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W moim zainteresowaniu pozostaja kwestie przestrzegania praw pacjentek
1 poprawy jakosci opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietami ci¢zarnymi
i po porodzie. W tej materii skierowalem wystapienia do Ministra Zdrowia® i Prezesa
Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczace form wyrazania zgdéd przez pacjentki na
udzielenie §wiadczen zdrowotnych i1 dostgpnosci do znieczulen zewnatrzoponowych.

Jednakze wyniki ostatniej kontroli Najwyzszej Izby Kontroli w przedmiocie
jakosci opieki okotoporodowej na oddziatach po:‘toZniczych2 sktaniaja mnie do
zwrécenia si¢ do Pana Profesora z nastepujacymi kwestiami.

1. Uwagi ogdlne

Przytoczony raport NIK pokazal skal¢ nieprawidtowosci zwigzanych
z nieprzestrzeganiem przez szpitale przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta
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”).

! Wystapienie z dnia 26 wrze$nia 2016 r. nr V.7010.70.2016 oraz wystapienie z dnia 28 wrzesnia 2016 r. nr VV.7013.60.2016
2 Informacja o wynikach kontroli NIK nr ewid: P/15/065 z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie ,,Opieki okotoporodowej na oddziatach
potozniczych”, https://www.nik.gov.pl/kontrole/P/15/065/
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Najwyzsza Izba Kontroli na przyktadach skontrolowanych placéwek wykazata
niskg skuteczno$¢ standardéw opieki okotoporodowej 1 opdér srodowiska medycznego
przed respektowaniem norm w nich zawartych.

2. Cesarskie ciecia

Moje =zaniepokojenie wzbudzita wskazana przez NIK wysoka liczba cigé
cesarskich. Z raportu NIK® i danych statystycznych, ktore przytacza ten organ za
Swiatowa Organizacja Zdrowia wynika, ze Polska jest w europejskiej czolowce panstw
z wysokim wskaznikiem interwencji medycznych w postaci cesarskich ci¢é. Zalecana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia liczba cesarskich cie¢ wynosi ok. 10-15% w
stosunku do ogolnej liczby porodow. Proporcja ta byta wskazana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w 1985 r. Z kolei w 2014 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia nie
wskazala zalecanego odsetka, ale ponownie podkreslita wyjatkowos¢ tego zabiegu
zakonczenia cigzy, akcentujac potrzebe jego stosowania przede wszystkim w
odpowiednich wskazaniach medycznych. W Polsce aktualnie liczba cesarskich cigé
wynosi ok. 42% liczby porodow.

Na przyczyny tak wysokiej liczby cesarskich cigé¢ sklada sie wiele réznych
czynnikéw. Zaliczy¢ mozna do nich brak rzetelnej edukacji przedporodowej, ktora
umozliwitaby kobietom ci¢zarnym przygotowanie si¢ do porodu sitami natury, czy
rozwigzanie poprzedniej cigzy za pomocg tej metody. Niewatpliwie tez niska
efektywno$¢ samych standardow opieki okotoporodowej oraz czesta nadmierna
medykalizacja porodu powoduje, ze kobiety traktuja cesarskie cigcie jako
bezpieczniejszg form¢ jego zakonczenia. Jak wskazal NIK w przytoczonych juz
wynikach kontroli*, dodatkowe finansowanie znieczulenia przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nie wplynelo na zwickszenie jego realnej dostepnosci dla kobiet rodzacych. Z
moich ustalen w tej sprawie wynika, ze kobiety rodzace maja realng mozliwos¢
uzyskania znieczulenia przede wszystkim w szpitalach w duzych miastach oraz
szpitalach na II i III poziomie referencyjnym. Wiele kobiet w cigzy fizjologicznej rodzi
w najblizszych ich miejsca zamieSzkania szpitalach powiatowych, na | poziomie
referencyjnym, gdzie cze¢sto nie majg mozliwosci uzyskania znieczulenia
zewnatrzoponowego. Z uzyskanych przeze mnie danych wynika, ze sa w Polsce
wojewddztwa, w ktorych dostgpnos¢ do farmakologicznej formy znieczulenia jest
znikoma. Nalezg do nich, m.in. wojewddztwo kujawsko-pomorskie, lubelskie, lubuskie,
pomorskie. Na koniec 2015 r. odsetek wykonanych znieczulen siegat w nich ok. 1%.°
Niejednokrotnie nie majac wigc mozliwosci uzyskania adekwatnej formy tagodzenia
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bolu porodowego kobiety wolg wybra¢ cesarskie cigcie, jako metod¢ rozwigzania
porodu, przy ktorej beda miaty podane znieczulenie. Traktujg wigc te forme porodu
jako bezpieczniejszg, przy ktorej otrzymaja lepsza opicke, a ich prawa pacjenta beda
respektowane. Innymi stowy, w wielu przypadkach, kobiety nie sg prawidlowo
przygotowane do porodu 1 bojg si¢ odbycia go w sposdb fizjologiczny. Obawy te
dotycza mozliwosci wystgpienia powiktan porodowych, skutkujacych pogorszeniem
zdrowia swojego lub dziecka. Taki stan rzeczy jest m.in. efektem braku realizacji
standardow opieki okotoporodowej, co wykazat NIK w swoim raporcie.

Podkreslenia wymaga, ze wiedza o prawach 1 obowigzkach wynikajacych ze
standardow nie jest powszechna zarowno wsrod personelu medycznego, jak i samych
pacjentek. Rozwigzanie porodu za pomocg zabiegu cesarskiego ciecia bywa wiec
traktowane jako szybsza i bezpieczniejsza opcja urodzenia dziecka. Zabieg cesarskiego
ciecia, ktory ma na celu z zatozenia ratowanie zdrowia i zycia matki lub dziecka, jest
obecnie traktowany jako alternatywna metoda porodu w stosunku do porodu
zakonczonego sitami natury. Pacjentki decydujace si¢ na taka forme¢ porodu, cho¢ sa
informowane o mozliwo$ci wystapienia okreslonych powiktan u noworodka, nie maja
wiedzy o wptywie tego zabiegu na zdrowie dziecka w pdzniejszych latach jego zycia.
Z raportu NIK 1 przytoczonych tam badan naukowych wynika, ze dzieci urodzone przez
cesarskie ciecie czesciej sg narazone na wystapienie nadwagi, otytosci, czy tez chorob
immunologicznych®.

W mojej opinii, znaczaco wysoka liczba cig¢ cesarskich w Polsce wymaga w
rzeczywisto$ci  podjecia dzialan edukacyjnych przez $rodowisko medyczne
ginekologoéw, potoznikow, neonatologéow w zakresie poprawy swiadomosci spotecznej i
poziomu wiedzy wsrod cigzarnych o zagrozeniach wynikajacych z korzystania z tej
mozliwosci rozwigzania porodu bez wskazan medycznych. Na zmniejszenie liczby cigé
cesarskich w Polsce moze takze wplynaé wlasciwe stosowanie standardow opieki
okotoporodowej, o czym mowa nizej.

3. Karmienie naturalne

Ze srodowisk zwigzanych z ochrong praw pacjenta oraz od samych pacjentek
naptywaja do mnie sygnaly o kolejnych kwestiach wskazujacych na zle funkcjonowanie
standardow opieki okotoporodowej w zakresie dokarmiania noworodkéw mlekiem
modyfikowanym. Wyrdézni¢ w tym zakresie mozna kilka probleméw. Niejednokrotnie
istniejace finansowe niedomagania szpitali sprzyjaja wybieraniu tanszych rozwiazan,
takze w zakresie edukacji laktacyjnej i dokarmiania noworodkéw oraz niemowlat
mlekiem modyfikowanym. Niski koszt zakupu mleka modyfikowanego, a nawet
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darowizny takiego produktu przez producentow dla szpitali powoduja, ze wygodnie;j
i taniej, cho¢ wbrew standardom opieki okotoporodowej, jest promowac sztuczng forme
karmienia dzieci’. Dla wielu szpitali realizowanie w powyzszym zakresie standardoéw
opieki okoloporodowej jest finansowo nicoptacalne. W chwili obecnej placowki
medyczne nie s3g w zaden sposoéb zachecane do np. =zatrudniania o0s6éb
wykwalifikowanych w sprawach udzielania kobietom porad laktacyjnych (np. tzw.
edukatorow laktacyjnych). Nie dostrzegaja rowniez potrzeby przeprowadzania
okresowych szkolen personelu pielegniarskiego 1 potozniczego w tej materii. Poprawie
tego stanu rzeczy nie sluzy réwniez brak bankéw mleka kobiecego na terenie
wojewodztw.

4. Model porodu fizjologicznego versus jego medykalizacja

Przede wszystkim trzeba pamigtaé, ze pordd fizjologiczny powinien si¢ odbyc
sitami natury bez nieuzasadnionych interwencji medycznych. Stanowi o tym wprost pkt
1 Postanowien ogdlnych standardow opieki okotoporodowej. Z jego tresci wynika, ze
standardy postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem okreslaja poszczegolne
elementy opieki medycznej majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki 1
dziecka, przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych,
w szczegoOlnosci: amniotomii, stymulacji czynno$ci skurczowej, podawania opioidow,
naciecia krocza, cigcia cesarskiego, podania noworodkowi mleka modyfikowanego,
z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych opieka opiera
si¢ na praktykach o udowodnionej skutecznosci. Modelowy porod fizjologiczny jest
porodem niskiego ryzyka od momentu jego rozpoczecia do zakonczenia. Po odbyciu
porodu fizjologicznego, z prawidlowo donoszonej cigzy, zaréwno matka, jak
I noworodek powinni by¢ dobrym stanie zdrowia.

Funkcjonowanie standardow opieki okotoporodowej jest nieefektywne takze
w aspekcie rosngcej medykalizacji porodu fizjologicznego. Z przytaczanego juz raportu
NIK, skarg naptywajacych do mojego Biura oraz sygnaléw 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. SzczegoOlnie czeste sa przypadki podawania oksytocyny
w kroplowce, czy nacinania krocza. Podanie oksytocyny przyspiesza porod, ale
kilkukrotnie zwicksza tez odczuwany przez kobiete bol. Bywa, ze kobieta po

7 vide informacja o wynikach kontroli NIK, str. 12
8 artykut ,,Medycyna tak, medykalizacja nie” zrodto: strona Fundacji ,,Rodzi¢ po ludzku”. http://www.rodzicpoludzku.pl/Przeglad-
prasy/Medycyna-tak-medykalizacja-nie.html
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zaaplikowaniu jej oksytocyny obawiajac si¢ nat¢zenia bolu prosi o podanie znieczulenia
farmakologicznego. Otrzymanie takiego znieczulenia ztagodzi bol, ale moze przyczynic
si¢ tez do przedtuzenia porodu i kolejnych interwencji medycznych.

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

Przyczynag 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 sygnalizuja mi tez same kobiety.

5. Plan porodu

Do mojego Biura zglaszaja si¢ tez pacjentki sygnalizujace przypadki naruszania
standardow opieki okotoporodowej w zakresie respektowania przygotowanego planu
porodu.

Warto pamigtaé, ze plan porodu jest kompleksowym dokumentem, w ktérym
kobieta zawiera swoje oczekiwania wobec porodu. Moze by¢ on opracowany wspolnie z
lekarzem prowadzacym cigze¢ lub potozng. Przebieg porodu moze si¢ oczywiscie roznié
od oczekiwan okreslonych w planie. Jednakze wzigecie 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 porod uczyni¢ traumatycznym do$§wiadczeniem.

6. Kontakt ,,skora do skory” (tzw. kangurowanie)

Podczas prac ministerialnego Zespofu do spraw monitorowania i opracowania
rozwiqzan na rzecz poprawy opieki okotoporodowej, pojawiaty 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

° vide op.cit.



noworodka od matki zaraz po urodzeniu, w celu wykonania potrzebnych pomiarow.
Pewne czynnos$ci w tym zakresie mozna jednak wykona¢, gdy dziecko znajduje si¢ na
brzuchu matki, nie utrudniajgc tym samym pierwszego kontaktu. Charakter pierwszego
kontaktu ,,skéra do skory” jest nie do powtorzenia, a wykonanie okreslonych badan, czy
pomiaro6w u noworodka mozliwe jest w pdzniejszym czasie. Utrwalone nawyki
personelu medycznego 1 niewatpliwa troska o dobro noworodka nie moga pozostawac
W sprzecznos$ci z uprawnieniami kobiet rodzacych.

7. 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 czgsé
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 oso6b, 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 standardéow opieki okoloporodowej, poza
wymienionymi powyzej, sktadaja si¢ ponadto nast¢pujace czynniki.

8. Uwarunkowania prawne funkcjonowania standardow opieki
okoloporodowej

Same standardy opieki okoloporodowej nie przewiduja sankcji za ich
nieznajomo$¢ 1 nieprzestrzeganie przez personel medyczny oraz szpitale. Szpitalom nie
zagrazaja z tego tytulu zadne sankcje finansowane. Swojej roli nie odgrywaja w tym
zakresie takze funkcjonujace modele odpowiedzialno$ci odszkodowawczej szpitali, czy
dyscyplinarnej personelu medycznego. Na poprawe stanu przestrzegania standardow
opieki okoloporodowej nie wpltywaja rowniez istniejagce zasady sprawozdawczosci
szpitali. Sposob realizacji standardow opieki okoloporodowej przez szpitale nie
znajduje odzwierciedlenia w rozliczeniu wykonania umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia.



9. Mozliwe przyczyny faktyczne braku realizacji standardow opieki
okoloporodowej

W wielu w aspektach dotyczacych przestrzegania praw pacjentek do
poszanowania godno$ci, intymno$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 okotloporodowej nie
zawsze bedzie mie¢ zastosowanie w konkretnej sytuacji, tym niemniej na personelu
medycznym powinien cigzy¢ bezwzgledny obowigzek posiadania wiedzy o przebiegu
porodu 1 wuprawnieniach 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 niektorych 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$¢ samych pacjentek o istnieniu tych przepiséw i uprawnien, jakie dzigki nim
posiadajg. Kobiety rodzace niejednokrotnie skupiaja si¢ przede wszystkim, co
zrozumiate, na bezpieczenstwie dziecka. Bywa, ze wlasne bezpieczenstwo i prawo do
godnego traktowania 1 szacunku jest przez nie postrzegane jako drugorzedne.
Nieznajomo$¢ standardow opieki okotoporodowej przez same pacjentki, jak rowniez
szczegblny charakter zdarzenia, jakim jest porod, wplywa tez na to, ze zdarza im si¢ nie
reagowa¢ na sytuacje, w ktorych dochodzi do naruszania ich praw, w tym
nieposzanowania ich intymnos$ci i godnosci. Tym bardziej zatem, to personel medyczny
powinien zapewni¢ bezwzgledne realizowanie standardéw opieki okotoporodowe;.

Podsumowanie

Jestem oczywiscie $§wiadomy planowanych zmian legislacyjnych w zakresie
okre$lania standardow organizacyjnych w wybranych dziedzinach medycyny. Swoje
uwagi przedstawilem juz Ministrowi Zdrowia w wystgpieniu z dnia 13 lutego 2017 r.
(nr V.7010.102.2016). Jednak w chwili obecnej standardy opieki okotoporodowej sa
nadal obowigzujagcym prawem. Wcigz stoje na stanowisku, ze okreSlenie 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
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przypadku porodu fizjologicznego. Tym niemniej, przyjecie nawet najlepszych
przepisow prawa nie gwarantuje jeszcze, ze beda one w praktyce sprawie
funkcjonowaé. W niniejszym wystgpieniu przedstawitem Panu Profesorowi obszary
opieki okoloporodowej, w ktérych wcigz dochodzi do nieprawidtowosci. Taki stan
rzeczy potwierdzajg zar6wno skargi wptywajace do mojego Biura, sygnaty naptywajace
od organizacji pozarzgdowych, jak i ustalenia poczynione przez organy wladzy
publicznej, jak Najwyzsza Izba Kontroli, czy Narodowy Fundusz Zdrowia.

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 Profesora, jako Konsultanta Krajowego w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, z uprzejma prosba 0 ustosunkowanie si¢ do przedstawionych
probleméw ze sprawnym realizowaniem standardow opieki okotoporodowej. Bede
wdzigczny za wskazanie, czy podziela Pan Profesor moje obawy w tym temacie oraz
poinformowanie, jakie dzialania s3 mozliwe do podjecia przez §rodowisko medyczne,
w tym konsultantow krajowych i wojewodzkich, w celu poprawy warunkow udzielania
swiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem i respektowania praw kobiet rodzacych.



