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Uwagi do rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego 

opieki okołoporodowej (MZ 1728). 

Lp. 

Jednostka 
redakcyjna, 

której uwaga 
dotyczy/  

pkt Uzasadnienia/ 
pkt OSR 

Podmiot 
zgłaszający 

 
 
 

Uwaga Propozycja zmian przepisu 

1.  

Punkt I, podpunkt 
4 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Wyłączenie partnera rodzącej (ojca dziecka – 
biologicznego lub społecznego) z definicji „osoby 
bliskiej” i przyznanie im oddzielnej kategorii już w 
punkcie 6) przed innymi osobami bliskimi. 

Zmiana punktu 6) na:  partner rodzącej – małżonka lub osobę 
pozostającą we wspólnym pożyciu 
Zmiana punktu 7) na: inna osoba bliska - krewnego lub 
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, 
przedstawiciela ustawowego lub inną osobę wskazaną przez 
kobietę w ciąży lub rodzącą  
  

2.  
Punkt I, podpunkt 

14 
Fundacja SHARE 
THE CARE 

Zapewnienie ojcu dziecka dostępu do edukacji 
przedporodowej 

Zmiana zapisu podpunktu 14 na: “edukacja przedporodowa – 
praktyczne i teoretyczne przygotowanie kobiety w ciąży, ojca 
dziecka oraz innej osoby bliskiej (jeśli takową wskaże kobieta 
w ciąży) do podejmowania [...] wzmocnienie zdrowia i 
poprawę samopoczucia matek, ojców i dzieci.” 

3.  

Punkt II. 
Nagłówek 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie ojca dziecka i innych osób bliskich jako 
adresatów działań profilaktycznych, 
psychoedukacyjnych i wsparciowych w okresie 
okołoporodowym 

Zmiana brzmienia nagłówka pkt. II na: “Zakres świadczeń 
profilaktycznych i działań w zakresie promocji zdrowia oraz 
badań diagnostycznych i konsultacji medycznych, 
wykonywanych u kobiet w ciąży (oraz ojca dziecka i/ lub 
innej wskazanej przez kobietę osoby bliskiej), wraz z 
okresami ich przeprowadzania” 

4.  Punkt II, wiersz 
“21.-26 tydzień 

ciąży” 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie ojca dziecka i/lub innych osób bliskich 
jako adresatów edukacji przedporodowej 

Zmiana brzmienia zapisu w tabeli na: “edukacja 
przedporodowa (także dla ojca dziecka i/ lub innej osoby 
bliskiej wskazanej przez kobietę w ciąży” 

5.  Punkt IV, 
podpunkt 1. 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie ojca dziecka jako adresata edukacji 
przedporodowej. 

Zmiana brzmienia zapisu na “Za prowadzenie edukacji 
przedporodowej, która obejmuje wymiar godzin 
dostosowany do potrzeb kobiety w ciąży oraz ojca dziecka 
[...] ” 

6.  Punkt IV, 
podpunkt 2 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie partnera rodzącej dziecko w edukacji 
okołoporodowej. 

Ramowy program edukacji przedporodowej obejmujący 
ciążę, poród, połóg oraz wsparcie społeczne kobiety w ciąży, 
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w połogu i rodziny w okresie okołoporodowym skierowany 
jest do kobiety w ciąży, partnera rodzącej i ewentualnie innej 
osoby bliskiej, chyba, że kobieta w ciąży nie wskaże takiej 
osoby. 

7.  

Punkt IV, 
podpunkt 3 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie w programie edukacji okołoporodowej 
tematu związanego z prawami urlopowymi po urodzeniu 
się dziecka z szczególnym uwzględnieniem dzielenia się 
urlopami i obowiązkami opiekuńczymi oraz korzyści z 
tego wynikających dla mam, ojców i dzieci. 
 

Dodanie podpunktu 8) zagadnienia dotyczące urlopów dla 
rodziców po urodzeniu się dziecka i możliwości dzielenia się 
urlopem i opieką opiekuńczą pomiędzy rodzicami. 

8.  Punkt IV, 
podpunkt 3 i punkt 
3 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie tematyki funkcjonowania psychicznego 
ojca dziecka w edukacji przedporodowej 

Zmiana brzmienia zapisu na “problemy psychologiczne i 
emocjonalne kobiety i mężczyzny w ciąży, porodzie i 
połogu” 

9.  Punkt IV, 
podpunkt 4 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Wprowadzenie znaczenia dotyku „skóra do skóry” i 
kangurowania przez ojca 

Dodanie podpunktu 9) kontakt ojca „skóra do skóry” z 
dzieckiem, w tym znaczenie dla formowania się więzi ojca z 
dzieckiem 

10.  Punkt IV, 
podpunkt 4 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Włączenie przygotowania partnera kobiety (lub innej 
osoby bliskiej wskazanej przez kobietę) w ciąży w zakres 
edukacji przedporodowej dot. porodu 

Dodanie podpunktu 10) o brzmieniu: “ Przygotowanie 
partnera (lub innej osoby bliskiej wskazanej przez kobietę) do 
towarzyszenia rodzącej i wspierania jej.” 

11.  Punkt IV, 
podpunkt 5 i punkt 
2) 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Włącznie roli ojca w utrzymaniu laktacji i wsparciu 
kobiety w karmieniu piersią 

Proponujemy następujący zapis 2) karmienie piersią i 
wsparcie w laktacji, w tym rozwiązywanie problemów 
związanych z laktacją oraz rolą ojca w podejmowaniu decyzji 
o karmieniu piersią i podtrzymywaniu go poprzez wspieranie 
matki karmiącej . 

12.  Punkt V, podpunkt 
2  

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Dodanie zgody matki na kangurowanie ojca w 
pierwszych 24h życia dziecka 

Dodanie podpunktu 8) Ustalenie zgody matki na 
kangurowanie ojca dziecka w pierwszych 24h życia dziecka. 

13.  Punkt V, podpunkt 
2 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Ustalenie z rodzącą roli partnera rodzącej (ojca 
biologicznego bądź społecznego dziecka) w procesie 
porodu 

Dodanie podpunktu 9) Ustalenie z rodzącą roli partnera 
rodzącego w procesie porodu i poinformowanie o możliwości 
zmienienia statusu w każdej chwili porodu. 

14.  Punkt VI, 
podpunkt 1 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie osoby bliskiej w kontekście 
nawiązywania kontaktu przez personel medyczny. 

Zmiana brzmienia zapisu na: “Osoby sprawujące opiekę 
potrafią nawiązać dobry kontakt z rodzącą oraz towarzyszącą 
jej osobą bliską (jeśli takowa jest) ...” 

15.  Punkt VI, 
podpunkt 2 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Upodmiotowienie roli ojca dziecka w procesie porodu Dodanie punktu 9) Jeśli rodząca w planie porodu uwzględniła 
partnera jako osobę w równi zaangażowaną w proces porodu 
– personel medyczny informuje go również o jego roli i 
wszystkich postępowaniach medycznych jakie dotyczą 



 

Strona | 3  
 

rodzącej i dziecka. Rodząca w każdej chwili może zmienić 
zdanie i status partnera w procesie porodu. 

16.  

Punkt VI, 
podpunkt 2 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie osoby bliskiej w kontekście 
nawiązywania kontaktu przez personel medyczny. 

Zmiana brzmienia zapisu na: “W celu nawiązania dobrego 
kontaktu z rodzącą i towarzyszącą jej osobą bliską (jeśli 
takowa jest), osoby sprawujące opiekę oraz inne osoby 
uczestniczące bezpośrednio w udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych w szczególności: 
1) witają rodzącą i towarzyszącą jej osobę bliską (jeśli takowa 
jest) osobiście [...]; 
4) zapoznają się z planem porodu, omawiają go z rodzącą i 
towarzyszącą jej osobą bliską (jeśli takowa jest) i w miarę 
możliwości stosują jego postanowienia;” 

17.  Punkt VI, 
podpunkt 3, 
podpunkt 3) 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Dodanie ojca dziecka Zmiana zapisu na 3) umożliwić rodzącej korzystanie ze 
wsparcia partnera lub innej osoby bliskiej; 

18.  Punkt XI, 
podpunkt 2 punkt 
2 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Upodmiotowienie ojca dziecka i wspieranie budowania 
ojcowskiej tożsamości od samego początku życia dziecka 

Zmiana brzmienia zapisu na: “Okazanie noworodka matce i 
ojcu dziecka (jeśli towarzyszy przy porodzie), 
poinformowanie o jego płci i godzinie urodzenia.” 

19.  Punkt XV, 
podpunkt 2, 
podpunkt 6) 

Fundacja SHARE 
THE CARE 

Edukacja kobiety na temat roli ojca i podziału zadań 
opiekuńczych w zapobieganiu depresji okołoporodowej. 
Ocena stanu zaangażowania ojca.  

Zmiana zapisu na 6) stanu psychicznego kobiety w połogu, w 
tym ryzyka wystąpienia depresji poporodowej oraz status 
zaangażowania ojca i jego wiedzy na temat wsparcia swojej 
partnerki w połogu 

20.  Punkt XVI. całość Fundacja SHARE 
THE CARE 

Uwzględnienie ojca dziecka w opiece w sytuacjach 
szczególnych 

Zmiana całego fragmentu zapisu na taki, który uwzględnia 
ojca dziecka. Załącznik nr 1 do tabeli w postaci pliku word w 
trybie śledzenia zmian. 
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