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Wstep

Standard Organizacyjny Opieki Okotoporodowej wskazuje na koniecznos¢
wspierania dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skoéry po porodzie
»bezposrednio po urodzeniu nalezy umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kontakt z matka
>>skora do skory<<, trwajacy dwie godziny po porodzie”'. Ta procedura przynosi
ogromne korzysci zarowno dla matki, jak i dla dziecka. W swietle wspotczesnych dowodow
naukowych kontakt skéra do skory miedzy matkg a dzieckiem jest integralng czescig porodu
i trudno znalez¢ jakiekolwiek jej wady. Mimo, ze wspomniany zapis znajduje sie w polskim
prawie od ponad 10 lat, dane z ankiety ,Glos matek” wskazujg, ze nadal sg szpitale, ktére
nie realizujg tego prawa wystarczajgco dobrze.

Inicjatywa obywatelska #MaluchyNaBrzuchy zostata zawigzana aby podnosi¢
swiadomosc¢ spoteczng na temat kontaktu skora do skéry oraz monitorowac realizacje prawa
do tego kontaktu w polskich szpitalach. Monitoring jest prowadzony od 2019 roku a raporty
wydajemy od 2020 roku. Niniejszy raport jest juz pigtym opracowaniem dotyczgcym
zagadnienia realizacji prawa do kontaktu skora do skéry w szpitalach w Polsce.

Zalety kontaktu skéra do skory w porodzie

Kontakt skéra do skory jest integralng czescig porodu, dlatego przynosi wiele
korzysci zaréwno dla dziecka, jak i dla matki. To niepowtarzalna chwila, ktérej ograniczenie
lub brak moze mie¢ powazne konsekwencje dla pozniejszego zycia dziecka i matki, a takze
negatywnie wptywaé na kondycje catego spoteczenhstwa i generowac koszty dla panstwa.

Pierwszy kontakt dziecka z mamg, pomaga dziecku w tagodniejszym przejsciu
z cieptego wnetrza brzucha do zupeinie odmiennego srodowiska zewnetrznego.
Dziecko przez 9 miesiecy cigzy znato ciepto, zapach, gtos i bicie serca swojej matki. Kontakt
skora do skéry od razu po porodzie pozwala mu sie dzieki temu uspokoi¢. Noworodki, ktére
miaty zapewniony kontakt skéra do skéry po porodzie majg bardziej stabilne parametry
zyciowe. Kontakt skéra do skéry po porodzie pomaga w wytwarzaniu wiekszej ilosci
hormonu oksytocyny. To niesie za sobg 2 najwazniejsze zalety. Przede wszystkim dzieki
zwiekszone;j ilosci naturalnej oksytocyny macica kobiety tatwiej sie obkurcza, fozysko moze
sie tatwiej urodzi¢. Badania naukowe dowiodly, ze kobiety, ktére miaty kontakt skéra do
skory po porodzie, rzadziej doswiadczaty krwotoku poporodowego. Z drugiej strony,
dzieki oksytocynie zaczyna wytwarza¢ sie wiez miedzy mamg a dzieckiem, a takze
rozpoczyna sie karmienie piersig. Badania naukowe wskazujg, ze kobiety, ktore miaty
zapewniony kontakt skéra ze skoérg ze swoim dzieckiem od razu po porodzie, czesciej
karmia je piersig w przysziosci. Kobiety, ktére przez te pierwsze godziny po porodzie
pozostawaty ze swoimi dzieémi w kontakcie skéra do skory, miaty wiekszg satysfakcje
z porodu a takze miaty lepszy nastroj w pierwszych dniach i tygodniach po porodzie?.

" Ministerstwo Zdrowia. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej [Internet]. 2018 [cytowane 7 wrzesien 2020].
Dostepne na: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/0/D20181756.pdf

2 Anna Kwiatek-Kucharska, Kontakt skéra do skory w $wietle dowodoéw naukowych, 2024 [cytowane
11 pazdziernik 2024]. Dostepne na:
https://maluchynabrzuchy.pl/kontakt-skora-do-skory-w-swietle-dowodow-naukowych/
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Metodyka opracowania rankingu #MaluchyNaBrzuchy

Ranking #MaluchyNaBrzuchy zostat opracowany na podstawie statystyk z ankiety
,Gtos matek” prowadzonej przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku. Wyniki ankiet dostepne sg
na portalu www.gdzierodzic.info. Sg one przedstawiane dla kazdego szpitala, ktory otrzymat
przynajmniej 30 wypetnionych ankiet (w sierpniu 2024 byto to 225 szpitali w Polsce, co
stanowi 66,57 % wszystkich szpitali).

Ankiety sa wypelniane przez kobiety po porodzie i do oceny szpitali sg brane
pod uwage ankiety z ostatnich 2 lat i roku biezacego. W sierpniu 2024 to sg ankiety
wypetnione po porodach, ktore odbyty sie w roku 2022, 2023 oraz w 2024 roku do sierpnia.

Ranking byt opracowywany w dniach 5-25.08.2024 a to oznacza, ze zebrane dane
dotyczg okresu do pierwszego tygodnia sierpnia.

W rankingu bratySmy pod uwage dane dotyczace dwugodzinnego kontaktu skéra
do skoéry po porodzie drogami natury oraz dane dotyczace kangurowania dziecka po
cesarskim cieciu przez osobe towarzyszacg. W ankiecie uzywane jest sformutowanie
“‘pordd sitami natury”, w naszym opracowaniu zdecydowaty$my sie uzywacC okreslenia
“‘drogami natury” poniewaz najprawdopodobniej wiekszos¢ porodéw w Polsce przebiega
z zastosowaniem indukcji lub ingerencji medycznych majacych na celu przyspieszenie
porodu®, wiec okreslenie “sitami natury” moze dawac¢ mylne poczucie, ze sg to porody
naturalne lub fizjologiczne. Rozdzielenie na pordd drogami natury i ciecie cesarskie nie
uwzglednia takze doswiadczenia kobiet, ktére rodzg z pomocg instrumentdéw potozniczych.
Réwniez dane na portalu gdzierodzic.info zostaty uporzgdkowane miedzy innymi wedtug
kryterium drogi porodu a nie ingerencji w jego przebieg. Do rankingu i raportu zostaty
réwniez wigczone dane dotyczace kontaktu matki z dzieckiem po cesarskim cieciu
a doktadnie fakt potozenia dziecka mamie na piersi po jego urodzeniu.

W samym rankingu znalazly sie szpitale, ktore:

- przestrzegaly wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej
w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry w minimum
80% przypadkdw kobiet po porodzie drogami natury (ztoty medal),

- przestrzegaly wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej
w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skoéra do skéry w 70-79%
przypadkoéw kobiet po porodzie drogami natury (srebrny medal),

- umozliwiaty kangurowanie dziecka po cesarskim cieciu przez osobe towarzyszgcag
w przynajmniej 70% przypadkéw (brazowy medal),

- specjalne wyrdznienie otrzymaty szpitale, ktore szczegdlnie dbajg o kontakt skora do
skory miedzy mamg i dzieckiem po cesarskim cieciu, poprzez potozenie dziecka na
klatce piersiowej matki na sali operacyjnej w przynajmniej 30% przypadkéw
(szmaragdowy medal).

3 Adamska-Sala |, Baranowska B, Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J. Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku. 2018 [cytowane 18 pazdziernik 2022]. Raport z monitoringu oddziatéw potozniczych. Opieka
okotoporodowa w Polsce w Swietle doswiadczen kobiet. Dostepne na:
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-okoloporodowa-

w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/
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Wyniki rankingu #MaluchyNaBrzuchy 2024

Dwugodzinny kontakt skoéra do skory po porodzie drogami
natury w Polsce - statystyki

Wedtug przeanalizowanych przez nas danych w ostatnich latach jedynie 52,23%
kobiet i dzieci w Polsce miato mozliwos¢ skorzysta¢ z dwugodzinnego i nieprzerwanego
kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami natury. Wobec odsetka cie¢ cesarskich,
ktéry w 2023 i w 2022 roku wedtug danych z NFZ wyniost 47,5%*, szacujemy, ze faktycznie
prawo do tego kontaktu jest realizowane tylko u 30,75% wszystkich kobiet i dzieci. W tym
rachunku nie uwzgledniamy kobiet i dzieci, ktére z jakichs przyczyn nie mogty w ogdle mieé
tego kontaktu skéra do skory po porodzie, poniewaz w ankiecie kobiety te nie odpowiadajg
juz na pytanie o dtugos¢ kontaktu skéra do skory.

To oznacza, ze mniej niz jedna trzecia kobiet i dzieci ma szanse odnies¢ korzysci
z petnego kontaktu skéra do skéry po porodzie. Z raportu Fundacji Rodzi¢ po Ludzku
wynika, ze najczestszym powodem przerwania kontaktu skéra do skéry po porodzie sa
wazenie i mierzenie dziecka oraz jego umycie i ubranie®. Wedtug zalecen WHO
(Swiatowej Organizacji Zdrowia) nie s3 to wystarczajace powody, aby przerywaé kontakt
skéra do skory po porodzie®.

Wedtug tegorocznego podsumowania odsetek kobiet i dzieci, ktorych prawo do
dwugodzinnego, nieprzerwanego kontaktu skéra do skory jest przestrzegane, wzrést o 6,65
% wzgledem danych za lata 2021-2023. Jest to niewielki wzrost, ale wskazuje na
utrzymywanie sie dobrej tendencji. W ostatnich 5 latach monitorowany przez nas odsetek
kobiet i dzieci, ktore miaty ten odpowiedni kontakt skéra do skoéry po porodzie drogami
natury wzrést fgcznie o 24,74 %

W rankingu #MaluchyNaBrzuchy 2024 znalazty sie 33 szpitale, kidre przestrzegaty
wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej w zakresie dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami natury przynajmniej w 80%
przypadkéw, jest to o 10 szpitali wiecej niz w roku ubiegtym, a takze 29 szpitali, ktére
przestrzegaty wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki Okotoporodowej w zakresie
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skory po porodzie drogami natury na
poziomie 70-79% przypadkow, w tej kategorii w roku 2023 byty 23 szpitale. To oznacza, ze
tylko 27,56% szpitali w Polsce spetnia zalecenia Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po
porodzie drogami natury w przynajmniej 70% przypadkéw (z 225 szpitali, ktére miaty

4 Od tego roku odsetek cie¢ cesarskich cesarskiego podajemy na podstwie danych NFZ
(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiNjU3Zjg1M2YtMDI4Yy00ON k4L TgwYjctMzczNDAQYTI)Y TM5Ii
widCI61jJINzewYZzE2LWMwNzEtNDA1Mi04MzdiLTUONWJIIZTBiMzQwYyIsImMiQjl9). Za 2023 rok ten
odsetek wynidst 48%. Za 2022 rok odsetek wyniost 47%. Dane za 2024 rok jeszcze nie sg dostepne.
5 Adamska-Sala |, Baranowska B, Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J. Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku. 2018 [cytowane 18 pazdziernik 2022]. Raport z monitoringu oddziatéw potozniczych. Opieka
okotoporodowa w Polsce w swietle doswiadczen kobiet. Dostepne na:
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-okoloporodowa-
w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/

® World Health Organization. Recommendations for management of common childhood conditions:
newborn conditions, dysentery, pneumonia, oxygen use and delivery, common causes of fever,
severe acute malnutrition and supportive care. [Internet]. Geneva, Switzerland: World Health
Organization; 2012 [cytowane 7 wrzesien 2020]. Dostepne na:

http://whqglibdoc.who.int/publications/2012/9789241502825_eng.pdf
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wystarczajgcyg ilos¢ ankiet do oceny). Jest to bardzo niski odsetek, jednak rowniez w tym
aspekcie wida¢ poprawe w stosunku do roku 2020 (11,55%). W roku 2023 byto to 20,89%
szpitali. 10 szpitali, ktore w 2024 roku znalazty sie w kategorii ,ztotej” w ubiegtym roku
otrzymato srebrny medal. Dwa szpitale (ZOZ Szpital Powiatowy im. Sw. Maksymiliana
w Os$wiecimiu i Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MALARKIEWICZ | SPOLKA Sp.j.
w Olsztynie) w ubiegtym roku w ogole nie znalazty sie w rankingu. W tym roku otrzymaty
ztote wyrdznienie. Dwa szpitale, ktére w tym roku otrzymaty ztoty medal, w ubieglym nie
znalazty sie w rankingu ze wzgledu na matg liczbe ankiet. Trzy szpitale, ktore w roku 2023
otrzymaty ztoty medal, w tym roku spadty do kategorii ,srebrnej” a jeden z wyréznionych w
ubiegtym roku szpitali w tym roku nie zgromadzit wystarczajgcej liczby ankiet.

Wskazniki realizacji kontaktu skéra do skéry w czasie porodu
drogami natury w wojewddztwach

Poza wyrdznieniem szpitali medalami od 2019 roku monitorujemy takze S$rednie
wartoéci wskaznika kontaktu skéra do skory zgodnego ze standardem dla poszczegdlnych
wojewodztw (wykres 1).
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Wykres 1: Realizowanie prawa do dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra
do skoéry po porodzie drogami natury (w %) - rok 2024 w stosunku do roku 2019
(dane dotyczace porodéw w latach 2022-2024 i porodéw w latach 2017-2019).

W tym roku ponownie widzimy duze zrdéznicowanie pomiedzy wojewodztwami.
Najwieksze wsparcie dwugodzinnego kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami



natury utrzymuje sie w wojewoddztwie warminsko-mazurskim i wskaznik ten wynosi 76%
(wykres 2) i jest o ponad 3% wyzszy niz w zesztym roku (72,33%) i az o 30% wyzszy niz
w 2019 roku (46%). To oznacza, ze w tym wojewddztwie ponad trzy czwarte kobiet i dzieci
po porodzie drogami natury ma szanse zaznac¢ nieprzerwanego i dwugodzinnego kontaktu
skora do skory. Przy tym odsetek cesarskich cie¢ wynosi w tym wojewddztwie 48,9%, czyli
minimalnie wiecej niz sSrednia dla catej Polski. Wysoki wskaznik dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skoéra do skoéry po porodzie drogami natury (powyzej sredniej
krajowej) notujemy réwniez w wojewddztwach kujawsko-pomorskim (69,85%), pomorskim
(63,92%), opolskim (60,67%), mazowieckim (59,93%), Slaskim (56,26%), dolnoslgskim
(53,86%) i t6dzkim (53,25%).

Najgorzej sytuacja wyglada znowu w wojewédztwie lubuskim, gdzie wskaznik
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami natury
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Wykres 2: Realizowanie prawa do dwugodzinnego i nieprzerwanego
kontaktu skora do skory po porodzie drogami natury (w %)
w poszczegolnych wojewdodztwach.

wynosi zaledwie 28,3% przy odsetku cesarskich cie¢ na poziomie 54%’. W tym roku
widzimy wzrost tego wskaznika w stosunku do zesztego roku o 9,47% a takze wzrost
wzgledem roku 2019 (wskaznik w wojewodztwie lubuskim wynosit odpowiednio: 2019 r.-
16,1%; 2020 r.-14%; 2021 r.- 15,5%; 2022 . - 12,17%)®.

" Dane z NFZ za 2023 rok.
& Maluchy Na Brzuchy” 2021 - ranking polskich porodéwek [Internet]. Maluchy na brzuchy. 2021
[cytowane 18 pazdziernik 2021]. Dostepne na:

https://maluchynabrzuchy.pl/maluchy-na-brzuchy-2021/
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Wykres 3: Realizowanie prawa do dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skora
do skéry po porodzie drogami natury (w %) - rok 2024 w stosunku do roku 2023,
(dane dotyczace porodéw w latach 2022-24 i porodéw w latach 2021-23).

We wszystkich tych wojewddztwach zanotowana kilkuprocentowy wzrost
omawianego wskaznika w stosunku do roku ubiegtego (wykres 3). Najwyzszy wzrost
z wszystkich wojewodztw w stosunku do roku 2023 zanotowato wojewoddztwo tddzkie
(0 19,12%). Jedno wojewoddztwo zanotowato spadek (wojewddztwo zachodnio-pomorskie:
-5,19%). Spadek ten jest zwigzany z tym, Zze jeden ze szpitali Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, ktéry ma niski wskaznik
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skory po porodzie drogami natury, byt
uwzgledniony w tegorocznych statystykach, a nie byto go w zesztorocznych statystykach ze
wzgledu na niewystarczajgcg liczbe wypetnionych ankiet. Inne szpitale zanotowaty
niewielkie spadki na poziomie 1-6%.
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Wykres 4: llos¢ szpitali, ktére osiggnety i nie osiggnety sredniej krajowej
w dwugodzinnym kontakcie skéra do skéry po porodzie drogami natury
w wojewodztwach (w%).

Prawie potowa szpitali w Polsce (46,95%) wspiera dwugodzinny kontakt skéra do
skéry po porodzie drogami natury w mniejszym stopniu niz srednia krajowa (52,69%).
Najgorzej wypadajg tutaj wojewédztwa lubuskie i wielkopolskie, w ktérych odsetek tych
szpitali wynosi odpowiednio 100% i 71,43%. Najlepiej pod katem tego wskaznika wygladaja
dane z wojewédztwa warminsko-mazurskiego i kujawsko pomorskiego, w obu
wojewddztwach tylko 1 szpital miat wskaznik dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu
skora do skéry po porodzie ponizej sredniej krajowej.



Kontakt skéra do skoéry po porodzie przez cesarskie ciecie -
statystyKki

Przypomnijmy, 2e w Polsce prawie potowa dzieci (47,5%°) rodzi sie przez
cesarskie ciecie i chociaz Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) odchodzi juz od
okreslania $cistych ram wskaznika cie¢ cesarskich, to polski wskaznik cesarskich cie¢ jest
zdecydowanie za wysoki. Operacja cesarskiego ciecia jest interwencja, ktéra powinna
by¢ stosowana w celu ratowania zycia lub zdrowia dziecka i/lub matki. Jednakze niesie
za sobg powazne konsekwencje zaréwno dla matki, jak i dla dziecka. Odpowiednio
przeprowadzony kontakt skéra do skoéry po cesarskim cieciu moégiby przynajmniej
zminimalizowa¢ niektore niekorzystne skutki cesarskiego ciecia takie jak brak
kolonizacji dziecka dobroczynnymi bakteriami od matki, czy problem z wydzielaniem
oksytocyny, co moze utrudni¢ nawigzywanie wiezi miedzy matkg i dzieckiem, mozliwie jak
najszybszy kontakt skéra do skory miedzy matkg a dzieckiem wspiera takze inicjacje
karmienia piersig i zmniejsza ryzyko wystgpienia trudnosci w karmieniu naturalnym.

W rankingu #MaluchyNaBrzuchy 2024 medal szmaragdowy za realizacje prawa do
kontaktu skoéra do skory jak najszybciej po cieciu cesarskim w przynajmniej 30% porodow
otrzymaty zaledwie 3 szpitale: Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego w Warszawie,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu oraz Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Radziejow. W poprzednich latach liczba nagrodzonych szpitali utrzymywata sie na
poziomie 4.
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Wykres 5: Kontakt skéra do skéry od razu po cesarskim cieciu (dziecko
potozone na klatce piersiowej matki) w wojewédztwach (w %)
dane dotyczace poroddéw w latach 2022-24.

® Dane z NFZ za lata 2022 i 2023.



Mimo udowodnionych naukowo korzysci, bezposredni kontakt matki z dzieckiem po
cesarskim cieciu jest procedurg stosowang rzadko w polskich szpitalach. Tylko 6,41 %
ankietowanych kobiet zaznaczyto odpowiedz, ze pierwszy kontakt z dzieckiem niedtugo po
po cesarskim cieciu odbyt sie w formie potozenia dziecka na ich piersi (spadek z 7,3%

w roku 2021 i 7,1% w 2020 roku, 7,88% w 2022 roku oraz z 6,53% w 2023 roku). Stad tak
niski prog przyznawania przez nas wyréznien w rankingu w porownaniu z medalami za
wsparcie kontaktu po porodzie drogami natury.

Mimo, ze realizacja kontaktu skora do skéry w czasie ciecia cesarskiego jest na
niskim poziomie w catym kraju (wykres 5), réwniez w przypadku tego wskaznika
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Wykres 6: Kontakt skora do skory od razu po cesarskim cieciu (dziecko
potozone na klatce piersiowej matki) w wojewddztwach (w %)

dane dotyczace poroddw w latach 2022-24.

obserwujemy znaczne réznice pomiedzy wojewodztwami (wykres 6). Najwyzszy wskaznik
w tym zakresie miato wojewoédztwo tédzkie (9,5%), najnizszy swietokrzyskie (3,4%).
Spadek tego wskaznika wzgledem lat poprzednich tgczymy z faktem zakonczenia
pandemii. W czasie pandemii, gdy wybrana przez kobiete osoba bliska nie mogta wejsé
do szpitala, zaobserwowaty$§my znaczne obnizenie wskaznika kangurowania dziecka przez
osobe towarzyszgcg w przypadku cesarskiego ciecia. W zwigzku z zakazem poroddw
rodzinnych, czes¢ szpitali (nieliczna) rekompensowata brak kangurowania bezposrednim
kontaktem skora do skoéry miedzy matkg a dzieckiem. W momencie, gdy wrécita mozliwosé
kangurowania dziecka przez osobe towarzyszacg, wskaznik bezposredniego kontaktu skoéra
do skory z matkg przy cesarskim cieciu zaczat spada¢. W Polsce ewidentnie brakuje
systemowych rozwigzan dotyczgcych wsparcia bezposredniego kontaktu skéra do skory po
cesarskim cieciu miedzy matkg a dzieckiem. Sg akcje promujgce kangurowanie dziecka po
cesarskim cieciu przez ojcow, co takze jest dobrym rozwigzaniem, jednak gorszym niz
bezposredni kontakt skéra do skéry miedzy matka a dzieckiem i nie powinien go



zastepowac. W pierwszej kolejnosci nalezy umozliwi¢ wiasnie kontakt matki z dzieckiem
a kangurowanie przez ojcéw zostawic¢ na sytuacje, gdy matka ze wzgledéw zdrowotnych nie
moze odby¢ kontaktu skora do skéry lub Swiadomie decyduje sie na takie rozwigzanie.

Uderzajgca jest ogromna réznica miedzy wskaznikiem kontaktu skéra do skéry z matkg po
cieciu cesarskim (6,41%) oraz kangurowania przez ojca (58,65%) (wykres 11).
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Wykres 7: llos¢ szpitali, ktore osigagnety i nie osiggnety sredniej krajowej
w kontakcie skora do skory niedtugo po cesarskim cigciu (dziecko potozone
na klatce piersiowej matki) w wojewoddztwach (w %).

Az 61,03% szpitali (130 szpitale) nie osigga sredniej krajowej, ktéra i tak jest bardzo
niska (wykres 7). Najgorzej wyglada to w wojewoédztwie swietokrzyskim (80% szpitali nie
osigga $redniej krajowej) a najlepiej w wojewoédztwie lubuskim (33,33%). Warto podkreslic,
ze bezposredni kontakt skéra do skory miedzy matkg a dzieckiem podczas ciecia
cesarskiego jest praktykowany z powodzeniem w wielu krajach i jest czym$, nad czym
w Polsce powinno sie zdecydowanie pracowaé, zwlaszcza przy tak wysokim odsetku
cesarskich cie¢, z jakimi mamy do czynienia w naszym kraju.



Kangurowanie dziecka przez osobe bliskg podczas porodu
cieciem cesarskim - wyrdznienia i statystyki

Z ankiet ,Glos matek” wypetnianych przez kobiety wynika, ze w przypadku 58,65%
porodow przez cesarskie ciecie, dzieci byly kangurowane przez osobe bliska.
Zaobserwowatysmy wzrost tego wskaznika o niemal 17% w stosunku do roku poprzedniego
(41,66%). W catym monitorowanym przez nas okresie odsetek dzieci kangurowanych wzrost
z 32,13% w 2020 roku do 58,65% w roku biezacym. Oznacza to ogodlny wzrost na
przestrzeni lat 2018-24, w ktorych rodzity ankietowane kobiety, na poziomie 26,52% (wykres
11).

Wyréznienia w rankingu #MaluchyNaBrzuchy, medale brgzowe, przyznajemy za
wsparcie kangurowania przez osobe bliskg deklarowane przez minimum 70%
ankietowanych. Liczba szpitali wyrdznionych tym medalem systematycznie rosnie od 9
w roku 2019 do 88 w roku biezgcym. Najwiecej wyrdznionych szpitali znajduje sie
w wojewddztwie Slgskim (27 szpitali).

Srednia realizacji kangurowania jest w wojewédztwach mniej zréznicowana niz
w przypadku kontaktu skéra do skory w porodzie drogami natury (wykres 8). W wiekszo$ci
wojewodztw odsetek utrzymuje sie na poziomie powyzej 50% a w 6 wojewddztwach jest
wyzszy niz srednia krajowa (wykres 8).
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Wykres 8: Realizowanie kangurowania przez osobe bliskg po porodzie
ciecie cesarskim (w %) w poszczegélnych wojewdédztwach,
dane dotyczace porodow w latach 2022-24.



Najwyzszy wskaznik odnotowalysmy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
wynosi on 78,31% - wzrost z 64,83% w 2023 roku, a najnizszy w wojewddztwie podlaskim,
gdzie wynosi 33,50% - wzrost z 16,5% w 2023 roku (wykres 9). We wszystkich
wojewddztwach odnotowatydmy wzrost wskaznika, najnizszy 4,81% w wojewodztwie
zachodniopomorskim.
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Woykres 9: Realizowanie kangurowania dziecka przez osobe bliska
po porodzie ciecie cesarskim (w %), rok 2024 w stosunku do roku 2023.
(dane dotyczace poroddw w latach 2022-24 i poroddw w latach 2021-23).

Jednoczesnie ponad 40% szpitali (40,85%) zapewnia kangurowanie dziecka po cc
przez osobe towarzyszacg nawet ponizej sredniej krajowej (wykres 10). Najgorzej wypada
tutaj wojewoddztwo podlaskie, w ktorym 100% szpitali nie osiaga w kangurowaniu
nawet sSredniej krajowej. W wojewodztwie opolskim wszystkie szpitale umozliwiajg
kangurowanie dziecka po cesarskim cieciu przez osobe towarzyszgcg przynajmniej na
poziomie $redniej krajowe;.
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Wykres 10: llos¢ szpitali, ktore osiggnety i nie osiggnety sredniej krajowej
we wsparciu kangurowania przez osobe bliska po porodzie cieciem cesarskim
w wojewddztwach (w %).

Dynamike wzrostu odsetka w ostatnich dwéch latach wigzemy ze zniesieniem
restrykcji obowigzujgcych w czasie pandemii. W skfad danych z 2023 roku wchodzit jeszcze
rok 2021, gdy ze wzgledu na pandemie COVID-19 wiele szpitali uniemozliwiato wejscie
osoby towarzyszgcej i kangurowania dziecka przy cesarskim cieciu. W tegorocznym
rankingu brane sg juz pod uwage dane z lat 2022, 2023 i 2024, czyli za okres, gdy restrykcje
w szpitalach juz nie obowigzywaty, stagd obserwujemy duzy wzrost realizacji kangurowania.
Sama tendencja wzrostowa moze odzwierciedla¢ dazenie placéwek do wyjscia naprzeciw
potrzebom kobiet i ich rodzin, ktorych swiadomosc¢ w zakresie tego, jak istotna jest bliskosc
dla noworodka ros$nie. Kangurowanie przez osobe bliskg moze by¢ tatwiejszg droga
realizacji tych potrzeb w potgczeniu z dotychczasowymi procedurami realizowanymi
w czasie porodu cieciem cesarskim.

Jednoczesnie z przeanalizowanych przez nas danych wynika niestety, ze w Polsce
kontakt skora do skory miedzy matkg a dzieckiem po cesarskim cieciu czesto nadal bywa
pomijany, jesli realizowany to z duzym opdznieniem. Nasuwa sie wiec wniosek, ze w wielu
placéwkach standardem jest zastepowanie kontaktu skora do skéry z matkg w czasie ciecia
cesarskiego lub niedtugo po nim przez kangurowanie noworodka przez osobe towarzyszaca.
Kangurowanie jest dobrg praktyka, ale tylko jako uzupetnienie kontaktu skéra do skéry
z matka i nie powinno by¢ postepowaniem pierwszego wyboru, jesli nie ma medycznych
przeciwwskazan do bezposredniego kontaktu skéra do skéry matki z dzieckiem jeszcze na
sali operacyjnej.



Wskazniki realizacji kontaktu skéra do skory i kangurowania na
przestrzeni lat

Przygladajgc sie wskaznikom kontaktu skéra do skéry po porodzie widzimy
w przypadku porodéw drogami natury oraz w przypadku kangurowania przez osobe
towarzyszgcg po cesarskim cieciu tendencje wzrostowg (wykres 11). Przy czym
kangurowanie przez osobe towarzyszgcg po cesarskim cieciu odnotowato spadek w latach
pandemii COVID-19 ze wzgledu na restrykcje w szpitalach. Warto zauwazy¢, ze $rednia
krajowa dla kangurowania przez osobe towarzyszacg jest wyzsza niz w przypadku kontaktu
skora do skory po porodzie drogami natury. Réwniez dynamika wzrostu tych dwéch
wskaznikow wskazuje, ze kangurowanie przez osobe bliskg w polskim systemie
ochrony zdrowia napotyka mniej barier niz realizacja prawa do kontaktu skéra do
skory miedzy kobietg rodzaca a jej dzieckiem.
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Wykres 11: Realizowanie prawa do kontaktu skdra do skory
i realizowanie kangurowania w poszczegdlnych latach (w %),
w nawiasach podany lata, w ktorych rodzity ankietowane kobiety.

Jednoczesnie dopiero w roku biezgcym (dane z lat 2022-2024) realizacja prawa do
kontaktu skéra do skory osiggneta poziom ponad 50%, i mozna powiedzie¢, ze wiekszo$¢
kobiet rodzgcych drogami natury i wiekszos¢ dzieci przychodzgcych na swiat tg drogg ma
kontakt skéra do skory zgodny z obowigzujgcym prawem. Nadal jednak grupa ktora tego
optymalnego kontaktu nie ma jest bardzo liczna, zwlaszcza w czesci wojewddztw. Jest to
sytuacja niepokojaca, poniewaz pokazuje problemy w realizacji zapiséw standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej w wielu placowkach w Polsce i tym samym
ograniczenia w dostepie do $wiadczen zdrowotnych dobrej jakosci dla wielu kobiet.
Przypominamy, Zze kontakt skéra do skéry miedzy matkg a dzieckiem powinien byc¢



przerywany jedynie z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki lub dziecka, co powinno
zosta¢ odnotowane w dokumentacji medyczne.

Rownie niepokojacy jest poziom wspierania bezposredniego kontaktu skéra do skéry
miedzy matkg a dzieckiem po cesarskim cieciu, ktéry od lat jest na Zzenujgco niskim
poziomie. W dobie szerokiego dostepu do badan naukowych oraz mozliwosci wymiany
doswiadczen z zagranicznymi o$rodkami, w kraju w $srodku Europy praktyka kontaktu skéra
do skory miedzy matkg a dzieckiem w czasie ciecia cesarskiego nie jest standardem.
O bezposrednim kontakcie skéra do skory miedzy matkg a dzieckiem po cesarskim cieciu
mowimy juz od 2020 roku. Mamy rok 2024 i nadal nie widzimy, Zadnych préb systemowych
rozwigzan dla tego problemu.

Kontakt skéra do skory miedzy matkg a dzieckiem po cesarskim cieciu jest rownie
wazny co kontakt po porodzie drogami natury, ze wzgledu na to, ze pomaga zminimalizowac
niekorzystne skutki cesarskiego ciecia. Wsréd nich znajdujg sie zwiekszone ryzyko
probleméw z karmieniem piersig, wiekszg szanse na wystgpienie depresji poporodowej,
wiekszg szanse na krwotok poporodowy i wigkszg utrate krwi podczas operacji. Te mozliwe
negatywne skutki ciecia cesarskiego przekfadajg sie na trudne doswiadczenia
poszczegolnych kobiet, ich dzieci i rodzin ale takze podnoszg koszty opieki zdrowotnej przez
wiele lat. Jest to kwestia zdrowia publicznego i w kraju z tak wysokim odsetkiem cie¢
cesarskich zminimalizowanie negatywnych skutkéw tej powszechnej interwencji powinno
by¢ jednym z priorytetow Ministerstwa Zdrowia i srodowiska medycznego. Apelujemy
0 szczegolne zwrdcenie uwagi na ten aspekt opieki okotoporodowe.



Whnioski

Kontakt skéra do skoéry jest bardzo wazng czescig porodu. Procedura
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skory powinna byé powszechnie
stosowana i wspierana zarowno w czasie porodu drogami natury jak i w czasie ciecia
cesarskiego. W Polsce nadal w wielu miejscach kontakt skéra do skory nie jest wspierany
w wystarczajgcy sposob. Nadal sg szpitale, w ktérych prawo do kontaktu nie jest
realizowane w ogole. Nalezy zdecydowanie zwréci¢ uwage na ten aspekt porodu oraz
potozy¢ szczegodlny nacisk na umozliwienie réowniez kobietom i dzieciom w porodach
cesarskim cieciem bezposredniego kontaktu skora do skéry od razu po porodzie (na
sali operacyjnej). Jednoczes$nie zwracamy uwage, ze w pierwszej kolejnosci nalezy
bardziej szczegotowo zbadaé, dlaczego w czesci szpitali nadal dwugodzinny kontakt skora
do skory po porodzie nie jest praktykg powszechng i nie obserwujemy zmian w tym zakresie
na przestrzeni ostatnich lat, podczas gdy w innych szpitalach realizacja prawa do kontaktu
skora do skory jest wspierana w coraz wiekszym stopniu.

W niektérych regionach widzimy poprawe przestrzegania prawa do dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skora do skoéry po porodzie w stosunku do lat poprzednich
(2020-2023). Jednak ta pozytywna zmiana zachodzi zdecydowanie za wolno i wydaje sie nie
obejmowac¢ w rownym stopniu catego kraju. Biorgc pod uwage, ze kontakt skéra do skoéry
w czasie porodu nie tylko pozytywnie wptywa na przebieg samego porodu ale takze
zmniejsza ryzyko problemoéw w karmieniu piersig, jego wspieranie jest kwestig zdrowia
publicznego.

Uderzajaca informacjg wyptywajgcg z tegorocznego podsumowania danych jest fakt,
ze w Polsce tatwiej jest o kangurowanie dziecka przez osobe bliska niz o kontakt
skora do skoéry dziecka z matkg po porodzie drogami natury. Szansa na kontakt skéra
do skory z dzieckiem jest jeszcze mniejsza, jesli kobieta rodzi cieciem cesarskim. Jest to
w naszej opinii kolejny przejaw dyskryminaciji kobiet, z ktorg nalezy walczy¢. Nieprzerwany
kontakt skéra do skory w czasie porodu powinien by¢ w pierwszej kolejnosci prowadzony
przez kobiete.

Dlatego w tym roku po raz pierwszy apelujemy rowniez o zbadanie, dlaczego kontakt
skora do skéry po cesarskim cieciu miedzy matkg a dzieckiem (potozenie nagiego
noworodka na piersi mamy, najlepiej jeszcze na sali operacyjnej) nadal nie jest stosowany
praktycznie w ogoéle, mimo ze jest to praktyka bezpieczna i korzystna dla kobiet i dzieci, co
pokazujg zaréwno badania naukowe, jak i przyktad szpitali z krajow w naszym regionie.



Rekomendacje:

W zwigzku z wynikami przeprowadzonego monitoringu przedstawionymi w niniejszym
raporcie odnosnie wspierania kontaktu skéra do skéry w czasie porodu rekomendujemy:

Przeprowadzenie kontroli w placéwkach udzielajgcych $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie potoznictwa dotyczgcej stosowania kontaktu skéra do skéry po porodzie,
procedur wewnetrznych takich jak badanie neonatologiczne noworodka,
wptywajgcych na realizacje kontaktu skora do skoéry, i tam, gdzie jest taka potrzeba
ustalenia dlaczego jest on wspierany w niewystarczajgcy sposoéb.

Przeprowadzenie kontroli w placowkach z oddziatami potozniczymi, w zakresie barier
dla przeprowadzania kontaktu skéra do skéry przy cesarskim cieciu miedzy matkg
a dzieckiem.

Okreslenie dziatan, jakie nalezy podjag¢ w poszczegolnych placéwkach aby
wspieranie kontaktu skora do skéry w wiekszosci porodoéw byto rutynowg procedura,
w zaleznosci od wynikéw kontroli.

Przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego dotyczgcych prawidtowego
przeprowadzania kontaktu skéra do skoéry zaréwno w porodzie drogami natury, jak

i w czasie cesarskiego ciecia.

Stworzenie materiatbw  edukacyjnych (plakatéw, ulotek itp.) dotyczgcych
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skéra do skéry po porodzie drogami
natury i przez cesarskie ciecie, ktére bedg dostepne w kazdej placowce medycznej
z oddzialem potozniczym oraz w gabinetach ginekologicznych i potoznych
z osrodkow POZ.



