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Wstęp
Standard Organizacyjny Opieki Okołoporodowej wskazuje na konieczność

wspierania dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po porodzie
„bezpośrednio po urodzeniu należy umożliwić dziecku nieprzerwany kontakt z matką
>>skóra do skóry<<, trwający dwie godziny po porodzie”1. Ta procedura przynosi
ogromne korzyści zarówno dla matki, jak i dla dziecka. W świetle współczesnych dowodów
naukowych kontakt skóra do skóry między matką a dzieckiem jest integralną częścią porodu
i trudno znaleźć jakiekolwiek jej wady. Mimo, że wspomniany zapis znajduje się w polskim
prawie od ponad 10 lat, dane z ankiety „Głos matek” wskazują, że nadal są szpitale, które
nie realizują tego prawa wystarczająco dobrze.

Inicjatywa obywatelska #MaluchyNaBrzuchy została zawiązana aby podnosić
świadomość społeczną na temat kontaktu skóra do skóry oraz monitorować realizację prawa
do tego kontaktu w polskich szpitalach. Monitoring jest prowadzony od 2019 roku a raporty
wydajemy od 2020 roku. Niniejszy raport jest już piątym opracowaniem dotyczącym
zagadnienia realizacji prawa do kontaktu skóra do skóry w szpitalach w Polsce.

Zalety kontaktu skóra do skóry w porodzie
Kontakt skóra do skóry jest integralną częścią porodu, dlatego przynosi wiele

korzyści zarówno dla dziecka, jak i dla matki. To niepowtarzalna chwila, której ograniczenie
lub brak może mieć poważne konsekwencje dla późniejszego życia dziecka i matki, a także
negatywnie wpływać na kondycję całego społeczeństwa i generować koszty dla państwa.

Pierwszy kontakt dziecka z mamą, pomaga dziecku w łagodniejszym przejściu
z ciepłego wnętrza brzucha do zupełnie odmiennego środowiska zewnętrznego.
Dziecko przez 9 miesięcy ciąży znało ciepło, zapach, głos i bicie serca swojej matki. Kontakt
skóra do skóry od razu po porodzie pozwala mu się dzięki temu uspokoić. Noworodki, które
miały zapewniony kontakt skóra do skóry po porodzie mają bardziej stabilne parametry
życiowe. Kontakt skóra do skóry po porodzie pomaga w wytwarzaniu większej ilości
hormonu oksytocyny. To niesie za sobą 2 najważniejsze zalety. Przede wszystkim dzięki
zwiększonej ilości naturalnej oksytocyny macica kobiety łatwiej się obkurcza, łożysko może
się łatwiej urodzić. Badania naukowe dowiodły, że kobiety, które miały kontakt skóra do
skóry po porodzie, rzadziej doświadczały krwotoku poporodowego. Z drugiej strony,
dzięki oksytocynie zaczyna wytwarzać się więź między mamą a dzieckiem, a także
rozpoczyna się karmienie piersią. Badania naukowe wskazują, że kobiety, które miały
zapewniony kontakt skóra ze skórą ze swoim dzieckiem od razu po porodzie, częściej
karmią je piersią w przyszłości. Kobiety, które przez te pierwsze godziny po porodzie
pozostawały ze swoimi dziećmi w kontakcie skóra do skóry, miały większą satysfakcję
z porodu a także miały lepszy nastrój w pierwszych dniach i tygodniach po porodzie2.

2 Anna Kwiatek-Kucharska, Kontakt skóra do skóry w świetle dowodów naukowych, 2024 [cytowane
11 październik 2024]. Dostępne na:
https://maluchynabrzuchy.pl/kontakt-skora-do-skory-w-swietle-dowodow-naukowych/

1 Ministerstwo Zdrowia. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej [Internet]. 2018 [cytowane 7 wrzesień 2020].
Dostępne na: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20180001756/O/D20181756.pdf
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Metodyka opracowania rankingu #MaluchyNaBrzuchy
Ranking #MaluchyNaBrzuchy został opracowany na podstawie statystyk z ankiety

„Głos matek” prowadzonej przez Fundację Rodzić po Ludzku. Wyniki ankiet dostępne są
na portalu www.gdzierodzic.info. Są one przedstawiane dla każdego szpitala, który otrzymał
przynajmniej 30 wypełnionych ankiet (w sierpniu 2024 było to 225 szpitali w Polsce, co
stanowi 66,57% wszystkich szpitali).

Ankiety są wypełniane przez kobiety po porodzie i do oceny szpitali są brane
pod uwagę ankiety z ostatnich 2 lat i roku bieżącego. W sierpniu 2024 to są ankiety
wypełnione po porodach, które odbyły się w roku 2022, 2023 oraz w 2024 roku do sierpnia.

Ranking był opracowywany w dniach 5-25.08.2024 a to oznacza, że zebrane dane
dotyczą okresu do pierwszego tygodnia sierpnia.

W rankingu brałyśmy pod uwagę dane dotyczące dwugodzinnego kontaktu skóra
do skóry po porodzie drogami natury oraz dane dotyczące kangurowania dziecka po
cesarskim cięciu przez osobę towarzyszącą. W ankiecie używane jest sformułowanie
“poród siłami natury”, w naszym opracowaniu zdecydowałyśmy się używać określenia
“drogami natury” ponieważ najprawdopodobniej większość porodów w Polsce przebiega
z zastosowaniem indukcji lub ingerencji medycznych mających na celu przyspieszenie
porodu3, więc określenie “siłami natury” może dawać mylne poczucie, że są to porody
naturalne lub fizjologiczne. Rozdzielenie na poród drogami natury i cięcie cesarskie nie
uwzględnia także doświadczenia kobiet, które rodzą z pomocą instrumentów położniczych.
Również dane na portalu gdzierodzic.info zostały uporządkowane między innymi według
kryterium drogi porodu a nie ingerencji w jego przebieg. Do rankingu i raportu zostały
również włączone dane dotyczące kontaktu matki z dzieckiem po cesarskim cięciu
a dokładnie fakt położenia dziecka mamie na piersi po jego urodzeniu.

W samym rankingu znalazły się szpitale, które:
- przestrzegały wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki Okołoporodowej

w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry w minimum
80% przypadków kobiet po porodzie drogami natury (złoty medal),

- przestrzegały wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki Okołoporodowej
w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry w 70-79%
przypadków kobiet po porodzie drogami natury (srebrny medal),

- umożliwiały kangurowanie dziecka po cesarskim cięciu przez osobę towarzyszącą
w przynajmniej 70% przypadków (brązowy medal),

- specjalne wyróżnienie otrzymały szpitale, które szczególnie dbają o kontakt skóra do
skóry między mamą i dzieckiem po cesarskim cięciu, poprzez położenie dziecka na
klatce piersiowej matki na sali operacyjnej w przynajmniej 30% przypadków
(szmaragdowy medal).

3 Adamska-Sala I, Baranowska B, Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J. Fundacja Rodzić po
Ludzku. 2018 [cytowane 18 październik 2022]. Raport z monitoringu oddziałów położniczych. Opieka
okołoporodowa w Polsce w świetle doświadczeń kobiet. Dostępne na:
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-okoloporodowa-
w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/

http://www.gdzierodzic.info
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-okoloporodowa-w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-okoloporodowa-w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/


Wyniki rankingu #MaluchyNaBrzuchy 2024

Dwugodzinny kontakt skóra do skóry po porodzie drogami
natury w Polsce - statystyki

Według przeanalizowanych przez nas danych w ostatnich latach jedynie 52,23%
kobiet i dzieci w Polsce miało możliwość skorzystać z dwugodzinnego i nieprzerwanego
kontaktu skóra do skóry po porodzie drogami natury. Wobec odsetka cięć cesarskich,
który w 2023 i w 2022 roku według danych z NFZ wyniósł 47,5%4, szacujemy, że faktycznie
prawo do tego kontaktu jest realizowane tylko u 30,75% wszystkich kobiet i dzieci. W tym
rachunku nie uwzględniamy kobiet i dzieci, które z jakichś przyczyn nie mogły w ogóle mieć
tego kontaktu skóra do skóry po porodzie, ponieważ w ankiecie kobiety te nie odpowiadają
już na pytanie o długość kontaktu skóra do skóry.

To oznacza, że mniej niż jedna trzecia kobiet i dzieci ma szansę odnieść korzyści
z pełnego kontaktu skóra do skóry po porodzie. Z raportu Fundacji Rodzić po Ludzku
wynika, że najczęstszym powodem przerwania kontaktu skóra do skóry po porodzie są
ważenie i mierzenie dziecka oraz jego umycie i ubranie5. Według zaleceń WHO
(Światowej Organizacji Zdrowia) nie są to wystarczające powody, aby przerywać kontakt
skóra do skóry po porodzie6.

Według tegorocznego podsumowania odsetek kobiet i dzieci, których prawo do
dwugodzinnego, nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry jest przestrzegane, wzrósł o 6,65
% względem danych za lata 2021-2023. Jest to niewielki wzrost, ale wskazuje na
utrzymywanie się dobrej tendencji. W ostatnich 5 latach monitorowany przez nas odsetek
kobiet i dzieci, które miały ten odpowiedni kontakt skóra do skóry po porodzie drogami
natury wzrósł łącznie o 24,74 %

W rankingu #MaluchyNaBrzuchy 2024 znalazły się 33 szpitale, które przestrzegały
wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki Okołoporodowej w zakresie dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po porodzie drogami natury przynajmniej w 80%
przypadków, jest to o 10 szpitali więcej niż w roku ubiegłym, a także 29 szpitali, które
przestrzegały wytycznych Standardu Organizacyjnego Opieki Okołoporodowej w zakresie
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po porodzie drogami natury na
poziomie 70-79% przypadków, w tej kategorii w roku 2023 były 23 szpitale. To oznacza, że
tylko 27,56% szpitali w Polsce spełnia zalecenia Standardu Organizacyjnego Opieki
Okołoporodowej w zakresie dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po
porodzie drogami natury w przynajmniej 70% przypadków (z 225 szpitali, które miały

6 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 wrzesień 2020]. Dostępne na:
http://whqlibdoc.who.int/publications/2012/9789241502825_eng.pdf

5 Adamska-Sala I, Baranowska B, Doroszewska A, Piekarek M, Pietrusiewicz J. Fundacja Rodzić po
Ludzku. 2018 [cytowane 18 październik 2022]. Raport z monitoringu oddziałów położniczych. Opieka
okołoporodowa w Polsce w świetle doświadczeń kobiet. Dostępne na:
https://rodzicpoludzku.pl/raporty/raport-z-monitoringu-oddzialow-polozniczych-opieka-okoloporodowa-
w-polsce-w-swietle-doswiadczen-kobiet/

4 Od tego roku odsetek cięć cesarskich cesarskiego podajemy na podstwie danych NFZ
(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNjU3Zjg1M2YtMDI4Yy00Njk4LTgwYjctMzczNDA0YTljYTM5Ii
widCI6IjJlNzcwYzE2LWMwNzEtNDA1Mi04MzdjLTU0NWJlZTBiMzQwYyIsImMiOjl9). Za 2023 rok ten
odsetek wyniósł 48%. Za 2022 rok odsetek wyniósł 47%. Dane za 2024 rok jeszcze nie są dostępne.
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wystarczającą ilość ankiet do oceny). Jest to bardzo niski odsetek, jednak również w tym
aspekcie widać poprawę w stosunku do roku 2020 (11,55%). W roku 2023 było to 20,89%
szpitali. 10 szpitali, które w 2024 roku znalazły się w kategorii „złotej” w ubiegłym roku
otrzymało srebrny medal. Dwa szpitale (ZOZ Szpital Powiatowy im. Św. Maksymiliana
w Oświęcimiu i Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej MALARKIEWICZ I SPÓŁKA Sp.j.
w Olsztynie) w ubiegłym roku w ogóle nie znalazły się w rankingu. W tym roku otrzymały
złote wyróżnienie. Dwa szpitale, które w tym roku otrzymały złoty medal, w ubiegłym nie
znalazły się w rankingu ze względu na małą liczbę ankiet. Trzy szpitale, które w roku 2023
otrzymały złoty medal, w tym roku spadły do kategorii „srebrnej” a jeden z wyróżnionych w
ubiegłym roku szpitali w tym roku nie zgromadził wystarczającej liczby ankiet.

Wskaźniki realizacji kontaktu skóra do skóry w czasie porodu
drogami natury w województwach

Poza wyróżnieniem szpitali medalami od 2019 roku monitorujemy także średnie
wartości wskaźnika kontaktu skóra do skóry zgodnego ze standardem dla poszczególnych
województw (wykres 1).

W tym roku ponownie widzimy duże zróżnicowanie pomiędzy województwami.
Największe wsparcie dwugodzinnego kontaktu skóra do skóry po porodzie drogami



natury utrzymuje się w województwie warmińsko-mazurskim i wskaźnik ten wynosi 76%
(wykres 2) i jest o ponad 3% wyższy niż w zeszłym roku (72,33%) i aż o 30% wyższy niż
w 2019 roku (46%). To oznacza, że w tym województwie ponad trzy czwarte kobiet i dzieci
po porodzie drogami natury ma szansę zaznać nieprzerwanego i dwugodzinnego kontaktu
skóra do skóry. Przy tym odsetek cesarskich cięć wynosi w tym województwie 48,9%, czyli
minimalnie więcej niż średnia dla całej Polski. Wysoki wskaźnik dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po porodzie drogami natury (powyżej średniej
krajowej) notujemy również w województwach kujawsko-pomorskim (69,85%), pomorskim
(63,92%), opolskim (60,67%), mazowieckim (59,93%), śląskim (56,26%), dolnośląskim
(53,86%) i łódzkim (53,25%).

Najgorzej sytuacja wygląda znowu w województwie lubuskim, gdzie wskaźnik
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po porodzie drogami natury

wynosi zaledwie 28,3% przy odsetku cesarskich cięć na poziomie 54%7. W tym roku
widzimy wzrost tego wskaźnika w stosunku do zeszłego roku o 9,47% a także wzrost
względem roku 2019 (wskaźnik w województwie lubuskim wynosił odpowiednio: 2019 r.-
16,1%; 2020 r.-14%; 2021 r.- 15,5%; 2022 r. - 12,17%)8.

8 „Maluchy Na Brzuchy” 2021 - ranking polskich porodówek [Internet]. Maluchy na brzuchy. 2021
[cytowane 18 październik 2021]. Dostępne na:
https://maluchynabrzuchy.pl/maluchy-na-brzuchy-2021/

7 Dane z NFZ za 2023 rok.

https://maluchynabrzuchy.pl/maluchy-na-brzuchy-2021/


We wszystkich tych województwach zanotowana kilkuprocentowy wzrost
omawianego wskaźnika w stosunku do roku ubiegłego (wykres 3). Najwyższy wzrost
z wszystkich województw w stosunku do roku 2023 zanotowało województwo łódzkie
(o 19,12%). Jedno województwo zanotowało spadek (województwo zachodnio-pomorskie:
-5,19%). Spadek ten jest związany z tym, że jeden ze szpitali Samodzielny Publiczny
Wielospecjalistyczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie, który ma niski wskaźnik
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po porodzie drogami natury, był
uwzględniony w tegorocznych statystykach, a nie było go w zeszłorocznych statystykach ze
względu na niewystarczającą liczbę wypełnionych ankiet. Inne szpitale zanotowały
niewielkie spadki na poziomie 1-6%.



Prawie połowa szpitali w Polsce (46,95%) wspiera dwugodzinny kontakt skóra do
skóry po porodzie drogami natury w mniejszym stopniu niż średnia krajowa (52,69%).
Najgorzej wypadają tutaj województwa lubuskie i wielkopolskie, w których odsetek tych
szpitali wynosi odpowiednio 100% i 71,43%. Najlepiej pod kątem tego wskaźnika wyglądają
dane z województwa warmińsko-mazurskiego i kujawsko pomorskiego, w obu
województwach tylko 1 szpital miał wskaźnik dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu
skóra do skóry po porodzie poniżej średniej krajowej.



Kontakt skóra do skóry po porodzie przez cesarskie cięcie -
statystyki

Przypomnijmy, że w Polsce prawie połowa dzieci (47,5%9) rodzi się przez
cesarskie cięcie i chociaż Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) odchodzi już od
określania ścisłych ram wskaźnika cięć cesarskich, to polski wskaźnik cesarskich cięć jest
zdecydowanie za wysoki. Operacja cesarskiego cięcia jest interwencją, która powinna
być stosowana w celu ratowania życia lub zdrowia dziecka i/lub matki. Jednakże niesie
za sobą poważne konsekwencje zarówno dla matki, jak i dla dziecka. Odpowiednio
przeprowadzony kontakt skóra do skóry po cesarskim cięciu mógłby przynajmniej
zminimalizować niektóre niekorzystne skutki cesarskiego cięcia takie jak brak
kolonizacji dziecka dobroczynnymi bakteriami od matki, czy problem z wydzielaniem
oksytocyny, co może utrudnić nawiązywanie więzi między matką i dzieckiem, możliwie jak
najszybszy kontakt skóra do skóry między matką a dzieckiem wspiera także inicjację
karmienia piersią i zmniejsza ryzyko wystąpienia trudności w karmieniu naturalnym.

W rankingu #MaluchyNaBrzuchy 2024 medal szmaragdowy za realizację prawa do
kontaktu skóra do skóry jak najszybciej po cięciu cesarskim w przynajmniej 30% porodów
otrzymały zaledwie 3 szpitale: Szpital Praski p.w. Przemienienia Pańskiego w Warszawie,
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu oraz Samodzielny Publiczny Zakład Opieki
Zdrowotnej Radziejów. W poprzednich latach liczba nagrodzonych szpitali utrzymywała się na
poziomie 4.

9 Dane z NFZ za lata 2022 i 2023.



Mimo udowodnionych naukowo korzyści, bezpośredni kontakt matki z dzieckiem po
cesarskim cięciu jest procedurą stosowaną rzadko w polskich szpitalach. Tylko 6,41 %
ankietowanych kobiet zaznaczyło odpowiedź, że pierwszy kontakt z dzieckiem niedługo po
po cesarskim cięciu odbył się w formie położenia 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). Stąd tak
niski próg przyznawania przez nas wyróżnień w rankingu w porównaniu z medalami za
wsparcie kontaktu po porodzie drogami natury.

Mimo, że realizacja kontaktu skóra do skóry w czasie cięcia cesarskiego jest na
niskim poziomie w całym kraju (wykres 5), również w przypadku tego wskaźnika

obserwujemy znaczne różnice pomiędzy województwami (wykres 6). Najwyższy wskaźnik
w tym zakresie miało województwo łódzkie (9,5%), najniższy świętokrzyskie (3,4%).

Spadek tego wskaźnika względem lat poprzednich łączymy z faktem zakończenia
pandemii. W czasie pandemii, gdy wybrana przez kobietę osoba bliska nie mogła wejść
do szpitala, zaobserwowałyśmy znaczne obniżenie wskaźnika kangurowania dziecka przez
osobę towarzyszącą w przypadku cesarskiego cięcia. W związku z zakazem porodów
rodzinnych, część szpitali (nieliczna) rekompensowała brak kangurowania bezpośrednim
kontaktem skóra do skóry między matką a dzieckiem. W momencie, gdy wróciła możliwość
kangurowania dziecka przez osobę towarzyszącą, wskaźnik bezpośredniego kontaktu skóra
do skóry z matką przy cesarskim cięciu zaczął spadać. W Polsce ewidentnie brakuje
systemowych rozwiązań dotyczących wsparcia bezpośredniego kontaktu skóra do skóry po
cesarskim cięciu między matką a dzieckiem. Są akcje promujące kangurowanie dziecka po
cesarskim cięciu przez ojców, co także jest dobrym rozwiązaniem, jednak gorszym niż
bezpośredni kontakt skóra do skóry między matką a dzieckiem i nie powinien go



zastępować. W pierwszej kolejności należy umożliwić właśnie kontakt matki z dzieckiem
a kangurowanie przez ojców zostawić na sytuacje, gdy matka ze względów zdrowotnych nie
może odbyć kontaktu skóra do skóry lub świadomie decyduje się na takie rozwiązanie.

Uderzająca jest ogromna różnica między wskaźnikiem kontaktu skóra do skóry z matką po
cięciu cesarskim (6,41%) oraz kangurowania przez ojca (58,65%) (wykres 11).

Aż 61,03% szpitali (130 szpitale) nie osiąga średniej krajowej, która i tak jest bardzo
niska (wykres 7). Najgorzej wygląda to w województwie świętokrzyskim (80% szpitali nie
osiąga średniej krajowej) a najlepiej w województwie lubuskim (33,33%). Warto podkreślić,
że bezpośredni kontakt skóra do skóry między matką a dzieckiem podczas cięcia
cesarskiego jest praktykowany z powodzeniem w wielu krajach i jest czymś, nad czym
w Polsce powinno się zdecydowanie pracować, zwłaszcza przy tak wysokim odsetku
cesarskich cięć, z jakimi mamy do czynienia w naszym kraju.



Kangurowanie dziecka przez osobę bliską podczas porodu
cięciem cesarskim - wyróżnienia i statystyki

Z ankiet „Głos matek” wypełnianych przez kobiety wynika, że w przypadku 58,65%
porodów przez cesarskie cięcie, dzieci były kangurowane przez osobę bliską.
Zaobserwowałyśmy wzrost tego wskaźnika o niemal 17% w stosunku do roku poprzedniego
(41,66%). W całym monitorowanym przez nas okresie odsetek dzieci kangurowanych wzrósł
z 32,13% w 2020 roku do 58,65% w roku bieżącym. Oznacza to ogólny wzrost na
przestrzeni lat 2018-24, w których rodziły ankietowane kobiety, na poziomie 26,52% (wykres
11).

Wyróżnienia w rankingu #MaluchyNaBrzuchy, medale brązowe, przyznajemy za
wsparcie kangurowania przez osobę bliską deklarowane przez minimum 70%
ankietowanych. Liczba szpitali wyróżnionych tym medalem systematycznie rośnie od 9
w roku 2019 do 88 w roku bieżącym. Najwięcej wyróżnionych szpitali znajduje się
w województwie śląskim (27 szpitali).

Średnia realizacji kangurowania jest w województwach mniej zróżnicowana niż
w przypadku kontaktu skóra do skóry w porodzie drogami natury (wykres 8). W większości
województw odsetek utrzymuje się na poziomie powyżej 50% a w 6 województwach jest
wyższy niż średnia krajowa (wykres 8).



Najwyższy wskaźnik odnotowałyśmy w województwie kujawsko-pomorskim,
wynosi on 78,31% - wzrost z 64,83% w 2023 roku, a najniższy w województwie podlaskim,
gdzie wynosi 33,50% - wzrost z 16,5% w 2023 roku (wykres 9). We wszystkich
województwach odnotowałyśmy wzrost wskaźnika, najniższy 4,81% w województwie
zachodniopomorskim.

Jednocześnie ponad 40% szpitali (40,85%) zapewnia kangurowanie dziecka po cc
przez osobę towarzyszącą nawet poniżej średniej krajowej (wykres 10). Najgorzej wypada
tutaj województwo podlaskie, w którym 100% szpitali nie osiąga w kangurowaniu
nawet średniej krajowej. W województwie opolskim wszystkie szpitale umożliwiają
kangurowanie dziecka po cesarskim cięciu przez osobę towarzyszącą przynajmniej na
poziomie średniej krajowej.



Dynamikę wzrostu odsetka w ostatnich dwóch latach wiążemy ze zniesieniem
restrykcji obowiązujących w czasie pandemii. W skład danych z 2023 roku wchodził jeszcze
rok 2021, gdy ze względu na pandemię COVID-19 wiele szpitali uniemożliwiało wejście
osoby towarzyszącej i kangurowania dziecka przy cesarskim cięciu. W tegorocznym
rankingu brane są już pod uwagę dane z lat 2022, 2023 i 2024, czyli za okres, gdy restrykcje
w szpitalach już nie obowiązywały, stąd obserwujemy duży wzrost realizacji kangurowania.
Sama tendencja wzrostowa może odzwierciedlać dążenie placówek do wyjścia naprzeciw
potrzebom kobiet i ich rodzin, których świadomość w zakresie tego, jak istotna jest bliskość
dla noworodka rośnie. Kangurowanie przez osobę bliską może być łatwiejszą drogą
realizacji tych potrzeb w połączeniu z dotychczasowymi procedurami realizowanymi
w czasie porodu cięciem cesarskim.

Jednocześnie z przeanalizowanych przez nas danych wynika niestety, że w Polsce
kontakt skóra do skóry między matką a dzieckiem po cesarskim cięciu często nadal bywa
pomijany, jeśli realizowany to z dużym opóźnieniem. Nasuwa się więc wniosek, że w wielu
placówkach standardem jest zastępowanie kontaktu skóra do skóry z matką w czasie cięcia
cesarskiego lub niedługo po nim przez kangurowanie noworodka przez osobę towarzyszącą.
Kangurowanie jest dobrą praktyką, ale tylko jako uzupełnienie kontaktu skóra do skóry
z matką i nie powinno być postępowaniem pierwszego wyboru, jeśli nie ma medycznych
przeciwwskazań do bezpośredniego kontaktu skóra do skóry matki z dzieckiem jeszcze na
sali operacyjnej.



Wskaźniki realizacji kontaktu skóra do skóry i kangurowania na
przestrzeni lat

Przyglądając się wskaźnikom kontaktu skóra do skóry po porodzie widzimy
w przypadku porodów drogami natury oraz w przypadku kangurowania przez osobę
towarzyszącą po cesarskim cięciu tendencję wzrostową (wykres 11). Przy czym
kangurowanie przez osobę towarzyszącą po cesarskim cięciu odnotowało spadek w latach
pandemii COVID-19 ze względu na restrykcje w szpitalach. Warto zauważyć, że średnia
krajowa dla kangurowania przez osobę towarzyszącą jest wyższa niż w przypadku kontaktu
skóra do skóry po porodzie drogami natury. Również dynamika wzrostu tych dwóch
wskaźników wskazuje, że kangurowanie przez osobę bliską w polskim systemie
ochrony zdrowia napotyka mniej barier niż realizacja prawa do kontaktu skóra do
skóry między kobietą rodzącą a jej dzieckiem.

Jednocześnie dopiero w roku bieżącym (dane z lat 2022-2024) realizacja prawa do
kontaktu skóra do skóry osiągnęła poziom ponad 50%, i można powiedzieć, że większość
kobiet rodzących drogami natury i większość dzieci przychodzących na świat tą drogą ma
kontakt skóra do skóry zgodny z obowiązującym prawem. Nadal jednak grupa która tego
optymalnego kontaktu nie ma jest bardzo liczna, zwłaszcza w części województw. Jest to
sytuacja niepokojąca, ponieważ pokazuje problemy w realizacji zapisów standardu
organizacyjnego opieki okołoporodowej w wielu placówkach w Polsce i tym samym
ograniczenia w dostępie do świadczeń zdrowotnych dobrej jakości dla wielu kobiet.
Przypominamy, że kontakt skóra do skóry między matką a dzieckiem powinien być



przerywany jedynie z powodu zagrożenia życia lub zdrowia matki lub dziecka, co powinno
zostać odnotowane w dokumentacji medycznej.

Równie niepokojący jest poziom wspierania bezpośredniego kontaktu skóra do skóry
między matką a dzieckiem po cesarskim cięciu, który od lat jest na żenująco niskim
poziomie. W dobie szerokiego dostępu do badań naukowych oraz możliwości wymiany
doświadczeń z zagranicznymi ośrodkami, w kraju w środku Europy praktyka kontaktu skóra
do skóry między matką a dzieckiem w czasie cięcia cesarskiego nie jest standardem.
O bezpośrednim kontakcie skóra do skóry między matką a dzieckiem po cesarskim cięciu
mówimy już od 2020 roku. Mamy rok 2024 i nadal nie widzimy, żadnych prób systemowych
rozwiązań dla tego problemu.

Kontakt skóra do skóry między matką a dzieckiem po cesarskim cięciu jest równie
ważny co kontakt po porodzie drogami natury, ze względu na to, że pomaga zminimalizować
niekorzystne skutki cesarskiego cięcia. Wśród nich znajdują się zwiększone ryzyko
problemów z karmieniem piersią, większą szansę na wystąpienie depresji poporodowej,
większą szansę na krwotok poporodowy i większą utratę krwi podczas operacji. Te możliwe
negatywne skutki cięcia cesarskiego przekładają się na trudne doświadczenia
poszczególnych kobiet, ich dzieci i rodzin ale także podnoszą koszty opieki zdrowotnej przez
wiele lat. Jest to kwestia zdrowia publicznego i w kraju z tak wysokim odsetkiem cięć
cesarskich zminimalizowanie negatywnych skutków tej powszechnej interwencji powinno
być jednym z priorytetów Ministerstwa Zdrowia i środowiska medycznego. Apelujemy
o szczególne zwrócenie uwagi na ten aspekt opieki okołoporodowej.



Wnioski
Kontakt skóra do skóry jest bardzo ważną częścią porodu. Procedura

dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry powinna być powszechnie
stosowana i wspierana zarówno w czasie porodu drogami natury jak i w czasie cięcia
cesarskiego. W Polsce nadal w wielu miejscach kontakt skóra do skóry nie jest wspierany
w wystarczający sposób. Nadal są szpitale, w których prawo do kontaktu nie jest
realizowane w ogóle. Należy zdecydowanie zwrócić uwagę na ten aspekt porodu oraz
położyć szczególny nacisk na umożliwienie również kobietom i dzieciom w porodach
cesarskim cięciem bezpośredniego kontaktu skóra do skóry od razu po porodzie (na
sali operacyjnej). Jednocześnie zwracamy uwagę, że w pierwszej kolejności należy
bardziej szczegółowo zbadać, dlaczego w części szpitali nadal dwugodzinny kontakt skóra
do skóry po porodzie nie jest praktyką powszechną i nie obserwujemy zmian w tym zakresie
na przestrzeni ostatnich lat, podczas gdy w innych szpitalach realizacja prawa do kontaktu
skóra do skóry jest wspierana w coraz większym stopniu.

W niektórych regionach widzimy poprawę przestrzegania prawa do dwugodzinnego
i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po porodzie w stosunku do lat poprzednich
(2020-2023). Jednak ta pozytywna zmiana zachodzi zdecydowanie za wolno i wydaje się nie
obejmować w równym stopniu całego kraju. Biorąc pod uwagę, że kontakt skóra do skóry
w czasie porodu nie tylko pozytywnie wpływa na przebieg samego porodu ale także
zmniejsza ryzyko problemów w karmieniu piersią, jego wspieranie jest kwestią zdrowia
publicznego.

Uderzającą informacją wypływającą z tegorocznego podsumowania danych jest fakt,
że w Polsce łatwiej jest o kangurowanie dziecka przez osobę bliską niż o kontakt
skóra do skóry dziecka z matką po porodzie drogami natury. Szansa na kontakt skóra
do skóry z dzieckiem jest jeszcze mniejsza, jeśli kobieta rodzi cięciem cesarskim. Jest to
w naszej opinii kolejny przejaw dyskryminacji kobiet, z którą należy walczyć. Nieprzerwany
kontakt skóra do skóry w czasie porodu powinien być w pierwszej kolejności prowadzony
przez kobietę.

Dlatego w tym roku po raz pierwszy apelujemy również o zbadanie, dlaczego kontakt
skóra do skóry po cesarskim cięciu między matką a dzieckiem (położenie nagiego
noworodka na piersi mamy, najlepiej jeszcze na sali operacyjnej) nadal nie jest stosowany
praktycznie w ogóle, mimo że jest to praktyka bezpieczna i korzystna dla kobiet i dzieci, co
pokazują zarówno badania naukowe, jak i przykład szpitali z krajów w naszym regionie.



Rekomendacje:
W związku z wynikami przeprowadzonego monitoringu przedstawionymi w niniejszym
raporcie odnośnie wspierania kontaktu skóra do skóry w czasie porodu rekomendujemy:

● Przeprowadzenie kontroli w placówkach udzielających świadczeń zdrowotnych
w zakresie położnictwa dotyczącej stosowania kontaktu skóra do skóry po porodzie,
procedur wewnętrznych takich jak badanie neonatologiczne noworodka,
wpływających na realizację kontaktu skóra do skóry, i tam, gdzie jest taka potrzeba
ustalenia dlaczego jest on wspierany w niewystarczający sposób.

● Przeprowadzenie kontroli w placówkach z oddziałami położniczymi, w zakresie barier
dla przeprowadzania kontaktu skóra do skóry przy cesarskim cięciu między matką
a dzieckiem.

● Określenie działań, jakie należy podjąć w poszczególnych placówkach aby
wspieranie kontaktu skóra do skóry w większości porodów było rutynową procedurą,
w zależności od wyników kontroli.

● Przeprowadzenie szkoleń dla personelu medycznego dotyczących prawidłowego
przeprowadzania kontaktu skóra do skóry zarówno w porodzie drogami natury, jak
i w czasie cesarskiego cięcia.

● Stworzenie materiałów edukacyjnych (plakatów, ulotek itp.) dotyczących
dwugodzinnego i nieprzerwanego kontaktu skóra do skóry po porodzie drogami
natury i przez cesarskie cięcie, które będą dostępne w każdej placówce medycznej
z oddziałem położniczym oraz w gabinetach ginekologicznych i położnych
z ośrodków POZ.


