Minister Zdrowia
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Pan
Marcin Wigcek

Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,
w odpowiedzi na pismo z dnia 22 grudnia 2021 r., znak: V.7010.207.2021.ETP,
dotyczgce przestrzegania praw kobiet rodzgcych, dzieci oraz osob im bliskich podczas

pandemii COVID-19, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Wprowadzony na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii wymusit konieczne
zmiany w organizacji udzielania swiadczen zdrowotnych majgce na celu ograniczenie
ryzyka transmisji wirusa, jak rowniez zabezpieczenie potrzeb rosngcej grupy pacjentow
wymagajgcych opieki medycznej w zwigzku z chorobg COVID-19. Pandemia wywarta
réwniez istotny wplyw na realizacje praw pacjenta w tym réwniez kobiet rodzacych,
dzieci oraz oséb im najblizszych.

Ministerstwo Zdrowia na biezgco podejmuje dziatania, ktére stuzg zapewnieniu
wszystkim kobietom w okresie okotoporodowym i noworodkom wtasciwej opieki w tym
szczegolnie trudnym czasie. W aspektach, ktére wymagaty odpowiedzi na potrzeby
i wyzwania w czasie epidemii wydane zostaty, wspdlnie z konsultantami krajowymi,
nastepujgce zalecenia:

— zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii oraz

konsultanta krajowego w dziedzinie perinatologii dotyczgace porodoéw rodzinnych,

— zalecenia dotyczgce metody ukonczenia cigzy i porodu u pacjentek

z rozpoznaniem/podejrzeniem COVID-19,
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— zalecenia dotyczgce kangurowania dzieci przez osobe towarzyszgca przy porodzie
rozwigzanym cieciem cesarskim,

— zalecenia dotyczgce sposobu postepowania w zwigzku z aktualng sytuacjg
epidemiologiczng w przypadku noworodkéw matek zakazonych lub z podejrzeniem
COVID-19.

PowyZzsze zalecenia zostaty opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia

(https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-

swiadczen). W zwigzku z otrzymywanymi sygnatami dotyczgcymi przyjetego przez
personel medyczny sposobu postepowania, czesto odmiennego niz wskazanego
w ww. zaleceniach w obszarze opieki okotoporodowej, ministerstwo Scisle wspétpracuje
z Rzecznikiem Praw Pacjenta, konsultantami krajowymi oraz organizacjami
pozarzgdowymi w zakresie dziatan wspierajgcych ich wiasciwg realizacje. Ponadto,
wszystkie sygnaty dotyczgce naruszeh praw pacjentdow w obszarze opieki
okotoporodowej kierowane sg do rozpatrzenia Rzecznikowi Praw Pacjenta, ktory
na biezgco monitoruje ich przestrzeganie, a w razie koniecznosci podejmuje dziatania
w celu usuniecia nieprawidtowosci. Jednoczesnie na stronie internetowej Ministerstwa

Zdrowia (https://www.gov.pl/web/zdrowie/covid) zostata utworzona specjalna zaktadka

.Najczesciej zadawane pytania i odpowiedzi dotyczgce opieki okotoporodowej w czasie
epidemii".

W odniesieniu do wskazanych trudnosci kobiet w okresie cigzy i potogu w dostepie
do swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy mie¢ na uwadze, ze problemy mogty pojawiac
sie w pierwszym okresie epidemii, gdy $wiadczeniodawcy byli zobowigzani
do dokonania stosownych zmian w organizacji przyje¢, umozliwiajgcych kontynuacje
udzielania $wiadczen za pomocg systeméw teleinformatycznych lub innych systemow
tacznosci oraz osobiscie w sytuacjach tego wymagajgcych. Jednoczesnie
niedopuszczalnym jest pozbawianie pacjentow opieki specjalistycznej. W powyzszej
sytuacji, pacjenci byli informowani o mozliwosci zgtoszenia danego przypadku
do Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta. Z informac;ji
przedstawionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, ze od poczatku pandemii
COVID-19 do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia wptyneto 19 skarg, ktoére
dotyczyty trudnosci w korzystaniu ze swiadczen przez kobiety w okresie cigzy, porodu
i potogu. Problemy pacjentek z realizowaniem swiadczen w okresie cigzy dotyczyty:

— trudnosci w uzyskaniu wizyty dla kobiety w cigzy,

— braku realizacji umowionej wizyty,

— wyznaczenia terminu wizyty, bez uwzglednienia szczegdolnych uprawnien,
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— braku skierowania na badania pacjentki ciezarnej,

— braku mozliwosci realizacji porodow rodzinnych,

— brak udzielenia teleporady i nierespektowania uprawnienh kobiet ciezarnych,

— odmowy zaszczepienia przeciw COVID-19 kobiety w cigzy.

W okresie od poczgtku epidemii do Narodowego Funduszu Zdrowia wptynety dwie skargi
zwigzane z niezrealizowania wizyt patronazowych.

W odniesieniu do zgtaszanych przez rodzgce probleméw z korzystaniem ze wsparcia
osoby bliskiej w okresie epidemii, na wstepie nalezy zauwazy¢, Zze organizacja pracy,
w tym decyzje co do obwarowan sanitarnych, lezg w kompetencjach zarzadzajgcego
dang placéwkg medyczng. W przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego,
korzystanie z praw pacjenta moze zosta¢ ograniczone (zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — Dz. U. z 2020 r. poz.
849). Ustawa ta nie zezwala jednak na catkowite wylgczenie mozliwosci korzystania
z poszczegoblnych praw. Kierownicy i personel podmiotéw leczniczych powinni stara¢ sie
znalez¢ takie rozwigzania, ktére umozliwig rodzgcym wsparcie osoby bliskiej oraz
w przypadku porodu rozwigzanego cieciem cesarskim kangurowanie dziecka przez
osobe towarzyszgcg. Zalecenia w zakresie dopuszczenia osoby towarzyszgcej
do porodu zostaty okreslone przez konsultantéw krajowych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii oraz perinatologii. Aktualne zalecenia w tej sprawie sg dostepne na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia (https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-
poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen) - poz. 19. opieka okotoporodowa.
Jednoczesnie nalezy wyraznie podkresli¢, ze okreslone przez konsultantow wymagania
wobec os6b towarzyszgcych rodzgcym stanowi niezbedne minimum, nie ograniczajgc
prawa kierownikow podmiotow leczniczych do wustalenia zasad adekwatnych
do zmieniajgcej sie sytuacji epidemiologicznej, majgc na wzgledzie liczbe zachorowan
spowodowanych wirusem w danym regionie.

Prawo do przebywania osoby bliskiej z rodzgcg, zgodnie z wynikami przywotanego
w pismie raportu Fundacji Rodzi¢ po Ludzku pn.: ,Opieka okotoporodowa podczas
pandemii COVID-19 w Swietle doswiadczenh kobiet i personelu medycznego”, byto
jednym z zapiséw standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, ktéry przed
pandemig byt realizowany w prawie wszystkich oddziatach potozniczych (86%). Nalezy
mie¢ zatem nadzieje, ze wraz z ustgpieniem pandemii zostanie ono w petni przywrécone
i realizowane bez jakichkolwiek ograniczen.

W odniesieniu do odwiedzin oraz pobytu rodzicéw dzieci hospitalizowanych w szpitalu,

uprzejmie wyjasniam, ze na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zostaty



opublikowane ,Rekomendacje Ministerstwa Zdrowia i Gtoéwnego Inspektoratu
Sanitarnego dot. odwiedzin w szpitalach w zwigzku z postepem realizacji Narodowego
Programu Szczepien” - https://www.gov.pl/web/zdrowie/rekomendacje-ministerstwa-
zdrowia-i-glownego-inspektoratu-sanitarnego-dotyczace-odwiedzin-w-szpitalach-w-

zwiazku-z-postepem-realizacji-narodowego-programu-szczepien. W  Swietle  ww.
dokumentu zawarte w nim rekomendacje nie dotyczg organizacji odwiedzin pacjentow
matoletnich przebywajgcych na oddziatach pediatrycznych (i innych oddziatach
szpitalnych) przez ich rodzicow lub opiekunéw. Zalecenia w tym zakresie, w postaci
z opracowanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii wytycznych
dotyczacych postepowania z dzieckiem zgtaszajgcym sie na SOR/izbe przyje¢ w okresie
pandemii covid-19, zostaly opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia -
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-

swiadczen (pkt 6. Pediatria — materiaty do pobrania) - jeszcze w marcu 2020 r. Stanowito
to zatem wyjatek od wydanych przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w dniu 1 marca
2020 r. wytycznych ograniczajgcych mozliwosé wizyt oséb trzecich w szpitalach.
W zaleceniach konsultanta krajowego w czesci poswieconej ,Zaleceniom dla
rodzicow/opiekundw przebywajgcych razem z dzieckiem w czasie epidemii COVID-19”
wskazano, ze rodzic bgdz opiekun moze przebywac¢ razem z dzieckiem w oddziale
pediatrycznym (ogélnym, specjalistycznym) zaréwno wtedy, kiedy u dziecka wykluczono
rozpoznanie zakazenia COVID-19, jest podejrzenie COVID-19, dziecko ma rozpoznane
zakazenie COVID-19. Zalecenie wychodzi na przeciw petnej realizacji - nawet w stanie
epidemii - przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, w Swietle ktérych pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej,
rozumianej jako opieka niepolegajgca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym
takze opieka sprawowana nad pacjentem maloletnim albo posiadajgcym orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu
i potogu. Przez dodatkowg opieke pieleghacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim
lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie
leczniczym, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie sie rowniez prawo do pobytu wraz
z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego. Niemniej jednak nalezy
caly czas pamietac, ze od 20 marca 2020 r. obowigzuje w Polsce stan epidemii. Zgodnie
z art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
kierownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego
lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia

zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw,



a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu.

W odniesieniu do opieki nad kobietami w sytuacjach szczegdélnych w okresie pandemii
COVID-19, w zwigzku z otrzymywanymi sygnatami $wiadczacymi, ze pacjentki
przezywajg sytuacje szczegolne w samotnosci, Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie
do konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z prosbg o podjecie
dziatan informacyjnych za posrednictwem konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, ktére zwrdcg uwage, ze kwestie te wymagajg szczegoélnego
podejscia zwtaszcza w czasie epidemii i wptyng na zapewnienie mozliwosci obecnosci
osoby bliskiej przy pacjentce, zwtaszcza w sytuacjach szczegolnych. Wyjatkowo trudna
sytuacja tych osob wymaga dotozenia wszelkich staran aby kobieta mogta korzystac
ze wsparcia osoby bliskiej przy uwzglednieniu jej preferencji i potrzeb. Obecnos¢ osoby
bliskiej znacznie obniza poziom leku, zmniejsza jej poczucie osamotnienia, a wspdélne
przezycie pozegnania ma znaczenie dla zaciesniania wiezi miedzy rodzicami
i przezywania zatoby. Ponadto, sposéb postepowania personelu medycznego wobec
pacjentek w sytuacjach szczegdlnych, do ktérych zalicza sie rozpoznanie podczas cigzy
ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego lub chorego,
jest okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu opieki
okotoporodowej. Zgodnie ze standardem pacjentka otrzymuje wyczerpujgcg informacje
0 mozliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej, miejscach i organizacjach
udzielajgcych wsparcia osobom w podobnej sytuaciji, jak i przystugujgcych jej prawach,
a takze informacji na temat obowigzujgcego stanu prawnego, w szczegoélnosci
wynikajgcego z przepisow o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego
i prawa pracy, jak rowniez o mozliwosci pochowku. Pomocny moze by¢ w tym zakresie
takze dokument pn. ,Niekorzystne zakonhczenie cigzy — rekomendacje postepowania z
pacjentkami dla personelu medycznego oddziatdw potozniczo — ginekologicznych
wojewodztwa mazowieckiego”, opracowany pod kierownictwem prof. dr hab. n. med.
Krzysztofa Czajkowskiego, ktéry jest dostepny na stronie internetowej Mazowieckiego
Urzedu Wojewddzkiego, w celu upowszechnienia dobrych praktyk postepowania.
Podobne dokumenty, opracowane przy udziale konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii sg zamieszczone na stronach internetowych niektorych innych
urzedow wojewddzkich. Kwestia wystawiania karty martwego urodzenia wynika z ustawy
— Prawo o aktach stanu cywilnego. Zgodnie z tg ustawg karte martwego urodzenia
przekazuje sie kierownikowi urzedu stanu cywilnego w terminie jednego dnia od dnia

jej sporzadzenia. Jednak jezeli nie jest mozliwe ustalenie ptci dziecka, karty martwego



urodzenia nie przekazuje sie do urzedu stanu cywilnego. Jak wskazuje Ministerstwo
Administracji i Spraw Wewnetrznych (pismo znak DSO-WP0230-20/2017 z dnia
04.01.2018 r.), ptec jest kluczowg informacjg medyczng, mozliwg do ustalenia wytgcznie
przez podmiot leczniczy, determinujgcg mozliwos¢ sporzgdzenia aktu urodzenia.
Okreslenie pici jest niezbedne dla rejestracji urodzenia, poniewaz pte¢ nalezy
do okreslenia stanu cywilnego i wigze sie z nadaniem imienia oraz ustaleniem formy
gramatycznej nazwiska. Nie ma natomiast przeszkod, aby w takiej sytuacji dokonac
pochéwku dziecka martwo urodzonego (nawet bez ustalonej pici), gdyz na podstawie
ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych, w przypadku dziecka martwo urodzonego,
bez wzgledu na czas trwania cigzy, dla ktérego, na wniosek osoby uprawnionej
do pochowania sporzgdzono karte zgonu, w celu pochowania zwitok nie jest wymagana
adnotacja urzedu stanu cywilnego o zarejestrowaniu zgonu. Niezaleznie od powyzszego
rodzice mogg zdecydowac sie na ustalenie ptci w badaniu genetycznym, ktore nie jest
refundowane. W takim przypadku karta martwego urodzenia jest przekazywana
do urzedu stanu cywilnego, ktéry wydaje akt urodzenia dziecka.

Do Ministerstwa Zdrowia nie wptywaty informacje dotyczgce utrudnionego dostepu
do karty martwego urodzenia, w czasie trwania pandemii.

Nalezy pamietaé, ze stopniowy wzrost wiedzy dotyczacy rozwoju epidemii, jak rowniez
realizacja Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 spowodowaty
koniecznos¢ biezgcej aktualizacji zalecen, w tym réwniez wydawanych przez
konsultantow krajowych zwigzanych z opiekg okotoporodowa. Jednoczesnie informuje,
ze Ministerstwu Zdrowia znany jest przywotany w pismie raport pn.: ,Opieka
okotoporodowa podczas pandemii COVID-19 w swietle doswiadczen kobiet i personelu
medycznego”. Zgodnie z wnioskami autoréw raportu, ,w poréwnaniu z danymi sprzed
okresu pandemii (Raport o doswiadczeniach kobiet rodzacych w latach 2017-2018)
wyraznie widac¢, ze z roku na rok w szpitalach i na oddziatach potozniczych Standard
jest coraz lepiej realizowany. Analizujgc badania z ostatnich 10 lat, wyniki kontroli
i monitoringdw przeprowadzanych przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku, obserwujemy,
ze Standard jest powoli wdrazany. Proces ten na pewno zostat zahamowany przez
pandemie, ktéra postawita przed szpitalami i personelem medycznym wiele nowych
wyzwan. Jednak jak pokazuje badanie z czasu pandemii COVID-19, nawet tak
kryzysowa sytuacja nie zatrzymata procesu podnoszenia jakosci opieki okotoporodowej
w tych obszarach, ktore zostaty zapisane w Standardzie i na ktére w ostatnich latach
réwniez Fundacja ktadta szczegdlny nacisk. Mimo pandemii poprawia sie komunikacja

z kobietami, wsparcie w karmieniu piersig, zapewnienie nieprzerwanego



dwugodzinnego kontaktu skoéra do skory, prawa do informacji i decydowania.”.
W odniesieniu do wynikéw przedmiotowego raportu planowane jest spotkanie
z przedstawicielami Fundacji ,Rodzi¢ po Ludzku” w celu oméwienia zaproponowanych

w przedmiotowym dokumencie mozliwych dziatan i rekomendacji.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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