni 9.5%

Tak, nie byto mozliwosci wizyty u wybranego

lekarza 8.2%

Tak, czas oczekiwania na wizyte byt bardzo

wydtuzony 6:4%

Inna sytuacja 4.4%

Trudno powiedzie¢ 8.1%

0% 20% 40% 60%

n=9951
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Ograniczenia zwigzane z pandemiag spowodowaty, ze % ankietowanych (26%) zrezygnowata
z czesci wizyt u osoby prowadzacej cigze, co dziesigta kobieta - z czesci badan laborato-
ryjnych (10,7%), badania KTG (10,8%), kwalifikacji do porodu w domu narodzin (11%).
Analizujac odpowiedzi na pytanie o to, z czego badana musiata zrezygnowac w zwigzku
Z pandemia, widzimy, ze 44,3% ankietowanych wskazato odpowiedz ,inna sytuacja”, jednak
odpowiedzi wskazuja, ze wiekszos¢ badanych miata poczucie, ze nie musiaty z niczego
rezygnowac w zwiazku z pandemia.

Wykres 20. Odsetek badanych, ktére w zwigzku z pandemia COVID-19 musiaty zrezy-
gnowac z...

Czesci wizyt u lekarza/potoznej

)
prowadzacej ciaze 26.0%

Kwalifikacji do porodu w domu narodzin 11.0%

Badania KTG 10.8%

Czesci badan laboratoryjnych

(w tym badania krwi, moczu) 10.7%

Czesci badan USG 4.9%

Kwalifikacji do porodu CC 3.3%

Kwalifikacji do VBAC 2.9%

Inna sytuacja 44.3%

0% 20% 40%

n=10000
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Pobyt w szpitalu w czasie pandemii to dla prawie wszystkich badanych pobyt, podczas
ktérego nikt nie mogt ich odwiedzac. Prawie % respondentek, ktére miaty cesarskie ciecie,
deklarowato, ze z powodu pandemii osoba bliska nie mogta kangurowac dziecka. Dla 14,4%
badanych, ktére rodzity drogami natury, poréd w pandemii to poréd w maseczce. Badane
doswiadczyty takze innych ograniczen, ktére szczegdtowo przedstawia wykres 21.

Wykres 21. Doswiadczenia zwigzane z porodem i pobytem w szpitalu w czasie pandemii

W czasie pobytu w szpitalu po porodzie nikt nie 93.8%
mégt mnie odwiedzi¢ e

Osoba bliska nie mogta kangurowac dziecka po 723%
cesarskim cieciu *** 70

Musiatam rodzi¢ w maseczce ** 14.4%

Z powodow organizacyjnych miatam ograniczone

o)
wsparcie laktacyjne 10.1%
Czutam sie niedoinformowana w zakresie
organizacji opieki w czasie pandemii wirusa 8.0%

SARS-CoV-2

Mam poczucie, ze personel medyczny ograniczat
kontakty ze mna ze wzgledu na obawe przed 7.1%
zakazeniem wirusem

Nie mogtam urodzi¢ z wybrana potozna/lekarzem 3.8%

Nie mogtam by¢ z dzieckiem, ktére musiato zostac

w szpitalu 2.0%
Bytam oddzielona od dziecka w czasie

oczekiwania na wynik testu na COVID 11%

Personel odradzat mi karmignie piersiag IL{b nie 1.0%
podawat mojego mleka dziecku

Nie zdarzyta mi sie zadna z powyzszych sytuagi 3.4%
Inna sytuacja 1.5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
n=10179

**  odsetek badanych, ktére rodzity drogami natury
*** odsetek badanych, ktére miaty cesarskie ciecie
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4.10. Wyniki badania na tle wynikéw innych badan

Od 2011 r., czyli wejscia w zycie pierwszego aktu prawnego regulujgcego standardy po-
stepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, zrealizowano kilka badan, ktérych
celem byto sprawdzenie, w jakim stopniu przestrzegane jest prawo. W 2016 r. ukazaty sie
dwa raporty na ten temat: raport Najwyzszej Izby Kontroli prezentujacy wyniki kontroli
przeprowadzonej na kilkudziesieciu oddziatach potozniczych oraz raport Stowarzyszenia
Obywatel Mama, ktorym objeto wszystkie 27 szpitali i oddziaty potoznicze w wojewddz-
twie matopolskim. Obydwa dokumenty prezentowaty doswiadczenie kilku tysiecy kobiet
rodzacych w latach 2013-2015. W 2017 r. ukazat sie raport Fundacji Rodzi¢ po Ludzku,
Medykalizacja porodu w Polsce, ktéry prezentowat informacje zebrane od szpitali w catej
Polsce dotyczace praktyk realizowanych w placéwkach oraz statystyk. W 2018 r. ukazat sie
raport Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, Opieka okotoporodowa w Polsce w swietle do$wiadczen
kobiet, prezentujacy wyniki badania z udziatem 8378 kobiet.

W ponizszej tabeli przedstawiono dla poréwnania réwniez dane zawarte w raporcie Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku z 2006 r. Zestawienie pokazuje, jak wygladata sytuacja przed wprowa-
dzeniem Standardéw oraz jak realizowane jest prawo 10 lat od jego wprowadzenia.

Tabela 8. Poréwnanie wybranych wskaznikéw opieki okotoporodowej
raport raport FRpL raport FRpL raport NIK raport Obywatel raport FRpL

FRpL 2018 deklara- 2017 dekla- 2015-2016 Mama 2016 2006 deklaracje
2021 cje kobiet racje i dane deklaracje deklaracje kobiet kobiet

dekla- statystyczne kobiet Matopolska

racje od szpitali
kobiet

Uczestnictwo 54% 61% bd 18% bd bd
w edukacji szkota

przedporodowe;j rodzenia

Przygotowanie 47% 40% bd 25% 31% bd

planu porodu

-

Obecnos¢ osoby 38% 86% 56% 63% 91% 64%
towarzyszacej
w trakcie porodu
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Tabela 8. c.d. Poréwnanie wybranych wskaznikéw opieki okotoporodowej

raport raport FRpL raport FRpL raport NIK raport Obywatel raport FRpL
FRpL 2018 deklara- 2017 dekla- 2015-2016 Mama 2016 2006 deklaracje
2021 cje kobiet racje i dane deklaracje deklaracje kobiet | kobiet
dekla- statystyczne kobiet Matopolska
racje od szpitali
kobiet
Wywotywanie 43% 43% 19% bd 63% 50%
porodu miato podang | (tacznie
sztuczna indukcja
oksytocyne, i przyspiesze-
31% miato nie porodu)
przebity
pecherz
ptodowy
Przyspieszanie 64% 61% 25% bd 63% 50%
porodu miato podang | (tacznie
sztuczna indukcja
oksytocyne i przyspiesze-
nie porodu)
Mozliwos¢ picia 85% 83% 95% 38% za- 82% bd
W czasie porodu checano do
picia przej-
rzystych
ptynow
Naciskanie 15% 15% bd 27% 22% bd
brzucha w czasie (w tym (w tym
porodu prawdo- prawdo-
podobny podobny
chwyt chwyt
Kristellera Kristellera
- 2,5%) -11%)
Naciecie krocza 51% 55% 50% 68% 54% 80%
Kontakt skora 93% 93% 84% 91% 92% 89%
do skory - zawsze;
14%
- prawie
zawsze
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Tabela 8. c.d. Poréwnanie wybranych wskaznikéw opieki okotoporodowej

raport raport FRpL raport FRpL raport NIK raport Obywatel raport FRpL
FRpL 2018 deklara- 2017 dekla- 2015-2016 Mama 2016 2006 deklaracje
2021 cje kobiet racje i dane deklaracje deklaracje kobiet | kobiet
dekla- statystyczne kobiet Matopolska
racje od szpitali
kobiet
Dtugos¢ kontaktu 48% 38% 48% 11% 17% bd
skora do skory
- 2 godziny lub
dtuzej
Dtugos¢ kontaktu 15% 13% 27% 25% 23% 11%
skéra do skory (powyzej
- 30 minut do 2 30 minut)
godzin
Dtugos¢ kontaktu 35% 46% 25% 63% 56% 78%
skora do skéry
- krécej niz 30
minut
S

Q) Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

Opieka okotoporodowa podczas pandemii COVID-19 w swietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego




5. Wyniki badania personelu medycznego

5.1. Charakterystyka badanej préoby personelu
medycznego

W badanej prébie przewazaty potozne, ktére stanowity 86% ankietowanych, lekarze stano-
wili 12% respondentéw. 94% badanych to kobiety. 85% ankietowanych byto zatrudnionych
na etacie, 11% na kontrakcie. Staz pracy respondentéw byt zréznicowany. Prawie potowa
(48,2%) pracowata 10 lat lub krécej, 34,8% miato doswiadczenie zawodowe dtuzsze niz
20 lat (wykres 22).

Wykres 22. Staz pracy ankietowanych oséb z personelu medycznego
21-30 lat

14.5%

11-20 lat
2 20.3% powyzej 30 lat

17.0%

20.5%

27.7% krétszy niz 5 lat
5-10 lat

n=429

Wszystkie osoby, ktére odpowiedziaty na pytania ankiety skierowanej do personelu medycz-
nego, byty aktywne zawodowo w czasie pandemii. % sposrdd nich (32,4%) zadeklarowata,
ze ma dosdwiadczenie pracy w szpitalu covidowym (wykres 23).
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Wykres 23. Czy w czasie pandemii pracowat(a) Pan/Pani w szpitalu covidowym?

Tak
32.4%

Nie
67.6%

n=429

Ponad % badanych poszukiwato wiedzy na temat pandemii na stronach internetowych
instytucji medycznych, towarzystw naukowych, w zaleceniach konsultantéw krajowych,
a takze na stronie Swiatowej Organizacji Zdrowia. 45% ankietowanych informacje o pan-
demii otrzymywato regularnie od pracodawcy. Dla ponad % respondentéow (37,1%) zro-
dtem wiedzy o pandemii byty rzagdowe strony internetowe, komunikaty, newslettery.
Y% respondentéw informacje o pandemii pozyskiwata od wspdotpracownikéw (26,1%)
i z telewizji (25,6%). Ponad % badanych (23,1%) korzystata tez z internetowych stron
czasopism naukowych. Wida¢ zatem, ze badani, poszukujac informacji o pandemii, korzy-
stali z wielu réznych zrédet; najczesciej byty to materiaty przygotowane przez instytucje
rzagdowe lub naukowe.
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Wykres 24. Zrédta wiedzy o pandemii COVID-19 (dane nie sumuja sie do 100%, gdyz
badani byli poproszeni o wskazanie dwéch gtéwnych Zrédet informacji, z ktérych naj-
czesciej korzystali)

Internet - strony instytucji medycznych,

O,
towarzystw naukowych, konsultantéw 78.3%

Pracodawca przekazywat mi systematycznie

0,
wszystkie niezbedne informacji 45.0%

Internet - strony rzagdowe 37.1%

Wspotpracownicy 26.1%

Telewizja 25.6%

Internet - strony/portale medyczne czasopism

naukowych 23.1%

Internet - popularne portale i strony serwiséow

informacyjnych 17.5%

Prasa specjalistyczna, czasopisma medyczne 16.1%

Prasa ogolnopolska, dzienniki, tygodniki 4.9%

Internet - przypadkowe strony, ktére wyswietlaja

0,
mi sie po wskazaniu, czego szukam w wyszukiwarce 3.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=429
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5.2. Doswiadczenia pracy w czasie pandemii
—

Pandemia jest czasem, w ktérym osoby pracujgce w ochronie zdrowia czesto znajdujg sie
w sytuacjach wyjatkowych. Pracujagcy w zawodach medycznych sg bezposrednio zagrozeni
ryzykiem zachorowania. Zmieniajg sie warunki pracy i liczba dyzuréw, a takze mozliwos$¢
wykonywania pracy dodatkowej. To wszystko przektada sie na zycie prywatne personelu
medycznego. W celu opisania, w jaki sposdb pandemia wptyneta na codzienne funkcjono-
wanie badanych, zadatysmy pytanie o doswiadczenia zwigzane z pracg i zyciem osobistym
od poczatku pandemii (wykres 25).

Prawie % badanych (72,5%) deklarowato, ze na COVID chorowali wspétpracownicy, COVID
zostat potwierdzony réwniez prawie u % ankietowanych (31,9%) oraz u % osob, z ktorymi
badani mieszkali (20,7%). Nie tylko COVID okazat sie zagrozeniem dla personelu medycz-
nego. Konsekwencja pracy w czasie pandemii sg dla prawie potowy ankietowanych (49,4%)
problemy zdrowotne spowodowane przemeczeniem.

Aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia, 86,5% respondentéw w trakcie pandemii ograniczyto
kontakty z dalsza rodzing, znajomymi, a 22,6% przez jakis czas nie mieszkato z najblizsza
rodzina.

Pandemia jest czasem wytezonej pracy personelu medycznego - 39,4% badanych deklaro-
wato, ze od poczatku pandemii wiecej pracuje. Kontakt z osobami zakazonymi sprawit, ze
32,9% ankietowanych przebywato na kwarantannie, co w przypadku 22,6% spowodowato
zmniejszenie wynagrodzenia. Praca w pandemii dla % respondentow (24,5%) wiaze sie takze
z rezygnacja z dodatkowego zatrudnienia, co mogto spowodowac ograniczenie dochodéw.
Sytuacja epidemiczna i zwigzane z nig ograniczenia przyczynity sie do negatywnych reakcji
pacjentow - takie spostrzezenia zadeklarowato 44,8% badanych. Praca w warunkach cigg-
tego zagrozenia stata sie, w doswiadczeniu 39,6% ankietowanych, przyczyng negatywnych
komentarzy zastyszanych m.in. w sklepie.

% badanych (20,7%) deklarowata, ze byta na biezagco informowana o najnowszych wy-
tycznych ministerialnych, towarzystw naukowych czy procedurach panujgcych w swoim
miejscu pracy.
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Wykres 25. Odsetek badanych, ktérzy deklarowali, ze doswiadczyli podanych sytuacji
(dane nie sumuja sie do 100%, gdyz badani byli proszeni, by wskaza¢ wszystkie sytuacje,
w ktorych sie znalezli)

Ograniczenie kontaktéw z dalsza rodzing,

znajomymi 86.5%

COVID u wspdtpracownikéw 72.5%
Problemy zdrowotne 49.4%
Negatywna reakcja pacjentéw 44.8%
Negatywne komentarze 39.6%
Wiecej pracy (np. wiecej dyzurow) 39.4%
Kwarantanna 32.9%

Zachorowatam/-em na COVID 31.9%

Koniecznos$¢ rezygnacji z dodatkowego

zatrudnienia 24.5%

Nizsze wynagrodzenie z powodu kwarantanny 22.6%
Rozdzielenie z najblizszymi, z ktérymi mieszkam 22.6%
COVID u 0s6b, z ktérymi mieszkam 20.7%

Otrzymywanie najnowszych wytycznych 20.7%

Nie znalaztam/-em sie w zadnej z powyzszych

sytuacji 1.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=429

System ochrony zdrowia jest w czasie pandemii wyjatkowo obcigzony zaréwno praca, jak
i odpowiedzialnoscia, jednoczesnie od jego sprawnego funkcjonowania zalezy powodzenie
w walce z nig. Pandemia spowodowata, ze wykonywanie zawodu medycznego jest zada-
niem niezwykle trudnym ze wzgledu na zagrozenie zakazeniem, brak danych dotyczacych
sposobu leczenia i postepowania terapeutycznego, natezenie pracy. Nie bez znaczenia sg
takze postawy ludzi, w tym pacjentéw, wobec pandemii, wirusa, systemu ochrony zdrowia
i personelu medycznego. Doniesienia medialne niezwykle spolaryzowaty opinie na temat
pandemii, co wptywa na zachowania zwigzane ze zdrowiem i postawy wobec personelu.
Dazac do poznania trudnosci, z ktérymi musi mierzy¢ sie personel medyczny pracujacy
w warunkach pandemii, w ankiecie umiescitysmy pytanie dotyczace tych kwestii.
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Tylko niecaty 1% badanych deklarowat, ze w zwiazku z pracg w czasie pandemii nie miat
zadnych problemow. 87,6% ankietowanych obawiato sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
Dla % respondentdw praca w czasie pandemii wigzata sie z wiekszym obcigzeniem obowiaz-
kami (66,4%), podobny odsetek badanych odczuwat wiekszy niepokdj pacjentéw (65,5%),
a w zwiazku ze zwiekszong liczba procedur zabezpieczajacych przed zakazeniem wirusem
wiecej czasu poswiecano na wykonywanie zadan (65,3%) oraz ma poczucie, ze system ich
zawiodt (60,8%). 4 na 10 badanych (41,7%) od poczatku pandemii miato wiecej wiecej dy-
zuroéw, a 37,5% nie miato mozliwosci wykorzystania urlopu. Ponad % respondentow (36,4%)
miata odparzenia i zmiany skdrne zwigzane ze stosowaniem $rodkéw ochrony osobistej.
Ponad % ankietowanych (28,7%) za trudno$¢ pracy w czasie pandemii uznata koniecznos¢
czestego poddawania sie testom, a takze strach przed publicznym wypowiadaniem sie na
tematy zwigzane z sytuacja epidemiologiczng (wykres 26).

Wykres 26. Trudnosci zwigzane z pracg w czasie pandemii (dane nie sumuja sie do 100%,
gdyz badani byli proszeni, by wskaza¢ wszystkie trudnosci, z ktérymi sie spotkali)

Obawa przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 87.6%
Wigksze obciazenie praca 66.4%
Wiekszy niepokéj pacjentéw 65.5%
Dtuzszy czas wykonywania zadan 65.3%
Poczucie, ze system mnie zawiodt 60.8%
Wieksza liczba dyzuréw 41.7%
Brak mozliwosci brania urlopu 37.5%

Odparzeniai zmiany skérne w wyniku stosowania

¢00 36.4%
Konieczno$c¢ czestego testowania 28.7%
Strach przed publicznym wypowiadaniem sie 26.6%
Koniecznos$¢ zmiany miejsca pracy 14.9%

Nie miatam/-em zadnych trudnosci 0.7%

Inne | 0.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

n=429
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Analiza wynikdéw pokazata, ze cze$¢ trudnosci znacznie czesciej dotykata potozne niz lekarzy,
ktorzy wzieli udziat w badaniu (wykres 27). 9 na 10 potoznych deklarowato, ze towarzyszyta
im obawa przed zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (obawe te wyrazito 7 na 10 lekarzy).
% ankietowanych potoznych potrzebowato wiecej czasu na wykonanie zadan w zwigzku
z wiekszg liczba procedur zabezpieczajacych przed zakazeniem (67,8%) oraz miato poczu-
cie, ze system w krytycznej sytuacji pandemii je zawiodt (63,1%). O tych doswiadczeniach
wspominata niecata potowa badanych lekarzy. Potozne czesciej niz lekarze nie mogty wzigé
urlopu w zwigzku z pracg wykonywang w czasie pandemii (39,3% vs 23,5%), a takze miaty
czesciej odparzenia i zmiany skdrne zwigzane ze stosowaniem srodkdéw ochrony osobistej
(38,5% vs 21,6%).

Wykres 27. Trudnosci zwigzane z praca w czasie pandemii, ktérych doswiadczali potozne
i lekarze (dane nie sumuja sie do 100%, gdyz badani byli proszeni, by wskaza¢ wszystkie
trudnosci, z ktérymi sie spotkali)

— 70.6%

D <9.0%

Ob. d zakazeni i SARS-CoV-2
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Jak widac, trudnosci, ktorych doswiadczat personel medyczny, miaty bardzo rézny charakter,
a ich konsekwencje mogg by¢ odczuwane dtugofalowo i mie¢ wymiar zaréwno fizyczny,
jak i psychiczny.

Pandemia dotyka kazdego. Odczuwamy jg w zyciu zawodowym, rodzinnym, osobistym. Dla
wielu 0séb to czas wielkich zmian, wyzwan, czesé ludzi w tym czasie miata okazje spojrzeé
na wiele spraw z innej perspektywy. Refleksje dotyczg zaréwno samego doswiadczenia
pandemii, jak i zmian, ktére na naszych oczach zachodza zaréwno w najblizszym otoczeniu,
jak i globalnie.
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Badany personel medyczny zapytatySmy o przemyslenia dotyczace pracy w czasie pandemii
(wykres 28). Okazato sie, ze pandemia to dla badanych przede wszystkim czas ogromnie
stresujacy. Ankietowani mieli ograniczong mozliwo$¢ odreagowywania stresu - uwaza tak
% badanych (67,4%, odpowiedzi ,zdecydowanie tak” i ,raczej tak”). Jednoczes$nie ponad
potowa ankietowanych (52,2%) deklarowata, ze stres w pracy w znaczacy sposob wptywa
na ich zycie prywatne. Stres utrudnia takze wykonywanie obowigzkéw zawodowych - z ta-
kim stwierdzeniem zgodzito sie 40,1% ankietowanych potoznych i lekarzy. W wiekszym
stopniu odczuwaty to potozne - deklarowato tak 42,3% ankietowanych wykonujacych
ten zawdd, natomiast odsetek lekarzy zgadzajacych sie z takim stwierdzeniem wynidst
25,5%. Ponadto wsrdéd badanych potoznych byto dwukrotnie wiecej oséb, ktore deklaro-
waty, ze stres w znaczacy sposob wptywa na ich zycie prywatne - z takim stwierdzeniem
zdecydowanie zgodzito sie 27,6% ankietowanych potoznych i 13,7% lekarzy. Wiaze sie to
z ptcig badanych: wséréd potoznych tylko jedna osoba byta mezczyzna, natomiast wsrdd
ankietowanych lekarzy kobiety stanowity potowe. Potwierdzajg to wyniki w podziale na
pte¢ - okazuje sie, ze kobiety dwukrotnie czesciej niz mezczyzni wspominaty o wptywie
stresu na zycie prywatne (26,2% vs 12%).

Wykres 28. Opinie o pracy w czasie pandemii (badani byli proszeni o ustosunkowa-
nie sie do podanych stwierdzen na skali, gdzie 1 to ,zdecydowanie sie nie zgadzam”,
a 5 ,zdecydowanie sie zgadzam”)
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Jak pokazuja dane przedstawione na wykresie 28, badani czesto odczuwali stres zwigzany
Z pracg w wyjatkowych warunkach pandemii. Jedynie % badanych (33,8%) zgodzita sie
ze stwierdzeniem, ze pracodawca zadbat o zabezpieczenie przed zakazeniem, a zaledwie
co czwarta osoba (24,3%) miata poczucie, ze otrzymata wsparcie od pracodawcy. Warto
zwrdci¢ uwage, ze z dwoma powyzszymi stwierdzeniami czes$ciej zgadzali sie respondenci
z najdtuzszym stazem pracy (powyzej 30 lat). Istotne statystycznie réznice mozna zauwazy¢
miedzy odpowiedziami tej grupy oséb a odpowiedziami ankietowanych pracujacych 5-10
lat. Szczegbty zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 9. Odsetek oséb zgadzajacych sie z podanymi stwierdzeniami w dwéch grupach
réznigcych sie stazem pracy (odsetek odpowiedzi ,zdecydowanie sie zgadzam” i ,raczej
sie zgadzam”)

‘ Staz pracy

5-10 lat powyzej 30 lat
Mam poczucie, ze moj prac.odgwca zadbat o zabez- 22.7% 50,6%
pieczenie mnie przed zakazeniem
Mam poczucie, ze otrzymatem (-am) wsparcie od 11.4% 41.4%
mojego pracodawcy
N J

Konstrukcja ankiety umozliwiata pozostawienie dodatkowego komentarza i opisanie sytu-
acji, w jakiej znalazta sie osoba pracujgca w szpitalu w czasie pandemii. W wielu historiach
personelu wybrzmiewa, jak trudnym doswiadczeniem dla wiekszosci oséb byta praca
w czasie pandemii, chaos, brak procedur oraz odpowiednich szkolen, nieprzygotowanie
szpitali do izolowania pacjentéw, nietestowanie personelu oraz pacjentéw, dodatkowo brak
transparentnego przyznawania dodatkow covidowych (pisownia oryginalna komentarzy):

Zmiany zachodzgce w mojej klinice sq niedopuszczalne - Zwiekszenie ilosci pacjen-
tek przy jednoczesnym zmniejszeniu ilosci personelu. Izolatki nie sq prawdziwymi
izolatkami - brak sluzy, pacjentki wychodzqc do tazienki znajdujq sie na tym samym,
ogdlnodostepnym korytarzu co inni.
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Bardzo trudna sytuacja .Personel pordzniony, niesprawiedliwy podziat srodkéw, brak
motywacji do pracy, dyskryminacja czesci personelu, brak zrozumienia i zainteresowania
w szczegolnosci matymi, osciennymi oddziatami gdzie rozgrywajq sie wielkie ludzkie
dramaty na oczach bezradnego personelu medycznego!!!

Mam wrazenie ,ze moja placéwka zostata przeksztatcona w szpital zakazny, aby zarobic
na pandemii. Bardzo Zle wyposazona w aparature medycznq ,lekarze tamiqcy procedury.

Nie czuje takiej satysfakcji z pracy jak kiedys, gtéwnie z powodu duzych wymagan
ze strony pracodawcy oraz rodzqcych, przy jednoczesnym braku wsparcia. Kiedy za-
chorowatam na Covid sugerowano mi, ze jestem odpowiedzialna za tq sytuacje (do
dyspozycji mamy jedynie maseczki chirurgiczne).

Personel chorowat, bo pacjenci nie maja wykonywanych testéw. By przekazac pacjenta
do szpitala covidowego potrzebny jest wynik pcr, wynik testu antygenowe go sie nie
liczy, ani objawy. Srodki jakie daje szpital to maseczki chirurgiczne, wiec jak personel
ma by¢ zdrowy. Pacjenci myslq tylko o sobie. Majq wybrany szpital do porodu i zrobig
wszytko by mimo objawdéw tam rodzic. To znaczy spotkatam sie z pacjentka ktéra wzie-
ta srodki przeciwgorqczkowe, by ukry¢ gorqgczke, leki na kaszel, by przejs¢ przez izbe
przyjec. Ludzie majq kontakt z osobami dodatnimi i to ukrywajq a sami majq objawy.

Zostajemy odsytane do pracy na oddziale covid, jestesmy nieprzygotowane do pracy
Z pacjentem chirurgicznym, neurologicznym, ortopedycznym itp. Wymagane sq od nas
umiejetnosci, ktore nie sq w przekazywane na studiach szkotq nas do pracy w zawodzie
potoznej. Praca w kombinezon 11h. Ogdlinie cyrk.

Niesprawiedliwosc¢ i nieréwnosci w wynagrodzeniach za prace z pacjentami Covid-19.
Ryzykowanie swoim prawem wykonywania zawodu w wielu sytuacjach.

Przez ponad 11 mc pracowatam na nielegalu w Izolatorium z pacjentami majgcymi
Covid-19, i walczytam o swoje i kolezanek prawa i poczucie bezpieczeristwa kolezanek
i pacjentéw. Pracodawca po koniec mojej pracy zaczgt wdraza¢ zmiany, ale przez to,
Ze ja wywieratam na nim presje (zwiqzki zawodem sq utozone z dyrekcja) aby w koncu
stworzy¢ normalne warunki pracy i przez to, ze miatam umowe zastepstwo rozwiqgzat
Ze mng umowe o prace z miesiecznym okresem wypowiedzenia.

Ogodlny chaos informacyjny, brak procedur a gdy sie juz pojawity to byty tamane przez
lekarzy, ktorzy nie chcieli chodzi¢ na czesc covidowgq i zostawiali potoznq samq sobie,
nawet w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia pacjentki.
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Niewiele szpitali testuje swoich pracownikdw, szczegélnie po kontakcie z dodatnim
pacjentem na np. Izbie przyjeé. Jakiekolwiek L4 z tego powodu jest zwykle negatyw-
nie komentowane, co wzmaga stres i ryzyko zaniedbania wtasnego zdrowia na rzecz
utrzymania pracy lub w miare pozytywnych kontaktow z wspétpracownikami (ktérzy
dostajqg dotykowe zwykle nie ptatne jako nadgodziny dyzury) lub przetozonym

Zwiekszony mobbing przez brak réznych kontroli, problemy z obsadq dyzurowq przez
masowe zachorowania, ograniczanie liczby srodkéw ochrony osobistej do zuzycia (np.
max 2 kombinezony na 12h dyzur), utrudnianie wyptacanych srodkéw (bo za duzo
0s0b dostanie itp., wybieranie kto dostanie wynagrodzenie), brak kontroli NFZ w szpi-
talach (mimo pisania do ministra zdrowia ze jest izolatorium, minister odpowiadat, ze
go hiema ;)

W czasach pandemii czeste byty sytuacje, w ktérych przetozeni nagminnie wykorzy-
stywali mozliwos¢ wydawania polecen ustnych, dotyczqcych zakresu wykonywanych
czynnosci i miejsca pracy, bez poparcia pisemnego, powotujqc sie ha stan zagrozenia
epidemiologicznego, bez mozliwosci odwotania sie personelu od takich decyzji.

W moim szpitalu to jest przedstawienie dla pacjentek, istny cyrk. Nie ma zadnych
procedur. Nie testuje sie nas. Wszystkie bytysmy chore. Pét oddziatu to czes¢ czysta,
a pot to zakazona. Sq miedzy nimi drzwi. Nigdy nie byty zamkniete. Pacjentki z czystej
czesci spacerujq sobie na zakazng, bo nawet nie wiedzq, ze tam sq covidy. Brak lakta-
tora. Rozdzielanie matek z dzie¢mi. Niestety, bytam swiadkiem, ze mleko odciggniete
przez matke covid plus i zaniesione przeze mnie na noworodki zostato wyrzucone, bo
dziewczyny tam pracujqgce nie majq réwniez procedur i bojq sie zakazic. Jeden doktor
wchodzi ubrany w kombinezon, drugi w maske chirurgiczng i méwi, ze przy kontakcie
ponizej 15 min nie mozna sie zarazic. Pacjentki do operacji (bez zakazenia) muszq
przejechac na blok przez zakazng czes¢ oddziatu. To jest nie do opisania.

O wsparciu, ktére w czasie pandemii jest szczegdlnie potrzebne personelowi medycznemu,
szerzej piszemy ponize;j.

5.3.

Wsparcie w czasie pandemii

Warunki pracy personelu medycznego zaleza w duzej mierze od dwéch czynnikdéw: dziatan
pracodawcy oraz dziatan instytucji panstwowych odpowiadajacych za funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia.

\1/

Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

Opieka okotoporodowa podczas pandemii COVID-19 w Swietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego




8 na 10 badanych (82,1%) deklarowato, ze pracodawca zadbat o procedury postepowania
w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u pacjenta.
Warto zwrdci¢ uwage, ze jesli podejrzenie lub potwierdzenie zakazenia pojawito sie u po-
toznej lub lekarza, to procedury byty zapewnione wedtug niewiele ponad potowy badanych
(50,6%). Nieco ponad potowa respondentéw (53,1%) deklarowata, ze miata dostep do wy-
starczajacej liczby odpowiednich srodkéw ochrony osobistej. Pozostate rodzaje wsparcia
(takie jak szkolenia, jak radzi¢ sobie w sytuacji szczegdlnej/zagrozenia epidemiologicznego,
wsparcie w dziataniach organizacyjnych dostosowujgcych do pracy w pandemii i konsul-
tacje z psychologiem) byty dostepne dla mniej niz % ankietowanych (wykres 29). Badani
poproszeni o ocene wsparcia, ktére otrzymali od swojego bezposredniego przetozonego
na skali od 1 do 5 (1 oznaczato ocene niedostateczng, 5 bardzo dobra), ocenili to wsparcie
$rednio na 2,68 punktu. Jedynie % ankietowanych (25,2%) wystawitaby bezposredniemu
przetozonemu ocene dobrg lub bardzo dobra.

Wykres 29. Wsparcie ze strony pracodawcy w podstawowym miejscu pracy badanych
(Czy w Pani/Pana podstawowym miejscu pracy w czasie pandemii pracodawca zapewnit
personelowi...)

Procedury postepowania w przypadku
podejrzenia i/lub potwierdzenia zakazenia 82.1%
wirusem SARS-CoV-2 u pacjenta

Wystarczajaca liczba odpowiednich $rodkow

ochrony osobistej 53.1%

Procedury postepowania w przypadku
podejrzeniai/lub potwierdzenia zakazenia 50.6%
wirusem SARS-CoV-2 u potoznej/lekarza

Szkolenia zwigzane z postepowaniem i radzeniem

sobie w sytuacji szczegolnej/zagrozenia 17.0%
epidemiologicznego

Wsparcie w dziataniach organizacyjnych

dostosowujacych do pracy w pandemii 11.4%
Konsultacje z psychologiem 9.8%
Inne 6.5%
Zadne z powyzszych | 0.9%
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Analiza odpowiedzi na pytanie o wsparcie ze strony instytucji panstwowych odpowiedzial-
nych za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia pokazuje, ze 9 na 10 ankietowanych
w trakcie pandemii nie miato mozliwosci, by wzig¢ udziat w szkoleniach dotyczacych ra-
dzenia sobie ze stresem. Ponad 80% respondentow deklarowato, ze nikt nie zapewnit im
konsultacji psychologicznych (86,5%) i spotkan z ekspertami od choréb zakaznych (84,8%).
% ankietowanych (68,8%), mimo ogromnego wysitku, jaki wigze sie z pracg w czasie pande-
mii, nie otrzymato zadnego wsparcia finansowego. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze co 10 badany
sygnalizowat, ze w ogdle nie miat zapewnionych srodkéw ochrony osobistej (11,9%), a takze
Ze W jego miejscu pracy nie byto procedur postepowania w przypadku podejrzenia lub
potwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 (10,5%). Widac¢, ze pierwsze kilka tygodni
pandemii byto kluczowe dla zorganizowania podstawowych elementéw pracy w warunkach
zagrozenia epidemiologicznego, takich jak procedury i sSrodki ochrony osobistej (wykres 30).

Wykres 30. Wsparcie ze strony panstwa (Ministerstwo, Wojewodowie, NFZ), ktére
otrzymali badani w trakcie trwania pandemii
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W ankietach personel opowiadat o braku wsparcia ze strony dyrekcji szpitali, a takze de-
cydentéw w ochronie zdrowia przy jednoczesnym ogromnym obcigzeniu obowigzkami
W pracy w czasie pandemii:

\1/

Zdumiewajqce jest, ze w tak trudnych czasach brak jest wsparcia kadry kierowniczej.
A wprost przeciwnie, robi sie wszystko, zeby te czasy byty jeszcze trudniejsze, czasami
wprost nieznosna.

Moi przetozeni absolutnie nie staneli na wysokosci zadania. Dbali tylko o wtasne bez-
pieczenstwo. Kazda préba wnioskowania o srodki ochrony wtasnej, procedury, wytyczne
konczyty bardzo nieprzyjemnymi rozmowami! Przykre! Bardzo przykre...

Dyrektorzy placéwek pomimo trudnej sytuacji w znaczny sposéb utrudniali prace perso-
nelowi, ograniczali dostep do srodkéw ochrony osobistej, ograniczali liczbe pracownikéw
na dyzurze, wprowadzajqc tryb ostrodyzurowy, gdzie planowe ciecia cesarskie, indukcje
odbywaty sie w sposéb planowy, mamy potgczony trakt porodowy - 4 stanowiska +
sala ciec cesarskich (ten sam zespot- na dyzurze 2 potozne) co stanowito zagrozenie
dla zdrowia i zycia pacjentek i dzieci. Ponadto w dalszym ciqgu gdzie zbliza sie lll fala
epidemii dyrekcjqg szpitala w dalszym ciggu chce zmniejszac obsade dyzurowa.

Dyrekcja 3 razy zmienia swoja interpretacje dotyczqcq wyptaty dodatkéw covid, leka-
rze majg wyptacane 100 procent, potozne od 100-1400 zt w opiece nad tymi samymi
pacjentami w tej same;j klinice, dyskryminacja grup zawodowych innych niz lekarze,
o dyskryminacji salowych nie wspomne, bo im sie nic nie nalezy.

Brak jasnych i czytelnych procedur postepowania. Ograniczony dostep do srodkéw
ochrony osobistej, szczegdlnie na poczqgtku pandemii. Niepotrzebne ograniczenia
w dostepie do swiadczen zdrowotnych. Czasami brak zrozumienia i zarzuty ze strony
pacjentéw o wykorzystywanie pandemii przez personel medyczny do realizowania jakis
wtasnych finansowych celéw. Brak jednoznacznego wsparcia ze strony pracodawcy
w kwestii wyptaty dodatku Covidowego - pomimo licznych pism, pracy w ramach izby
przyjec i bezposredniego kontaktu z pacjentami covid+ dyrektor szpitala nie widzi
powodu dla ktérego miatby wyptacac dodatek.

Wytyczne czy zalecenia czesto byty rozbiezne z rekomendacjami towarzystw nauko-
wych czy innych organizacji. Trudno byto zapewni¢ prawa pacjentéw czy prawa pra-
cownikéw w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego, przy niedoborach personelu, braku
zabezpieczenia, braku regularnego testowania, przepetnieniu oddziatéw szpitalnych,
braku wsparcia zaréwno merytorycznego jak i psychologicznego...

Jest to sytuacja, na ktérg nikt nie byt przygotowany i ktéra bardzo dosadnie podkres-
lita niewydolnosé przetozonych w niektérych placéwkach. Brak organizaciji, niejasne
przekazy, co chwile inne zalecenia. Stres i wiecej pracy... coraz wiecej
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Pracowatam w trudnych warunkach. Zachorowatam na covid i nie otrzymatam wsparcia
i wynagrodzenia odpowiedniego do zaistniatej sytuacji. Ponadto przebywajqgc na izo-
lacji, otrzymatam 80% wynagrodzenia i do dnia dzisiejszego nie wyréwnano mi straty
pomimo ztoZenia prze e mnie podania. Zmarta na covid moja kolezanka z pracy i mam
nadal stres zwiqgzany ze strata osoby bliskiej.

Brak wsparcia ze strony oddziatowej i ordynatora, kazdy lekarz tworzy wtasne proce-
dury i zalecenia- brak jednosci zalecen, szpital nie zapewnia testéw dla rodzqcych, brak
sprzetu jednorazowego- wyliczanie zuzytych kombinezondéw, maseczek itp.

Jest nas za mato do pracy. Jestesmy traktowani jak system, a nie jak ludzie, ktorzy
przychodzq do pracy i maja swoje rodziny, maja prawo byc¢ chorzy. Pozytywne rela-
cje z niektérymi ludzmi w pracy sie poprawity. Pandemia zweryfikowata znajomosci
w pracy ;)

Praca jest, byta bardzo trudna. Przemeczenie, roszczenia pacjentéw. Ciggle zmieniajgce
sie wytyczne i dane dotyczqce Covid. Brak wsparcia przetozonej. Wrecz niezrozumienie,
ze z powodu obowiqgzkéw domowych nie mozna wzig¢ wiecej dyzuréw.

Duza czes¢ srodkéw ochrony osobistej byta zapewniona przez firmy prywatne jako
darowizna, natomiast srodki ochrony osobistej ufundowane przez rzqdzqcych nie
posiadaty atestéw, znakéw firmowych ani zadnych informacji mogqcych zidentyfiko-
wac te produkty jako bezpieczne do uzytku w szpitalu. Do pacjentéw z podejrzeniem
zarazenia sars cov do czasu uzyskania wyniku zabraniano nam w placéwce stosowac
kombinezondéw ochronnych, zalecajqc jedynie flizelinowe fartuchy ochronne.

Beznadziejne reczne sterowanie zza biurka w domu i ogtupienie ludzi to obraz za-
rzqdzania kryzysowego. Zastanawiam sie kiedy nakazq wczesniakom na respiratorze
zaktadac maseczki. Postepowanie zarzqdzajgcych wykazato ignorancje i prosta gtupote.
Finansista nie powinien by¢ ministrem zdrowia

Poréznienie personelu medycznego wyptatq dodatku ,covidowego” - jedni 100%, inni
kilkadziesigt % w zaleznosci od ilosci godzin spedzonych z pacjentem ,covidowym”,
inni wcale. W moim zaktadzie pracy panuje ogromna niesprawiedliwosc co do wyptaty
dodatku covid oraz ptatnych nadgodzin.

Zostalismy rzuceni na gtebokg wode - prawie bez przeszkolenia i informacji. Zdani
w wiekszosci na siebie i swoich kolegow. Mam zal nie tyle do bezposrednich przeto-
zonych co do dyrekcji i rzqdzqcych - twierdzqcych, ze sytuacja jest opanowana bez
zadnego pojecia, jak wyglgda praca w szpitalu w tych czasach.
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5.4. Opieka nad kobieta i noworodkiem
w czasie pandemii

W dyskus;ji o opiece okotoporodowej w czasie pandemii duzo méwi sie o tym, ze ze wzgle-
déw epidemiologicznych w wielu placéwkach zdecydowano sie podja¢ dziatania zwiek-
szajace medykalizacje opieki okotoporodowej, ttumaczac to ochrong przed zakazeniem.
W przeprowadzonym badaniu sprawdzono, na ile - w opinii badanego personelu - takie
dziatania rzeczywiscie miaty miejsce (wykres 31). Ponad % badanych (37,7%) zgadzata sie
ze stwierdzeniem, ze w czasie pandemii czesciej rozdziela sie dzieci od matek wbrew zalece-
niom (odpowiedzi ,zdecydowanie sie zgadzam”, ,raczej sie zgadzam”). Dwukrotnie czesciej
z tym stwierdzeniem zgadzaty sie osoby z krotkim stazem pracy (ponizej 5 lat, 46,2%) niz
osoby ze stazem powyzej 30 lat (20,7%). 34,9% ankietowanych deklarowato, ze czesciej
wykonywano cesarskie ciecie ze wzgledu na tzw. wskazania epidemiologiczne. Dziatania
majace na celu ograniczenie kontaktu personelu z rodzaca, a tym samym medykalizujace
przebieg porodu, gdyz majace na celu przyspieszenie porodu, byty w zwigzku z pandemia
czesciej podejmowane w opinii 27,5% badanych.

Wstepne doniesienia dotyczace zmian w opiece okotoporodowej w czasie pandemii doty-
czyty takze karmienia piersia, dlatego zapytatysmy badany personel, czy moze zgodzié sie
ze stwierdzeniem, ze od marca 2020 r. rzadziej udzielano kobietom wsparcia w karmieniu
piersig wymagajgcego bezposredniej pomocy. Z takim stwierdzeniem zgodzito sie 27,1%
ankietowanych. Warto zwrdci¢ uwage, ze osoby z krétkim stazem (ponizej 5 lat) zdecy-
dowanie nie zgadzaty sie z tym stwierdzeniem dwukrotnie rzadziej niz badani ze stazem
powyzej 30 lat (26,1% vs 54%).

Wykres 31. Opinie o opiece nad kobieta i noworodkiem w czasie pandemii (badani byli
proszeni o ustosunkowanie sie do podanych stwierdzen na skali, gdzie 1 to ,zdecydo-
wanie sie nie zgadzam”, 5 ,zdecydowanie sie zgadzam”)

Czesciej rozdzielano dzieci od matek wbhrew
i 324% 224%  [75% 14.9% 22.8%

Czesciej wykonywano cesarskie ciecie ze wzgledu
na tzw. wskazania epidemiologiczne 26.8% 28.0% - 12.8% 22.1%

Czesciej stosowano metody przyspieszajace

pordd, by ograniczy¢ dtugos¢ kontaktu 31.0% 28.0% - 15.4% 12.1%
personelu z rodzaca

Rzadziej udzielano kobietom wsparcia

w karmieniu piersig wymagajacego 36.8% 23.1% - 159% 11.2%
bezposredniej pomocy

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zdecydowanie nie Raczej nie @ Ani tak, ani nie
Raczej tak Zdecydowanie tak n=429
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W ostatnich dekadach codziennoscig staty sie porody z osobg towarzyszaca, obecnosé
bliskich na salach porodowych i oddziatach potozniczych. Pandemia sprawita, ze w wielu
placéwkach obecno$¢ ta zostata czesciowo lub catkowicie ograniczona niemal z dnia na
dzien. Potwierdzaja to przedstawione powyzej wyniki badania kobiet. Nasuwa sie wiec
pytanie o to, czy i jak w zwigzku z tym zmienita sie opieka okotoporodowa podczas pan-
demii (wykresy 31 i 32).

Ponad potowa ankietowanych (57,1%) zgodzita sie ze stwierdzeniem, Ze relacje z kobietami
poprawity sie ze wzgledu na to, ze nie towarzyszyty im bliskie osoby. Jednoczesnie prawie
potowa (48%) ankietowanych uznata, ze relacje poprawity sie ze wzgledu na poczucie
wspolnoty w trudnej sytuacji, w ktérej znalazty sie zaréwno pacjentki, jak i personel. Znacz-
nie czesciej uwazaty tak badane potozne (50,1%) niz lekarze (35,3%). Jednoczesnie ponad
potowa respondentéw (53,5%) nie zgodzita sie ze stwierdzeniem, zZe relacje z pacjentkami
sie poprawity dzieki wiekszej ilosci czasu na rozmowe, co z pewnoscig wigze sie ze wspo-
mnianym juz wyzej wiekszym obcigzeniem pracg odczuwanym przez personel medyczny.

Wykres 32. Opinia o relacji z kobietami (co sie poprawito)

Poprawity sie ze wzgledu na to, ze kobietom
nie towarzyszyty osoby bliskie 7.5% [12.8% 30.3% 26.8%
Poprawity sie ze wzgledu na poczucie

wspolnoty w trudnej sytuacji 56% 24.7% - 31.2% 16.8%
Poprawity sie poniewaz miatam/-em wiecej
czasu na rozmowe z pacjentami 20.5% 33.3% 15:6% g 4.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zdecydowanie nie Raczej nie @ Ani tak, ani nie
Raczej tak Zdecydowanie tak n=429

Badani duzo czesciej zgadzali sie ze stwierdzeniami méwigcymi o pogorszeniu sie relacji
z kobietami (wykres 33). Ponad potowa ankietowanych (57,8%) potwierdzita, ze relacje
pogorszyty sie ze wzgledu na duze obcigzenie personelu praca; prawie potowa (49,9%), ze
negatywnie na relacje wptynety procedury, ktére ograniczaja do minimum czas spedzany
z kobieta. W opinii 45,7% respondentdéw konieczno$¢ noszenia srodkéw ochrony osobistej
i maseczek utrudnita komunikacje z pacjentkami, co wptyneto na jakos¢ relacji.
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Wykres 33. Opinia o relacji z kobietami (co sie pogorszyto)

Pogorszyty sie ze wzgledu na duze obciagzenie _
praca personelu 77% 16.3% 31.0% 26.8%
Pogorszyty sie ze wzgledu na procedury, ktére
ograniczajg do minimum czas spedzony z kobietg 11.7% 22.8% - 32.9% 17.0%

Pogorszyty sie ze wzgledu na obawe personelu _
medycznego przed zakazeniem 12.6% 21.0% 28.7% 18.4%

Pogorszyty sie ze wzgledu na utrudniona
komunikacje zwiazana z koniecznos$cig noszenia 13.8% 22.1% _ 30.8% 14.9%
$rodkéw ochrony osobistej/maseczek

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zdecydowanie nie Raczej nie @ Ani tak, ani nie
Raczej tak Zdecydowanie tak n=429

Gdy analizujemy usrednione wyniki odpowiedzi na pytanie o relacje z kobietami, okazuje
sie, ze na skali od 1 do 5 (gdzie 1 to ,zdecydowanie sie nie zgadzam”, 5 ,zdecydowanie
sie zgadzam”) najwiecej badanych zgodzito sie ze stwierdzeniem, Ze relacje z kobietami
poprawity sie ze wzgledu na to, ze kobietom nie towarzyszyty osoby bliskie - z analizy
$rednich wynika, ze to zdanie uzyskato 3,56 punktu; nieznacznie mniej (3,53 punktu) miato
stwierdzenie, ze relacje sie pogorszyty ze wzgledu na duze obcigzenie personelu praca.
Szczegdtowo Srednia ocen odnoszacych sie do poszczegdlnych stwierdzen dotyczacych
relacji personelu z kobietami zostata przedstawiona w tabeli 10.

Tabela 10. Zgoda dotyczaca poszczegdlnych stwierdzen odnoszacych sie do relacji z pa-
cjentkami - Srednia (1 to zdecydowanie sie nie zgadzam, 5 zdecydowanie sie zgadzam)

4 I\
Poprawity sie ze wzgledu na to, ze kobietom nie towarzyszyty osoby bliskie 3,56
Pogorszyty sie ze wzgledu na duze obcigzenie praca personelu 3,53
Poprawity sie ze wzgledu na poczucie wspdélnoty w trudnej sytuacji 3,29

Pogorszyty sie ze wzgledu na procedury, ktére ograniczajg do minimum czas

spedzony z kobietg iz
Pogorszyty sie ze wzgledu na obawe personelu medycznego przed zakazeniem 3,19
Pogors'zy’ry sie ze wzgledu na utltudr'liona komunikacje zwigzang z koniecznoscia 311
noszenia $srodkéw ochrony osobistej/maseczek ’
Poprawity sie, poniewaz miatam/-em wiecej czasu na rozmowe z pacjentami 2,50

. )
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Personel w ankietach takimi stowami opisywat opieke nad kobietami i dzie¢mi oraz relacje
Z pacjentkami w czasie pandemii:

\1/

Moim zdaniem najbardziej bolesne i niezrozumiate sq procedury rozdzielajgce matke
i dziecko. Zakaz towarzyszenia podczas porodu popieratam, ze wzgledu na noworodki
oraz bezpieczenstwo personelu. W moim miejscu pracy personel ani razu nie zostat
profilaktycznie przetestowany. Wszystkie pacjentki majg wykonywane testy a personel
zaraza sie od siebie nawzajem. Procedury dotyczqce zachorowan wsréd personelu sq
traktowane lekcewazqco, przez co zarazitam mojq matke, ktéra ciezko przeszta covid
(nie bytam swiadoma, ze w pracy miatam kontakt z zakazonym lekarzem, nikt mnie
o tym nie poinformowat). Takie podejscie naraza réwniez pacjentki.

Najbardziej stresujgce byt brak mozliwosci lub ograniczona mozliwos¢ kontaktu z ro-
dzing w przypadku zagrozenia Zycia dziecka lub poroddéw ze stratq dziecka.

Pacjentki w czasie pobytu w oddziale chetnie stosujq sie do zalecer potoznych. Majq
wiekszqg wiedze na temat karmienia piersiq. Wystepuje mniej probleméw laktacyjnych.
Dzieki wstrzymaniu odwiedzin pacjentki sq bardziej wypoczete i chetne do wspétpracy.

Mimo wszystko chaos informacyjny, albo teraz brak informacji dla kobiet rodzgcych,
jakie placéwki i na jakich zasadach przyjmujq kobiety z dodatnim testem do porodu.
Mysle, ze kobiety sq teraz bardziej zagubione w tym temacie, niz na poczqtku pandemii.

Porody rodzinne - osoby towarzyszqce nagminnie nie przestrzegajq zasad, nie noszq
maseczek lub noszq je w nieodpowiedni sposéb, zwracanie uwagi powoduje konflikty
na poziomie potozna-osoba towarzyszqca.

Popieram zakaz odwiedzin na oddziatach patologii cigzy i potoznictwa. Pacjentki cze-
sto méwig, zZe czujq sie znacznie mniej skrepowane. Praca nie jest utrudniana przez
obecnosc o0sob dodatkowych (nie kazdy ma poczucie, Ze nie powinien znajdowac sie
na sali podczas gdy sq wykonywane czynnosci przy innej pacjentce), nie trzeba co
chwile kogos wypraszaé, czekad, az tabun obrazonych odwiedzajqcych wyjdzie z sali.
Praca idzie sprawniej, jest mniej ktétni pacjent-rodzina-personel. Jest znacznie mniej
zakazen bakteryjnych. Jedynie pacjentki, ktére spedzajq dtuzszy czas w szpitalach chcq
odwiedzin. Jestem za tym, by odwiedziny byty mozliwe np. przez 1-2 godz. w ciggu
dnia i najlepiej w swietlicach/osobnych salach, nie na salach chorych, gdzie jedne chcg
odpoczqgc czy czujq sie Zle, a inne smiejq sie w gtos z tabunem odwiedzajqcych. Wejscie
na oddziat jedynie dla 1 osoby.
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5.5. Opieka okotoporodowa po ponad roku pandemii

Po kilkunastu miesigcach od wybuchu pandemii wszystko wskazuje na to, ze stan ten bedzie
trwat kolejne miesigce. Nalezy tez liczy¢ sie z tym, ze w przysztosci mogg pojawic sie inne
zagrozenia, ktére spowoduja, ze stan pandemii bedzie ogtaszany ponownie. Dlatego spytaty-
Smy badany personel, jak postrzega swoja prace, a takze stworzone w tym czasie procedury.

Ponad 80% badanych uznato, ze w czasie badania, czyli po ponad roku od poczatku pan-
demii, jest w stanie wykonywac obowiazki zawodowe, zapewniajac bezpieczenstwo sobie
i pozostatym osobom z personelu medycznego (84,8%), a takze pacjentkom (86,2%, wykres
34). To bardzo wysoki odsetek, rodzi sie jednak pytanie, czy ankietowani, ktérzy nie zgodzili
sie z tymi stwierdzeniami, po prostu obawiajg sie zagrozenia zwigzanego z wirusem i bez
wzgledu na sytuacje lub wypracowane procedury zawsze deklarowaliby, ze bezpieczenstwa
nie da sie zapewnié, czy jednak w placéwkach, w ktérych te osoby pracuja, organizacja
pracy budzi zastrzezenia respondentow.

Woykres 34. Czy ma Pani/Pan poczucie, ze teraz, po prawie roku trwania pandemii, jest
Pani/Pan w stanie wykonywa¢ obowiazki zawodowe/pracowac¢?

2.1%
2.8%

. o 103% 53.1% 31.7%
Zapewniajac bezpieczenstwo wtasne

i pozostatych oséb z personelu medycznego
1.6%

1.6%

Zapewniajac bezpieczenstwo pacjentkom - 50.3% 35.9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zdecydowanie nie Raczej nie @ Ani tak, ani nie
Raczej tak Zdecydowanie tak n=429

Gdy analizujemy srednie wyniki odpowiedzi na to pytanie, wida¢, ze ankietowani z dtuz-
szym stazem (powyzej 30 lat) czesciej niz osoby z najkrétszym stazem (ponizej 5 lat) s
w stanie zapewnié bezpieczehstwo zardwno wtasne, jak i pozostatych oséb z personelu
i pacjentek (tabela 11).
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Tabela 11. Zgoda dotyczaca poszczegdlnych stwierdzen - srednia (1 to ,zdecydowanie
sie nie zgadzam”, 5 ,zdecydowanie sie zgadzam”): Czy ma Pani/Pan poczucie, Ze teraz,
po prawie roku trwania pandemii, jest Pani/Pan w stanie wykonywa¢ obowiazki zawo-
dowe/pracowac?

‘ Staz pracy

ponizej 5 lat powyzej 30 lat

Wtasne i pozostatych oséb z personelu medycznego 3,9 4.3

Pacjentek 4,0 44
(S /

Funkcjonowanie placéwek ochrony zdrowia w czasie pandemii wymagato stworzenia pro-
cedur i zasad pracy uwzgledniajacych ryzyko wynikajace z zagrozenia epidemiologicznego
i gwarantujacych bezpieczenstwo pracy. W stworzenie tych procedur zostato wtozone duzo
wysitku. W zwigzku z tym powstaje pytanie, czy dziatania przyczynity sie do znalezienia
rozwigzan odnoszacych sie do jednorazowej sytuacji, konkretnej pandemii, czy tez moga
by¢ wykorzystane takze w przysztosci. Opinia w tej kwestii z pewnoscia jest uzalezniona
od roli, jaka sprawuje okreslona osoba w systemie opieki zdrowotnej. Przeprowadzajac
badanie, zapytaty$my o to ankietowany personel (wykres 35). Respondenci nie byli jed-
nomysIni w opinii, czy wypracowane podczas tej pandemii procedury dotycza wytacznie
ryzyka zwigzanego z wirusem SARS-CoV-2 (32,2%), czy tez moga by¢ przydatne takze
w innej sytuacji kryzysowej (28,2%). Duza cze$¢ ankietowanych nie miata jednoznacznej
opinii w tej kwestii (25,6%). Co siédma osoba stwierdzita, ze nie zostaty wypracowane
zadne procedury.

Wykres 35. Czy w Pani/Pana opinii procedury wypracowane w czasie pandemii beda
pomocne takze w innych sytuacjach kryzysowych, ktére moga sie w przysztosci pojawic?

Mysle, ze wypracowane procedury odnosza sie
wytacznie do ryzyka zwigzanego z zakazeniem 32.2%
wirusem SARS-CoV-2

Mysle, ze wypracowane procedury przydadza sie

0,
w innej kryzysowej sytuacji 28.2%

Nie zostaty wypracowane zadne procedury 14.0%

Trudno powiedziec 25.6%

0% 20% 40%

n=429
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W komentarzach w ankiecie pojawity sie wypowiedzi rozczarowanych organizacjg systemu
opieki zdrowotnej oséb, ktére postanowity zrezygnowac z pracy w zawodzie:

\1/

Osobiscie po p6t roku trwania pandemii zdecydowatam sie po wielu galach pracy w szpi-
talu na sali porodowej zrezygnowac. Zmienitam prace na prywatny gabinet. Nieludzkie
jest pracowanie w systemie dobowym nawet po 7 dob z rzedu, zwtaszcza jesli ma sie
mate dzieci. Batagan panujqcy w szpitalu, niedostateczny przeptyw informacji, brak
procedur lub zmiana ich w zaleznych od tego, kto aktualnie z lekarzy nadzorujgcych
ma dyzur. Pracujgc w takim systemie niestety, osoba nawet z najwieksza empatia
i poktadami cierpliwosci nie jest w stanie by¢ odpowiednim wsparciem dla rodzqce;.

Przez 39 lat pracy zawodowej gtéwnie z rodzgcymi i matkami karmiqcymi cieszytam sie,
Ze lubie swojq prace. Ostatni (40) rok pokazat mi, ze jest to najbardziej niewdzieczna
i egoistyczna grupa pacjentéw i ile by dla nich nie zrobit zawsze bedzie za mato, albo
Zle. Czuje sie wypalona zawodowo i mimo, ze mam jeszcze energie i zdrowie, zdecy-
dowatam o przejsciu na emeryture.

Pomimo opieki nad Pacjentkami po C.C lub porodzie z dodatnim wynikiem Covid-19
niewyptacone zostaty wynagrodzenia, a lekarze, ktérzy na telefon tylko pytali o stan
pacjentki podczas opieki dostajq pienigdze. Gdyby nie to, ze lubie swéj zawadd to chetnie
bym sie przebranzowita, a mam nadzieje, ze mtode dziewczyny nie wpadng na pomyst
pojscia na potoznictwo i bycie stuzqcymi lekarzy za pieniqdze, ktére nie sq wspotmierne
do zakresu obowiqgzkéw i odpowiedzialnosci.

Praca na sali porodowej zawsze byta wymagajqca, mam nadzieje, ze za niedtugo
wszystko wrdci do normy. Jestem osobq ktdrej przeszkadza prowadzenie porodu w ta-
kich warunkach. Jest mi przykro, Zze system zawiddt, ze kobiety nie sq na tyle silne, aby
walczy¢ z personelem, i ze sq w 0gdle zmuszane do tego, zeby walczyc.

Zniechecitam sie do pracy w szpitalu i zrezygnowatam z niej - w czasie pandemii ocze-
kiwania pacjentek pod wzgledem opieki sq bardzo wysokie, czemu nie bytam w stanie
sprostac przez zmniejszonqg obsade na dyzurach

Praca w pandemii uswiadomita mi jeszcze bardziej, jak niewydolny jest w kazdym
aspekcie nasz system ochrony zdrowia

W moje i ocenie potozne w wiekszosci placéwek wpisaty sie w tym okresie na srebr-
ny, a moze i ztoty medal. Jedynym rozczarowaniem jest brak poszanowania dla tego
zawodu, rozporzqdzenie widmo, dzieki ktéremu wiekszos¢ potoznych nie otrzymato
dodatku za prace z podejrzanym lub zakazonym covid Gniew ztos¢ i frustracje wyna-
gradza w przepiekny sposéb. Szczesliwy drugi cztowiek i satysfakcja, ze ten pierwszy
oddech i nowa karta zycia innych rozpoczyna sie w moich rekach.
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Opieka

Wiele potoznych walczy teraz o dodatki dane przez rzqd na prace podczas pandemii.
Dyrektorzy szpitali nie chcq ich dawacd, bo uznajq ze sie ,nie nalezy”, mimo ze tak jest
w ustawie. W wielu szpitalach organizowane sq pozwy zbiorowe. W moim witqgcznie.

Doswiadczytam mobingu i nieszanowania praw pracownika i pacjenta. Z dniem 31.12.
2020 odesztam z pracy szpitalnej ze wzgledu na olbrzymi poziom stresu, jestem po
konsultacji z psychoterapeuta ktéry podejrzewa zespét stresu pourazowego.

Obecna sytuacja epidemiczna jest bardzo trudna i rozwija sie dos¢ dynamicznie, co na
pewno nie utatwia naszej pracy. Pomimo wszelkich trudnosci i dodatkowych zadan,
obostrzen, ktére obecnie obowiqgzujg, nie mozemy zostawic¢ swoich pacjentéw, a raczej
jeszcze bardziej starac sie, by stworzy¢ im jak najlepsze warunki w szpitalu.

Uwazam, ze przez caty ten okres nie wyciqggniete zostaty zadne wnioski i nie wdro-
zone zadne mechanizmy i rekonstrukcje zapewniajgce odpowiednie warunki pracy
z Pacjentkami z covid+.
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6. Wyniki badania decydentow szpitali

D
Z dyrektorami/osobami zarzadzajacymi szpitalami potozniczymi w czasie pandemii
COVID-19 przeprowadzono wywiady pogtebione, ktére zostaty poddane analizie jako-

sciowej. Na podstawie wywiadéw mozna stworzyé¢ charakterystyke badanego okresu
z uwzglednieniem otrzymywanego przez placéwki wsparcia.

Tabela 12. Cechy procesu funkcjonowania placéwek szpitalnych w trakcie pandemii

Poczatek pandemii Pierwsza fala

Druga fala

Cechy procesu

Chaos, panika,
zaskoczenie

Walka, wyzwanie

Dalsza walka

Ustalanie nowego
porzadku

Poczucie dobrego przy-
gotowania po stronie
placowek

e (Chaos na poziomie

e Lekistrach personelu e Testowanie rozwigzan, decyzji panistwowych

zmiany infrastruktury
e Poczucie kontroli

e Stabilizacja

Przyktadowe cytaty z wypowiedzi badanych, dotyczace poczatku pandemii:

Jak w kazdej placéwce pojawit sie strach, pojawito sie zwgtpienie, no i kwestia edukacji
personelu, dotarcia, rozmoéw i tak to jakos przebiegato.

Pierwszy to okres paniki, zaskoczenie, poczqtek epidemii. Poréwnac to mozna do cza-
sow, gdy pojawit sie wirus HIV.

W poczqgtkowym okresie w zasadzie walczylismy o to, zeby miec srodki ochrony indy-
widualnej. A tych brakowato praktycznie wszedzie, dochodzito nawet do sytuacji, ze
lekarze na karetkach walczyli o to, zeby mie¢ maseczke chirurgiczng na jeden dyzur,
i jak im sie przerwata gumka, to te gumke prébowali jakos scalic.
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Przyktadowe cytaty z wypowiedzi badanych, dotyczace pierwszej fali:

[...] wydaje sie, ze w tej chwili do funkcjonowania w rzeczywistosci koronawirusowej
jestesmy juz catkiem nieZle przygotowani.

Oczywiscie pdzniej przyszty troche normalniejsze czasy, zaczelismy walczy¢ o to, zeby
miec sprzet do dekontaminacji, czyli odkazania powierzchni, pomieszczen i powietrza
w tych pomieszczeniach. A pdézniej juz zaczelismy walczyc¢ o to, Zeby mie¢ wtasciwe
elementy infrastruktury technicznej, czyli sluzy, izolatki i odpowiedni monitoring wsze-
dzie tam, gdzie pacjent musi przebywac sam, bo jest podejrzenie o to, ze jest zakazny.

Tez nie tracilismy czasu, czyli w okresie, kiedy wydawato sie, ze pandemia troche
odpuszcza, caty czas inwestowaliSmy w pewne takie srodki bezpieczenstwa, i dla pa-
cjentéw i dla pracownikow.

Przyktadowe cytaty z wypowiedzi badanych, dotyczace drugiej fali:

\1/

W okresie drugiej fali mielismy dziatania, chaotyczne to mato powiedziane. Juz takie
na granicy paniki i takiego przerazenia, bo nikt wczesniej nie myslat, ze druga fala
przyjdzie, zwtaszcza ze przyjsc¢ nie musiata.

Oczywiscie inwestowalismy wtasne srodki, ale juz druga fala, czyli okres jesienny (nawet
wczesnojesienny), spowodowata, Ze juz musielismy faktycznie inwestowac duze srodki.
No chociazby w stworzenie oddziatu covidowego.

Adruga fala, na pewno, w najwiekszym stopniu wymusita na nas takie szybkie dziata-
nia, szybkie inwestycje, ktére oczywiscie w wiekszosci, no moze w tej chwili w potfowie,
zostaty pokryte z naszych srodkéw wtasnych.

Natomiast ewidentnie zabrakto mi myslenia dtugofalowego. My, juz rok temu, przewi-
dywalismy, ze koronawirus to jest dziatanie dtugofalowe.
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Tabela 13. Wsparcie placéwek szpitalnych w trakcie pandemii

Wsparcie zewnetrzne

Poczatek pandemii Pierwsza i druga fala pandemii

e Poczatkowy brak wsparcia e Finansowe wsparcie od samorzadow,
Urzedu Marszatkowskiego

e Spontaniczne wsparcie od mieszkancow,

przedsiebiorcow albo w ogdle od ludzi e Rzeczowe wsparcie od samorzadu
dobrej woli terytorialnego i Agencji Rezerw Materia-
towych

e Wsparcie od WOSP

e Finansowe wsparcie od Samorzadow,
Urzedu Marszatkowskiego

e Rzeczowe wsparcie od samorzadu
terytorialnego i Agencji Rezerw

Materiatowych
N J

W poczatkach pandemii wsparcie byto zazwyczaj okreslane jako ,niewystarczajace”.
Przyktadowe cytaty z wypowiedzi badanych, dotyczace poczatku pandemii:
Wsparcie oceniam jako niewystarczajqce i udzielane na oslep.

W pierwszych miesigcach otrzymalismy wsparcie w postaci ptynu dezynfekujqce-
go. Starczyto to mniej wiecej na jeden dzien. To byto pierwsze wsparcie. To byto po
prostu nic.

| ten poczgtek byt trudny dosyc, bo trzeba to byto zorganizowac we wtasnym zakresie.

Mielismy szereg wspierajqcych, ktérzy, ktos tam dat aparat do dezynfekcji pomieszczen,
ktos dat respirator, ludzie organizowali sie i to byto wspaniate. Ludzie organizowali sie,
robili zrzutki. My o tym [...] nic nie wiedzieliSmy, przychodzili z darem i to byto to, co
byto dla nas budujqce. Cata ta branza gastronomiczna, gdzies tam, gdzie przeciez lokale
byty pozamykane, byty takie ,obiad dla medyka’, prawda. Tworzyty sie ruchy oddolne,
czyli na przyktad ,maska dla medyka’, gdzie te maski do nurkowania przerabiali. To
byt poczgtek epidemii, gdzie my nic w zasadzie, przytbice zaczeli ludzie produkowacd,
drukowac na drukarkach 3D. Tak, zZe to byto naprawde takie budujgce dla nas.
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W okresie pierwszej i drugiej fali pandemii wsparcie zaczyna byc¢ okreslane jako widoczne
lub odczuwalne.

Przyktadowe cytaty z wypowiedzi badanych, dotyczace pierwszej i drugiej fali pandemii:

Co jakis czas dostajemy dostawy tézek czy tez sprzetu z agencji rezerw materiatowych.

Dostawy sprzetu ochrony osobistej, ktére byty regularne (czasami tylko zdarzaty sie
niskie stany, ale zawsze byty uzupetniane na czas).

Moéwimy o dostarczaniu srodkéw ochrony indywidualnej. Juz nawet nie patrzylismy na
to, czy te srodki spetniajq wszystkie atesty, cieszylismy sie, Ze cos jest.

Rozmowy prowadzone z dyrektorami pozwolity réwniez na scharakteryzowanie i sklasy-
fikowanie gtéwnych trudnosci, z jakimi borykaty sie placéwki (tabela 14). Przyktadowe
wypowiedzi:

\1/

Czes¢ absencji w pracy byta spowodowana strachem pracownikéw o swoje zdrowie,
biorgc pod uwage, ze szpital zostat mianowany zakaznym jednoimiennym.

Puste hurtownie, ceny idqce, szybujqgce w zasadzie, w gore.

Edukacja personelu [...] z tym zeSmy poradzili sobie [...] we wtasnym zakresie. Wyda-
walismy osobno komunikaty. tgcznie do chwili obecnej 270 komunikatéw regulujgcych
rozne kwestie [...]

Czesto zdarzato sie, ze konsultanci krajowi wydawali sprzeczne ze sobq, albo moze nie
do konca spdjne wytyczne dotyczqce réznych rzeczy.

Takze ogromne srodki w dostosowanie szpitala zostaty zainwestowane. Wydane w ciggu
praktycznie roku. Te dziatania byty bardzo spietrzone i nasilone, w momencie kiedy
tworzylismy oddziat covidowy.

Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

Opieka okotoporodowa podczas pandemii COVID-19 w Swietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego




Tabela 14. Trudnosci i wyzwania, z ktérymi musiaty sie zmierzy¢ dyrekcje placowek

Trudnosci i wyzwania

Dla kadry menadzerskiej/personelu Dla kobiet i ich bliskich

e Poczatkowy brak dostepnosci srodkow e Zniesienie porodow rodzinnych
ochrony indywidualnej
e Ograniczenie lub catkowite zniesienie
e Braki kadrowe (choroby, kwarantanny, odwiedzin na oddziale potozniczym
opieka nad dzie¢mi)
e Zniesienie mozliwosci towarzyszenia ojca
e Problem z dostepnoscia testdw w trakcie ciecia cesarskiego i pézniej
i czasem uzyskiwania wynikéw

e Kobiety zakazone wirusem SARS-CoV-2

e Problemy z dostepnoscia t6zek miaty obligatoryjne ciecie cesarskie bez
tzw. covidowych prawa wyboru
e Niskie morale personelu e Kobiety zakazone wirusem SARS-CoV-2
zawsze byty rozdzielane ze swoim dziec-
e Strach personelu o wtasne zdrowie kiem po porodzie
e Ograniczenie dotychczasowego e Pacjentki po porodach byty wypisywane
funkcjonowania szpitala jak najszybciej, nawet jesli dziecko mu-

siato zostac hospitalizowane

e Koniecznosc szkolenia personelu ) B ) )
e Koniecznosc testowania 0sob

Lo . , . towarzyszacych
e Zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom ysz2acy

/przerwanie tancucha covidowego ) o ) .
e Ograniczona mozliwosc¢ odwiedzania

, . . dziecka i dostarczania mleka
e Wzrost kosztow funkcjonowania

placowki

e Zapewnienie statego kontaktu
z sanepidem

(S /

Osoby zarzadzajace czesciej odwotywaty sie do trudnosci zwigzanych z personelem medycz-
nym w kontekscie niemoznosci zapewnienia petnej obsady niz w odniesieniu do kondycji
psychicznej czy fizycznej pracownikdw oraz zapewnienia im w tym zakresie wsparcia. Wy-
nika¢ to moze z koniecznosci ustalania priorytetow dziatan i poniekad odsuniecia potrzeb
personelu na drugi plan.

Z opinii dyrektoréow wynika, ze zmiana w zakresie realizacji Standardu Opieki Okotoporo-
dowej odnosita sie jedynie do kwestii braku mozliwosci rodzenia z bliskg osobg; w jednym
przypadku osoba zarzadzajgca podata, ze kobiety zakazone SARS-CoV-2 miaty obligatoryjnie
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wykonywane ciecie cesarskie bez prawa wyboru (w czesci covidowej szpitala nie byto sali
porodowej, tylko operacyjna) oraz byty zawsze rozdzielane ze swoim dzieckiem po poro-
dzie. W wypowiedziach dyrektoréw nie pojawiaty sie inne zagadnienia zwigzane z opieka
w trakcie porodu i potogu, np. ograniczonego wsparcia w laktacji czy zgodnie z pierwszymi
wytycznymi wykonywaniem cie¢ cesarskich ze wzgledu na podejrzenie COVID.

Staramy sie caty czas dbac¢ o wysoki standard opieki, mimo pandemii. Cho¢ wiemy,
ze w innych szpitalach to wyglgda rdznie, to w naszym decydujemy, by jak tylko to
mozliwe, realizowane byty w petni prawa pacjenta i standard organizacyjny opieki
okotoporodowe;j.

Natomiast jesli chodzi o ten najwazniejszy okres, czyli ten okres narodzin, w zasadzie
dochowalismy wszystkich standardéw, tqcznie z kangurowaniem przez tate i tak dalej.

Na pewno w poczgtkowej fazie pandemii te standardy zostaty, nie chce powiedzieé, ze
obnizone, ale w pewnym sensie tak, moze nie w najwazniejszych kwestiach, ale pewnie
tez waznych, chociazby w zakresie dostepnosci poroddéw rodzinnych.

W wypowiedziach dyrektoréw szpitali pojawiaty sie rowniez rekomendacje na przysztosé
w zwigzku z zarzadzaniem w sytuacjach kryzysowych dla wtadz lokalnych i ministerstwa.
Odnosity sie one przede wszystkim do przemyslanego, ukierunkowanego na jeden cel,
wspolnego dziatania poza politycznymi podziatami. Zachecaty do pracy zespotéw in-
terdyscyplinarnych, opartych na opiniach ekspertéw i korzystajgcych z wiarygodnych
analiz. Przyktadem nowego rozwigzania byt projekt testowania kobiet na tydzien przed
terminem porodu, by kobiety z dodatnim wynikiem testu mogty sie wyleczy¢ do dnia
rozwigzania, a kobiety z wynikiem ujemnym z wiekszym spokojem czekac¢ na samoistne
rozpoczecie sie porodu.

My musimy wyprzedzac ruchy, dlatego wazny jest caty czas zespot ekspertéw, wazni
sq analitycy, ktorzy sledzq dane. Musimy wyprzedzaé epidemie, a nie caty czas biec
za niq dwa kroki z tytu.
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7.Prawne aspekty opieki okotoporodowej
podczas pandemii COVID-19

Przepisy wdrozone w zwigzku z zapobieganiem pandemii COVID-19 w znaczny sposéb
ograniczyty dotychczasowy sposéb funkcjonowania szpitali i catego systemu opieki medycz-
nej. Ustawodawca nie zdecydowat sie na wprowadzenie konkretnych rozwigzan majacych
réwnoczesnie zapewnic bezpieczenstwo epidemiczne, jak réwniez odpowiednia realizacje
praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Rozporzadzeniu w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. W zwigz-
ku z brakiem jasnych regulacji ustawowych dyrektorzy szpitali, ktorzy byli odpowiedzialni
za zapewnienie odpowiedniego bezpieczenstwa w kierowanych przez nich jednostkach,
w swoich dziataniach opierali sie przede wszystkim na wytycznych krajowych konsultan-
téw, stanowiskach Rzecznika Praw Pacjenta i Ministerstwa Zdrowia czy opiniach Polskie-
go Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw, Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
i innych stowarzyszen zrzeszajacych lekarzy, lekarki, pielegniarki, pielegniarzy, potozne
i potoznych. Zdarzaty sie sytuacje, w ktérych wytyczne byty wydawane przez terytorial-
ne organy administracji panstwowej i skierowane do wszystkich szpitali podlegajacych
ich jurysdykcji (przyktadowo wytyczne wojewody kujawsko-pomorskiego ograniczajgce
mozliwo$¢ poroddw z osoba bliska w szpitalach tego wojewddztwa). Wydawane zalecenia
w niektérych przypadkach byty sprzeczne, trudno dostepne dla przecietnego odbiorcy,
a przede wszystkim - z prawnego punktu widzenia nie miaty mocy wigzacej réwnej ustawie
lub rozporzadzeniu.

Ze wzgledu na niska range zalecen oraz fakt (réwniez wielokrotnie podkreslany w tresci
dokumentoéw), ze dyrektorzy szpitali posiadali duzg samodzielno$¢ decyzyjna w zakresie
tego, czy i w jaki sposdb stosowac zapisy, doszto do bezpodstawnego zréznicowania sytuacji
kobiet rodzacych w zakresie realizacji ich praw w poszczegdlnych szpitalach. W niektorych
wypadkach kobiety podczas porodu doswiadczaty skrajnie réznego traktowania nawet w tej
samej placowce medycznej, w zaleznosci od personelu medycznego, ktéry sprawowat nad
nimi opieke. Dla przyktadu: w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu
kobiety rodzgce w tym samym czasie byty lub nie byty zmuszane do rodzenia w maseczce
zastaniajacej nos i usta. Z informacji uzyskanych od dyrekcji szpitala wynikato, iz dziato
sie tak bez wiedzy przetozonych. Po interwencji Fundacji sytuacja sie zmienita i zgodnie
z przedstawionym stanowiskiem szpitala wystosowano informacje do personelu, iz zobo-
wigzuje sie ,wszystkich pracownikéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych rodzacym,
0 przestrzeganie zasad zastaniania nosa i ust w przestrzeni publicznej szpitala/oddziatu,
obowigzujacych wszystkie osoby (réwniez rodzace) przebywajace na terenie catego szpitala.
Wyijatek stanowi pobyt rodzacej na pojedynczej sali porodowej w |, I, Il okresie porodu,
gdzie rodzaca ma prawo do swobodnego oddychania - bez zastaniania nosa i ust”.
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http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20090520417
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf

Wydawane zalecenia trudno byto odnalez¢ na stronie Ministerstwa Zdrowia. Nie publiko-
wano ich na oficjalnych stronach decydentow, byty rozpowszechniane pocztg elektroniczng
lub poprzez media spotecznosciowe. Zalecenia byty rowniez napisane technokratycznym
jezykiem, niezrozumiatym dla pacjentek. Prowadzito to do chaosu informacyjnego wsrod
kobiet, ktére czesto nie wiedziaty, jakie prawa im przystuguja, i nie mogty w sposéb w pet-
ni Swiadomy przygotowac sie do porodu. Potegowato to stres i strach. Fundacja Rodzi¢
po Ludzku juz od marca 2020 r. apelowata o komunikowanie sie z kobietami prostszym
i bardziej zrozumiatym jezykiem oraz o zebranie wszystkich aktualnych zalecen w jednym,
tatwo dostepnym miejscu. Dopiero w grudniu 2020 r. Ministerstwo Zdrowia zdecydowato
sie na zebranie, opracowanie i opublikowanie w przystepnej formie informacji na temat
przystugujacych rodzacym praw w czasie pandemii COVID-19.

Najbardziej problematyczne okazaty sie kwestie, ktére byty w rézny sposéb rozstrzygane
przez osoby sprawujace opieke lub przez kadre zarzadzajaca. Obawy kobiet i watpliwosci
Fundacji budzity przede wszystkim nastepujace aspekty przebiegu porodu oraz pobytu na
oddziale potozniczym:

e dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej,

e ograniczenia w dostepnosci porodéw z wybrang osobga towarzyszaca (porodéw ro-
dzinnych),

e koniecznos$c¢ zakrywania nosa i ust maseczka w trakcie pobytu w szpitalu,

e wymuszanie porodu cesarskim cieciem w przypadku rodzacych zakazonych badz
z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

e kontakt skéra do skory oraz kangurowanie,
e odwiedziny oraz pobyt rodzicéw dzieci hospitalizowanych w szpitalu,

e opieka nad kobietami i noworodkami w przypadku zakazenia lub podejrzenia zaka-
zenia COVID-19,

e opieka nad kobietg w szczegdlnej sytuaciji.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/najczesciej-zadawane-pytania-i-odpowiedzi-dotyczace-opieki-okoloporodowej-w-czasie-epidemii

7.1. Dostep do swiadczen opieki zdrowotnej
—

W zwigzku z zastgpieniem w znacznej czesci tradycyjnej formy udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej teleporadami kobiety w cigzy wielokrotnie zgtaszaty do Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku brak mozliwosci zrealizowania $wiadczenia, spotkania sie z lekarzem lub wykonania
zalecanych badan.

Rekomendowana $ciezka postepowania dla kobiet w cigzy wydana 20 marca 2020 r. przez
Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP) zaktadata m.in. odstgpienie od
typowego schematu wizyt kontrolnych oraz wieksze mozliwosci w zakresie odbywania
wizyt w sposoéb zdalny. PTGIP zachecato:

Ograniczmy liczbe wizyt do minimum. Ustalic¢ to nalezy telefonicznie z placéwkq po-
tozniczq. Nie béjmy sie, ze jezeli cigza przebiega prawidtowo i mija juz trzy tygodnie od
ostatniej wizyty, Ze nie bedzie badania za tydzien. Po kontakcie wirtualnym z potozng
lub lekarzem mozna i trzeba wizyte przetozy¢ - nic nie powinno sie stac.

Dodatkowo:

w obecne;j sytuacji minimalizujmy liczbe badan ginekologicznych i ultrasonograficznych
metodq dopochwowaq. Jezeli juz musimy to wykonac, zwracajmy duzq uwage na fakt
mozliwosci rozsiewu wirusa. Standard badania z pewnoscig musi by¢ zmieniony. Czas
badania jak najkrétszy. Pacjentka musi by¢ przygotowana, ze bedzie to wizyta krétka,
z krétkim wyjasnieniem stownym, a ewentualne szczegdty powinny zostac przekazane
drogg mailowq. Ponadto, aby zminimalizowac kontakt bezposredni, na wizyte pacjentka
powinna zgtosic sie bez 0séb towarzyszqcych, co wczesniej, w normalnych warunkach,
byto juz pewnym standardem.

W pierwszej kolejnosci nasze zastrzezenia wzbudzita forma oraz jezyk cytowanego do-
kumentu. Sformutowania takie jak ,nie béjmy sie” lub ,nic nie powinno sie sta¢” trudno
uznac za budzace zaufanie i konkretne wytyczne oparte na najnowszej wiedzy medycznej.
Dokument nie zawiera konkretnej propozycji modyfikacji schematu wizyt w czasie cigzy.
Przypomnijmy, ze schemat ten zostat zapisany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej i jest powszechnie stosowany z prze-
konaniem, ze wizyty te oraz badania sg niezbedne dla bezpieczenstwa. Struktura tego
dokumentu jest chaotyczna, porusza on wiele kwestii i miejscami trudno jest okresli¢, kto
jest jego adresatem. Niewatpliwe nie bez znaczenia jest fakt, ze zostat on opublikowany
w pierwszych, trudnych dniach pandemii, jednak w kolejnych tygodniach i miesigcach (do
wrzesnia 2021 r.) nie doczekalismy sie zadnej aktualizacji czy usystematyzowania kwestii
standardu opieki w czasie cigzy. W konsekwencji cytowanych wyzej zalecen, jak wynika ze
skarg trafiajacych do Fundacji, partnerzy kobiet w cigzy zostali niemal catkowicie pozbawieni
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mozliwosci uczestniczenia w badaniach (réwniez prenatalnych), pacjentki skarzyty sie
na brak wykonania u nich standardowej liczby badan USG oraz problemy z wykonywa-
niem badan laboratoryjnych. Nalezy podkresli¢, ze niektére rekomendacje Towarzystwa
sg sprzeczne ze Standardem Opieki Okotoporodowej, a w konsekwencji przyczynity sie do
nieprzestrzegania Standardu w czasie pandemii. Sytuacja, w ktérej rekomendacje Towarzy-
stwa Ginekologicznego majg wiekszy wptyw na ksztattowanie rzeczywistosci w zakresie
opieki okotoporodowej niz przepisy prawa, jest nie do zaakceptowania i nie powinna sie
zdarzyé. Pomimo petnej swiadomosci poczynionych zaniechan oraz posiadania narzedzi
i kompetencji umozliwiajgcych dziatanie Ministerstwo Zdrowia nie podjeto zadnych krokéw
w celu uzdrowienia sytuacji.

Problematyczne okazato sie rowniez przyjmowanie do porodu pacjentek z podejrzeniem
zakazenia lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Ani pacjentki, ani szpitale
nie wiedziaty, czy w takiej sytuacji rodzgca powinna zgtosic¢ sie do najblizszego szpitala
zakaznego (ktére nie zawsze byty wyposazone w oddziaty potozniczo-ginekologiczne), czy
na oddziat w ,biatym” szpitalu. Odrebne naruszenia miaty miejsce w przypadku fatszywie
dodatniego wyniku testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Zdarzato sie, ze pomimo kolej-
nych dwu-, trzykrotnie ujemnych wynikow pacjentki wcigz byty traktowane jako potencjalnie
zakazone wirusem SARS-CoV-2 i w konsekwencji przewozone do szpitali zakaznych. Ze
skarg nadchodzacych do Fundacji wynika, ze kobiety byty odsytane (wtasnym transportem)
lub przewozone do innych szpitali nawet z zaawansowang akcja porodowa. Powodowato
to oczywisty wzrost ryzyka powiktan oraz stanowito zagrozenie dla zycia matki i dziecka.
Przez pierwszych kilkanascie miesiecy pandemii brakowato takze jakichkolwiek wytycznych
w zakresie opieki nad kobietami, ktére przeszty COVID-19 i odbyty izolacje w czasie cigzy.
Zdarzaty sie sytuacje, kiedy kobieta po przejsciu choroby byta w terminie porodu nadal
kwalifikowana do opieki w szpitalu zakaznym ze wzgledu na dodatni wynik ponownego
testu PCR (materiat genetyczny wirusa moze utrzymywac sie w organizmie takze po okre-
sie izolacji, jednak osoba taka nie stanowi juz Zrédta transmisji wirusa), kiedy test taki byt
wykonywany w zwiazku przyjeciem do porodu.

Odrebnym problemem byto uzyskanie wsparcia od potoznej POZ w trakcie cigzy lub juz po
urodzeniu dziecka. Zgodnie z dotychczas obowigzujagcymi przepisami potozna POZ powinna
odby¢ nie mniej niz cztery wizyty patronazowe w miejscu zamieszkania albo pobytu kobiety.
Rekomendacje Konsultantki Krajowej w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i po-
tozniczego, Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych oraz Polskiego To-
warzystwa Potoznych z 1 kwietnia 2020 r. wskazuija, ze:

W zwiqgzku ze wzrostem ryzyka zarazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz rozwojem epidemii
zachorowan na COVID-19 w Polsce, w celu zminimalizowania ryzyka transmisji infekcji
COVID-19, poprzez ograniczanie kontaktéw z pacjentkami przebywajgcymi w do-
mach nalezy zastosowac mozliwosé wykonywania i rozliczania wizyt/porad potozne;j,
realizowanych w ramach umdéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
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lub innych systemdéw tqcznosci, o ile czasowe zaniechanie swiadczen wykonywanych
osobiscie w domu pacjentki nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia podopiecznych.
Porady i wizyty z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemoéw
tgcznosci, obejmujgce opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukotriczenia
2. (drugiego) miesigca Zycia, realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem w nieogra-
niczonej liczbie, w ramach kolejnych wizyt patronazowych mogq w istotny sposob
ograniczy¢ ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2, utatwiac izolacje 0séb,
mogqcych zarazac wirusem innych oraz rozwiewac obawy podopiecznych dotyczqgce
ich sytuacji zdrowotne;.

Jednoczesnie w rekomendacjach zastrzezono, ze pierwsza wizyta patronazowa powinna
odby¢ sie w warunkach domowych po uprzednim telefonicznym zebraniu wywiadu epide-
miologicznego. Zaleca sie jednak, ze ,czas wizyty powinien by¢ ograniczony do niezbednego
minimum, nie przekraczajacy 15 minut”.

Z informacji zgtaszanych Fundacji przez kobiety wynika, ze pomimo tych wytycznych
wiele potoznych odmawiato realizowania wizyt patronazowych, szczegélnie w przypadku
pacjentek chorych na COVID-19. Sytuacja stata sie jeszcze trudniejsza, kiedy Narodowy
Fundusz Zdrowia odméwit finansowania wizyt patronazowych i spotkan w ramach edukacji
przedporodowej odbywajgcych sie w formie telekonferencji.

Zalecenia z marca 2020 r. zostaty nastepnie nieznacznie zmienione w czerwcu 2020 r.
Rekomendowano dalsze utrzymanie swiadczen opieki okotoporodowej w systemie tele-
porad wraz z maksymalnym skréceniem wizyty domowej, jesli sie odbywa.

Przeksztatcenie czesci szpitali w szpitale zakazne w wielu miejscach doprowadzito do
dramatycznego zmniejszenia liczby dostepnych miejsc porodowych. Trudne sytuacje zda-
rzaty sie w Tréjmiescie, Wroctawiu, na Podkarpaciu, gdzie w ,normalnym” czasie wystepuja
trudnosci z dostepnoscia miejsc na oddziatach ginekologiczno-potozniczych. Pandemia
jeszcze bardziej obnazyta réwniez problemy zwigzane z niewystarczajacg liczba personelu
medycznego, czego efektem jest zamkniecie badz zawieszenie w pierwszym pétroczu
2021 r. funkcjonowania oddziatéw ginekologiczno-potozniczych w Kamiennej Gérze,
Pucku, Gdansku i Wroctawiu.
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7.2. Ograniczenia w dostepnosci porodéw rodzinnych
—

Jedne z pierwszych zalecen zwigzanych z mozliwosciag odbywania porodéw rodzinnych
zostaty wydane 13 marca 2020 r. przez prof. K. Czajkowskiego, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Dopuszczaty one, ,ze w stanie zagrozenia obecnosé
jednej bliskiej osoby przy porodzie (najczesciej wspolnie zamieszkujacej z rodzaca) zwiekszy
poczucie bezpieczenstwa pacjentki i powinna zosta¢ utrzymana. Tym bardziej, ze po kilku
dniach i tak bedzie przebywata razem z potoznica po wypisaniu jej do domu”. Stanowisko
to byto zbiezne z niezmiennie obowigzujagcym stanowiskiem S'Wiatowej Organizacji Zdrowia
oraz wielu zagranicznych towarzystw naukowych - w poszczegdlnych krajach europejskich
wprowadzano zalecenia wspierajace zapewnienie mozliwosci towarzyszenia w czasie poro-
du takze podczas pandemii, biorgc pod uwage nie tylko zagrozenie epidemiczne, ale takze
pozytywny wptyw obecnosci wybranej osoby towarzyszacej na bezpieczenstwo i jako$¢
doswiadczenia porodowego.

Juz 19 marca 2020 r. zalecenia dotyczace obecnosci bliskiej osoby zostaty zmienione. W do-
kumencie tym, podpisanym przez prof. K. Czajkowskiego, prof. M. Wielgosia oraz zaakcepto-
wanym przez prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologdéw i Potoznikéw prof. M. Zimmera,
mozna przeczytac, ze ,z powodu stanu zagrozenia epidemicznego zawieszeniu podlegaja
odwiedziny w oddziatach potozniczo-ginekologicznych, w tym obecnos¢ oséb towarzysza-
cych przy porodach. Nalezy umozliwi¢ pacjentkom mozliwo$¢ kontaktu z najblizszymi przy
pomocy ich wtasnych urzadzen elektronicznych”. W konsekwencji wydanych zalecen kobiety
w Polsce zostaty pozbawione prawa do porodu w obecnosci osoby bliskiej, co w wielu
sytuacjach przyczynito sie do tamania pozostatych postanowien zawartych w Standardzie
Opieki Okotoporodowe;j.

Stanowisko to spotkato sie z ogromnym sprzeciwem spotecznym. Frustracje pogtebiat
fakt, ze w wielu sasiadujacych krajach kobiety mogty rodzi¢ ze swoimi bliskimi. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zachecata kraje do wspierania obecnosci osoby bliskiej podczas po-
rodu. Protesty spoteczne i interwencja Fundacji przyniosty oczekiwany skutek. Oburzaja-
cym jednak i nie do zaakceptowania zjawiskiem w demokratycznym spoteczenstwie jest
zmiana zalecen dotyczacych opieki okotoporodowej w trakcie i na podstawie konferencji
prasowej Ministerstwa Zdrowia. Zgodnie z nowymi, niepublikowanymi nigdzie zaleceniami
ostateczng decyzje o mozliwosci porodu rodzinnego miat od 29 kwietnia 2020 r. podej-
mowac dyrektor szpitala.

Zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie perinatologii dotyczace porodéw rodzinnych aktualizowane 5 maja
2020 r. dopuszczaty mozliwos¢ poroddw rodzinnych, warunkujac ich dostepnosé miedzy
innymi od wykonania testu PCR na 5 dni przed porodem oraz dostepnoscig jednoosobo-
wej sali porodowej z wyodrebnionym weztem sanitarnym. W kolejnych dniach w mediach
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spotecznosciowych pojawiaty sie sprzeczne zalecenia dotyczace koniecznosci wykonywania
testu PCR, ktére nie byty publikowane na oficjalnych stronach, chociaz byty podpisane
przez konsultantow krajowych, w wielu wypadkach byty $ciagane ze stron internetowych,
co wprowadzato dalszy chaos informacyjny.

Zalecenia te zostaty zmienione juz kilka dni po opublikowaniu poprzednich, po interwencji
Fundacji Rodzi¢ po Ludzku. Od 14 maja 2020 r. test PCR nie byt wymagany, by umozliwi¢
towarzyszenie osoby bliskiej w porodzie. Pomimo ze zalecenia konsultantéw krajowych
w tej kwestii byty stosunkowo jasne, ostateczng decyzje podejmowat dyrektor szpitala. Na
szczegblng uwage zastuguje sytuacja na Podkarpaciu, gdzie odsetek szpitali umozliwiajacych
porody rodzinne byt najnizszy w catej Polsce, a Rzeszowska Profamilia wznowita porody
rodzinne dopiero 26 maja 2021 r. po interwencji Fundacji Rodzi¢ po Ludzku i Rzecznika
Praw Pacjenta.

Nalezy podkreslic, ze jesli szpital odmowit osobie bliskiej towarzyszenia w porodzie pomimo
spetniania wytycznych zawartych w rekomendacjach, zdaniem Rzecznika Praw Pacjenta
doszto do naruszenia praw pacjenta. Réwniez, jak podkreslat Narodowy Fundusz Zdrowia,
wykonywanie testéw PCR u 0s6b towarzyszacych w porodzie nie miato logicznych podstaw,
a pierwotne zalecenia konsultantéw krajowych nie miaty w tym zakresie odpowiedniego
uzasadnienia.

Pomimo jasnych wytycznych dotyczacych mozliwosci odbywania porodéw rodzinnych przez
caty czas pandemii do Fundacji Rodzi¢ po Ludzku kazdego tygodnia naptywaty skargi na
dziatanie szpitali. W wyniku tych skarg podjeto interwencje m.in. w Bielsku-Biatej, Lublinie,
Koszalinie, Wroctawiu, Krosnie, wojewdédztwach podkarpackim i kujawsko-pomorskim.
Fundacja wystosowata rowniez stanowisko dotyczace porodéw rodzinnych do wszystkich
szpitali w Polsce.

W dniu 16 wrzesnia 2021 r. Ministerstwo Zdrowia wydato aktualizacje zalecen w spra-
wie mozliwosci odbywania porodéw rodzinnych w warunkach stanu epidemii COVID-19
w Polsce, wystosowang do kierownikéw podmiotow leczniczych posiadajacych oddziaty
potozniczo-ginekologiczne. W dokumencie czytamy, iz:

w Polsce nie ma arbitralnego zakazu porodéw rodzinnych. Ostatecznq decyzje
0 obecnosci osoby towarzyszqcej przy porodzie powinien podjqgc kierownik podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych w porozumieniu z ordynatorem oddziatu po-
tozniczo-ginekologicznego, majgc na uwadze lokalne wzgledy organizacyjne, pozwa-
lajgce na izolacje rodzqcych i 0séb im towarzyszqcych od innych pacjentek. Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia
epidemicznego dopuszcza mozliwosc¢ ograniczenia praw pacjenta, nie zezwala jednak
na catkowite wytgczenie mozliwosci korzystania z poszczegélnych praw. Kierownicy
i personel podmiotdéw leczniczych powinni starac sie znalez¢ takie rozwigzania, ktére
umozliwiq rodzqcej korzystanie ze wsparcia osoby bliskie;.
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Trudno dzi$ wyrokowad, jakie bedzie miato skutki wprowadzenie powyzej zacytowanego
stanowiska Ministerstwa Zdrowia: czy spowoduje to wiekszg otwarto$¢ na utrzymanie
poroddéw z osobg towarzyszaca w szpitalach, czy na wznowienie ich funkcjonowania w pla-
coéwkach, w ktérych wciagz sg one niedostepne?

7.3. Koniecznos$¢ zakrywania nosa i ust maseczka
w trakcie pobytu w szpitalu
—

Od poczatku pandemii Fundacja Rodzi¢ po Ludzku stata na stanowisku, ze obowigzek za-
krywania nosa i ust w przestrzeni publicznej nie dotyczy sali porodowej, ktérej z uwagi na
ograniczong obecno$¢ 0séb trzecich nie mozna uznaé za miejsce publiczne. Ze stanowiskiem
tym zgodzili sie krajowi konsultanci oraz Ministerstwo Zdrowia w pismie z 28 kwietnia
2020r.

Chociaz o braku obowigzku noszenia maski w trakcie porodu zostali przez Ministerstwo
Zdrowia poinformowani wszyscy ordynatorzy oddziatéw ginekologiczno-potozniczych,
wcigz wiele z nich wymuszato na rodzacych noszenie maski w kazdej z faz porodu. Z uwagi
na wcigz naptywajace informacje od kobiet, iz byty one zmuszane do zastaniania nosai ust
w czasie porodu na sali porodowej, Fundacja 1 marca 2021 r. wystosowata do wszystkich
dyrektoréw szpitali i ordynatoréw oddziatéw potozniczo-ginekologicznych stanowisko w tej
sprawie, wzywajac o zaprzestanie tej praktyki i dziatanie zgodne z aktualnie obowigzujgcym
Standardem Opieki i zaleceniami Ministerstwa Zdrowia.

Z informacji uzyskanych od kobiet:
Na same skércze parte zostatam krzykiem potozonej zmuszona do zatozenia maseczki.

Rodzitam w styczniu. Musiatam mie¢ maske... Pani ,pomocna” potozna ciggle nakta-
data mi jg na usta, nawet wtedy kiedy zwymiotowatam, nie otrzymatam woreczka
i wszystko poszto na maske [...]

,Rodzitam w maseczce mimo braku covida, byto to 24/25.04.2020 r. Pani do mnie,
bym wzieta oddech, bo zaraz sie udusze - zassatam maseczke. Dopiero jak jg zerwatam
z ust, udato mi sie ztapac oddech’.

,Rodzitam w styczniu. Maska na twarzy przez caty czas, 1 faza porodu, podczas par-
cia, takze przez dwie godziny po urodzeniu dziecka. [...] Przy parciu maska zsuneta mi
sie z nosa, potozna kazat ja naciggngé, mielismy sie «szanowac». Test na covid przy
przyjeciu byt ujemny’.
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7.4. Cesarskie ciecie ze wzgledow epidemiologicznych
w przypadku rodzacych zakazonych badz z podejrze-
niem zakazenia wirusem SARS-CoV-2

Od momentu ogtoszenia stanu pandemii do potowy lipca 2020 r. nie zostaty opublikowane
na stronie Ministerstwa Zdrowia zadne oficjalne zalecenia dotyczace sposobu porodu przez
kobiete zakazong badz z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Jednoczes$nie w po-
towie marca 2020 r. w mediach spotecznos$ciowych pojawit sie skan zalecen podpisanych
przez Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz prezesa zarzadu
Polskiego Towarzystwa Ginekologii i Potoznikéw, w ktérych rekomenduje sie rozwazenie
zakonczenia porodu cesarskim cieciem u kobiet zakazonych COVID-19 oraz utylizacje
pokarmu od nich pochodzacego. Tworcy zalecen wskazywali na duze ryzyko zakazenia sie
dziecka od matki w przypadku porodu sitami natury, zmniejszenie ryzyka okotoporodowego
zakazenia wewnatrzmacicznego w przypadku wykonania cesarskiego ciecia oraz mniejsze
ryzyko zakazenia personelu szpitala. Zalecenia te nie zostaty opatrzone datg, trudno wiec
okresli¢, od kiedy obowigzywaty. Nie zostaty one rowniez opublikowane przez Ministerstwo
Zdrowia. Publikowanie zalecen w taki sposéb jest przyktadem nierozwaznego podejmowa-
nia decyzji, ktére miaty wptyw na zycie i zdrowie wielu rodzacych w czasie pandemii. Fakt,
ze pacjentki o wydanych zaleceniach dowiadywaty sie poprzez media spotecznosciowe
i nie byty w stanie zweryfikowa¢ zrédta ani daty ich wydania, Swiadczy o braku szacunku
oraz przedmiotowym traktowaniu kobiet w Polsce. W zwigzku z tym w poszczegdlnych
szpitalach wyksztatcity sie rézne praktyki dotyczace sposobu zakoriczenia cigzy, w tym
w wielu sytuacjach - uznanie zakazenia badz podejrzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2
za wskazanie do przeprowadzenia cesarskiego ciecia.

W pismie z dnia 27 marca 2020 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowato Fundacje Rodzic¢
po Ludzku, ze ,w ocenie polskich ekspertéw - na dzien dzisiejszy brak jest wystarczajacych
danych, aby promowac porody drogami natury u kobiet zakazonych COVID-19".

Dopiero 15 lipca 2020 r. Konsultant Krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii wydali zalecenia skierowane do lekarzy
potoznikéw dotyczace metody ukonczenia cigzy i porodu u pacjentek z rozpoznaniem/
podejrzeniem COVID-19. Zgodnie z nimi ,nie wskazuje sie ciecia cesarskiego jako jedynej
metody ukonczenia cigzy i porodu u pacjentek z rozpoznaniem/podejrzeniem COVID-19,
dopuszczajgc tym samym prowadzenie porodu drogami natury - w zaleznosci od aktualnej
sytuacji potozniczej, z uwzglednieniem lokalnych warunkéw organizacyjnych, zwigzanych
ze stanem epidemii”.

W zwigzku z tym, ze zalecenia wprost wskazywaty na konieczno$¢é uwzglednienia lokalnych
warunkoéw organizacyjnych, zdarzaty sie sytuacje, w ktorych w szpitalu przeksztatconym
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w szpital zakazny nie byto wyodrebnionej sali porodowej. Dla przyktadu: w Szpitalu w Pu-
tawach wszystkie porody pacjentek zakazonych lub podejrzanych o zakazenie COVID-19
byty rozwiagzywane cesarskim cieciem. W szpitalu, w bloku przeznaczonym do opieki nad
pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2, nie byto bowiem ze wzgleddéw lokalowych sali poro-
dowej, a wytacznie sala operacyjna. W zwigzku z tym kobiety zostaty odgdrnie pozbawione
prawa do porodu drogami natury. Przyktad ten pokazuje, ze przeksztatcenie poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych w szpitale zakazne nie byto poprzedzone doktadng analizg mozliwo-
sci danej jednostki, w tym wptywu na zdrowie wszystkich leczacych sie w nim pacjentéw.

Chociaz postulat brania pod uwage warunkéw organizacyjnych jako jednego z elementow
wskazujacych na konieczno$¢ wykonania cesarskiego ciecia jest absurdalny, cze$¢ szpitali
uznawata zakazenie/podejrzenie zakazeniem COVID-19 za jedyny czynnik warunkujacy
wykonanie cesarskiego ciecia.

7.5. Kontakt skdra do skory oraz kangurowanie
_—

Zadne z obowiazujacych rekomendacji i wytycznych nie odnosity sie bezposrednio do moz-
liwosci zachowania kontaktu skora do skéry u matek niezakazonych SARS-CoV-2. Nalezy
zatem uzna¢, ze w tym zakresie nie pojawity sie zadne ograniczenia i w petni obowiazuje
Standard Opieki Okotoporodowej. Jednoczesnie zalecenia odnoszace sie do opieki okoto-
porodowej nad kobietami zakazonymi COVID-19 (w tym te pochodzace z marca 2020 r.)
miaty znaczny wptyw na sytuacje kobiet niezakazonych. Zgodnie z pierwszymi zaleceniami
Konsultantki Krajowej w dziedzinie neonatologii ,w przypadku kobiet zakazonych korona-
wirusem lub w okresie diagnozowania w kierunku COVID zalecana jest izolacja dziecka od
matki. Nalezy umozliwi¢ matce odcigganie mleka, by utrzymac laktacje”. W konsekwenciji
tych zalecen rowniez matki niezakazone byty izolowane od dzieci. Nalezy pamietaé, ze
wydawane rekomendacje wskazywaty generalny i powszechny kierunek opieki i stanowity
wytyczne dla personelu medycznego oraz miaty zapobiegac¢ dalszemu rozprzestrzenianiu
sie pandemii. Jednoczesnie nie byty one wystarczajace, aby zapewni¢ jednorodne standardy
opieki w szpitalach oraz wspierac fizjologie porodu.

29 wrzesnia 2020 r. Ministerstwo Zdrowia wydato zalecenia dotyczace sposobu postepo-
wania w zwigzku z aktualng sytuacja epidemiologiczng w przypadku noworodkéw matek
zakazonych lub z podejrzeniem COVID-19 (aktualizacja 12 listopada 2020 r.), zgodnie
z ktérymi postepowanie z noworodkiem urodzonym przez matke zakazong SARS-CoV-2 po-
winno zaleze¢ przede wszystkim od stanu zdrowia matki i noworodka oraz od decyzji matki.
Z informacji uzyskanych przez Fundacje wynika jednak, ze w wielu szpitalach noworodki
byty przymusowo izolowane od matek, nie pozwalano zachowac kontaktu skéra do skory.
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Z informacji uzyskanych od kobiet:

Rodzitam w kwietniu 2020 na zwyktym oddziale, jak jeszcze nie byto porodéw rodzin-
nych (poréd drogami natury) i o kontakcie «skéra do skéry» mogtam zapomnieé, mimo
ze byt mi obiecany. Syna potozyli mi na klatce dostownie na kilka sekund, a nastepnie
lezat sobie dobrg godzine w kqciku z dala ode mnie. Ttumaczyli sie tym, Ze najpierw
muszq mnie zszyc... a jak go dostatam, to tylko mi go przystawity catego owinietego
w bety na 15 min i zabrali do pediatréw. Pepowina byta przecieta od razu (nie miatam
sity o to walczyé, bo potozna wiedziata lepiej). Generalnie mnéstwo punktéw z planu
porodu nie byto uszanowanych mimo zapewnien, ze czytajq te plany i biorg pod uwage.
[...] Poza tym jednym dyzurem syn byt dokarmiany sztucznym mlekiem mimo mojej
wyraznej prosby, ze sobie nie zycze. Dziato sie to podczas higienizacji, po ktérej potozne
Z radosciq oznajmiaty mi, ze nakarmity mi syna [...]

Pandemia COVID-19 w wiekszosci placéwek uniemozliwita kangurowanie przez ojcéw lub
inne osoby bliskie dzieciom urodzonym przez cesarskie ciecie. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku
stata i stoi na stanowisku, ze jest to przejaw dyskryminacji dzieci urodzonych w ten sposéb.
Ministerstwo Zdrowia w zaleceniach z dnia 16 grudnia 2020 r. dotyczacych kangurowania
dzieci przez osobe towarzyszaca przy porodzie rozwigzanym cieciem cesarskim zgodzito sie
ze stanowiskiem Fundacji i podkreslato, ze stan pandemii nie jest przeszkodg dla kangurowa-
nia. Pomimo jasnych wytycznych ministerialnych w wielu szpitalach kangurowanie nie byto
mozliwe. Taka sytuacja miata miejsce w wiekszosci szpitali w Polsce. W dniu 16 wrzesnia
2021 r. zostata wydan aktualizacja tych zalecen, w ktérej podkres$lone zostato, tak samo
jak w zakresie zalecen dotyczacych poroddéw z osoba towarzyszaca, iz

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w przypadku wystqpienia za-
grozenia epidemicznego dopuszcza wprawdzie mozliwosc ograniczenia praw pacjenta,
nie zezwala jednak na catkowite wytqgczenie mozliwosci korzystania z poszczegdlnych
praw. Kierownicy i personel podmiotéw leczniczych powinni starac sie znalez¢ takie
rozwiqgzania, ktére umozliwiq kangurowanie dziecka przez osobe towarzyszqcq przy
porodzie rozwigzanym cieciem cesarskim.

Jaki bedzie miato to realny wptyw na realizacje prawa do kangurowania, trudno w tym
momencie ocenic.
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7.6. Opieka nad kobietami i noworodkami w przypadku
zakazenia lub podejrzenia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2

7.6.1. lzolacja kobiet zakazonych wirusem SARS-
CoV-2 oraz ich dzieci w trakcie pobytu w szpitalu

Niemal przez p6t roku od ogtoszenia stanu pandemii nie wydano zadnych kompleksowych
wytycznych ani rekomendacji w zakresie opieki nad noworodkiem przez matke zakazona
badz z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Pojawiajace sie co jaki$ czas rekomendacje
byty fragmentaryczne, odnosity sie jedynie do poszczegdlnych etapéw porodu, brakowato
w nich medycznego i logicznego uzasadnienia, nie stanowity materiatu, ktéry mogtby zostaé
z powodzeniem wykorzystywany przez srodowisko medyczne w rozmowach z pacjent-
kami. Trudno znalez¢ uzasadnienie dla braku dziatan w tym zakresie przez Ministerstwo
Zdrowia i podlegte mu organy. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku od poczatku pandemii stata na
stanowisku, ze decyzja w kwestii sprawowania opieki nad noworodkiem urodzonym przez
matke zakazong badz z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 powinna zalezec jedynie od
woli matki. Wszelkie proby odgérnego narzucenia jedynego stusznego postepowania badz
przymusowa izolacja noworodka od rodzicéw stanowig bezprawna prébe ograniczenia praw
rodzicielskich i nie powinny sie zdarza¢ w demokratycznym panstwie. Fundacja w swoich
interwencjach wielokrotnie podkreslata, ze decyzje o ograniczeniu praw rodzicielskich
poprzez czasowe pozbawienie prawa do opieki podjgé¢ moze tylko sad.

e W pismie skierowanym do Fundacji przez Ministerstwo Zdrowia 27 marca 2020 r.
organ wprost wskazuje, ze wydane 6wczesnie zalecenia podyktowane s3 przede
wszystkim koniecznoscig zatrzymania transmisji wirusa oraz trudng sytuacja organi-
zacyjng w polskich szpitalach. Ministerstwo wskazywato, ze na tym etapie brak jest
badan naukowych, ktérych wyniki jednoznacznie okreslatyby ryzyko kontaktu skéra
do skéry, karmienia oraz porodu sitami natury dla nowo narodzonego dziecka.

Dopiero we wrzesniu 2020 r. zostaty wydane zalecenia dotyczace sposobu postepowania
w zwiazku z aktualnga sytuacjg epidemiologiczng w przypadku noworodkéw matek zaka-
zonych lub z podejrzeniem COVID-19. Zgodnie z nimi:

Miejscem porodu powinna by¢ wydzielona sala operacyjna lub sala porodowa.
Przy dobrym stanie klinicznym dziecka nalezy wykorzysta¢ mozliwosé opdznio-
nego odpepniania niezaleznie od potwierdzenia infekcji COVID-19 u matki. [...]
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Noworodki urodzone przez matki ,podejrzane” lub zakazone SARS-CoV-2 nalezy bez-
posrednio po urodzeniu wykgpacd, aby usungc z ich skéry znajdujgcego sie tam poten-
cjalnie wirusa.

Dalsze postepowanie, w tym zapewnienie kontaktu skéra do skéry, przebywanie noworodka
z matka w systemie rooming-in, karmienie piersig zgodnie z zaleceniami zalezg od:

1. stanu zdrowia matki,

2. decyzji matki podjetej po udzieleniu informacji o korzysciach i zagrozeniach wy-
nikajgcych zaréwno z zachowania kontaktu skéra do skéry i statego przebywania
z dzieckiem - co teoretycznie niesie ze sobg mozliwos¢ zakazenia noworodka,
nawet jezeli stosuje sie srodki prewencyjne (maska, higiena rak i piersi) lub izola-
cji w oddzielnym pomieszczeniu z zachowaniem laktacji, co utrudnia powstanie
waznych dla dalszego rozwoju wzajemnych relacji pomiedzy matka a dzieckiem
bezposrednio po urodzeniu,

3. stanu zdrowia noworodka,
i dopiero w ostatnim kroku:

4. rodzaju oddziatéw, w ktorych hospitalizowana jest matka oraz dziecko, i wynika-
jacych z tego mozliwosci kadrowych oraz dostepnosci srodkéw ochrony osobiste;.

Nalezy podkresli¢, ze biorgc pod uwage fakt, ze pordd jest wydarzeniem nieprzewidy-
walnym, ktoéry moze rozpoczaé sie w kazdym momencie, za nieracjonalng nalezy uznaé
koniecznos¢ podpisania o$wiadczenia o sprzeciwieniu sie izolacji przed porodem. Zdaniem
Fundacji za domysIng nalezatoby uzna¢ cheé sprawowania ciaggtej i nieprzerwanej opieki
nad noworodkiem przez matke, a dopiero podpisanie oswiadczenia o poddaniu sie izolacji
za uzasadniajgce ograniczenie opieki matki nad dzieckiem.

Z sygnatéw otrzymywanych przez Fundacje wynika, ze wskazane powyzej zalecenia nie
tylko nie byty przestrzegane w wielu placéwkach, ale dochodzito do izolacji dzieci w czasie
oczekiwania na wynik testu u matki.

Nalezy ponadto podkresli¢, ze zalecenia obejmuja rowniez sytuacje wypisu matki zakazonej
COVID-19 i jej dziecka do domu. Zgodnie z nimi:

Jesli u matki potwierdzono zakazenie SARS-CoV-2, a noworodek po uzgodnieniu
z matkg byt od niej izolowany i wykluczono u niego obecnos¢ SARS-CoV-2 badaniem
w pierwszej dobie zycia, mozliwy jest wypis do domu pod opieke osoby bez podej-
rzenia o COVID-19. Jezeli noworodek nie byt izolowany od matki, nalezy ponow-
nie wykonac u niego test (moze to by¢ test antygenowy) przed wypisem do domu.
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Zaleca sie, aby noworodek zostat wypisany do domu, gdzie przebywajq osoby nieobjete
izolacjg, w przeciwnym razie moze wystgpic¢ zagrozenie braku przerwania tancucha
epidemicznego oraz prawdopodobienstwo zakazenia dziecka. Ostateczna decyzja
dotyczqca wypisania dziecka ze szpitala nalezy do matki, ktérej uprzednio zostanie
udzielona informacja o zagrozeniach wynikajgcych z wypisu noworodka do domu,
w ktérym przebywa osoba poddana izolacji.

Pomimo jasnych zalecen w tym zakresie do Fundacji naptywaty informacje zaréwno o izolacji
dzieci od matek w szpitalu wbrew ich woli, jak i 0 pozbawianiu matek mozliwosci wypisania
dziecka ,na zadanie” do domu, w ktérym przebywajg osoby objete kwarantanng lub izolacja.
W skrajnych przypadkach nie respektowano réwniez petnomocnictw do odbioru dziecka
przez dalszych krewnych noworodka.

Z informacji otrzymanych przez Fundacje:

\1/

[...] wyszedt wynik pozytywny (nie wiem, jak to mozliwe, bo nie miatam zadnych ob-
jawoéw). Zostatam skierowana na Kopernika, bo to jedyny szpital, ktory przyjmowat
pacjentki covidowe. CC, bo taka byta ,koniecznosc”, oczywiscie w maseczce. nie zoba-
czytam nawet synka, pierwsze zdjecie dostatam po dwdch/trzech dniach. Nie mogtam
liczy¢ na zadna pomoc (poza pionizacjq). Panie potozne kazaty mi nawet samej wyjq¢
sobie wenflon, cytuje ,nie bede specjalnie dla pani kombinezonu zaktadac’.

Poréd oczywiscie przez CC. Przez tydzien synka nie widziatam nawet jak miatam obie-
cane na chwile z dalekq. Pierwsze zdjecie dostatam po 12h. Zatamanie psychiczne...
przyszta pani i dostatam odpowiedz: prosze sie ogarngc, nie pani pierwsza nie ostatnia.

Odnosnie izolacji od dziecka réwniez przy przyjeciu do szpitala zmuszono mnie do
podpisania zgody na izolacje od dziecka, poniewaz ,szpital nie ma warunkéw’, ze
wzgledu na to, ze razem z dzieckiem musiatabym by¢ w izolowanej pojedynczej sali
(jest to dziatanie wg mnie nielogiczne i krzywdzqgce). Poinformowano mnie, ze jezeli
uda sie, ze bedzie mniejsze obtozenie sal i bede na sali sama, to przywiozq do mnie
dziecko, ale tylko na dzien, na noc zostanie odebrane. Niestety nie byto nawet takiej
mozliwosci. Od poczqgtku zgtaszatam to, ze mimo wszystko chce byc¢ po porodzie razem
z dzieckiem. Po cesarskim cieciu dziecko od razu zostato przeniesione na oddziat izolacji
noworodka. Nie byto zadnego kontaktu «skéra do skoéry». Z moim synem zobaczytam
sie ponownie dopiero w samochodzie, kiedy mqz odbierat nas ze szpitala. Generalnie
uwazam, ze mozna to traktowac jako ,porwanie dziecka’.
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7.6.2. Karmienie piersia przez matki z podejrzeniem
lub z potwierdzong infekcja COVID-19

Datowane 10 marca zalecenia Konsultantki Krajowej w dziedzinie neonatologii prof. E. Hel-
wich zawieraja zalecenie izolacji noworodka od matki do czasu ustania ryzyka zakazenia,
a jednoczesnie zalecane jest karmienie dziecka mlekiem matki przez zdrowa osobe bliska.
Opisano takze sposéb pozyskania mleka za pomocg laktatora. Zalecenia te uwzglednity
réwniez podyktowang warunkami lokalowymi kolokacje matki i dziecka z zastosowaniem
srodkow zapobiegajacych transmisji wirusa (odlegtosé, kotary itp.) oraz bezposrednie kar-
mienie piersig z zastosowaniem przez matke maseczki zakrywajacej usta i nos.

W kolejnych zaleceniach wydanych przez konsultantéw krajowych w dziedzinach po-
toznictwa i ginekologii oraz perinatologii nie znajdujemy zadnych instrukcji dotyczacych
karmienia piersig, dokument ten nie zostat opatrzony datg wydania (Czajkowski i Wielgo$
z 19 marca 2020). Natomiast w kolejnych wytycznych (zalecenia z Facebooka) podpisanych
przez konsultantow krajowych w czterech dziedzinach zwigzanych z opieka okotoporodowa
czytamy: ,Po porodzie w przypadku kobiet obserwowanych w kierunku zakazenia pokarm
powinien podlegac pasteryzacji i zgodnie z obecng wiedza moze by¢ podawany dziecku.
W przypadku kobiet z potwierdzonym zakazeniem pokarm powinien by¢ utylizowany”.
Chociaz autorzy rekomendacji nie zalecajg hamowania laktacji u kobiet zakazonych, to
jednak karmienie naturalne wedtug nich moze by¢ mozliwe dopiero po ustaniu mozliwosci
transmisji infekcji. W wytycznych tych nie ma odniesien do zadnych publikacji Zrodtowych.

W zaleceniach opublikowanych 20 marca na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia,
wystosowanych miedzy innymi przez Konsultantke Krajowa w dziedzinie neonatologii,
znajdujemy ponownie powyzsze wytyczne, jednak nie ma juz zapisow szczegdétowych
dotyczacych kobiet z podejrzeniem zakazenia oraz o utylizacji pokarmu matek z potwier-
dzong infekcja.

Dopiero obowigzujgce od wrzesnia zalecenia uwzgledniajgce mozliwos$é przebywania
dziecka z matka zawieraja nastepujacy zapis odnoszacy sie do karmienia piersia: ,zaleca sie
[...] zachowa¢ kontakt dziecka z matka po jego urodzeniu i preferowac karmienie piersig”,
Z zastrzezeniem, ze dotyczy to oddziatow przeznaczonych do opieki tylko nad kobietami
zakazonymi oraz ze jest uzaleznione od stanu zdrowia obojga i od decyzji matki. Wart
odnotowania jest fakt, ze w tej rekomendacji zwrécono uwage na mozliwy pozytywny
wptyw karmienia piersia na zdrowie psychiczne matki. Znajdujemy réwniez odniesienie
do stanowisk réznych towarzystw miedzynarodowych oraz doswiadczen chinskich, co
ukazuje swiadomos¢ zréoznicowanego podejscia do wspierania karmienia naturalnego przez
matki z potwierdzonym zakazeniem na $wiecie. Jednak w ujeciu autoréw tej rekomendacji
karmienie piersia jest postepowaniem wymagajacym ,uswiadomienia o ryzyku i uzyskania
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zgody”. Pozyskanie pokarmu od matki z potwierdzonym zakazeniem wedtug tych wytycz-
nych wymaga udziatu personelu i $cistego przestrzegania dotgczonego do zalecen protokotu,
co mogto wptynac na to, jak czesto pokarm ten byt faktycznie przekazywany dzieciom.

W zaleceniach tych znajdujemy réwniez fragmenty poswiecone opiece nad dzie¢mi prze-
bywajacymi w oddziale intensywnej terapii noworodka. Brak wyodrebnienia tych rekomen-
dacji z zalecen dotyczacych opieki nad kobietami z potwierdzong infekcja COVID-19 mégt
sie przyczyni¢ do wiekszego chaosu informacyjnego oraz czestszego stosowania praktyk
ograniczajacych kontakt matki czy rodzicow z dzieckiem takze w przypadku, kiedy nie ma
podejrzenia lub potwierdzenia infekcji COVID-19.

Przeglad rekomendacji zwigzanych z karmieniem piersig ukazuje, ze wsparcie karmienia
piersig przez matki zakazone SARS-CoV-2 byto rozpatrywane przede wszystkim w kon-
tekscie ryzyka transmisji infekcji COVID-19, a nie w szerszej perspektywie zdrowia matki
i dziecka, w ktorej korzysci z karmienia naturalnego zaréwno dla jednostek, jak i dla zdrowia
publicznego s3 juz dobrze zbadane. Autorzy wytycznych w Zaden sposéb nie odnoszg sie
do faktu, ze dla powodzenia karmienia piersig niezwykle wazne sg pierwsze godziny i dni po
porodzie i kontakt matki z dzieckiem, a pozbawienie obojga tego kontaktu moze wymagac
po zakonczeniu izolacji stosownego profesjonalnego wsparcia w karmieniu bezposrednio
piersig oraz ze utrzymanie laktacji u kobiety moze nie by¢ wystarczajace dla udanego
karmienia naturalnego w przysztosci. Zalecenia te sg réwniez w duzej mierze sprzeczne
z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz wielu zagranicznych towarzystw nauko-
wych, na co Fundacja zwracata uwage juz wiosng 2020 r.

7.7. Odwiedziny oraz pobyt rodzicow dzieci
hospitalizowanych w szpitalu

Prawo pacjenta do obecnosci osoby bliskiej oraz do kontaktu zostato uregulowane w art.
21 oraz art. 33 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2019 r. 1127). Przepisy te umozliwiaja ograniczenie tego prawa
w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne innych oséb. Tak sie stato rowniez w trakcie pandemii COVID-19. Wraz z wpro-
wadzeniem stanu epidemii ograniczona zostata mozliwosé przebywania oséb trzecich
(niehospitalizowanych) na oddziatach szpitalnych. 11 marca 2020 r. Gtéwny Inspektor
Sanitarny wydat wytyczne ograniczajgce mozliwos¢ wizyt osob trzecich w szpitalach, nie
wprowadzajac w tym zakresie zadnych wyjatkow.

Ta rekomendacja dotyczaca konkretnie odwiedzin wptyneta bezposrednio na prawo do
obecnosci osoby bliskiej (rodzicow/opiekundw) i do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
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hospitalizowanych dzieci. Fundacja stoi na stanowisku, ze przejawem realizacji obowigzkow
wynikajacych z Konstytucji RP i Konwencji Praw Dziecka w stosunku do dzieci hospitalizo-
wanych jest zapewnienie im ciggtej i nieprzerwanej opieki ich rodzicow wraz z mozliwoscia
nieograniczonego przebywania rodzicow z dzie¢mi hospitalizowanymi.

W marcu 2020 r. Rzecznik Praw Pacjenta zajat stanowisko w sprawie pobytu rodzicéw
w szpitalach z hospitalizowanymi dzie¢mi. Zdaniem RPP

Jakikolwiek kontakt pacjentéw z osobami z zewngtrz, takze posredni, moze by¢ dla
nich bardzo powaznym zagrozeniem. Ograniczenie tego ryzyka do minimum musi by¢
dzisiaj priorytetem. [...] Pracownikdéw szpitali i oddziatéw dzieciecych prosze o to, aby
w swoich obowigzkach szczegdlny nacisk potozyli na biezqgce i wyczerpujqce udziela-
nie informacji rodzicom o stanie zdrowia i samopoczuciu ich hospitalizowanych dzieci
oraz indywidualnie oceniali, czy brak statej obecnosci rodzica nie bedzie przez dziecko
dotkliwie odczuwany. Prosze bra¢ pod uwage wiek i stopien dojrzatosci dziecka. W przy-
padku pogorszenia sie stanu emocjonalnego matego pacjenta rozwazmy umozliwienie
kontaktu z rodzicem (o ile sytuacja podmiotu leczniczego pozwala na zapewnienie
odpowiedniej ochrony przed zakazeniem) albo umozliwmy state przebywanie rodzica
z dzieckiem na oddziale, bez opuszczenia go przez rodzica az do zakonczenia hospi-
talizacji matoletniego pacjenta. W przypadku, gdy wzgledy epidemiczne wymagajq
znacznego ograniczenia kontaktu mtodego pacjenta z rodzicem, nalezy bezwzglednie
umozliwic¢ kontakt alternatywny np. telefonicznie lub za posrednictwem internetu
(wideorozmowy), dzieki czemu brak statej obecnosci rodzica nie bedzie przez dziecko
dotkliwie odczuwany.

W przedstawionym stanowisku za nie do pomyslenia nalezy uznac nie tylko zastgpienie
kontaktu osobistego kontaktem telefonicznym z rodzicami, szczegélnie w przypadku no-
worodkow. Pozostawienie tak matych dzieci w szpitalu bez opieki rodzicow praktycznie
catkowicie wyklucza mozliwos$¢ nawigzania jakiejkolwiek wiezi miedzy noworodkiem a rodzi-
cami, tak istotnej szczegdlnie w pierwszych dniach zycia. Rzecznik Praw Pacjenta w swoim
stanowisku catkowicie pominat te kwestie, jak rowniez nie wskazat, w jaki sposdéb nalezy
zapewni¢ kontakt rodzicow z dzieckiem, gdy chociaz jedna ze stron nie moze korzystac
z urzadzen komunikowania sie na odlegtos¢. Jednoczesnie przedstawionego stanowiska,
chociaz w znaczny sposéb wptywato ono na prawa rodzicéw i ich hospitalizowanych dzieci,
nie mozna uznac za oficjalne rekomendacje czy wytyczne.

W zwiazku z brakiem rekomendacji i wytycznych w zakresie opieki rodzicéw nad nowo-
rodkami przebywajacymi w szpitalach Fundacja Rodzi¢ po Ludzku wystosowata wnioski
do Rzecznika Praw Pacjenta i Rzecznika Praw Dziecka. Pomimo obszernego pisma, ktoére
Fundacja otrzymata od biura Rzecznika Praw Dziecka, trudno znalez¢ uzasadnienie dla
pozbawienia noworodkéw opieki rodzicow. W pismie skierowanym do Fundacji Rzecznik
Praw Dziecka pisze:
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W obecnym stanie epidemii - zgodnie z art. 2 pkt 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oznaczajqcq sy-
tuacje prawng wprowadzong na danym obszarze w zwiqzku z wystqgpieniem epidemii
w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegaw-
czych dla zminimalizowania skutkéw epidemii i w swietle obowiqzujgcych przepiséw
prawa ostateczna decyzja dotyczqca sposobu organizacji i mozliwosci przebywania
rodzicéw z hospitalizowanymi dzie¢mi nalezy do kierownika podmiotu udzielajgcego
swiadczen zdrowotnych albo upowaznionego przez niego lekarza. [...] Obecna sytuacja
zwigzana z epidemiq wirusa SARS-CoV-2 niewgtpliwie jest niezwykle trudna i bu-
dzi wiele emocji zwigzanych z obawq o zdrowie i Zycie najblizszych. Sytuacja ta jest
réowniez bardzo trudna dla samych podmiotéw leczniczych, ktére muszq dzis dziatac
w specyficznych warunkach, w sytuacji duzego zagrozenia zdrowotnego zaréwno dla
pacjentow, jak i personelu. Ze zrozumieniem przyjmuje wszystkie emocje towarzy-
szqce rodzicom, ktérzy nie chcq by¢ separowani od swoich hospitalizowanych dzieci.
Rozumiem takze wszelkie obawy dotyczqgce m.in. komfortu psychicznego dzieci, ktére
przebywajq w szpitalach oraz ich najblizszych, zwtaszcza jesli kontakt miedzy nimi nie
moze byc realizowany na zasadach sprzed wystgpienia pandemii koronawirusa. Zdaje
sobie jednak takze sprawe z wystepowania przestanek, o ktérych mowa w art. 5 ustawy
o prawach pacjenta, oraz tego, ze do obowiqzkéw kierownika podmiotu leczniczego
nalezy zapewnienie bezpieczenstwa pobytu w szpitalu - co tqcznie determinuje po-
dejmowanie przez nich czesto bardzo trudnych i ztozonych decyzji, w ktérych zawsze
wymagany jest kompromis.

- pismo Rzecznika Praw Dziecka z dnia 13 maja 2021 r.

Brak wytycznych spowodowat, ze w wielu przypadkach dyrektorzy szpitali podejmowali
decyzje o catkowitym zakazie odwiedzin i opieki nad hospitalizowanymi dzie¢mi przez
ich rodzicow. Petycja, przygotowana przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku i podpisana przez
112177 oséb, a skierowana do Ministerstwa Zdrowia, zostata zignorowana przez decy-
dentow. Zignorowany zostat réwniez gtos ekspertéw wypowiadajacych sie w mediach:
psychologéw, psychiatrow, neonatologéw - informujacy o powaznych konsekwencjach
dla zdrowia dziecka spowodowanych jego izolacjg od rodzica. Za niebezpieczng nalezy
uznac sytuacje, w ktérej o tak istotnej dla zdrowia rodzicéw i ich dzieci kwestii decyduje
w praktyce jedna osoba. Nie zostaty przeprowadzone niezbedne konsultacje, nie zebrano
opinii srodowiska medycznego, rodzicéw oraz pozostatych ekspertéw. Jest to przyktad
uprzedmiotowienia rodzicow i ich dzieci w relacjach ze szpitalem i decydentami, pozba-
wienia ich gtosu w tak istotnych dla nich sprawach oraz préba unikniecia dialogu i dyskusji
ze spoteczenstwem. Pozbawienie rodzicow mozliwosci sprawowania opieki nad swoimi
hospitalizowanymi dzie¢mi oraz uniemozliwienie noworodkom przebywania w bezpiecz-
nym, znanym im srodowisku, ktérego rodzice sg nieodtgcznym elementem, mozna uznaé za
nieludzkie i okrutne traktowanie. Swiadcza o tym réwniez relacje otrzymane od rodzicéw,
ktérzy doswiadczyli dtugotrwatej separaciji.
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Zalecenia dotyczace sposobu postepowania w przypadku noworodkéw matek zakazo-
nych lub z podejrzeniem COVID-19 zostajg wydane przez Ministerstwo Zdrowia dopiero
29.09.2020. Dokument ten zawiera rekomendacje dotyczace kontaktu rodzicéw z dzieckiem
przebywajgcym w oddziale intensywnej terapii noworodka, wskazujac, iz

W aktualnym stanie epidemii w Polsce istnieje dalsza koniecznos¢ nadzoru personelu
oddziatu nad odwiedzinami w oddziatach intensywnej terapii i patologii noworodka.
Zdajemy sobie sprawe, jak bardzo trudna jest ta sytuacja zaréwno dla rodzicéw, jak
i dla dzieci. Dlatego starajmy sie znaleZz¢ takie rozwigzania, ktére nie tylko umozliwig
rodzicom uzyskiwanie biezgcych informacji o stanie zdrowia maluchéw, ale takze
pozwolg na ograniczone w czasie (np. dwa razy w tygodniu o wyznaczonej godzinie),
bezpieczne odwiedziny w oddziale leczqcym noworodka. |...]

Powyzsze zapisy zostajg niezmienione do dzisiaj, powodujgc w praktyce ograniczenie lub po-
zbawienie praw rodzicéw do przebywania ze swoimi dzie¢mi, ktére wymagajg hospitalizacji.

7.8. Opieka nad kobietami w sytuacjach szczegoélnych
(poronienie, narodziny dziecka martwego lub
chorego)

D

Przez caty czas trwania pandemii nie pojawity sie wytyczne i rekomendacje zwigzane

z postepowaniem personelu medycznego w sytuacjach szczegdlnych. Do sytuacji szczegél-

nych zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie,

urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi.

Pacjentki w sytuacjach szczegdlnych powinny miec¢ zapewnione:

1. czas pozwalajacy na oswojenie sie z informacja,
2. mozliwosé szybkiego skorzystania z pomocy psychologicznej,
3. mozliwosé kontaktu z duchownym jej wyznania,

4. mozliwos$¢ wsparcia przez bliskie osoby,

5. odseparowanie od kobiet, ktére oczekuja badz urodzity zdrowe dziecko,
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6. traktowanie z szacunkiem,

7. mozliwos¢ pozegnania sie ze zmartym dzieckiem w obecnosci oséb bliskich,
8. opieke laktacyjna.

W trakcie pandemii, wedtug informacji uzyskanych przez Fundacje, wiekszo$¢ wymienio-
nych praw nie zostata zapewniona. Kobiety ronigce lub rodzace martwe dzieci nie miaty
zapewnionego odpowiedniego wsparcia ze strony oséb bliskich, gdyz te nie byty wpusz-
czane na teren szpitala. Nie zagwarantowano rowniez mozliwosci skorzystania z pomocy
psychologicznej ani kontaktu z duchownym wyznania kobiety. Fundacja Rodzi¢ po Ludzku
wystosowata do wszystkich szpitali w Polsce wniosek o zapewnienie odpowiedniego
wsparcia kobietom w sytuacjach szczegdélnych. Niestety, pomimo tego, jak istotna jest ta
kwestia, nasze dziatania nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw.
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8.Rekomendacje Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

Rekomendacje dla decydentéw w ochronie zdrowia

\1/

. Powotanie zespotu interdyscyplinarnego zajmujacego sie opieka okotoporodo-

wa, ktérego zadaniem bedzie wydawanie rekomendacji dla placéwek medycz-
nych w sytuacjach kryzysowych. Zespét powinien sktadac sie z przedstawicieli
réznych srodowisk medycznych, w tym takze przedstawicieli strony spotecznej.
Sktad zespotu powinien by¢ jawny, a sprawozdania z posiedzen dostepne pu-
blicznie. Wydawanie rekomendacji dla placéwek medycznych powinno by¢ po-
przedzone analizg dostepnych badan naukowych i analiza zgtaszanych proble-
mow i wyzwan.

. Wydawane rekomendacje i zalecenia powinny by¢ oparte takze na danych do-

starczanych przez placéwki medyczne i beneficjentéw opieki lub organizacje
spoteczne reprezentujgce srodowisko.

. Wspieranie i inicjowanie programéw statego wsparcia dla personelu medyczne-

go doswiadczajgcego nadmiernego stresu w pracy lub wypalenia zawodowego.

. Inicjowanie spotkan i paneli decydentéw w ochronie zdrowia z dyrektorami pla-

cowek medycznych, umozliwiajgcych konstruktywny dialog i dajgcych mozliwosé
zaprezentowania problemow, z jakimi borykaja sie placéwki medyczne.

. Stworzenie systemu monitorowania realizacji Standardéw Opieki Okotoporodo-

we] w szpitalach.

. Regularne analizowanie sytuacji w opiece okotoporodowej poprzez organizowa-

nie paneli i dyskusji ze wszystkimi stronami zaangazowanymi w opieke nad ko-
bieta.

. Ustalenie jasnych wytycznych dla szpitali na temat corocznego raportowania po-

stepéw we wdrazaniu Standardéw Opieki Okotoporodowe;j.
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Rekomendacje dla szpitali

\1/

. Regularne monitorowanie przestrzegania Standardu Organizacyjnego Opieki

Okotoporodowej w placéwce. Analiza sytuacji oraz opracowywanie planu prac
naprawczych, tak by zapisy Standardu dostepne byty dla kazdej kobiety.

. Przeprowadzanie cyklicznych szkoleh dla personelu medycznego w zakresie

realizacji Standardéw Opieki Okotoporodowej, w szczegdlnosci poswieconych
m.in. pozycjom wertykalnym, karmieniu piersia, ochronie krocza, pierwszemu
kontaktowi, komunikacji z kobieta, prawom pacjenta.

. Zbieranie informacji od kobiet i analizowanie jakosci $wiadczonych ustug,

ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii traktowania pacjentek i sposobu komu-
nikacji personelu, respektowania prawa do informacji, intymnosci oraz wyrazania
zgody na zabiegi i czynnosci.

. Zaprzestanie praktyk zaktdcania pierwszego kontaktu matki z dzieckiem

po narodzinach. Wazenie i mierzenie nie powinno by¢ procedurg zaktdcajaca ten
niezwykle wazny moment.

. Ograniczanie nieuzasadnionych procedur medycznych podczas fizjolo-

gicznego porodu - przyspieszanie porodu za pomoca kroplowki z oksytocyna,
nacinanie krocza.

. Stworzenie systemu wsparcia dla personelu medycznego doswiadczaja-

cego nadmiernego stresu, przecigzenia pracg jako profilaktyki wypalenia zawo-
dowego.
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1.The summary of the results

The survey of women
e The women's experiences during the COVID-19 pandemic

More than half of the respondents declared that during pregnancy they experienced no
limitations in access to services. The remaining respondents encountered various problems:
instead of visiting the clinic, they were offered a telehealth consultation (17%), some visits
were cancelled (15%), there were problems with calling the clinic (9%) or signing in with
a particular doctor (8%), and the waiting time for an appointment increased significantly (6%).

One in four respondents (26%) opted out of some of the visits with the pregnancy “care
provider”, and one in ten respondents opted out of some of the laboratory tests, CTG
testing, and qualification for delivery at a Birth Center (11%).

The pandemic significantly reduced the possibility of giving birth with a companion of
choice - nearly % of the respondents (62%) who gave birth during the pandemic gave birth
alone, compared to 12% in 2018. Nearly % of the respondents (72%) who had a caesarean
section reported that a loved one could not provide kangaroo care to the baby due to the
pandemic. For 14.4% of the respondents with the experience of avaginal delivery, a pan-
demic childbirth is the childbirth in a mask.

Q) Fundacja
Rodzi¢ po Ludzku

The perinatal care during the COVID-19 pandemic in the light of the experiences of women and the medical staff




e The comparison of the perinatal experiences of women who gave birth in 2017 and
2018 with experiences of those who gave birth during the pandemic

In 2021, the respondents were more likely to declare that they had received an artificial
oxytocin drip: 64% of the respondents declared this, compared to 61% in 2018. * In addi-
tion, the respondents who gave birth with a companion of choice received the drip more
often. This was the case both in 2018 and in 2021.

In 2021, the respondents more often than in 2018 reported that they could drink (85%
vs 83.1%) and eat (28% vs 22%) during labor. However, they could change their position
slightly less often (70% vs 73.6%).

In the survey conducted during the pandemic the percentage of women who reported
that their baby’s heart rate was monitored throughout labor but they were still able to
move around increased (30.7% in 2018 and 37% in 2021), while fewer women had to lie
down all the time because of the continuous monitoring of their baby’s heart rate (31.9%
in 2018 and 24.2% in 2021).

Among those surveyed in 2018, 54.5% reported having an episiotomy in 2021, the per-
centage was 50.6%.

In % of births the second stage of labor is carried out in a medicalized manner - directed
pushing in the flat on the back position. This happened both in 2018 and 2021. At the
same time, 28.9% of the respondents indicated that they did not have the opportunity to
choose the position - the position was chosen by care provider the birth, and the woman
could not decide. Slightly fewer respondents had this experience than in 2018, when the
percentage was 33.5%.

% of the respondents (65%) declared that the assessment of the baby on the Apgar scale
was performed in the newborn care corner and only 13% - on the mother’s abdomen, and
this was less than in 2018, when the percentage was 17% (the difference is statistically
significant). It is puzzling that almost all of the respondents declare that they immediate
skin-to-skin, and at the same time, in their opinion, the assessment of the newborn on
the Apgar scale took place in the newborn care corner. This may mean that skin-to-skin
contact was shortly after birth, or that it was interrupted for the baby assessment, and then
the baby was placed back on the mother’'s abdomen. 12% of women declared that they
did not know where the assessment took place, and 9% that it took place in a place other
than the mother’s abdomen or the newborn care corner.

The responses from the respondents indicate that in 2021 a situation in which nursing
procedures (up from 32% in 2018 to 42% in 2021) and examinations and vaccinations (up
from 32% in 2018 to 37 % in 2021) were not performed in the presence of the mother
was more frequent. At the same time, the percentage of respondents reporting that all
activities with the child were performed in their presence decreased.
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Activities with the newborn should be performed in the presence or father. Based on re-
spondents’ experiences, this is more often the case for nursing procedures (49% in 2018
and 39% in 2021) than for examinations or vaccinations (21% in 2018 and 18% in 2021).

One of the basic patient’s rights is the right to consent to certain activities or procedures.
About % of the respondents (62% and 69% in 2018 and 2021, respectively) declared that
staff asked for consent to administer an artificial oxytocin drip. Among the respondents,
there were 14.1% who had an episiotomy performed without consent. The responses from
the respondents indicate that medical staff more often ask a mother for consent to perform
neonatal care than they did three years ago. More than 9 in 10 respondents (91.4%) said
they were asked a question about consent to vaccinate the baby (up 6.2 percentage points).
There was a 12.2 percentage point increase in the percentage of respondents who said
that the staff asked for consent before examining their child (up from 67.7% to 79.9%).
% of the respondents were asked whether they consented to giving the child medication
(67.1%) or feeding the child with formula.

The overall assessment of breastfeeding support has improved over the past three years
as the percentage of women who rated that support very well has increased (an increase
of 9 percentage points from 23% in 2018 to 32% in 2021). Although more than half of
the respondents rated the support for breastfeeding as good or very good, at the same
time % of respondents (24%) explicitly reported that they did not receive the support they
needed to breastfeed their baby.

One can get an impression that during the pandemic the staff were more involved in the
care of patients - they were more likely to teach how to nurse a child on their own initiative
(in 2018, 29% declared this; in 2021, 32% declared this, the difference is statistically signif-
icant). The percentage of respondents whose opinion was that the staff taught them how
to breastfeed on their own initiative also increased (from 33% in 2018 to 39% in 2021, (the
difference is statistically significant). This may be due to the staff awareness that because
of the restrictions on the presence of relatives in maternity wards, women cannot rely on
the support of their relatives and are completely dependent on the staff care.

The respondents rated the staff communication skills well, this includes carrying on a con-
versation in a polite and cultured manner, showing respect, providing information in an
understandable way, and providing all the information the patient needed. The percentage
of respondents who said that the staff always introduced themselves has increased over
the past three years (11% in 2018, 18% in 2021). This may be due to the fact that during
the pandemic, the staff often had to be dressed in personal protective equipment, including
masks, which perhaps made the need to introduce themselves more obvious. Despite this,
% of the respondents (24%) indicated that the staff did not introduce themselves at all.

Despite the overall good communication rating, one in five respondents (21%) heard an
inappropriate comment in hospital, 16% felt that the staff exalted themselves, one in ten
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respondents experienced shouting and ridicule from the staff. In absolute numbers, this is
information obtained from several hundred women.

The right to information is one of the basic patient’s rights. Situations when it is not re-
spected should not happen. Meanwhile, the percentage of answers: “definitely yes” to the
question whether the respondent felt informed was, respectively:

e 26% for information about who is her care provider,

39% for information on the course of labor and birth,

40% for information about procedures performed on the baby,

43% for giving information about the woman'’s health,

44% for information about the baby’s health during delivery, and 51% for informa-
tion about the newborn’s health.

Based on the data, it can be concluded that the respondents did not always have a good
communication experience, and they also recognized that the right to information was not
respected in every situation. Despite this, the percentage of respondents who said they
felt that any of their rights had been violated is 13%, three percentage points lower than
in 2018.

Over the past three years, the percentage of women who reported that an action was per-
formed in the hospital that they felt was not gentle enough, without consent, or without
concern for patient privacy and intimacy has decreased. In 2021, however, this was the
case for 24% of respondents (lack of gentleness), 15% (lack of consent) and 14% (lack of
intimacy and privacy). Thus, it can be seen that the staff are paying increasing attention
to these elements of care, but there are still areas where change needs to be worked on.

In 2021, violence and abuse still continue to occur in Polish hospitals. 9% of the respond-
ents giving birth during the pandemic in 2020 and early 2021 experienced ridicule in
hospital, 3% were blackmailed, 2% had their legs forcefully spread during pushing. The
percentages may seem small, but it is worth looking at the numbers behind them. During
several months of the study’s implementation, between March 2020 and February 2021,
among the women who took part in the survey, as many as 873 were ridiculed, 332 were
blackmailed, for 194 force was used to make them spread their legs during pushing. In
addition, 76 respondents were threatened, 42 had their legs tied to the birthing bed, 29
were poked, fees were extorted from 17, and 8 were slapped!
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The Medical Staff Survey
e Working conditions during a pandemic

The first part of the questionnaire included questions comparing working conditions be-
fore the pandemic with those during the pandemic. Greater strain was felt by 66.4% of
the respondents. Greater patient anxiety was felt by 65.5% of the respondents. A similar
percentage of respondents stated that tasks take more time to complete due to the in-
creased number of procedures to protect against virus infection (65.3%). A large group of
the respondents feel that the system has failed them (60.8%). 41.7% of the respondents
have had more on-call shifts since the beginning of the pandemic and 37.5% have not been
able to take leave. 36.4% of the respondents experienced chafing and skin lesions related
to the use of personal protective equipment.

According to 40.1% of the respondents, stress makes it difficult to perform professional
duties. Midwives felt it to a greater extent - 42.3% of the respondents practicing this
profession declared that (while the percentage of physicians agreeing with this statement
was 25.5%). Moreover, among the surveyed midwives were twice as many people who
declared that stress significantly affects their private life - 27.6% of surveyed midwives
and 13.7% of physicians strongly agreed with such a statement.

The respondents had a limited ability to relieve stress - this is believed by % of the respond-
ents (67.4%, answers “definitely yes” and “rather yes”). At the same time, more than half of
the respondents (52.2%) declared that stress at work significantly affected their private life.

Only % of the respondents (33.8%) agreed with the statement that the employer provided
adequate safety mesures to protect against infection; an even smaller percentage of re-
spondents - one in four (24.3%) - felt that they had received support from their employer.

e The consequences of working during a pandemic

Among the consequences of working during the pandemic the vast majority of respondents
pointed to the reduced contact with distant family and friends (86.5%), 22.6% indicated
separation from closest family, and 49.4% experienced health problems due to exhaustion.

For 22.6% of the respondents, working during the pandemic was associated with a deteri-
oration in their financial situation due to a reduction in salary because of quarantine, and
for % of the respondents (24.5%) it is also associated with giving up additional employment.

e Relationships with patients /environment
In the aspect of relationships with patients and the environment, 44.8% of the respondents

admitted that they had encountered negative reactions from patients, and 39.6% had heard
negative comments in the store or at school.
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e The discrepancies between midwives and physicians

The analysis of the results showed that some of the problems were much more common
among midwives than among physicians who participated in the study. 9 out of 10 mid-
wives declared that they were accompanied by the fear of SARS-CoV-2 infection, this fear
was mentioned by 7 out of 10 physicians.

% of the midwives surveyed needed more time to complete tasks due to more procedures
to protect against infection (67.8%) and felt that the system had failed them in a critical
pandemic situation (63.1%). These experiences were mentioned by less than half of the
physicians surveyed.

Midwives were more likely than physicians to be unable to take leave due to their work
during the pandemic (39.3% vs 23.5%) and to have chafing and skin lesions related to the
use of personal protective equipment (38.5% vs 21.6%).

e The support in the workplace

The average rating of the support received from the immediate supervisor was 2.68 (on
a scale of 1-5, where 1 is inadequate and 5 is very good).

Only % of the respondents (33.8%) agreed with the statement that the employer provided
adequate safety mesures to protect them against infection, an even smaller percentage of
respondents - one in four (24.3%) - felt that they received support from their employer.

8 out of 10 respondents (82.1%) declared that the employer provided the procedures for
dealing with suspected or confirmed SARS-CoV-2 infection in a patient. It is worth noting
that if the suspicion or confirmation of infection occurred in a midwife or physician, the
procedures were provided according to half of the respondents (50.6%).

Slightly more than half of the respondents (53.1%) reported that they had access to enough
appropriate personal protective equipment.

Other types of support - such as training on how to cope with an epidemiological emer-
gency, support in organizational activities to adapt to working during the pandemic, and
consultation with a psychologist - were available to less than % of the respondents.

e The systemic support

9 out of 10 respondents during the pandemic did not have the opportunity to receive
training on stress management methods.
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More than 80% of the respondents reported that no one provided them with psychological
consultations (86.5%) or meetings with infectious disease experts (84.8%)..

% of the respondents (68.8%), despite the enormous effort involved in working during the
pandemic, received no financial support.

e Providing care for women

More than % of the respondents (37.7%) agreed with the statement that babies are more
likely to be separated from their mothers against recommendations during the pandemic
(responses “strongly agree”, “tend to agree”). Those with short tenure (less than 5 years,
46.2%) were twice as likely to agree with this statement as those with more than 30 years

of tenure (20.7%).

34.9% of the respondents declared that caesarean sections were performed more often
due to the so-called epidemiological indications.

Actions aimed at limiting the staff contact with the woman in labor and thus medicalizing
the course of labor, as they were aimed at speeding up delivery, were more likely to be
taken in connection with the pandemic according to 27.5% of the respondents.

More than half of the respondents (57.1%) agreed with the statement that relations with
women improved due to the fact that they were not accompanied by their relatives. At the
same time, almost half (48%) of the respondents stated that the relations had improved
due to the sense of community in a difficult situation which both patients and the staff
encountered. The surveyed midwives (50.1%) thought so much more often than doctors
(35.3%). At the same time, more than half of the respondents (57.8%) confirmed that the
relations worsened due to the high workload of the staff, almost half (49.9%) - that the
relations were negatively affected by procedures that minimize the time spent with a wom-
an. In the opinion of 45.7% of the respondents, the necessity to wear personal protective
equipment especially masks made communication with patients difficult, which influenced
the quality of the relationship.
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2.Main conclusions

1. The implementation of the Organizational Standard of Perinatal
Care during a pandemic

The study, which included 10,257 women giving birth during the first year of the COV-
ID-19 pandemic (March 2020 to February 2021), allows us to conclude that, despite the
crisis situation that affected health care, some of the provisions in force since 2019 of the
Regulation of the Minister of Health on the organizational standard of perinatal care were
respected. In comparison with the data from before the pandemic (Report on the experi-
ences of women in childbirth in 2017-2018), it is clear that year after year the Standard is
being implemented in hospitals and maternity wards better and better.

The Regulation of the Minister of Health is an act regulating perinatal care in Poland
and has not ceased to be in force during the pandemic. In the situation of physiological
pregnancy and physiological delivery, it should be implemented in all medical facilities in
Poland, both public and non-public. The situation of a pandemic, which we are aware of,
is a crisis situation for which no one was prepared. Adherence to the Standards, that have
been in force for 10 years, in a crisis situation required additional effort from hospitals and
the medical staff. In places where the regulations were implemented before the pandemic,
it was easier for the staff to stick to the habits based on the Standard. Facilities that did
not respect the Standard before the pandemic did not respect it during the pandemic. The
crisis created an excuse to ignore the law. Based on the results of our survey with more
than 10,000 women, we can conclude that in many places the provisions of the Ministerial
Regulation after 10 years became the law actually respected even during the deep crisis.

The opportunity for a companion of choice to attend a vaginal birth was one of the best
implemented provisions of the Standard, implemented in almost all hospitals even before
the pandemic. In the last year, the father of the child accompanied % of the respondents,
while in 2017 and 2018 he was present at more than 80% of births. During the pandemic,
it was this provision that was not respected and this right was most often restricted - more
than 60% of women in the first year of the pandemic gave birth alone. In many places,
childbirth with a companion of choice during the pandemic involved paying fora COVID-19
test, special protective clothing, or a single birth room. Often, it was not until the Childbirth
with Dignity Foundation or women themselves took action so that such fees were waived
or birth with companion of choice were restored.

Prior to the pandemic, golden hour support - realization of the right to two hours of an
uninterrupted skin-to-skin contact between mother and baby after birth - also improved
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every year. The pandemic did not halt this good trend - more than 90% of women had
skin-to-skin contact after a vaginal birth during the pandemic as well. According to the
data collected by the Foundation on an ongoing basis, in 2021 more than half of women
after a vaginal birth had long, two-hour contact with their baby. More and more hospitals
are creating conditions and the staff are making efforts to ensure that as many women as
possible have the opportunity to be with their baby for two hours after birth.

During the pandemic, a higher percentage of women than a few years ago were allowed to
drink and eat during labor (85% and 28%, respectively). It should be concluded that also this
provision of the Standard is gradually being implemented in hospitals and was not restrict-
ed, despite the fact that one in five parturients during the pandemic had to wear a mask.

During the pandemic, the staff became more involved in the care of women - more often
on their own initiative they taught them how to nurse the child (32%), how to breastfeed
(39%). This may have been influenced by two factors: both the situation that the women
experienced, i.e., lack of support from their relatives in maternity wards, and the increased
staff awareness of the importance of assistance during the first days of breastfeeding.
The overall assessment of breastfeeding support has improved over the past three years,
with more than half of women rating the support as good or very good. At the same time,
one in four women during the pandemic did not receive the support they needed to feed
their babies, which may have been due to working conditions during the pandemic: many
wards were understaffed or there was limited contact with women due to fear of infection.
During the pandemic, nursing procedures and child examinations and vaccinations were
more often performed without the mother’s presence than before the pandemic (42% and
37%, respectively) which may be linked to restrictions on movement around the hospital.

It is evident that some of the provisions of the Standard, such as introducing oneself, dis-
cussing the birth plan or placing the baby on the mother’s abdomen, became natural for
many midwives and physicians, so they were automatically followed during the pandemic.
Unfortunately, not all provisions of the Standard have been followed, and this cannot al-
ways be explained by the pandemic. In many hospitals, women still cannot exercise their
guaranteed right to decide on the course of their labor, their activity during labor is limited,
many women have to lie down and cannot independently choose a comfortable position
for giving birth. During the pandemic, women were less likely to be able to change posi-
tion, one in three births during the second stage was conducted in a medicalized manner,
and pushing was performed in a flat on the back position under directions of the staff.
According to the survey, 30.6% of women did not have a choice of position - the position
was chosen by the the care provider and the woman could not decide.

The pandemic also increased the medicalization of childbirth, which is confirmed by the
declarations of some of the medical personnel participating in the study. As shown by the
experience of women, those surveyed during the pandemic more often than in the previous
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study had a drip with artificial oxytocin administered (64%), the percentage of women who
declared that continous fetal monitoring was performed throughout labor also increased
(61%). Despite a gradual decrease in the rate of episiotomy over the years, during the
pandemic more than half of women who gave birth vaginally had an episiotomy (51%).

During the pandemic, the standards were not fully implemented, and some women'’s rights
were violently and sometimes unjustifiably taken away - such was the case with giving births
in the presence of a relative, separating mothers from their babies immediately after birth,
and limiting support and direct contact with relatives in the postpartum period. Where there
were situations of uncertainty, lacking clear legal provisions and guidelines, the staff often
restricted women'’s rights without hesitation, hiding behind the safety of patients and the
medical staff, and neglecting the scientifically proven benefits of following the procedures.

2. The impact of the pandemic on the quality of perinatal care

During the pandemic, the medical safety of women and children, as well as the medical staff,
became the main priority in perinatal care. However, it is important to emphasize the fact
that the study of women’s experiences shows that in many places both hospitals and the
staff made efforts and cared for the quality of birth and healthcare despite the pandemic
and difficult conditions. Thanks to the tremendous work of midwives and doctors, for tens
of thousands of women, childbirth even during the pandemic was an important, positive
and empowering experience. Unfortunately, at the same time, for some women, both the
time of pregnancy and the childbirth itself as well as the hospital stay were difficult or trau-
matic experiences. This group included women who did not receive care according to the
Standard, as well as women who experienced various restrictions related to the pandemic.

The pandemic has affected the quality of care for pregnant women, women in hospitals,
and those returning home with their baby and waiting for support from a community
midwife. Women identifying childbirth as a negative or traumatic experience are likely to
encompass those who were unable to give birth with a companion of choice, and those
who were separated from their baby after delivery, unable to see their hospitalized child
for weeks, women giving birth in masks, and women forced into caesarean sections. Also,
those women who did not have the chance to receive the support of loved ones in early
postpartum period, and because of the overload of the medical staff, could not count on
their time and attention as well.

During the first year of the pandemic, the quality of perinatal care for pregnant women also
deteriorated significantly. Half of them experienced restrictions in access to services during
pregnancy - they had medical consultations cancelled (15.3%) or changed to telehealth
(17.7%), they had limited contact with health facilities (9.5%), difficult access to the doctor
of their choice (8.2%), and increased wait times for appointments (6.4%). One in four women
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dropped out of some of their appointments with the obstetrician, one in ten dropped out
of some of their lab tests or CTG testing. Additionally, due to the suspension of antenatal
classes and cancellation of meetings by community midwives, they were left alone without
support and education. This undoubtedly had a negative impact on pregnancy and birth
preparation of thousands of women in Poland. An additional stress factor was the feeling
of uncertainty accompanying them often for months: where | will give birth, whether | will
be infected, with whom | will give birth, whether | will give birth in a mask, whether they
will take my baby away after birth.

3. The medical staff during the pandemic - working conditions and
experiences of those working with women

The implementation of the Standard, as shown in the survey of women giving birth in the
COVID-19 pandemic, has improved in many areas. Ensuring women'’s medical safety and
making efforts to provide the best possible level of perinatal care during the pandemic
was done largely at the expense and through the tremendous efforts of the medical staff.
They took on an enormous effort to cope with the extra work in a situation of uncertainty,
stress, with limited opportunities to de-stress or take time off, with little support from the
employers or superiors, but most of all the system.

The extra work in a situation of uncertainty during the pandemic was accompanied by
a constant stress. The lack of the opportunity to take leave (according to 37.5% of the
female and male medical staff surveyed), lack of systemic support (perceived by 60.8%),
working extra hours (41.7%) or increased workload (66.4%) made stress difficult to relieve.
One of the main consequences of the pandemic was separation from closest family (22.6%)
and friends, health problems (49.4%), and fatigue. In addition, it happened that midwives
and doctors experienced verbal abuse from bystanders in the store or school (39.6%), as
well as patients (44.8%). For % of the respondents, work during the pandemic was also
associated with a deterioration of financial situation due to a reduction in salary because
of quarantine (22.6%) or resignation from additional employment (24.5%).

The staff during the pandemic were burdened with additional procedures to protect against
virus infection, additional tasks, and on-call duties. At the same time, the pandemic pre-
sented many midwives and physicians with chafing and skin lesions following the use of
personal protective equipment (PPE), in addition to a tremendous workload. Only half of
the survey participants had access to enough appropriate personal protective equipment.
Only one in four felt they received support from their employer, a small percentage received
support in the form of training or consultation with a psychologist, and nearly 70%, despite
the enormous strain of working during the pandemic, did not receive any financial support.
Most of the people parcitipating in the survey feel that the system has failed them, has not
supported them, has not protected them, has not appreciated them.
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During the pandemic, more than half of the staff declared that relationships with the par-
turients had improved due to the absence of their relatives at their side (57.1%) or thanks
to feeling a sense of community in a difficult situation (48%) that was shared by both pa-
tients and the staff. For half of the staff relationships deteriorated due to heavy workloads
(57.8%) and procedures that minimized time spent with women (49.9%). Having to wear
personal protective equipment and masks made it difficult to communicate with patients,
which affected the quality of the relationship (45.7%).

The enormous, often heroic efforts of midwives and physicians in order to provide adequate
care to women during the pandemic deserve great recognition. Even before the pandemic,
the working conditions of the staff in many facilities ensured better implementation and
realization of the Standard; in other places, the appropriate conditions were not ensured,
and the implementation of the Standard was often the result of the work and efforts of
a group of determined people or even a single person. The pandemic has slowed down the
positive changes that were already beginning to take place in many areas. Unfortunately,
it must be assumed that the system that failed during the pandemic and once again failed
to support the medical personnel is not able to guarantee appropriate conditions for the
complete implementation of the Standard in every facility.

The shock for the healthcare system caused by the pandemic will influence the decisions
of those working in healthcare - some of them will decide to quit or change their jobs,
some will decide not to study medicine, and some will choose a different path in life after
medical studies. Without ensuring good and decent working conditions and an ongoing
support for those who care for women in the perinatal period, it will be very difficult to
implement all the provisions of the Standard.

4. Crisis management - how we dealt with the system

The state of pandemic announced in March 2020 has significantly changed the relation-
ship between patients and healthcare professionals. This also applies to pregnant women
and those who are preparing for childbirth. First several months have seen chaos and
miscommunication.

Policymakers have not developed clear rules and guidelines under which patient rights may
be restricted. In fact, Article 5 of the Act on Patient Rights and the Patient Rights Ombuds-
man is a provision whose interpretation leaves much freedom to hospital directors. At the
same time, hospital managment are not equipped with the tools that would allow them to
make fully informed decisions.

It should be noted that perinatal care during the pandemic was based on guidelines and
recommendations issued by national consultants, societies and associations of doctors,
nurses and midwives. These guidelines led in many situations to a change in the standard
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of care in hospitals, directly violating the provisions of the Standards of Perinatal Care and
the Act on Patient Rights, not to mention the Constitution of the Republic of Poland and
international agreements to which the Republic of Poland is a party. At the same time,
neither the national consultants nor the aforementioned associations and societies are
competent to issue binding guidelines and recommendations. However, it should be noted
that these entities fulfilled the duties of the Ministry of Health, which should have taken
the responsibility for developing guidelines for organization of care that would allow, also
in times of the pandemic, for the implementation of the law in force and ensure that de-
cisions about perinatal care will be made on the basis of current medical knowledge, with
a view to ensuring the safety of parents and their children.

It is unacceptable to issue ill-considered and unsupported by scientific evidence guidelines
and recommendations, to leave the fate of tens of thousands of families in the hands of
one person, or not providing the guidelines, for example, on the treatment of women in
special situations.

In addition to the fact that official recommendations and guidelines are difficult to find and
understand by patients, it is also worth noting that the decision-making process in this area
is non-transparent. The public is not aware of the rationale behind individual recommenda-
tions; these recommendations are also not consulted with a wider range of specialists and
experts, and they lack references to scientific sources. It is a drastic and devoid of logical
explanation fact that decisions concerning whether the parents are allowed to stay with
their hospitalized children were made by one person, who, in addition, is not a specialist
in neonatology, gynecology or obstetrics.

It should be stressed that a situation in which hospitals often do not make their procedures
available on their websites, and women pass information to each other by word of mouth
should be considered reprehensible. As the examples of hospitals in Krosno, Wroclaw or
Subcarpathian Voivodeship show, the official rules in the facilities change from day to day
and patients are not informed about them. It should also be noted that the Ministry of
Health decided to provide answers to the most common questions about perinatal care in
a transparent form only at the end of 2020.

Itis also difficult to determine the bodies responsible for the form of perinatal care in certain
regions. For example, the voivode (i.e. provincial governor) of Kujawy and Pomerania, having
exceeded his powers, made an ill-considered decision to suspend family births (when the
woman in labor is accompanied by a person of her choice e.g. her partner) in the province.
As aresult, long after the voivode withdrew from this practice, some hospitals in the prov-
ince did not support family births, citing the position of the voivode. On the other hand,
in Subcarpathian voivodeship, where the situation in this regard was very serious, neither
the voivode, nor the voivodeship marshal felt responsible for the complete withdrawal of
family births in the voivodeship.
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The hospital directors were not given the tools to explain to their staff the reasons why
certain restrictions had been introduced, and the staff members could not therefore convey
these motives to the patients. It should be emphasized that although doctors and directors
were sometimes left to themselves, this does not excuse instances of violent behavior, lack
of empathy or just common sense.

Making such important decisions as restricting access to perinatal care in a non-transpar-
ent manner, and without consulting the patients, hospital directors and members of the
medical care, should not take place in a democratic state ruled by law. It is clear that the
state of the pandemic has forced hospitals to implement certain restrictions, only that
many of them have no scientific or logical basis. After a year and a half of the pandemic, we
already know that the benefits associated with an increased epidemic safety in hospitals
did not outweigh the long-term damage caused by the restrictions. We, as the Childbirth
with Dignity Foundation, call for the revision of the recommendations and for the analysis
of their impact on society before they are finally implemented.

5. Respecting women’s subjectivity and dignity. How did hospitals
deal with abuse and violence during the pandemic?

In 2021, violence and abuse against women continues in delivery rooms and maternity
wards. Despite an overall good communication rating, one in five women giving birth
during the pandemic heard an inappropriate comment in hospital, one in ten experienced
shouting and ridicule from the staff, 3% were blackmailed, and 2% had their legs forcefully
spread during pushing.

More often than 3 years ago, the staff asked women for consent to perform activities relat-
ed to the care of the newborn child, for permission to examine and to vaccinate the child.
However, not all institutions respected the woman'’s subjectivity, her right to information
and decision-making, and her right to consent to certain actions or procedures. In the
pandemic, only % of the women were asked for consent to administer an artificial oxytocin
drip, only half of the respondents were asked whether they consented to feeding the child
with formula. Less than half of the women had full knowledge about the course of labor,
about procedures performed on the baby, about their own health, about the health of the
baby and about who was taking care of them. It can be assumed that the situation of the
pandemic and the general chaos in hospitals, and the additional duties of the staff did not
give adequate space and time to realize this right to information fully. Unfortunately, these
rights were not respected before the pandemic either.

The results of the survey show that the work the Foundation has been doing for years in
the area of raising awareness among women, the staff and the general public about the
benefits of raising standards in hospitals, in particular the standards of communication
with women, is paing off. The percentage of women who have been insulted, yelled at or
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treated in a way that embarrassed or humiliated them is decreasing. The overall visible im-
provement in the implementation of the Standard is influenced by the fact that, compared
to 2018, fewer women who were surveyed reported feeling that any of their rights had
been violated (13% in 2021 compared to 16% in 2018).

More and more women speak out about what happened to them and write complaints to
the directors of the institutions, expressing their disagreement with violations of the law
or inappropriate comments. Any woman who has experienced abuse or psychological or
verbal violence in the hospital is a reason for the Foundation to intervene. A pandemic
or any other crisis situation does not exempt anyone from treating another human being
with respect, and in the case of pregnant women, women giving birth, or women in the
postpartum period, because of the situation they are in, it is particularly necessary to be
treated humanely by people whose task it is to support and care for them.

6. Ten years of the implementation of the Standard

Analyzing the studies of the past 10 years, the results of inspections and monitoring carried
out by the Foundation, we observe that the Standard is slowly being implemented. This
process was certainly hampered by the pandemic, which posed many new challenges for
hospitals and the medical staff. However, as the COVID-19 pandemic study shows, even
such a crisis situation did not stop the process of improving the quality of perinatal care
in those areas that were included in the Standard and on which the Foundation has also
placed particular emphasis in recent years. Despite the pandemic, communication with
women, support in breastfeeding, provision of an uninterrupted two-hour skin-to-skin
contact, and the right to information and decision-making are improving.

Despite the temporary restrictions during the pandemic of the right to the presence of
a companion during childbirth and after delivery in maternity wards - this is one of the
provisions of the Standard that was implemented before the pandemic in almost all hos-
pitals and it is to be expected that with the return to normality, companions of choice will
return to the birth rooms. This is one of the rights that women will no longer allow to be
restricted and will fight for. At the same time as this right becomes more widespread, steps
should be taken to ensure that the companion who is present at birth does not cause the
medicalization of childbirth, e.g. by educating couples and accompanying persons.

The right to a skin-to-skin contact between the mother and child after birth has been
respected for more than 90% of women surveyed for several years by the Foundation.
In the majority of facilities, the staff put the baby on the mother’s abdomen after birth;
this is expected by women and people close to them. Year after year, more and more
women declare a two-hour contact with the child after delivery. It remains to be inves-
tigated whether it is actually uninterrupted, as the results of the survey indicate that in
the case of a significant number of children the Apgar scale assessment is performed
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in the newborn’s corner (65%), and not on the mother’s abdomen. Over the next few
years, the Foundation will continue its work to raise awareness of the importance of the
skin-to-skin contact for mothers and babies, and to encourage the staff to change their
practices so that they no longer measure, weigh or examine babies in the newborn corner
immediately after birth.

Even before the pandemic, more and more women were preparing their birth plan, ex-
pecting it to be respected by the staff and included in their medical records. As fur-
ther studies have shown, the birth plan, so criticized earlier, is now accepted as a part
of the documentation, helps the staff in their work with the woman. In many facili-
ties, it fulfills its main purpose - getting to know the woman and establishing good
contact with her.

Over the past three years, the percentage of women who reported that, in their opinion,
some procedures performed in the hospital were not done gently enough, without consent,
or without concern for patient privacy and intimacy decreased. The staff pays more attention
to these elements of care, but these are still the areas in which action should be taken for
change. In one in four women, a procedure is performed not gently enough (24%), in 15%
without consent, and in 14% without concern for intimacy or privacy.

Unfortunately, the implementation of regulations giving a woman the right to decide on
the course of childbirth, the positions she can adopt, is very slow. The medicalization of
childbirth is still at a very high level; the rates, instead of decreasing, are increasing. Medical
interventions such as labor induction, accelerated labor or episiotomy are still a common
practice. An increasing number of women report that continous fetal monitoring was done
throughout labor. An increasing number of women declare they choose to feed their baby
with formula or suplementation with formula takes place on their request.

Unfortunately, the Standard is still not respected by some institutions, and its provisions are
often violated by the staff of delivery rooms and maternity wards. The question that remains
is why among hospitals with the same level of care (e. g tertiary referral centre) and the
same number of deliveries, it is possible to implement the Standard in some while in others
it is not. In the last 10 years, the Foundation’s appeals to decision-makers to take action
and control the exercise of women'’s rights in maternity care and to draw consequences
for institutions which violate the provisions of the Regulation, have not been listened to.
Thus, the implementation of the Standard still depends only on the good will of hospital
managers and the staff. The hope is that the voice of women demanding respect for their
rights, marking them in the birth plan, reporting abuses that occurred during their stay in
hospital continues to rise. Another source of our hope is that there already are facilities that
show that the Standard is possible to implement, and they are highly rated by the women.

Changing habits or routines takes time, effort and resources. In many facilities, efforts
have been made for 10 years to make the Standard a habit for the staff. Special trainings
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were conducted to improve the staff competence. The new law, which was in 2011 the
Standard of Perinatal Care, in 2021 is already an old law. In the Foundation’s opinion, this
is sufficient time to implement the procedures and follow them. The transition period for
the implementation of the Standard should be considered completed.

There is a great need to raise awareness among women, the staff and the general public
about the benefits of raising standards of care in hospitals, in particular the standards for
communication with patients. There is also a need to diagnose the barriers to the imple-
mentation of specific provisions of the Standard and to take an appropriate action.

3.Assumptions, research goal and methodology

The report was created in order to present in one place the data on perinatal care during
the pandemic, collected from both the decision-makers and the medical staff, as well as
from the women who gave birth during the COVID-19 pandemic. We believe that every
woman has the right to respectful and attentive care, and the situation related to the threat
of the pandemic does not exempt anyone from exercising this right, nor should it have an
impact on the deterioration of the quality of perinatal care or access to medical services.
At the same time, we are aware of the organizational difficulties related to the epidemi-
ological situation, and we are aware of the enormous effort that thousands of midwives,
doctors, nurses, and facility managers make every day to provide the best possible care to
women and newborns.

The aim of the report is to describe the problems and challenges related to the pandemic,
as well as its effects on the functioning of the facilities and maternity wards, including
the consequences for the staff and women'’s experiences. We are also keen to show how
patients’ rights, as enshrined in the Standards of Perinatal Care are respected and how
perinatal care has changed over the past three years. The analysis of the survey results
also allows us to draw conclusions about how perinatal care will function in 2021, during
the COVID-19 pandemic.

The data presented in this report come from three different studies in which the target
groups were women, the medical staff, and the hospital executives.
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3.1. A study of the experiences of women giving birth
during the COVID-19 pandemic

The main objectives of the women'’s experience study were:

e to examine how women'’s rights are respected in perinatal care during the
COVID-19 pandemic,

e to learn about the perinatal experiences of women who gave birth in the first year
of the pandemic (between March 2020 and February 2021),

e to compare the perinatal experiences of women who gave birth in 2017 and 2018
with those during the pandemic.

The study used an electronic survey available at www.ankieta.rodzicpoludzku.pl. As of 2018,
this tool is used for the ongoing monitoring of perinatal care conducted by the Childbirth
with Dignity Foundation. Additional questions about women'’s care and experiences during
the pandemic were added to the survey. A campaign to inform about the survey and engage
postpartum women to complete the survey took place from December 2020 to February
2021 primarily through the Foundation’s social media channels. By promoting the survey
in December 2020, it was possible to reach women in smaller towns.

In the analysis of the answers of the women who participated in the 2018 survey, data
from 8,378 respondents were included, while the sample size for the 2021 survey is 10,257
women. The sample included those who gave birth between January 1, 2017 and March
20, 2018, and those who gave birth between March 2020 and February 2021 (during the
COVID-19 pandemic).
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3.2. A study of the experiences of the hospital
medical staff

The objectives of the study were:

e to recognize the issues and challenges associated with providing care during the
pandemic,

e to describe the impact of the pandemic on the performance of daily professional
duties, as well as on the off-the-job functioning of medical professionals,

e to examine how the pandemic has affected the relationships of the medical per-
sonnel with women.

The staff survey was coducted using an electronic questionnaire available on the website.
The survey was conducted from March to May 2021 and was preceded by a pilot conducted

in February. Information was collected on the situation of the staff during the COVID-19
pandemic, i.e.:

the problems and challenges that respondents encountered in their work during the
pandemic,

the effects on the functioning of the facility and department, including consequences
for the staff,

the effects on the implementation of the Standard,

good practices, recommendations, negligence experienced by hospitals.

Midwives, obstetrician-gynecologists, neonatologists, and nurses participated in the survey.
As part of the campaign informing about the survey and engaging the staff to complete
the survey, an information campaign was conducted in the social media, e-mails were sent
to hospitals caring for pregnant, birthing and postpartum women, and to the Foundation’s
midwife database (about 4,000 people). A total of 454 people participated in the survey,
including 429 who had an experience working in a hospital while providing maternal and
child care during the first year of the pandemic. Of these individuals, 86% were midwives.
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3.3. A study of the experiences of the hospital
decision makers

The objectives of the survey of the facility managers were:
e describing the impact of pandemic-related restrictions on facility operations,
e describing the support that facilities received during the pandemic,

e the presentation of the suggested recommendations for similar crisis situations by the
managers of the institutions in the future.

The study group consisted of 5 persons, aged 41-65 years with the length of service as
a hospital director from 2 to more than 15 years. Three persons had non-medical and two
- medical education. The directors were in charge of the institutions with the following
characteristics: single-profile non-covid hospital, multi-profile non-covid hospital, multi-pro-
file non-covid hospital with COVID-19 intensive care unit, multi-profile covid hospital. The
hospital reference levels: from | to lll. The number of deliveries per year: from 600 to about
5,000. The hospitals were located in 4 voivodships.

An in-depth interview method was used to survey decision makers. Dispositions for the
interview included 5 issues relating to the organization of perinatal care during the pan-
demic and concerning the experiences related to the changes that the pandemic forced in
the operation of facilities and the difficulties that the decision makers experienced when
faced with managing a facility during a crisis. Interviews were conducted online and by
phone and lasted lasted from 10 to 40 minutes. The interviews were conducted by the
Guardians of Childbirth with Dignity - local activists of the Foundation. Before conducting
the interviews, the Guardians were trained on how to conduct an interview.
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