KARTA PRAW KOBIETY RODZACEJ

Macierzynstwo znajduje si¢ w Polsce pod szczegdlng ochrong prawng dlatego
polityka rodzinna panstwa musi by¢ skoordynowana z polityka zdrowotng nakierowang na
zapewnienie kompleksowej, czynnej, odpowiedniej do potrzeb, bezptatnej opieki nad matka
1 dzieckiem. Konstytucja RP w art. 68 gwarantuje prawo do ochrony zdrowia, w tym roéwny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych, a w ust. 3. tegoz
artykulu stanowi, ze wladze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom 1 kobietom ci¢zarnym. Konwencja o prawach dziecka obliguje do
traktowania jako sprawe nadrzgdng najlepsze zabezpieczenie interesoOw dziecka, a w art. 24.
wymienia prawo do jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia choréb
1 w ust. 2. pkt d wskazuje, iz Pafistwa - Strony podejma niezb¢dne kroki w celu zapewnienia
matkom wlasciwej opieki zdrowotnej w okresie przed i po urodzeniu dziecka.

W Polsce, ze wzgledu na nasilony proces depopulacji, wymog zapewnienia pelnej
opieki nad matka 1 dzieckiem, nabiera szczegdlnego znaczenia — jest w interesie narodu
1 panstwa.

Z opinii specjalistow, towarzystw naukowych, organizacji pozarzadowych, a takze
z doniesien medialnych, wynika, iz w ostatnich latach pogorszyta si¢ dostepnos¢ kobiet
cigzarnych 1 rodzacych oraz noworodkéw do adekwatnej do potrzeb opieki profilaktyczno —
leczniczej. Ujawnia si¢ z calg ostro$cig problem braku miejsc na oddziatach potozniczych
1 noworodkowych, pogarszajg si¢ standardy udzielanych swiadczen.

Niedostatki w zakresie zdrowia prokreacyjnego w Polsce na tle innych krajow Unii
Europejskiej znajduja potwierdzenie w sygnowanym przez Ministerstwo Zdrowia raporcie
Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15—49 lat. Polska 2006.

Wyniki analiz przeprowadzonych przez Rzecznika Praw Obywatelskich
1 opublikowane w 2008 r. w Biuletynie RPO nr 62 wskazuja na naruszenia praw do zdrowia
matki 1 dziecka.

Wg opublikowanego w listopadzie 2008 r. Raportu Narodowego Instytutu Zdrowia —
PZH, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski , spadek umieralno$ci niemowlat w Polsce ulegt
zahamowaniu w 2007 r. a poziom umieralnosci jest jeszcze wyraznie (o 1/4) wyzszy od
przecigtnego w UE, przy czym gtownym problemem jest umieralno$¢ wczesna niemowlat tzn.
w pierwszym tygodniu Zycia, ktéra w duzym stopniu zalezy od jako$ci opieki medyczne;j.

Zaniepokojenie stanem opieki nad matka i1 dzieckiem, zostalo wyrazone w ostatnich

latach w stanowiskach Rzadowej Rady Ludnos$ciowe;.

Tymczasem od 2002 roku Ministerstwo Zdrowia odstgpito od realizacji
trojstopniowego systemu opieki okoloporodowej jako programu polityki zdrowotnej panstwa,
nie wprowadzajac w zamian standardéw opieki okotoporodowej, nad ktérymi prace nadal trwaja.
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Majac powyzsze na uwadze Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawia do
publicznej debaty projekt Karty Praw Kobiety Rodzace;.

1.
Prawo do systemowej, kompleksowej, czynnej, odpowiedniej do potrzeb
i bezplatnej opieki nad matkg i dzieckiem.

Zdrowie i rozwdj dziecka nierozerwalnie wiqgzq si¢ ze zdrowiem matki. Opieka
przedporodowa, podobnie jak opieka w czasie porodu i w pierwszych tygodniach zycia po porodzie, ma
kluczowe znaczenie dla optymalnego rozwoju dziecka az po okres dojrzewania i wywiera wplyw na cate
doroste zZycie. Inwestycje poczynione w okresie cigzy, porodu i w okresie noworodkowym przyczyniajq si¢
najbardziej do ograniczenia nierownosci wskaznikow zdrowotnych, w tym umieralnosci okotoporodowej
i umieralnosci niemowlgt. Nadanie priorytetu zdrowiu matek i matych dzieci moze walnie przyczynic¢ sig
do rozerwania blednego kota choroby i biedy. Dlatego niezbedne jest przyjecie na mocy ustawy
catosciowego, trwalego systemu opieki zdrowotnej nad matkq i dzieckiem, z dostosowaniem do tego celu
struktury organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia, organow wladzy rzqdowej i samorzqdowej w terenie,
i wprowadzeniem zasady, iz poprawa zdrowia matki i dziecka stanowi integralny element oceny
dziatalnosci tych organow. Ocena jakosci i efektywnosci wykonywania zadan na rzecz zdrowia matki

i dziecka przez jednostki organizacyjne ochrony zdrowia na poziomie podstawowym, wojewodzkim
i ogdlnokrajowym musi by¢é wprowadzona do powszechnej praktyki.
2.

Prawo do odpowiedniej i bezplatnej promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,

w tym do tzw. ,,szkél rodzenia”.

Promocja zdrowego rodzicielstwa stanowi integralng czes¢ zadan systemu ochrony zdrowia,
ktory ponosi odpowiedzialnos¢ za zapewnienie odpowiedniej i bezplatnej promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej w szkotach, placowkach opiekunczo-wychowawczych i wspotdziata w realizacji tych zadan
z sektorami edukacji narodowej i polityki spotecznej. W placowkach ochrony zdrowia wszystkie matki
i ojcowie muszg mie¢ zapewnione prawo do bezplatnego dostepu do edukacji w tzw. ,,szkolach
rodzenia”, z polozeniem nacisku na: racjonalne zywienie matek; odpowiedniq ich aktywnosé¢ fizyczng,
unikanie zachowan szkodliwych dla matki i dziecka — cigza wolna od tytoniu, alkoholu, narkotykow;
przygotowanie do porodu; oraz na promocje karmienia piersiq niemowlqt. Promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna stanowi integralng czes¢ kazdej porady potoznika/potozne;.

3.
Prawo do kwalifikowanej, zgodnej ze wspolczesna wiedza medyczng,
profilaktycznej opieki zdrowotnej w wieku rozrodczym, w szczegolnoSci w okresie
okolokoncepcyjnym i podczas ciazy.

Profilaktyka zagrozen i chorob w okresie ciqzy stanowi niezbedny warunek zachowania
zdrowia matki i zdrowego startu do Zycia dla dziecka , a takZe zapobiegania umieralnosci matek oraz
umieralnosci okotoporodowej i umieralnosci niemowlgt. Prawo do bezplatnych swiadczen medycznych
obejmuje w szczegolnosci: w okresie okolokoncepcyjnym - uodpornienie kobiet przeciwko tezcowi
i rozyczce drogg szczepien ochrommych; zapobieganie wadom cewy nerwowej drogq uzupelnienia
pozywienia kwasem foliowym; porady w zakresie zwalczania uzaleznien, w okresie cigzy - wczesne
potwierdzenie cigzy i pie¢ profilaktycznych badan udzielanych przez poloznika; zapobieganie
zakazeniom wrodzonym, zakazeniom HIV i zakazeniom przenoszonym drogq plciowq, zapobieganie
powiklaniom cigzy, w tym wewngqtrzmacicznemu zahamowaniu wzrostu ptodu i wczesniactwu, ochroneg
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przed ekspozycjq na substancje szkodliwe. Zgodnosc¢ ze wspolczesng wiedzq medyczng ustalana jest na
podstawie opinii konsultantow w dziedzinie poloznictwa, neonatologii, pediatrii oraz, w razie potrzeby,
innych dyscyplin medycznych wspierajgcych opieke nad matkq i dzieckiem i oznacza, ze kobieta ma
prawo do wszelkich procedur profilaktycznych, do ktorych majq dostep kobiety w innych krajach UE.

4.

Prawo do wczesnego, bezplatnego, zgodnego ze wspolczesna wiedza medyczna,
wykrywania, diagnostyki i leczenia powiklan cigzy, w tym wewnatrzmacicznego
zahamowania wzrostu plodu, a takze niedokrwistosci i zakazen kobiet, w tym zakazen
przenoszonych droga plciowa.

Wiasciwe prowadzenie cigzy, wezesne wykrywanie i leczenie powiktan sq nieodzowne dla
zachowania zdrowia matki, zdrowego startu do Zycia dla dziecka i przyczyniajq si¢ do ograniczenia
umieralnosci matek oraz umieralnosci okotoporodowej, w tym martwych urodzen a takze umieralnosci
noworodkow i niemowlgt. Realizacje prawa do bezpiecznego przebiegu cigzy zapewnia kwalifikowany
personel medyczny sprawujqgcy czynng, cigglq opieke profilaktyczno-leczniczq nad kobietq ciezarng
w  warunkach ambulatoryjnych lub na oddziatach patologii cigzy wyposazonych w odpowiedni do
stopnia referencyjnosci sprzet i aparature diagnostyczno — leczniczg. Nieodzownym warunkiem realizacji
prawa kobiety cigezarnej do odpowiedniej do jej potrzeb diagnostyki i leczenia jest sprawnie
funkcjonujgcy system trojstopniowej opieki okotoporodowej. Zgodnos¢ ze wspotczesng wiedzg medyczng
ustalana jest na podstawie opinii konsultantow w dziedzinie potoznictwa oraz, w razie potrzeby, innych
dyscyplin medycznych wspierajgcych opieke nad matka i dzieckiem i oznacza, zZe kobieta ciezarna ma
prawo do wszelkich procedur diagnostyczno - leczniczych, do ktorych majq dostgp kobiety w innych
krajach UE.

5.

W przypadku prawidlowego przebiegu ciazy, prawo do bezpiecznego,
bezplatnego porodu z udzialem wykwalifikowanego personelu z uwzglednieniem zZyczen
kobiety rodzgcej dotyczacych stosowanych procedur polozniczych, jezeli nie wystepujg
przeciwwskazania medyczne.

Wiasciwy przebieg porodu stanowi gwarancje zachowania zdrowia matek i zdrowego startu
do zycia dla dzieci oraz ograniczenia umieralnosci matek i umieralnosci okotoporodowej, w tym
martwych urodzen a takze umieralnosci noworodkow i niemowlgt. Bezpieczny porod ma miejsce wowczas
gdy kobiecie rodzgcej zapewnia si¢ poszanowanie i ochrone jej godnosci, intymnosé, odpowiednie
informacje o stanie zdrowia wiasnym i dziecka oraz o przystugujgcych im prawach, wczesne wykrywanie
i skuteczne leczenie powikian w trakcie porodu. Jezeli nie wystepujq przeciwwskazania medyczne, kobieta
rodzgca ma prawo do uwzglednienia swoich zyczen, dotyczgcych stosowanych procedur polozmiczych,
w tym ochrony przed bolem, wsparcia psychologicznego, obecnosci meza/osoby bliskiej. Wczesny kontakt
matka — dziecko i system organizacji oddziatu ,, matka — dziecko” jest warunkiem bezpieczenstwa matki
w okresie potogu i bezpieczenstwa dziecka w okresie adaptacji po porodzie. W okresach tych udzielane
sq przez kwalifikowany personel porady profilaktyczne, w tym porady laktacyjne w celu utrzymania
wylgcznego karmienia piersig, porady w celu zapobiegania biernemu paleniu;, wykonywane sq
obowigzkowe szczepienia ochronne i  badania przesiewowe, w tym w kierunku fenyloketonurii,
hipotyreozy i mukowiscydozy oraz zaburzen stuchu.



6.
W przypadku cigzy patologicznej kobieta ma prawo do bezplatnego porodu
w placowce o odpowiednim stopniu referencyjnosci, zapewniajacej matce i dziecku
w czasie porodu i po urodzeniu, poza wymienionymi w punkcie 5. warunkami, wszystkie
niezbedne, zgodne ze wspolczesng wiedza medyczna, procedury diagnostyczne i lecznicze,
w tym w zakresie intensywnej opieki medycznej, oraz rehabilitacyjne.

W przypadku patologicznego przebiegu cigzy niezbednymi warunkami ograniczenia
negatywnych nastgpstw zdrowotnych dla matki i dziecka, w tym redukcji umieralnosci matek oraz
umieralnosci okotoporodowej, w tym martwych urodzen a takze umieralnosci noworodkow i niemowlgt
sq: wznowienie i rozwoj trojstopniowego systemu referencyjnego w opiece okoloporodowej,; zapewnienie
wysokokwalifikowanego personelu potozniczego i neonatologicznego wspieranego przez specjalistow
z innych potrzebnych matce i dziecku dyscyplin medycznych, wyposazenie oddziatow szpitalnych w sprzet
i aparature medyczng umozliwiajqgcq odpowiednig do stopnia referencyjnosci diagnostyke i leczenie
kobiet w okresie cigzy, porodu i pologu oraz leczenie dzieci. Zgodnos¢ ze wspoiczesng wiedzq medyczng
ustalana jest na podstawie opinii konsultantow w dziedzinie potoznictwa i neonatologii oraz, w zaleznosci
od potrzeb, innych dyscyplin medycznych wspierajgcych opieke nad matkq i dzieckiem i oznacza, ze
kobieta rodzgca i jej dziecko majq prawo do wszelkich procedur diagnostyczno - leczniczych, do ktorych
majq dostep kobiety i dzieci w innych krajach UE.

7.
Prawo do wczesnego, zgodnego ze wspolczesna wiedzg medyczna, bezplatnego
wykrywania, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji dzieci z zaburzeniami okresu
noworodkowego.

Pelna diagnostyka i leczenie oraz kompleksowa rehabilitacja sq prawem kazdego dziecka
z zaburzeniami okresu noworodkowego zwiqzanymi z przebiegiem cigzy, porodu i okresu adaptacji po
porodzie oraz noworodkow z wadami rozwojowymi, zakazeniami wrodzonymi, zakazeniami szpitalnymi
i pozaszpitalnymi. Musi by¢ dostgpne zapobieganie transmisji HIV od matki do dziecka, a takze
zapewnione niezbedne srodki ochrony i terapii w przypadku uzasadnionego podejrzenia wskazujgcego
na zaniedbanie i przemoc wobec dziecka lub dla dziecka, ktore zostalo po porodzie porzucone przez
matke. Odpowiednie postepowanie medyczne po porodzie przyczyni sie do redukcji umieralnosci
noworodkoéw i niemowlqt oraz trwalej niepelnosprawnosci dzieci. Zgodnos¢ ze wspolczesng wiedzg
medyczng ustalana jest na podstawie opinii konsultantow w dziedzinie neonatologii i pediatrii oraz,
w zaleznosci od potrzeb, innych dyscyplin medycznych wspierajgcych opieke nad dzieckiem i oznacza,
ze kazdy noworodek i male dziecko majg prawo do wszelkich procedur diagnostyczno - leczniczych, do
ktorych majq dostep dzieci w innych krajach UE.

8.
Prawo rodzin, w ktorych dziecko urodzilo si¢ przedwczesnie, z niska masg
urodzeniowg lub powaznie chore, do bezplatnej, wysokospecjalistycznej opieki medycznej
polaczonej z odpowiednia opieka socjalng.

Rodziny z dzie¢mi urodzonymi z powaznymi chorobami lub nieprawidtowosciami, zwiaszcza
rodziny doswiadczajgce ubostwa, majg prawo do otrzymania wszechstronnej opieki medycznej i ochrony
socjalnej. Rodziny z dziecmi obarczonymi wadg rozwojowg majg prawo do objecia bezptatng,
specjalistyczng opiekq genetyczng w zakresie zgodnym ze wspotczesng wiedzq medyczng oraz prawo do
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uzyskania informacji istotnych dla ksztaltowania postaw prokreacyjnych, w tym informacji o ryzyku
ponownego urodzenia dziecka z wadg wrodzong. Panstwo powinno wspierac dziatalnos¢ stowarzyszen
rodzicow chorych dzieci oraz innych organizacji pozarzgdowych dziatajqcych na rzecz tych dzieci.
ZgodnoS¢ ze wspoiczesng wiedzqg medyczng ustalana jest na podstawie opinii konsultantow w dziedzinie
genetyki klinicznej i pediatrii i ozmnacza, ze rodziny te ma prawo do wszelkich procedur diagnostyczno -
leczniczych, do ktorych majg dostep podobne rodziny w innych krajach UE.

9.

Prawo kobiety do ochrony zdrowia psychicznego w kazdym okresie ciazy,
porodu i pologu.

Ochrona zdrowia psychicznego kobiet w wieku rozrodczym, zwlaszcza w okresie
okotoporodowym musi by¢ nieodigcznym elementem bezplatnej opieki potozniczej majgcej na celu
zapewnienie kobiecie w kazdym okresie cigzy, porodu i potogu komfortu psychicznego oraz wczesnego
wykrywania, diagnostyki i leczenia depresji okotoporodowe;.

Dla osiggniecia tych celow konieczne jest, poza poszanowaniem i ochrong godnosci kobiety,
zachowaniem intymnosci, dostarczeniem odpowiednich informacji, takze bezplatne wsparcie
psychologiczne.

10.

Prawo do wnoszenia roszczen odno$nie do procedur medycznych oraz
warunkoéow, w jakich §wiadczona jest opieka na kobietq ciezarna, rodzaca i dzieckiem.

Przyszli rodzice, kobiety ciezarne, rodzqce i rodzice majq prawo do zaznajomienia sig
z przepisami dotyczgcymi odwolania sie od decyzji lekarzy w sprawie planowanych oraz dotyczgcymi
wnoszenia roszczen w zwigzku z zastosowanymi procedurami medycznymi w opiece potozniczej,
neonatologicznej i pediatrycznej, a takze warunkami porodu i potogu oraz pobytu dziecka. Odwolania
muszq by¢ rozpatrzone w odpowiednim czasie, by mozliwe byto skorzystanie z pozytywnych dla matki
i dziecka rozstrzygniec.



