Skierniewice przejma czesc¢ opieki nad ciezarnymi z Brzezin.
Jest porozumienie
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Po decyzji o likwidacji porodowki w Brzezinach skierniewicki szpital zawarl porozumienie z
tamtejsza placowka. Jak poinformowala dyrektor medyczna Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Skierniewicach Malgorzata Terlecka-Maciejewska, placowki maja dzieli¢ sie
opieka nad pacjentkami w ciazy, a granica organizacyjna bedzie 22. tydzien ciazy.
Skierniewice zapowiadaja rozwoj ginekologii, potoznictwa i neonatologii.

- To porozumienie polega na tym, ze bedziemy dzieli¢ sie opieka nad pacjentkami w cigzy. Takim
rozdziatem jest 22. tydzien ciazy - powiedziata dyrektor medyczna skierniewickiego szpitala.

Dyrektor Terlecka-Maciejewska wyraznie zaznaczyla, ze skierniewicki szpital chce wykorzystac
sytuacje nie tylko jako przejecie czesci ruchu pacjentek, ale jako element rozwoju wtasnego oddziatu.

- My bardzo stawiamy na ginekologie i potoznictwo i liczymy, ze bardzo u nas sie rozwinie.
Planujemy teraz duzy remont oddzialu ginekologicznego - mdwita.



Dyrektor medyczna podkreslata, ze warunki pobytu kobiet ciezarnych maja znaczenie dla decyzji
pacjentek, a remont oddziatu ma by¢ jednym z elementéw odbudowy zaufania i zwiekszenia
atrakcyjnosci skierniewickiej porodéwki.

- Jako$¢ przektada sie na miejsce, w ktérym kobiety ciezarne przebywaja. Liczymy na to, ze ten
remont tez zacheci pacjentki do rodzenia u nas - wskazata.

Szpital zapowiada réwniez zmiany organizacyjne i kadrowe.

- Powstaje nowy zespol, caly czas wprowadzamy nowe procedury i standardy na oddziale
ginekologiczno-potozniczym. Widac¢ juz réznice. Sa coraz lepsze opinie o naszym oddziale - mowita
Terlecka-Maciejewska.

Dyrektor poinformowata réwniez, ze ,ruszyl” oddzial noworodkowy, ktérym kieruje nowa lekarka
pozyskana z Lodzi.

- Mamy nowego kierownika, pania doktor Kmiecik, ktéra zostala Sciagnieta z L.odzi. Te zespoly nasze
sa naprawde super wykwalifikowane. Bardzo fajni specjalisci sie u nas pojawiaja. Szpital ruszyt z
kopyta - powiedziata.

Brzeziny jako symbol trudnej decyzji

Sprawa Brzezin wpisuje sie w ogolnopolski problem matych porodéwek. Wedtug publicznych
informacji o planowanej reorganizacji szpitala w Brzezinach argumentami za zamknieciem odcinka
potozniczo-neonatologicznego byly malejaca liczba poroddéw, koszty utrzymania i problemy kadrowe.
W relacjach medialnych przedstawiciele placéwki wskazywali, ze w Brzezinach rodzito sie
statystycznie okoto jedno dziecko na dobe, a tylko czes¢ pacjentek pochodzita z powiatu
brzezinskiego.

Zwolennicy utrzymania lokalnych oddziatéw mowia o dostepnosci, bliskosci i komforcie kobiet.
Przeciwnicy utrzymywania bardzo matych porodéwek odpowiadaja: bezpieczenstwo wymaga
doswiadczenia zespotu, liczby poroddw, ciagtosci dyzurowej i zaplecza, ktdrego nie da sie
utrzymywac tylko symbolicznie.

Miedzy tymi argumentami znajduja sie pacjentki. To one ponosza realny koszt reorganizacji --dtuzszy
dojazd, koniecznos¢ wczesniejszego planowania, obawa, czy zdaza do wtasciwego szpitala, i pytanie,
kto pomoze, jesli akcja porodowa rozpocznie sie gwattownie.

Rzad widzi problem, ale nie chce brac¢ na siebie decyzji o0 zamykaniu
porodowek

Ministerstwo Zdrowia od miesiecy sygnalizuje, ze system opieki okotoporodowej musi zostaé¢
dostosowany do demografii. Polska ma coraz mniej urodzen. Wedtug danych GUS w 2024 roku
zarejestrowano okoto 252 tysigce urodzen zywych, najmniej w calym okresie powojennym. W
pierwszym kwartale 2026 roku liczba urodzen zywych wyniosta okoto 57,5 tysigca, podobnie jak rok
wczesniej. To oznacza, ze presja na mate porodowki nie jest chwilowym zjawiskiem, lecz trwatym
skutkiem gtebokiej zmiany demograficzne;j.

-Ministerstwo Zdrowia podkresla, ze nie planuje odgornej likwidacji oddziatéw potozniczo-
ginekologicznych. Decyzje o zmianie profilu dziatalnosci szpitali naleza do wtascicieli placéwek:
samorzadow, spotek, organdéw tworzacych. Jednoczesnie resort przygotowat rozwiazania dla miejsc,
w ktorych nie ma juz porodowki albo najblizszy oddziat potozniczo-ginekologiczny znajduje sie dalej



niz 25 kilometrow.

Chodzi o swiadczenie ,Opieka nad kobieta w ciazy i kobieta rodzaca realizowana przez potozng”. Ma
ono dziata¢ w szpitalach bez oddziatow ginekologiczno-potozniczych, ale posiadajacych izbe przyjec¢
lub SOR. W takich placéwkach potozna ma zbadac ciezarna, oceni¢ stan zaawansowania porodu,
rozpozna¢ czynniki ryzyka i, jesli to konieczne, zorganizowa¢ transport do szpitala z oddziatem
potozniczym. Projekt zaklada takze odpowiednie zabezpieczenie transportowe, z udziatem potoznej i
ratownika medycznego.

Ministerstwo mowi wyraznie: planowe porody fizjologiczne nie maja odbywac¢ sie w takich punktach.
Maja one zabezpieczy¢ sytuacje nagte, gdy kobieta zgtosi sie do szpitala bez porodowki, a przebieg
porodu uniemozliwi bezpieczny transport. W praktyce to systemowy bezpiecznik, nie pelna
alternatywa dla oddziatu potozniczego.

Standard opieki okoloporodowej stawia poprzeczke wyzej

Réwnolegle panstwo podnosi wymagania dotyczace jakosci opieki okotoporodowej. Zmieniony
standard organizacyjny opieki okotoporodowej ma wzmacnia¢ podmiotowe traktowanie kobiet,
poszanowanie praw pacjentki i jednolite zasady postepowania niezaleznie od miejsca zamieszkania.

Wsrdd zmian znalazly sie miedzy innymi szerszy dostep do farmakologicznych metod lagodzenia bdlu
porodowego, obowiazek publikowania przez placéwki informacji o dostepnych metodach tagodzenia
bélu, doprecyzowanie zasad znieczulen, wiekszy udziat potoznych anestezjologicznych, gwarancja co
najmniej dwugodzinnego nieprzerwanego kontaktu ,skdéra do skéry” po porodzie oraz wiekszy nacisk
na wsparcie laktacyjne.

22. tydzien ciazy jako granica organizacyjna

Najbardziej konkretna informacja dotyczy 22. tygodnia ciazy. To on ma by¢ granica podziatu opieki
miedzy Brzeziny i Skierniewice. Taki podziat wymaga jednak bardzo precyzyjnej komunikacji.

Pacjentka powinna wiedzie¢, czy do 22. tygodnia ciazy nadal moze korzystac¢ z konsultacji w
Brzezinach, w jakich przypadkach ma zgtosi¢ sie do Skierniewic, kto przekazuje dokumentacje
medyczng, jak wyglada $ciezka w cigzy zagrozonej, co w przypadku krwawienia, bélu, odplywania
plynu owodniowego, nadcisnienia, cukrzycy cigzowej albo podejrzenia porodu przedwczesnego.

W Polsce od lat spada liczba urodzen. To fakt statystyczny, ktérego nie da sie pomina¢ w dyskusji o
szpitalach. Mniej porodow oznacza mniejsze przychody z kontraktu, trudniejsze utrzymanie zespotow
dyzurowych i mniejsze doswiadczenie oddzialéw, ktore przyjmuja bardzo mato pacjentek.

Skierniewice dostaja szanse i obowiazek

Dla skierniewickiego szpitala porozumienie z Brzezinami moze oznacza¢ wzrost znaczenia oddziatu
ginekologiczno-potozniczego. To szansa: na wieksza liczbe pacjentek, odbudowe marki oddziatu,
rozwoj zespoltu i wzmocnienie pozycji szpitala w regionie.

Jesli Skierniewice maja przyjmowac wiecej ciezarnych, musza zapewnic nie tylko t6zka i sale, lecz
takze przewidywalna Sciezke opieki, dobra komunikacje, zesp6t gotowy do pracy w trybie
catodobowym i standard, ktory kobiety uznaja za bezpieczny oraz godny.

W najblizszych tygodniach najwazniejsze bedzie wiec nie samo podpisanie porozumienia, lecz jego
praktyczne wdrozenie. Pacjentki z Brzezin i okolic powinny otrzymacé jasna informacje: gdzie



prowadzi¢ ciaze, gdzie zgtaszaé sie po 22. tygodniu, co robi¢ w nagtym przypadku, jakie dokumenty
zabrac i z kim sie kontaktowac.
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