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W nawiazaniu do moich dotychczasowych wystapien® dotyczacych problematyki
przestrzegania praw kobiet cigzarnych i rodzacych pragne przedstawi¢ Panu Ministrowi
swoje kolejne spostrzezenia dotyczace tego zagadnienia. W niniejszej korespondencji
pragne poruszy¢ w sposob kompleksowy temat efektywnosci funkcjonowania
standardow opieki okotoporodowej, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132, dalej tez jako ,standardy opieki
okotoporodowe;j”).

1. Uwagi ogolne

Jak wynika z naptywajacych do mojego Biura sygnalow, standardy te nie sg
powszechnie realizowane przez szpitale. Z informacji przedstawionych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia® oraz z opublikowanych przez Najwyzsza Izbe Kontroli wynikow
kontroli funkcjonowania opieki okotoporodowej na oddziatach potozniczych® wynika,

! Wystapienie z dnia 26 wrze$nia 2016 r. nr V.7010.70.2016 oraz wystapienie z dnia 28 wrzesnia 2016 r. nr VV.7013.60.2016

2 Wyniki ankiety NFZ dotyczacej opicki nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem:
http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/przyszle-mamy-coraz-bardziej-swiadome-swoich-praw-wynika-z-ankiety-
przeprowadzonej-przez-nfz,6886.html

® Informacja o wynikach kontroli NIK nr ewid: P/15/065 z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie ,,Opieki okotoporodowej na oddziatach

potozniczych”, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/065/
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ze standardy opieki okotoporodowej sg nie tylko nieprzestrzegane, ale 1 wiedza o ich
istnieniu bywa znikoma zaro6wno wsérod samych pacjentek, jak i personelu medycznego.

W tym zakresie pragng blizej przedstawi¢ wyniki kontroli i wnioski Najwyzszej
Izby Kontroli dotyczace funkcjonowania czg¢s$ci aspektow opieki okotoporodowej
zawartych we wskazanym powyzej raporcie.

2. Dokumentowanie udzielonych swiadczen zdrowotnych

Warto zwréci¢ uwage, ze podstawowg kwestia zwigzang z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych jest prawidtowe 1 rzetelne dokumentowanie przeprowadzanych
czynnosci medycznych. Rzetelnie sporzadzona dokumentacja medyczna jest podstawa
do m.in. podzZniejszej oceny prawidlowosci 1 jakoSci udzielonych $wiadczen
zdrowotnych. Jak wskazata Najwyzsza Izba Kontroli we wniosku pokontrolnym
kierowanym do Pana Ministra, miedzy standardami opieki okotoporodowe;,
a przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. poz. 2069), istniejg rozbieznosci, co do zakresu odnotowywanych danych
medycznych. W tym aspekcie istnieje potrzeba dostosowania karty obserwacji porodu o
mozliwo$¢ zamieszczenia w jej treSci wszystkich czynnosci wynikajgcych ze
standardow opieki okotoporodowej. Brak spdjnosci miedzy tymi regulacjami wpltywa
negatywnie na efektywno$¢ standardow opieki okotoporodowe;j.

3. Poszanowanie praw pacjentek do godno$ci i intymnosci
- warunki udzielania Swiadczen

Kolejng negatywng kwestig obrazujaca niskg skutecznos$¢ standardow opieki
okotoporodowej, na ktérag zwrocita uwage Najwyzsza Izba Kontroli, sg czeste przypadki
udzielania §wiadczen zdrowotnych kobietom rodzacym w warunkach naruszajacych ich
poczucie godno$ci 1 intymno$ci. W wielu przypadkach udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem odbywa si¢ w pomieszczeniach szpitalnych
(wieloosobowych salach porodowych, pokojach badan), ktérych specyfika utrudnia
respektowanie praw pacjentek do godnosci 1 intymnosci. W mojej opinii,
wzmocnieniem obowigzujacych regulacji, w tym ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186), stuzylyby
zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie



szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739). Przedmiotem zmian w
ww. rozporzadzeniu powinno by¢ wprowadzenie gwarancji prawnych zapewniajgcych
pacjentkom prawo do intymnosci i godnosci na salach porodowych i w pokojach badan.

- mozliwos¢ wyboru plci lekarza

Na realizacje prawa do poszanowania godnos$ci i1 intymno$ci rodzacych kobiet
wplywa tez rzeczywista mozliwos¢ wyboru plci lekarza udzielajgcego Swiadczen
zdrowotnych w trakcie porodu. Nie budzi watpliwosci, ze dla czgsci kobiet kwestia, czy
w trakcie porodu bedg pozostawaly pod opieka lekarza czy lekarki, ma duze znaczenie.
Zdaje¢ sobie sprawg, ze w wielu przypadkach mozliwo$¢ wyboru ptci osoby udzielajace;j
swiadczen zdrowotnych przy porodzie moze by¢ ograniczona z uwagi na Struktury
zatrudnienia personelu medycznego. Kwestia mozliwo$ci wyboru przez pacjentke ptci
osoby udzielajacej $wiadczen powinna by¢ jednak bezwzglednie brana pod uwage
w przypadku, gdy kobieta rodzgca doswiadczyta przemocy seksualnej. W takiej sytuacji
poddanie si¢ badaniom, ktore przeprowadza me¢zczyzna — lekarz potoznik, moze
stanowi¢ dla pacjentki dodatkowg traumg.

4. Model porodu fizjologicznego versus jego medykalizacja
- uwagi ogolne

Funkcjonowanie standardow opieki okotoporodowej jest nieefektywne takze
w aspekcie rosnacej medykalizacji porodu fizjologicznego. Pordd fizjologiczny
powinien si¢ odby¢ silami natury bez nieuzasadnionych interwencji medycznych.
Stanowi o tym wprost pkt 1 Postanowien ogdlnych standardow opieki okotoporodowe;.
Z jego tresci wynika, ze standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w
okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem okreslaja poszczegolne elementy opieki medycznej majgcej na celu
uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do niezb¢dnego
minimum interwencji medycznych, w szczegolnos$ci: amniotomii, stymulacji czynnosci
skurczowej, podawania opioidow, nacigcia krocza, cigcia cesarskiego, podania
noworodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglgdnieniem zasad bezpieczenstwa
zdrowotnego, w ramach ktorych opieka opiera si¢ na praktykach o udowodnionej
skuteczno$ci. Modelowy pordd fizjologiczny jest porodem niskiego ryzyka od momentu



jego rozpoczecia do zakonczenia. Po odbyciu porodu fizjologicznego, z prawidtowo
donoszonej cigzy, zarowno matka, jak i noworodek powinni by¢ dobrym stanie zdrowia.

- rutynowe zabiegi: przyklady i przyczyny

Tymczasem z przytaczanego juz raportu NIK, skarg naptywajacych do mojego
Biura oraz sygnalow zglaszanych przez organizacje pozarzadowe® wynika, ze sa
zabiegi, ktore personel medyczny traktuje jak staty element porodu fizjologicznego, bez
wzgledu, czy istnieje potrzeba ich zastosowania, czy nie. Szczegdlnie czgste sg
przypadki podawania oksytocyny w kropléwce, czy nacinania krocza. Podanie
oksytocyny przyspiesza pordd, ale kilkukrotnie zwigksza tez odczuwany przez kobiete
bol. Bywa, ze kobieta po zaaplikowaniu jej oksytocyny obawiajac si¢ nat¢gzenia bdlu
prosi 0 podanie znieczulenia farmakologicznego. Otrzymanie takiego znieczulenia
zlagodzi bol, ale moze przyczyni¢ si¢ tez do przedluzenia porodu i1 kolejnych
interwencji medycznych.

Na przyspieszenie porodu wplywa tez wykonanie zabiegu nacigcia krocza.
Tymczasem jednak, wykonanie takiego zabiegu niejednokrotnie niesiec za sobg
powiktania dla pacjentki. W wielu przypadkach na przyspieszenie porodu oraz
tatwiejsze 1 bezpieczniejsze jego zakonczenie moglaby wptynaé zmiana pozycji u
rodzacej z horyzontalnej na wertykalng i1 danie kobiecie mozliwo$ci swobodnego
poruszania si¢, gdy na danym etapie porodu jest to mozliwe.

Przyczyng takiego stanu rzeczy sa wielokrotnie utrwalone nawyki personelu
medycznego®, a stosunkowo krotki czas obowiazywania standardow opieki
okotoporodowej nie zmienil diametralnie istniejacego stanu rzeczy. Pokazata to
kontrola NIK. Problemy w tym zakresie sygnalizujg mi tez same kobiety.

5. Karmienie naturalne

Realizacja standardow opieki okoloporodowej nie przynosi spodziewanych
efektow takze w aspekcie propagowania naturalnego karmienia noworodkow
i niemowlat. Wyr6zni¢ w tym zakresie mozna kilka probleméw. Niejednokrotnie
istniejace finansowe niedomagania szpitali sprzyjaja wybieraniu tanszych rozwigzan,
takze w zakresie edukacji laktacyjnej i dokarmiania noworodkoéw oraz niemowlat
mlekiem modyfikowanym. Niski koszt zakupu mleka modyfikowanego, a nawet

4 artykut »Medycyna tak, medykalizacja nie” Zrodto: strona Fundacji ,,Rodzi¢ po ludzku”. http://www.rodzicpoludzku.pl/Przeglad-
prasy/Medycyna-tak-medykalizacja-nie.html
® vide op.cit.
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darowizny takiego produktu przez producentow dla szpitali powoduja, ze wygodniej
i taniej, cho¢ wbrew standardom opieki okotoporodowej, jest promowac sztuczng forme
karmienia dzieci®.

Ponadto dla wielu szpitali realizowanie w powyzszym zakresie standardéw
opieki okotoporodowej jest finansowo nicoptacalne. W chwili obecnej placowki
medyczne nie sag w zaden sposob zachgcane do np. zatrudniania 0sOb
wykwalifikowanych w sprawach udzielania kobietom porad laktacyjnych (np. tzw.
edukatoréw laktacyjnych). Nie dostrzegajg rowniez potrzeby przeprowadzania
okresowych szkolen personelu pielegniarskiego 1 potozniczego w tej materii. Poprawie
tego stanu rzeczy nie stuzy rowniez brak bankoéw mleka kobiecego na terenie
wojewodztw.

6. Plan porodu

Do mojego Biura zgtaszaja si¢ tez pacjentki sygnalizujace przypadki naruszania
standardow opieki okotoporodowej w zakresie respektowania przygotowanego planu
porodu. Warto pamigtac, ze plan porodu jest kompleksowym dokumentem, w ktéorym
kobieta zawiera swoje oczekiwania wobec porodu. Moze by¢ on opracowany wspolnie z
lekarzem prowadzacym cigze lub potozng. Przebieg porodu moze si¢ oczywiscie rdznic
od oczekiwan okreslonych w planie. Jednakze wzigcie pod uwage przez personel
medyczny planu, tam gdzie jest to mozliwe, wptywa na poczucie bezpieczenstwa same;]
pacjentki i standard przestrzegania jej praw pacjenta. Lekcewazace potraktowanie przez
personel przedlozonego przez kobiet¢ planu porodu stawia pacjentke w sytuacji
przedmiotowej. Kobieta moze mie¢ wtedy odczucie, ze nie ma zadnego wplywu na
przebieg porodu, co niewatpliwie moze wplynagé na jej relacje z personelem
medycznym, a sam por6d uczyni¢ traumatycznym doswiadczeniem.

7. Kontakt ,,skéra do skory” (tzw. kangurowanie)

Podczas prac ministerialnego Zespotu do spraw monitorowania i opracowania
rozwiqgzan na rzecz poprawy opieki okotoporodowej, pojawialy sie glosy ekspertow
wskazujacych na nieprawidtowe praktyki w zakresie przestrzegania prawa kobiety do
nieprzerwanego dwugodzinnego kontaktu z noworodkiem, gwarantowanego przepisami
standardu opieki okotoporodowej. Niejednokrotnie personel medyczny zabiera
noworodka od matki zaraz po urodzeniu, w celu wykonania potrzebnych pomiarow.

® vide informacja o wynikach kontroli NIK, str. 12



Pewne czynnos$ci w tym zakresie mozna jednak wykona¢, gdy dziecko znajduje si¢ na
brzuchu matki, nie utrudniajgc tym samym pierwszego kontaktu. Charakter pierwszego
kontaktu ,,skéra do skory” jest nie do powtorzenia, a wykonanie okreslonych badan, czy
pomiaro6w u noworodka mozliwe jest w pdzniejszym czasie. Utrwalone nawyki
personelu medycznego i niewatpliwa troska o dobro noworodka nie moga pozostawac
W sprzecznosci z uprawnieniami kobiet rodzacych.

8. Kontakty z rodzing i bliskimi na oddziale

Swoiste problemy z zapewnieniem poczucia godnosci 1 intymno$ci pacjentkom
maja tez miejsce podczas kontaktow hospitalizowanych kobiet z odwiedzajacymi je
cztonkami rodziny lub innymi osobami bliskimi. Ze wzgledow lokalowych czesé
szpitali dysponuje wieloosobowymi salami poporodowymi. W takich sytuacjach goscie
jednej pacjentki sg osobami obcymi dla innych przebywajacych na tej sali pacjentek.
Stan bezposrednio po porodzie jest dla kobiety czesto trudny i moze ona wymagaé w
tym okresie spokoju. Towarzystwo obcych kobiecie osob, np. w trakcie karmienia
dziecka, moze wplywaé na jej poczucie intymnosci. Kwestia ta nie zawsze jest
logistycznie rozwigzywana w sposob komfortowy dla zainteresowanych pacjentek.

W mojej opinii na poziom realizacji standardéw opieki okotoporodowej, poza
wymienionymi powyzej, sktadajg si¢ ponadto nast¢pujace czynniki.

9. Uwarunkowania prawne funkcjonowania standardéw opieki
okoloporodowej

Same standardy opieki okoloporodowej nie przewiduja sankcji za ich
nieznajomos¢ i nieprzestrzeganie przez personel medyczny oraz szpitale. Szpitalom nie
zagrazaja z tego tytulu zadne sankcje finansowane. Swojej roli nie odgrywaja w tym
zakresie takze funkcjonujace modele odpowiedzialno$ci odszkodowawczej szpitali, czy
dyscyplinarnej personelu medycznego. Na poprawe¢ stanu przestrzegania standardow
opieki okoloporodowej nie wpltywaja rowniez istniejace zasady sprawozdawczos$ci
szpitali. Sposéb realizacji standardow opieki okoloporodowej przez szpitale nie
znajduje odzwierciedlenia w rozliczeniu wykonania umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.



10. Mozliwe przyczyny faktyczne braku realizacji standardow opieki
okoloporodowej

W wielu aspektach dotyczacych przestrzegania praw pacjentek do poszanowania
godnos$ci, intymnos$ci, wielokrotnie nie jest konieczne wydatkowanie przez szpital
dodatkowych §rodkéw, a czasem jedynie zmiana podejscia do pacjentki, badz
przeorganizowanie przestrzeni na oddziale.

Kluczowa jest takze znajomo$¢ standardow przez personel medyczny.
Wprawdzie model postepowania okreslony w standardzie opieki okotoporodowej nie
zawsze bedzie mie¢ zastosowanie w konkretnej sytuacji, tym niemniej na personelu
medycznym powinien cigzy¢é bezwzgledny obowigzek posiadania wiedzy o przebiegu
porodu i uprawnieniach kobiety rodzacej wynikajacych ze standardow opieki
okotoporodowej. Jak wynika z ustalen Najwyzszej Izby Kontroli’, w wielu szpitalach
w ogole nie przeszkolono personelu medycznego w zakresie stosowania standardow
opieki okotoporodowej, a W niektérych szkolenia miaty miejsce w dwa do trzech lat
(2014-2015) od wejscia w zycie tych regulacji.

Ponadto, na efektywne wykonywanie standardow nie wplywa tez niska
swiadomo$¢ samych pacjentek o istnieniu tych przepiséw i1 uprawnien, jakie dzigki nim
posiadajg. Kobiety rodzace niejednokrotnie skupiajg si¢ przede wszystkim, co w petni
zrozumiate, na bezpieczenstwie dziecka. Bywa, ze wlasne bezpieczenstwo i prawo do
godnego traktowania 1 szacunku jest przez nie postrzegane jako drugorzedne.
Nieznajomo$¢ standardéow opieki okotoporodowej przez same pacjentki, jak réwniez
szczeg6lny charakter zdarzenia, jakim jest pordd, wptywa tez na to, ze zdarza im si¢ nie
reagowa¢ na sytuacje, w ktorych dochodzi do naruszania ich praw, w tym
nieposzanowania ich intymnosci i godnosci. Tym bardziej zatem, to personel medyczny
powinien zapewni¢ bezwzgledne realizowanie standardéw opieki okotoporodowe;.

Podsumowanie

Jestem $wiadomy planowanych zmian legislacyjnych w zakresie okreslania
standardow organizacyjnych w wybranych dziedzinach medycyny. Swoje uwagi
przedstawitem juz Panu Ministrowi w wystgpieniu z dnia 13 lutego 2017 r.
(nr V.7010.102.2016). Jednak w chwili obecnej standardy opieki okotoporodowej sa
nadal obowiazujagcym prawem. Wcigz stoj¢ na stanowisku, ze okre$lenie w formie
prawnej modelowego sposobu postepowania medycznego dla przebiegu porodu
fizjologicznego jest zasadne i korzystne dla pacjentek oraz personelu medycznego.
Istnienie takich przepisow wyznacza okres$lony, prawidlowy, model postgpowania w

"'str. 20 Informacji o wynikach kontroli NIK.



przypadku porodu fizjologicznego. Tym niemniej, przyjecie nawet najlepszych
przepisbw prawa nie gwarantuje jeszcze, ze beda one w praktyce sprawie
funkcjonowa¢. W niniejszym wystgpieniu przedstawitem Panu Ministrowi obszary
opieki okotoporodowej, w ktérych weiaz dochodzi do nieprawidtowosci. Taki stan
rzeczy potwierdzajg zar6wno skargi wptywajace do mojego Biura, sygnaty naptywajace
od organizacji pozarzadowych, jak 1 ustalenia poczynione przez organy wiladzy
publicznej, jak Najwyzsza Izba Kontroli, czy Narodowy Fundusz Zdrowia.

W mojej opinii, pomocnym instrumentem w ocenie efektywnosci standardéw
opieki okotoporodowej mogtaby by¢ dokonywana okresowo, przez Ministra Zdrowia,
ewaluacja samych regulacji 1 ich skuteczno$ci, z uwzglednieniem opinii personelu
medycznego 1 kobiet rodzacych. Samo obowigzywanie tychze przepisOw bez narzedzi
stuzacych kontroli ich skuteczno$ci jest niewystarczajace.

Tu musze¢ zwrdci¢ rowniez uwage Pana Ministra na sygnalizowany od wielu lat
przez Srodowisko medyczne problem starzenia i zmniejszania si¢ liczby personelu
medycznego, w szczegblnosci pielegniarek i potoznych®. Praktycznie na terenie catego
kraju nawet 90% pielegniarek i potoznych to osoby po 36. roku zycia, z Czego
w niektorych wojewddztwach nawet 51 % tego personelu to osoby po 50. roku zycia.
Rodzi to powazne obawy, ze w przeciggu najblizszych kilku, czy kilkunastu lat
pacjenci, w tym kobiety ci¢zarne i rodzace zostang pozbawieni podstawowej opieki
pielegnacyjnej. W analizowanym aspekcie, kwestia niedoboru personelu medycznego
tego szczebla wplywa na efektywno$¢ wykonywania standardow  opieki
okotoporodowej. Jest to szczegdlnie istotne, jezeli wezmie si¢ pod uwage, ze standardy
opieki okotoporodowej przyznaja w trakcie porodu wiodaca rol¢ potoznej. Poglebiajace
si¢ sukcesywnie niedobory kadrowe tzw. ,biatego personelu” i przepas¢ pokoleniowa
w tym zawodzie nie wptynie na poprawe jakoSci opieki okotoporodowej w diuzszej
perspektywie. Problemy w tej materii sygnalizowatem juz Panu Ministrowi
w wystapieniach z dnia 22 kwietnia 2015 r. (nr V.7010.47.2015) i z dnia 10 czerwca
2016 r. (nr V.7014.22.2016).

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r. poz. 1648, z p6zn.
zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o ustosunkowanie si¢ do przedstawionego
problemu i wskazanie, jakie konkretnie dziatania podejmuje Minister Zdrowia w celu
realizacji zalecen pokontrolnych Najwyzszej Izby Kontroli i poprawy efektywnosci
przepisow okreslajacych standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad

8 Raport Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 28 maja 2015 r. pt. ,Zabezpieczenie spoleczenstwa polskiego w
$wiadczenia pielegniarek i poloznych”. Raport dostepny jest pod adresem: http://nipip.pl/wp-content/uploads/
2016/08/Raport_2015_NIPiP-1.pdf
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noworodkiem. Bede wdzieczny takze za poinformowanie, w jaki sposob zakonczyly si¢
prace Zespotu do spraw monitorowania i opracowania rozwigzan na rz€CZ poprawy

opieki okoloporodowej oraz czy efekty tych prac sa wykorzystywane w dziataniach
resortu zdrowia.



