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ZUZANNA WITEK

Regulacje prawne

w zakresie opieki okotoporodowej w Polsce
w kontekscie projektu

nowego standardu organizacyjnego

Wprowadzenie

Zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej' kobieta
w ciazy i okresie okoloporodowym objeta jest szczegdlna troska ze stro-
ny Panstwa. W zwiazku z powyzszym ustanowienie i stosowanie stan-
dardéw opieki okotoporodowej nalezy uznac za niezbedne zwlaszcza
wtedy, gdy kobiety znajdujace sie w podobnej sytuacji klinicznej sa pod-
dawane postepowaniu medycznemu w rézny sposob i z réznymi efek-
tami. Z tego wilasnie powodu niezwykle istotne wydaje sie wskazanie
jednolitych, powszechnie obowiazujacych standardéw w celu poprawy
jakosci udzielanych swiadczen oraz przestrzegania fundamentalnych
praw naleznych kobietom i ich dzieciom w opiece okotoporodowe;j.
W efekcie wieloletniej pracy interdyscyplinarnego Zespotu Eksper-
tow powolanego przez Ministra Zdrowia Z. Relige, z dniem 19 pazdzier-
nika 2012 r. weszto w Zycie rozporzadzenie wprowadzajace Standardy
Opieki Okotoporodowej w Polsce (dalej ,Standardy”), bedace trzecia (po
brytyjskiej i hiszpanskiej) regulacja tego rodzaju w Europie?. W pracach
zespotu brali czynny udzial przedstawiciele ginekologéw-potoznikéw,

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 IV 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze
zm.), dalej ,Konstytucja RP”".

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 IX 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. poz. 1100).
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neonatologéw, potoznych, a takze Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
Ministerstwo Zdrowia oraz — jako przedstawiciele strony spotecznej —
cztonkowie Fundacji Rodzi¢ po Ludzku®. Podstawa prac nad trescia
Standardéw byly réwniez wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ang. World Health Organization, WHO) oraz zasady medycyny opar-
tej na dowodach naukowych, ktére zostaly dostosowane do systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Standardy zostaly wydane w formie aktu
normatywnego powszechnie obowiagzujacego o randze rozporzadzenia.
Wprowadzony standard miat stanowic¢ rodzaj gwarancji, ze w stosunku
do pacjentki w okresie ciazy fizjologicznej, porodu fizjologicznego
oraz potogu nie beda podejmowane zadne medycznie nieuzasadnione
czynnosci. Przede wszystkim jednak przepisy Standard6w miaty stano-
wic zbior podstawowych praw pacjentek, ktére w przypadku nieprze-
strzegania przez personel medyczny moga by¢ prawnie egzekwowane.

Prawo do wiasciwej opieki okotoporodowej oraz godnego porodu
stanowi realizacje podstawowych praw pacjenta oraz poszanowanie
fundamentalnych praw czlowieka. Biorac pod uwage, jak waznym i wy-
jatkowym wydarzeniem dla zycia i psychiki kazdej kobiety jest urodze-
nie dziecka, racjonalny ustawodawca powinien uksztattowac regulacje
prawne w zakresie opieki okotoporodowej w ten sposéb, by kazda
kobieta na terenie kraju mogta urodzi¢ dziecko w godnych warunkach,
otoczona opieka i szacunkiem.

Jak wynika z przeprowadzonych badan i raportéw sporzadzonych
przez niezalezne od siebie podmioty, pomimo obowiazywania Stan-
dardow prawa kobiet w zakresie opieki okotoporodowej nie zawsze
sa respektowane. Koniecznos¢ wprowadzenia zmian w obowiazuja-
cych Standardach, zwlaszcza w zakresie zapewnienia prawnych gwa-
rancji ich przestrzegania, byla podnoszona zaréwno przez pacjentki,
jak i organizacje pozarzadowe je wspierajace. Niestety, planowane
zmiany w zakresie opieki okotoporodowej, ktére maja wejs¢ w zycie
z dniem 1 stycznia 2019 r., nie zawieraja rozwigzan prawnych, ktére
przyczynityby sie do poprawy rzeczywistego stosowania Standardéw
przez placéwki potoznicze. Ponadto zmiana formy standardéw opieki
okotoporodowej wzbudza liczne watpliwosci natury prawnej, zwlaszcza
w zakresie formy ich obowiazywania.

* Uzasadnienie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 IX 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z za-
kresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy,
fizjologicznego porodu, potogu i opieki nad noworodkiem.
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Cel niniejszego opracowania stanowi omdéwienie obowiazujacych
regulacji prawnych z dziedziny opieki okoloporodowej, wskazanie
ich zakresu przedmiotowego i podmiotowego oraz dokonanie analizy
prawnej projektu nowego rozporzadzenia. Podstawa rozwazan jest
przedstawienie charakteru prawnego standardéw opieki okoloporo-
dowej. Niezwykle wazna jest proba uzyskania odpowiedzi na pyta-
nie, czy zasady wiedzy medycznej powinny zosta¢ wydane w formie
standardéw postepowania medycznego, stanowiacych akt normatyw-
ny powszechnie obowiazujacy, czy tez powinny stanowi¢ niewiazace
prawnie wytyczne i zalecenia. Ponadto na uwage zastuguje zagadnienie
znaczenia standardéw opieki okotoporodowej w kontekscie obowiaz-
ku stosowania aktualnej wiedzy medycznej i postepowania z nalezyta
starannoscia. Zwienczenie pracy stanowi szczegétowa analiza projektu
nowych standardéw oraz przedstawienie postulatéw de lege ferenda,
zwlaszcza w zakresie gwarancji prawnych przestrzegania standardow
opieki okoloporodowej w Polsce.

1. Charakter prawny standardow opieki okotoporodowe;j

Do podstawowych obowiazkéw podmiotéw swiadczacych opieke oko-
foporodowa, a w szczegdlnosci lekarza, nalezy postepowanie zgodnie
z aktualna wiedza medyczna. Personel medyczny jest zobowiazany
do przestrzegania standardow ustalajacych optymalne postepowanie
medyczne w praktyce klinicznej. W zwiazku z powyzszym niezbedne
wydaje sie udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy wytyczne ekspertow
oraz zasady wiedzy medycznej powinny zosta¢ zapisane w formie od-
powiednio sformalizowanych standardéw postepowania medycznego,
czy tez powinny obrac ksztaltt prawnie niewiazacych zalecen.

Na wstepie nalezy wskaza¢, ze pojecie standardu nie ma definicji
legalnej w polskim systemie prawnym, zwlaszcza w prawie medycznym.
Ogodlne, powszechne rozumienie pojecia standardu oznacza normy
okreslajace podstawowe wymagania stawiane czemus!. W kontekscie
prawa medycznego standard to przecietny model, norma, wzorzec,
profesjonalnie uzgodniony poziom wykonawstwa jakiegos dzialania,
stosownie do potrzeb grupy pacjentéw, ktory jest osiagalny, mierzalny,
pozadany. Jest tym wzorcem, do ktérego aktualna praktyka jest poréw-

* Hasto ,Standardy”, Stownik jezyka polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/sjp/standar-
dy;3061827.html (dostep: 21 VII 2018).
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nywana’. Tematyka standardéw medycznych skierowanych do okreslo-
nej grupy jej beneficjentéw moze dotyczy¢ miedzy innymi wskazan co
do metod diagnostycznych, zapobiegawczych, pielegnacyjnych, lecz-
niczych oraz kontroli procesu leczniczego.

Zaréwno w doktrynie prawa, jak i w srodowisku medycznym istnieja
znaczne rozbieznosci dotyczace tego, czy zasady wiedzy medycznej z za-
kresu opieki okotoporodowej powinny zostac sformalizowane w postaci
standardow postepowania stanowiacych powszechnie obowiazujacy
akt normatywny. Czes¢ spotecznosci medycznej zajmuje stanowisko,
ze wprowadzenie standardéw nie przyczyni sie do poprawy sytuacji
pacjentek, dzieci poczetych i noworodkow, a w szczegdlnosci nie zmini-
malizuje liczby bledéw popelnianych przez lekarzy i personel medyczny,
zwlaszcza w czasie porodu®. Grupa, ktéra stoi w wyraznej opozycji
wobec obowiazywania standardéw postepowania medycznego jako
aktu prawnego, jest Naczelna Rada Lekarska. Z drugiej jednak strony
liczne srodowiska, z Fundacja Rodzi¢ po Ludzku na czele, argumentuja,
ze standardy w formie regul postepowania medycznego powinny obo-
wiazywac¢ wilasnie w tym ksztalcie ze wzgledu na bezpieczenstwo ich
beneficjentéw, a takze dlatego, ze zwykle jakos$¢ swiadczenia zdrowot-
nego jest bezposrednio zwiazana z odgoérnie ustalonymi standardami
postepowania, zwlaszcza w niepublicznych zakladach opieki zdrowot-
nej. Podnoszony jest rowniez argument, Ze standardy postepowania
medycznego z zakresu opieki okotoporodowej, bedace aktem powszech-
nie obowiazujacym, stanowia najlepszy rodzaj gwarancji praw kobiet
w okresie porodu, ktdre zostaty im przyznane w Konstytucji RP (art. 68
ust. 3) i ktére stanowia wyraz realizacji fundamentalnych praw pacjenta.

Standardy opieki okotoporodowej moga przyja¢ zaréwno postac
sformalizowana, o charakterze normatywnym, jak i funkcjonowac jako
tzw. soft law. W pierwszym z wymienionych przypadkéw standardy me-
dyczne stanowia akt prawny, ktéry w sposéb jednolity obowiazuje na
terenie catego kraju. Oznacza to, ze tak wydane standardy obowiazuja
w sposob jednakowy we wszystkich placowkach medycznych w Polsce:
i o charakterze publicznym, i niepublicznym. Standardy medyczne ujete
w formie regulacji prawnych sa wiazace dla adresata, a kazde odstep-
stwo od nich moze skutkowa¢ konsekwencjami prawnymi: cywilnymi,

> A.Piatek, Standardy praktyki w zawodach pielegniarki i potoznej, w: Podstawy organizacji
pracy pielegniarskiej. Podrecznik dla studentow studiow licencjackich Wydziatow Pielegniarstwa
oraz Wydziatéw Nauki o Zdrowiu, pod red. A. Ksykiewicz-Doroty, Lublin 2004, s. 186.

¢ B. Kaminski, Na marginesie reformy, standardow medycznych i Europejskiej Konwencji
Bioetycznej - refleksje klinisty, ,Prawo i Medycyna” 1999, nr 3, s. 109.
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karnymi, dyscyplinarnymi. W drugim przypadku pozanormatywne re-
gulacje w zakresie opieki okotoporodowej moga przyjac ksztatt zalecen
i wytycznych, opracowywanych zazwyczaj pod kierunkiem wybitnych
autorytetéw medycznych, tj. przez osrodki badawcze, towarzystwa
naukowe, zespoly ekspertow, badz tez wypracowywanych przez powo-
tane przez panstwo niezalezne podmioty o zasiegu krajowym (czesto
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji’). Tego
rodzaju wytyczne nie daja prawnych gwarancji ich przestrzegania, nie
sa bezwzglednie obowiazujace. W wiekszosci przypadkéw ich respek-
towanie zalezy wylacznie od woli podmiotu, ktérego standardy dotycza.
Stosowanie standardéw w formie zalecen i wytycznych niebedacych
powszechnie obowiazujacym prawem moze powodowac dla lekarzy
i personelu medycznego brak dostatecznej ochrony przed ewentual-
nymi roszczeniami ze strony pacjentéw. Dla pacjentek z kolei oznacza
to brak aktu prawnego, na ktéry moglyby sie powota¢ w sposdb jedna-
kowy we wszystkich placowkach medycznych na terenie kraju. Swego
rodzaju wyjatek moga stanowi¢ wytyczne bazujace na aktualnej wiedzy
medycznej, ktére sa tworzone zgodnie z zasadami Evidence-Based Medi-
cine, stanowiacymi niezwykle wazne w codziennej praktyce medycznej
wskazowki merytoryczne®. Stosowanie tych wytycznych jest prawnym
obowiazkiem lekarza, gdyz jest podstawa postepowania zgodnego
z aktualnym stanem wiedzy medycznej.

Standardy postepowania moga réwniez zosta¢ wydane przez NFZ,
ktory jest uprawniony narzuci¢ wybdr konkretnego sposobu pracy
podczas wykonywania kontraktowych swiadczen opieki zdrowotne;j.
Ponadto, na podstawie art. 23 w zw. z art. 24 Ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej®, kazdy cztonek personelu medycz-
nego jest zobowiazany w zakresie sposobu i warunkéw udzielania
$wiadczen zdrowotnych do postepowania zgodnego z regulaminem
organizacyjnym danego podmiotu, a wiec do poddania sie standaryzacji
wewnetrznej podmiotu leczniczego™.

7 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (dawniej Agencja Oceny
Technologii Medycznych) — paristwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowosé
prawna, nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Agencja pelni
funkcje opiniodawczo-doradcze dla Ministra Zdrowia.

8 Polski Instytut Evidence-Based Medicine, http://ebm.org.pl/show.php?aid=15267
& _te=68EB6C271784F100BCD58A017F07C790 (dostep: 10 VII 2018).

° Tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 160, dalej ,u.d.1.

10 D. Karkowska, Nowe standardy opieki nad matkq i dzieckiem w kontekscie prawnej opieki
okotoporodowej w Polsce, Warszawa 2013, s. 9.
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W polskim systemie prawnym standardy swiadczenia ustug medycz-
nych moga by¢ realizacja kompetencji ustawowych Ministra Zdrowia,
ktéry dotychczas na podstawie art. 22 ust. 5 u.d.l. méglt wyda¢ rozpo-
rzadzenie, kierujac sie potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci
$wiadczen, ustalajac standardy postepowania medycznego w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza. Rozporzadzenie okreslajace standardy postepo-
wania w opiece okoloporodowej musialo dotyczy¢ wytacznie tych kwe-
stii, ktére obejmuje upowaznienie ustawowe Ministra Zdrowia w u.d.l.
i nie mogto przekraczac granic tego upowaznienia. Obecnie obowiazu-
jace rozporzadzenie w sprawie standardow postepowania medycznego
jest niewatpliwie standardem medycznym o charakterze normatywnym,
czyli czescia systemu powszechnie obowigzujacego prawa.

Na podstawie kontrowersyjnej nowelizacji u.d.l." standardy poste-
powania medycznego zostaly zastapione standardami organizacyjnymi
opieki zdrowotnej. Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej dotycza
sposobu sprawowania opieki nad pacjentem lub wykonywania czynnosci
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (art. 22 ust. 4c u.d.1.).
W Swietle art. 41 noweli ustawy dotychczasowe przepisy wykonawcze
wydane na podstawie art. 22 ust. 5 u.d.l. zachowuja moc do dnia wej-
$cia w zycie przepisdw wykonawczych wydanych na podstawie nowego
upowaznienia ustawy, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.
Oznacza to, ze dotychczas wydane Rozporzadzenie zostanie jedynie
tymczasowo utrzymane w mocy, a kolejne akty wykonawcze wydane na
podstawie znowelizowanego art. 22 ust. 5 u.d.l. beda ograniczaly sie do
okreslenia standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych
dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza. Stosownie do art. 22 ust. 4b u.d.l. podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ lecznicza przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych bedzie
zobowiazany stosowac standardy organizacyjne opieki zdrowotnej, jezeli
zostaly one okreslone dla dziedziny medycyny objetej zakresem swiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez ten podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza lub dla rodzaju wykonywanej przez niego dzialalnoscileczniczej.

Przyjecie w postaci aktu prawa powszechnie obowiazujacego jedynie
standardéw organizacyjnych, a zatem zakresowo odmiennych od stan-
dardéw postepowania, w ocenie autorki moze przyczynic sie do utraty
dorobku dobrych praktyk wypracowanych w tym zakresie przez personel

'l Ustawa z dnia 10 VI 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz.U. poz. 960).
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i placowki medyczne, w ktérych standardy postepowania medycznego sa
przestrzegane. Watpliwosci budzi zagadnienie, czy projekt nowego roz-
porzadzenia dotyczacego standardu organizacyjnego w zakresie opieki
okoloporodowej — ktéry w swej tresci zawiera schematy postepowania
medycznego — moze w sposob zgodny z technika prawodawcza zostac
wydany w formie standardéw niebedacych juz standardami postepo-
wania medycznego. W opinii autorki standardy opieki okotoporodowej
zawierajace wzorce postepowania medycznego powinny zosta¢ wydane,
jak mialo to miejsce w rezimie prawnym przed nowelizacja, w formie
standardéw postepowania medycznego o randze rozporzadzenia.
Pozornie niewielka zmiana w przepisach prawnych moze ozna-
czac¢ wielka zmiane dla kobiet w Polsce. Nowelizacja u.d.l. spotkata
sie z ogromna krytyka m.in. ze strony pacjentek, organizacji pozarza-
dowych oraz Rzecznika Praw Obywatelskich. Rzecznik podkreslit, ze
uchylenie dotychczas obowiazujacego modelu standardéw powoduje,
iz realizacja wypracowanych juz uprawnien kobiet bedzie zalezata od
decyzji konkretnego lekarza w szpitalu'>. W ocenie Rzecznika dokona-
na zmiana u.d.l. jest niezrozumiata i trudna do zaakceptowania, moze
bowiem w przyszlosci niekorzystnie rzutowac m.in. na prawa pacjentek
przynalezne kobietom ciezarnym i rodzacym'. Rzecznik podzielil nie-
pokoj srodowiska pacjentek odnosnie do tego, ze planowana zmiana
moze w znaczny sposob pogorszy¢ sytuacje kobiet rodzacych w Polsce.

2. Znaczenie standardow opieki okotoporodowej w kontekscie
obowiazku stosowania aktualnej wiedzy medyczne;j
i postepowania z nalezyta starannoscia

Zgodnie z trescia art. 4 Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i dentysty'> do podstawowych obowiazkéw lekarza nalezy po-
stepowanie zgodnie z aktualna wiedza medyczna'®. Przepisy prawa

12 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich Adama Bodnara do Ministra Zdrowia Kon-
stantego Radziwilla z dnia 13 I1 2017 r., sygn. V.7010.102.2016.AA/EO.

13 Ibidem.

4 Ibidem.

15 Tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 617, dalej ,u.z.l.".

16 Artykut 4 u.d.l.: ,Lekarz ma obowiazek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoscia’”.
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odpowiadajace art. 4 u.z.l. zostaly zawarte rowniez w innych usta-
wach regulujacych zasady wykonywania zawodéw medycznych, m.in.
w art. 11 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoz-
nej'’. Postepowanie zgodnie z aktualna wiedza medyczna wynika takze
z prawa pacjentéw do uzyskania odpowiedniej jakos$ci swiadczenia,
ktore zapewnia Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta'®. Zgodnie z powotana regulacja funda-
mentalnym prawem pacjenta jest otrzymanie swiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6
ust. 1 u.p.p.). Prawny nakaz stosowania aktualnej wiedzy medycznej
mozna odnalez¢ réwniez w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz w przepisach rozporzadzen wydanych na podstawie delegacji
z art. 22 ust. 4ai5u.d.l

W wykonywaniu zawodéw medycznych bardzo wazne jest nieustan-
ne ksztalcenie sie, koniecznos¢ orientacji w aktualnym stanie wiedzy
medycznej w trakcie uprawiania profesji lekarskiej*. Nakaz stalego
poszerzania oraz stosowania aktualnej wiedzy lekarskiej zostal zawar-
ty takze w Kodeksie Etyki Lekarskiej*'. Na wiedze medyczna sktadaja
sie: wiedza o metodach i srodkach oraz umiejetnos¢ ich stosowania®.
W $wietle powyzszego niezwykle wazne wydaje sie wskazanie zrédet
wiedzy medycznej, ktérych przestrzeganie moze by¢ egzekwowane
wobec personelu medycznego zaréwno przez pacjentéw, pracodawce,
jak i uprawnione organy panstwowe.

Samo pojecie aktualnej wiedzy medycznej nie ma definicji legalne;j.
Mozna jednak przyja¢, ze aktualna wiedza medyczna to wiedza o spo-
sobach postepowania medycznego, ktére zostaly uznane na podstawie
wynikéw poprawnie przeprowadzonych badan naukowych za rozwia-
zania optymalne z punktu widzenia bilansu korzysci i ryzyka zwiaza-
nego z ich stosowaniem w danym wskazaniu klinicznym?*. Dlatego tez

7 Tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 123.

18 Tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 1318, dalej ,u.p.p.”.

¥ Tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 1938.

0 L. Ogiegto, Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, komentarz do
art. 4 u.d.1,, Legalis, 2015.

21 Kodeks Etyki Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0003/4764/
Kodeks-Etyki-Lekarskiej.pdf (dostep: 8 IX 2018).

2 Tbidem.

2 P. Najbuk, Znaczenie standardéw postepowania dla odpowiedzialnosci prawnej lekarza,
,Standardy Medyczne”, http://www.standardy.pl/newsy/id/94 (dostep: 21 VII 2018).
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uzasadnione jest twierdzenie, Ze pojecie aktualnej wiedzy medycznej
ma charakter obiektywny, nie jest uzaleznione od subiektywnych prze-
konan personelu medycznego lub pacjenta w tym zakresie.

Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze zastosowanie aktualnej wiedzy
medycznej moze napotkac liczne problemy w praktyce. Jako jeden
z wielu przykladow mozna wskazac¢ ré6zne metody postepowania me-
dycznego, ktdre stosuje sie w podobnych okolicznosciach faktycznych,
zgodnie z aktualng wiedza medyczna. Innym problemem sa okolicz-
nosci, w ktérych wiedza teoretyczna moze w danej sytuacji znacznie
wyprzedzac realng dostepnos¢ metod i Srodkédw. Ograniczenia dostepu
do niektérych metod i sSrodkéw moga by¢ spowodowane przeszkodami
zaréwno subiektywnymi (np. brak okreslonych umiejetnosci praktycz-
nych), jak i obiektywnymi (np. wzgledy ekonomiczne, organizacyjne,
techniczne itp.). Ponadto, jak wskazuje wyrok Sadu Najwyzszego (SN)
z 28 pazdziernika 1983 r., wyklucza sie stosowanie metod i srodkow
starych i nierokujacych lub gorzej rokujacych, jezeli sa one powszechnie
zastepowane innymi metodami leczenia®. Lekarz zawsze musi bowiem
dziata¢ co najmniej zgodnie z minimalnymi wymogami wynikajacymi
z aktualnego stanu wiedzy medycznej*.

W kontekscie prawnego obowiazku lekarza, jakim jest nakaz stoso-
wania aktualnej wiedzy medycznej, niezwykle wazna role odgrywaja
ustalone standardy okreslonego postepowania. W odniesieniu do pro-
blematyki standardow opieki okotoporodowej, a w szczegélnosci ich
obecnej i przysztej formy obowiazywania, kluczowe jest wyjasnienie,
jakie znaczenie maja standardy postepowania, ktére przybieraja forme
aktéw wiazacych prawnie badz aktow niewiazacych prawnie.

Znaczna liczba wytycznych, zalecen oraz standardéw nie jest praw-
nie wiazaca, jednakze odgrywa niepodwazalna role w praktyce orzecz-
niczej przy ustalaniu, czy dziatanie lekarza spelnia przestanke dzia-
fania zgodnego z aktualng wiedza medyczna. Czesto to wtasnie na
tej podstawie biegly sadowy w czasie procesu dokonuje kwalifikacji
okreslonego postepowania personelu medycznego jako zachowania
lege artis. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze te standardy nie moga by¢
stosowane w sposéb mechaniczny i bezrefleksyjny. Na ocene postepo-
wania leczniczego powinna wplywac¢ indywidualna, konkretna ocena

2 Ibidem.

% Wyrok SN z 28 X 1983 r., sygn. Il CR 358/85, OSP 1984, nr 9, poz.187,s. 467.

26 E. Zielinska, Komentarz do art. 4 u.d.l., w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
Komentarz, pod red. E. Barcikowskiej-Szydlo i in., Warszawa 2014, s. 84.
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okolicznosci faktycznych, np. nietypowy charakter danego przypadku,
czy tez koniecznos¢ zastosowania alternatywnych sposobéw leczenia.

Ze wzgledu na zmienny ze swej natury zakres pojecia aktualnej
wiedzy medycznej proba regulacji prawnej standardéw medycznych
w znacznej liczbie przypadkow jest niezwykle trudna. Jednakze w nie-
ktérych sytuacjach klinicznych, bedacych wystarczajaco powtarzalnymi,
wprowadzono wiazace standardy postepowania w celu zapewnienia
wysokiego poziomu opieki nad pacjentem, zgodnego z aktualna wiedza
medyczna. Dotychczas Minister Zdrowia wydat na podstawie art. 22
ust. 5 u.d.l. jedynie kilka rozporzadzen ustanawiajacych standardy me-
dyczne w okreslonych dziedzinach medycznych. Poza standardami do-
tyczacymi opieki okotoporodowej standardy postepowania medycznego
obowiazuja réwniez w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii¥’;
takze one zostaly wprowadzone na podstawie delegacji ustawowej
w formie prawnie wiazacego rozporzadzenia.

Na podstawie analizy obecnie obowiazujacego rozporzadzenia wpro-
wadzajacego standardy okoloporodowe nalezy stwierdzi¢, ze zostaly
one sporzadzone w sposob raczej szczegdlowy, jednakze prawodawca,
chcac zapewnic¢ niezbedna elastycznos¢ przyjetych standardéw okotopo-
rodowych, zastosowal zabieg legislacyjny polegajacy na wprowadzeniu
odestan w niektérych przypadkach do ,aktualnych zalecen”. W swietle
powyzszego obecnie standardy okotoporodowe sa uzupetniane i do-
precyzowywane przez zalecenia wydawane przez uznane gremia na-
ukowe. Dlatego tez standardy okotoporodowe powinny by¢ rozumiane
jako wykaz niezbednych swiadczen, ktére nie wykluczaja udzielania
innych dodatkowych $wiadczen, jezeli sa one zgodne z aktualng wiedza
medyczna. Przyjecie innej interpretacji byloby sprzeczne z nakazem
dzialania dla dobra pacjenta zgodnie z aktualna wiedza medyczna?®.

Poza bezwzglednym obowiazkiem przestrzegania przepisow prawa
i zasad etyki zawodowej od lekarzy i poloznych wymaga sie rowniez
postepowania z nalezyta starannoscia®’. Przez pojecie zachowania na-
lezytej starannosci, czesciowo zdefiniowane w art. 355 Kodeksu cywil-
nego®, nalezy rozumie¢ taki sposob postepowania, ktéry odpowiada

¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 XII 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
(Dz.U. poz. 2218).

% Tbidem.

# Artykut 4 u.zl.iart.11 ust. 1 u.p.p.

% Ustawa z dnia 23 IV 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 1025 ze
zm.), dalej k.c.”.
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wymaganiom zawartym w obiektywnym wzorcu postepowania’’. Jak
wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z 23 pazdziernika
2003 r., ,zastosowanie w praktyce [wzorca starannosci — dop. Z.W.]
polega najpierw na dokonaniu wyboru modelu, ustalajacego optymalny
w danych warunkach sposéb postepowania, odpowiednio skonkretyzo-
wanego i aprobowanego spofecznie, a nastepnie na poréwnaniu zacho-
wania sie dluznika z takim wzorcem postepowania. O tym, czy na tle
konkretnych okolicznosci mozna osobie zobowiazanej postawi¢ zarzut
braku nalezytej starannosci w dopelnieniu obowiazkéw, decyduje nie
tylko niezgodnos¢ jego postepowania z modelem, lecz takze uwarun-
kowana doswiadczeniem zyciowym mozliwos¢ i powinnos¢ przewidy-
wania odpowiednich nastepstw zachowania”®. Zdefiniowanie nalezytej
starannosci i wskazanie sytuacji jej niedotozenia ma decydujacy wptyw
na mozliwo$¢ przypisania danej osobie odpowiedzialnosci cywilnej
w wypadku, gdy opiera sie¢ ona na zasadzie winy. Wzorzec nalezytej
starannosci jest taki sam niezaleznie od tego, czy odpowiedzialnos¢
danej osoby w stosunku prawnym uzalezniona jest od zachowania
przez niego nalezytej starannosci, czy tez wymaga zaistnienia razacego
niedbalstwa lub winy umyslnej®.

Oceniajac nalezyta starannos$¢ w odniesieniu do personelu medycz-
nego, nalezy wzia¢ pod uwage profesjonalny charakter swiadczonych
ustug. Dlatego tez starannos¢ wymagana od lekarza, pielegniarki i po-
foznej powinna by¢ szczegdlnie wysoka, tj. mie¢ charakter standardu
profesjonalisty wskazanego w art. 355 § 2 k.c. Nalezyta starannos¢
w stosunku do lekarzy powinna by¢ rozumiana jako obiektywnie ist-
niejacy wzorzec postepowania obowiazujacy kazdego lekarza w tym
samym stopniu. Na podstawie analizy literatury przedmiotu®* oraz
orzecznictwa sadowego® mozna stwierdzi¢, ze musi to by¢ starannos¢
wysokiego stopnia, oznaczajaca, iz powstanie wypadku czy innego

31 K. Osajda, Komentarz do art. 355 k.c., w: idem, Kodeks cywilny. Komentarz, Warszawa
2017.

32 Wyrok SN z 23 X 2003 r., sygn. V CK 311/02, Legalis/el.; tak tez uzasadnienie
wyroku SN z 10 112010 r., sygn. V CSK 287/09, OSP 2012, nr 10, poz. 95 z glosa F. Smi-
gielskiego, s. 661-664, oraz wyrok SN z 5V 2011 r., sygn. I PK 228/10, Legalis/el.

3 Tak P. Machnikowski, Komentarz do art. 355, Nb 11, w: Kodeks cywilny. Komentarz,
pod red. E. Gniewka, P. Machnikowskiego, Legalis/el. 2016.

3t Zob. M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2016, s. 42 i n.

% Zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego (SA)w Biatymstoku z 15V 2015 ., sygn. ACa
1077/14; wyrok SA w Warszawie z 4 IV 2015 r., sygn. I ACa 515/14; wyrok SA w Rze-
szowie z 12 VI 2013 r., sygn. I ACa 134/13; wyrok SA w Warszawie z 10 111 2015 r., sygn.
VI ACa 651/14.
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niekorzystanego dla pacjenta zdarzenia wyrzadzajacego mu szkode
byto nie do unikniecia nawet przez najbardziej przezornego, starannego
i wykwalifikowanego lekarza. Dlatego tez dla potrzeb prawa medyczne-
go mozna stwierdzi¢, ze dziatanie lub postepowanie z zasada nalezytej
starannosci wymaga przestrzegania okreslonych sformalizowanych
regut medycznych, bedacych pochodna naukii obecnego stanu wiedzy
specjalistycznej, wiedzy racjonalnej, czyli zdroworozsadkowej i dzia-
tania z odpowiednim zaangazowaniem swej uwagi, jakiego wymaga
dana sytuacja®. Powyzsze znajduje potwierdzenie w u.d.l., w ktdrej
w art. 4 ustawodawca naklada na lekarza obowiazek postepowania
zgodnie z zasada nalezytej starannosci, mianowicie lekarz ma obo-
wiazek wykonywad swdéj zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej
oraz z nalezyta starannoscia. Podobnie Kodeks Etyki Lekarskiej w art. 8
wskazuje, ze ,lekarz powinien przeprowadzac wszelkie postepowanie
diagnostyczne, lecznicze i zapobiegawcze z nalezyta starannoscia, po-
$wiecajac im niezbedny czas”.

Brak dochowania nalezytej starannosci moze mie¢ dwojaki charak-
ter — subiektywny albo obiektywny?’. Subiektywne uchybienie polega
na tym, ze personel medyczny przy wykonywaniu danej czynnosci nie
koncentruje sie na tym, co czyni, nie stara sie dziala¢ efektywnie. Jako
przyklad subiektywnych uchybiert mozna wskazac takie zachowanie
lekarza lub poloznej, ktére moze dotyczy¢ zaré6wno techniki medycz-
nej (nieuwaga, lekcewazenie, nieuzasadniony pospiech, niewiedza,
nieostroznos¢ postepowania), jak i technik niemedycznych (m.in. po-
rzucenie pacjentki, brak koniecznego nadzoru, odmowa udzielenia
pomocy, niesprawowanie nalezytej opieki nad kobieta i jej dzieckiem,
niepowiadomienie lekarza w sytuacji, gdy jest to konieczne)®. Uchy-
bienie nalezytej starannosci w wersji obiektywnej oznacza, ze lekarz
lub potozna poprzez swoje zachowanie narusza powszechnie obo-
wiazujace przepisy (np. Standardy Opieki Okotoporodowej), reguly
wynikajace z zasad wiedzy medycznej i doswiadczenia oraz deontologii
zawodowej.

% M. Nesterowicz, op. cit., s. 87.
% D. Karkowska, op. cit. s. 32.
38 Ibidem.
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3. Zakres przedmiotowy i podmiotowy standardow
opieki okotoporodowej

W efekcie wieloletniej pracy zespotu ekspertéw powotanego przez Mi-
nistra Zdrowia Z. Relige przyjecie rozporzadzania wprowadzajacego
standardy opieki okoloporodowej nastapilo z dniem 20 wrzesnia 2012 r.
iweszlo w zycie z dniem 19 pazdziernika 2012 r. Rozporzadzenie zosta-
o znowelizowane i obecnie obowiazuje w brzmieniu nadanym rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2015 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologiczne-
go porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem®. Rozporzadzenie
zawiera zalacznik — Standardy postepowania, majacy taka sama moc
prawna jak przepisy Rozporzadzenia.

Obowiazujace Standardy dotycza postepowania medycznego w ob-
rebie podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza niezaleznie od
zrodet finansowania tychze swiadczen. Poza zakresem przedmioto-
wym Rozporzadzenia pozostaja porody domowe, ktére odbywaja sie
na podstawie uméw cywilnoprawnych, zawieranych z pacjentkami
przez potozne jako osoby fizyczne. Ustawodawca objat tresciq Stan-
dardéw wytacznie ciaze fizjologiczna, tj. ciaze przebiegajaca w sposdb
prawidlowy*’. Prawa zawarte w Standardach przystuguja wylacznie
pacjentkom rodzacym w sposéb fizjologiczny, to znaczy gdy ich poréd
jest niskiego ryzyka od momentu rozpoczecia i utrzymuje taki stopien
ryzyka przez caly czas trwania porodu, w wyniku ktérego noworodek
rodzi sie z polozenia gléwkowego, pomiedzy ukonczonym trzydziestym
siodmym a czterdziestym drugim tygodniem ciazy, i po ktérym matka
inoworodek sa w dobrym stanie. Uzasadniona koniecznos¢ ingerencji
w naturalny proces ciazy lub porodu, w szczegdlnosci leczenie cukrzycy
ciezarnej, znieczulenie farmakologiczne, poréd zabiegowy, oznacza, ze
cigza lub por6d wymaga zastosowania dodatkowych procedur wykra-
czajacych poza tre$¢ Standardéw*.

¥ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. poz. 1514,
tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 1132), dalej ,Rozporzadzenie”.

40 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ I, pkt 2 ust. 5.

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., czes$¢ I, pkt 3.
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Wprowadzone Standardy dotycza wylacznie fizjologicznego prze-
biegu ciazy, porodu i pologu. W swietle powyzszego pojawialy sie glosy
zarowno personelu medycznego, jak i samych kobiet, ze zasadnicza
wada Standardow jest to, iz nie maja zastosowania we wszystkich przy-
padkach, tj. w sytuacjach, gdy ciaza zostata zakoriczona w inny sposéb
niz pordd fizjologiczny. Biorac to pod uwage, w dniu 2 czerwca 2016 r.
weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzie-
laniu swiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii
z zakresu okoloporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, spra-
wowanej nad kobieta w okresie ciazy, porodu, pologu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiklan oraz opieki nad kobieta w sytuacji
niepowodzen potozniczych*?. Rozporzadzenie dotyczy procedur po-
stepowania w sytuacjach wystepowania okreslonych powiklan ciazy
i porodu, takich jak: nadci$nienie tetnicze, poréd przedwczesny, ciaza
blizniacza, zwiekszone ryzyko niedotlenienia wewnatrzmacicznego pto-
du oraz krwotok polozniczy. Rozporzadzenie zawiera réwniez standardy
opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen polozniczych, to znaczy
m.in. poronienia lub urodzenia dziecka martwego, dziecka niezdolnego
do zycia badz obarczonego letalnymi schorzeniami®.

Obecnie obowiazujace przepisy Rozporzadzenia dotycza stan-
dardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdro-
wotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem. Standardy okreslaja poszczegdlne elementy
opieki medycznej majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia
matki i dziecka, przy ograniczeniu do minimum interwencji medycz-
nych, w szczegélnosci: amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej,
podawania opioiddw, naciecia krocza, ciecia cesarskiego, podania nowo-
rodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad bezpieczen-
stwa zdrowotnego, w ramach ktdérych opieka opiera sie na praktykach
o udowodnionej skutecznosci*. Zgodnie z postanowieniami Standar-
déw ingerencja w naturalny proces ciazy, porodu i laktacji ma wiaza¢
sie wylacznie z uzasadnionymi medycznie podstawami®. Realizacja
praw pacjenta w przypadku sprawowania opieki nad kobieta w ciazy,

2 Dz.U. poz. 2007.

3 Tres¢ tego Rozporzadzenia nie stanowi przedmiotu niniejszego opracowania.
# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., czes¢ I pkt 1.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ I pkt 3.
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porodu i pologu powinna polega¢ w szczegdlnosci na respektowaniu
jej prawa do swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji zwigzanych
z porodem, obejmujacych zakres procedur medycznych.

Obowiazujace Standardy skladaja sie z czternastu czesci tematycz-
nych: I. Postanowienia ogolne, II. Zalecany zakres swiadczen profilak-
tycznych i dzialan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycz-
nych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie ciazy,
wraz z okresami ich przeprowadzania, IIl. Identyfikacja czynnikéw
ryzyka powiklan przedporodowych i srédporodowych, IV. Plan opie-
ki przedporodowej i plan porodu, V. Postepowanie w trakcie porodu,
VI. Strategie usmierzania b6lu w trakcie porodu, VII. Rozpoczecie poro-
du, VIIL Postepowanie w I okresie porodu, IX. Postepowanie w I okresie
porodu, X. Postepowanie w III okresie porodu, XI. Postepowanie w IV
okresie porodu, XII. Opieka nad noworodkiem, XIII. Podstawy zabiegéw
restytucyjnych u noworodkéw, XIV. Poldg.

Standardy Opieki Okoloporodowej wskazuja obowiazki osoby
sprawujacej opieke nad rodzaca kobieta. Osoba sprawujaca opieke to
lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub polozna,
sprawujacy odpowiednio opieke nad ciezarna, rodzaca, potoznica i no-
worodkiem*. Zgodnie z trescia Rozporzadzenia* podstawowe zadania
osoby sprawujacej opieke obejmuja w szczegolnosci:

1. ocene stanu rodzacej kobiety, ptodu oraz noworodka;

2. wykrywanie i eliminowanie czynnikdéw ryzyka, rozwiazywanie
probleméw oraz wczesne wykrywanie patologii;

3. prowadzenie porodu przy uzyciu technik wspierajacych jego na-
turalny mechanizm;

4. opieke nad noworodkiem po urodzeniu;

5. zapewnienie opieki realizowanej przez specjalistow, jezeli ujaw-
nia sie czynniki ryzyka lub pojawia powiklania uzasadniajace takie
dziatanie;

6. wsparcie rodzacej oraz jej osoby bliskiej w trakcie porodu oraz
potoznicy w okresie potogu.

Standardy Opieki Okoloporodowej wskazuja zalecany zakres
Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia
oraz badan diagnostycznych i konsultacji medycznych, ktére powinny
by¢ wykonywane u kobiet w ciazy. Podczas opieki przedporodowej

4 Ponadto: lekarz ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
¥ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ I pkt 7.
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osoba sprawujaca opieke nad ciezarna ustala z ciezarna plan opieki
przedporodowej oraz plan porodu obejmujacy wszystkie elementy
postepowania medycznego podczas porodu i miejsce porodu*. Cie-
zarna ma prawo do indywidualnego wyboru miejsca porodu w wa-
runkach szpitalnych lub pozaszpitalnych, w ktéorych czuje sie bez-
piecznie i w ktorych sa udzielane swiadczenia zdrowotne®. Ponadto
ma mozliwosci wyboru osoby sprawujacej nad nia opieke sposrod
0s6b uprawnionych do jej sprawowania, z uwzglednieniem zasad
organizacyjnych obowiazujacych w miejscu udzielania swiadczenia
okreslonych w regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza®.

Zgodnie z trescia Standardéw Opieki Okotoporodowej rodza-
ca nalezy traktowac z szacunkiem oraz umozliwi¢ jej branie udziatu
w podejmowaniu swiadomych decyzji zwiazanych z porodem. Osoby
sprawujace opieke powinny nawiazac¢ dobry kontakt z rodzaca i mie¢
Swiadomos¢, jak wazny jest ton rozmowy, ich postawa oraz stowa kie-
rowane do rodzacej. Personel medyczny powinien pytac¢ rodzaca o jej
potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie wykorzysta¢ do
wspierania i kierowania rodzaca w czasie porodu’’. Personel powinien
szanowa¢ prywatnos¢ rodzacej i jej poczucie intymnosci®. Osoby spra-
wujace opieke nad rodzaca powinny witac ja osobiscie, przedstawic¢ sie
i wyjasni¢ swoja role w porodzie i opiece nad pacjentka. Jesli bedzie
konieczne przekazanie opieki nad rodzaca, personel winien ja o tym
poinformowac. Ciagtos¢ opieki musi by¢ zachowana®.

Kobieta w trakcie porodu, a takze w gabinecie lekarskim podczas
przyjecia do szpitala ma prawo do obecnosci jednej bliskiej osoby
(art. 21 u.p.p.). Osoba bliska®* moze by¢ obecna przy wszystkich za-
biegach rodzacej. Nalezy podkresli¢, ze osoba bliska moze towarzyszy¢
pacjentce rowniez wtedy, gdy akcja porodowa nie odbywa sie w sali do
porodéw rodzinnych, ale w sali wieloosobowej. Lekarz lub inna osoba

48 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., czes¢ IV.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ I pkt 12 ust. 2.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ I pkt 12 ust. 3.

°1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ V pkt 1.

*2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ V pkt 2 ust. 3.

5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ V pkt 3 ust. 1.

% Przez osobe bliska rozumie sie malzonka, krewnego lub powinowatego do drugie-
go stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspSélnym
pozyciu lub osobe wskazana przez pacjenta.
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wykonujaca zawdd medyczny ma prawo nie zgodzi¢ sie na obecnos¢
osoby bliskiej tylko i wylacznie z dwdéch powoddéw: w przypadku istnie-
nia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Akty wewnetrzne
obowiazujace w placéwkach medycznych, np. regulaminy, nie moga
zawiera¢ regulacji sprzecznych z obowiazujacymi Standardami albo
ich rozszerzad. Pacjentka ma prawo wymaga¢, by akcji porodowej to-
warzyszyt wylacznie niezbedny personel (art. 22 ust. 2 u.p.p.). Rodzaca
musi wyrazi¢ zgode na obecnos¢ studentéw.

Zgodnie ze Standardami opieki okotoporodowej personel szpitala
ma obowiazek wspiera¢ poréd drogami natury przy minimum inter-
wencji medycznych. Zgodnie z trescia Standardéw musza zaistnie¢
okreslone wskazania medyczne, by rozwiaza¢ pordd przez cesarskie
ciecie. Personel medyczny powinien zachecad rodzaca do aktywnosci
fizycznej i pomagac jej w znajdywaniu optymalnych dla niej pozycji
podczas calego porodu®. Podczas calej akcji porodowej rodzaca ma
prawo pi¢ wode oraz inne przejrzyste ptyny”’. Osoba sprawujaca opie-
ke podczas porodu powinna przedstawi¢ rodzacej pelna informacje
o niefarmakologicznych i farmakologicznych metodach lagodzenia
bdléw porodowych dostepnych w miejscu, w ktérym pordéd sie od-
bywa. O tym, jakie metody dostepne sa w danym szpitalu, rodzaca
powinna zosta¢ poinformowana juz na etapie przyjecia do szpitala®.
Zakladanie wklucia do zyly obwodowej powinno nastapic¢ tylko i wy-
tacznie w sytuacji tego wymagajacej*®. Osoba sprawujaca opieke ma
obowiazek chroni¢ krocze rodzacej. Naciecie krocza nalezy stosowac
tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach i odnotowuje sie to
w dokumentacji medycznej®.

W kazdym szpitalu kobieta ma prawo do opieki duszpasterskiej
(art. 36 u.p.p.), aw przypadku pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia
zycia szpital jest zobowiazany umozliwi¢ pacjentce kontakt z duchow-
nym jej wyznania, czego koszty ponosi szpital. W sytuacji niepowodzen

% Wyjatkiem jest poréd w szpitalu klinicznym tj. w szpitalu IIl — najwyzszego —
poziomu referencyjnego, bedacym baza naukowo-dydaktyczna dla uczelni medycznej.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ V pkt 3 ust. 4.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., czes$¢ V pkt 3 ust. 5.

5% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 XI 2015 r. w sprawie standardéw poste-
powania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego (Dz.U. poz. 1997), Rozdziat I, pkt 7.

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., czes¢ VIII pkt 2.

0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ IX pkt 4 ust. 7.
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potozniczych lub w przypadku urodzenia noworodka o bardzo matej
masie urodzeniowej, skrajnie niedojrzatego lub z wada wrodzona szpi-
tal jest zobowiazany do zapewnienia potoznicy opieki psychologa®.

Po porodzie poloznica ma prawo do instruktazu dotyczacego przy-
stawienia noworodka do piersi oraz prawidlowej laktacji. W przypadku
gdy osoba sprawujaca opieke nad pacjentka stwierdzi nieskutecznos¢
karmienia piersia, powinna zdiagnozowac problem i wdrozy¢ postepo-
wanie zgodne z aktualna wiedza na temat laktacji, w celu umozliwie-
nia skutecznego nakarmienia noworodka mlekiem matki, a jezeli nie
jest to mozliwe — odciggnietym mlekiem matki. Karmienie noworodka
mlekiem modyfikowanym bez wskazan medycznych i bez wyrazenia
na to zgody matki jest niedopuszczalne. Matka ma prawo towarzyszy¢
noworodkowi podczas kazdej czynnosci pielegnacyjnej, szczepien oraz
zabiegéw. Wszelkie te czynnosci powinny zosta¢ poprzedzone wyja-
$nieniami, czego dotycza, a nastepnie powzieciem przez matke zgody
badz nie na ich wykonanie®?. Potoznicy i jej dziecku nalezy zapewnic¢ cia-
gla profesjonalna opieke w miejscu zamieszkania albo pobytu®. Potozna
powinna odwiedzi¢ matke z noworodkiem przynajmniej cztery razy.

4. Gwarancje prawne stosowania standardow
opieki okotoporodowej i mechanizmy ich kontroli

Pomimo obowiazywania Standardéw od 2012 r. sytuacja kobiet w Polsce
w okresie okoloporodowym czesto znacznie odbiega od minimum wy-
mogow ustanowionych w Rozporzadzeniu. Wprawdzie dostrzegalne sa
pozytywne tendencje w zakresie realizacji podstawowych praw kobiet
rodzacych, jednak przeprowadzane analizy i raporty wciaz wykazuja
przyklady sytuacji sSwiadczacych o fundamentalnym famaniu Standar-
déw. Wiele placowek medycznych, nie biorac pod uwage charakteru
normatywnego Standardéw, uznaje je za niewiazace zalecenia i wytycz-
ne. Wyniki raportéw Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) i Fundacji Rodzi¢
po Ludzku wskazuja, zZe czes¢ placdéwek nawet nie prébowata wdrozy¢
obowiazujacych Standardéw. Zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i NFZ

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ V pkt 3 ust. 5; Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ XIV pkt 3.

2 Artykut 21 ust. 2 u.p.p. oraz § 7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obo-
wiazkowych szczepien ochronnych z dnia 18 VIII 2011 r. (tekst jedn. Dz.U. 2018, poz. 753).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., cze$¢ XIV pkt 1.
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nie stworzyli zadnego systemu kontroli wdrazania Standardéw i rozli-
czania 0s6b odpowiedzialnych, tj. dyrektoréw szpitali i ordynatoréw za

ich realizacje w placéwkach medycznych. W swietle powyzszego, mimo

obowiazywania Standardow, prawodaweca nie zapewnit Standardom od-
powiednich mechanizmdéw prawnych ich dostatecznego egzekwowania.
W konsekwencji Standardy stanowia akt prawny, ktérego rzeczywiste

stosowanie przez podmioty do tego zobowiazane nalezy oceni¢ jako

niedostateczne.

Niestety, projekt nowego rozporzadzenia wprowadzajacego stan-
dard organizacyjny opieki okoloporodowej réwniez nie zostat zaopa-
trzony w zadne mechanizmy kontroli jego realizacji. Akt prawny nie
przewiduje mechanizméw egzekwowania tresci obowiazkéw natozo-
nych na placéwki medyczne od podmiotéw za nie odpowiedzialnych.
Bez watpienia, stanowi to podstawowy mankament projektu nowej
regulacji. W obecnie obowiazujacym systemie opieki okoloporodowej,
a takze w modelu, ktéry zacznie obowiazywac w 2019 r., jedyna mozli-
wosciag dochodzenia praw przyznanych w Standardach przez poszko-
dowanego pacjenta jest pociagniecie do odpowiedzialnosci personelu
medycznego lub szpitala na zasadach ogdlnych lub zlozenie skargi do
Rzecznika Praw Pacjenta®.

Biorac pod uwage, Zze Rozporzadzenie, bedace aktem wykonawczym
u.d.l., zawiera przepisy regulujace postepowanie medyczne w zakresie
opieki okotoporodowej, naruszenie tychze przepiséw moze stanowi¢
naruszenie powszechnie obowiazujacego prawa. Jak stanowi pkt 6 Po-
stanowien ogdlnych Rozporzadzenia, ,Odpowiedzialnos¢ prawna i za-
wodowa osoby sprawujacej opieke za podejmowanie dziatania reguluja
przepisy ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich oraz ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych”®. Pra-
wodaweca zdecydowal sie na powielenie przepisu w projekcie nowych
standardéw. Z tytulu odpowiedzialnosci zawodowej lekarz oraz potozna
odpowiadaja za przewinienia bedace nie tylko naruszeniem przepiséw
prawnych, ale réwniez etyki zawodowej. Obowiazki zawodowe lekarzy
i potoznych w ramach opieki okotoporodowej nalezy traktowac¢ szeroko,
jako wynikajace z przepiséw prawa i z istoty zawodu®. Nalezy zwrdci¢

¢ Zlozenie skargi do Rzecznika Praw Pacjenta nie zostalo wyrazone w tresci Standar-
déw, uprawnienie to wynika z Ustawy z dnia 6 XI 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 1318, 1524, oraz Dz.U. 2018, poz. 1115).

% Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 IX 2015 r., czes¢ I pkt 6.

 D. Karkowska, op. cit., s. 32.
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uwage, ze wyzej wskazany pkt 6 Rozporzadzenia nie oznacza, iz lekarz
i polozna podlegaja wylacznie odpowiedzialnosci zawodowej. Perso-
nel medyczny obecny przy porodzie za wszelka swa dziatalnos¢ oraz
podjete decyzje podlega takze odpowiedzialnosci prawnej, zwlaszcza
odpowiedzialnosci cywilnej i karnej, a w przypadku zatrudnionych -
réowniez odpowiedzialnosci pracowniczej. W sytuacjach ciezkiego naru-
szenia praw kobiety rodzacej, w szczegdlnosci wtedy, gdy zachowanie
personelu medycznego uchybia przepisom Rozporzadzenia na zasadzie
winy, mozliwe jest, ze lekarz lub potozna beda pociagnieci do odpowie-
dzialnosci w sposéb kumulatywny. Standardy opieki okotoporodowej,
stanowiace prawo powszechnie obowiazujace, bezwzglednie zobo-
wiazuja lekarzy oraz polozne do ich przestrzegania podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Wedle praktycznych doswiadczen autorki zaledwie w jednostkowych,
niezwykle rzadkich przypadkach pacjentki, wobec ktérych personel
medyczny nie przestrzegal Standardéw, decyduja sie egzekwowac swoje
prawa, w tym wystepowac z roszczeniami wobec personelu medyczne-
go. O ile zdarza sie, ze kobiety sktadaja skarge na personel do jego bez-
posredniego przetozonego (czesto w sposdb ustny, nieformalny), o tyle
oficjalnych postepowan i proceséw sadowych jest niewiele w stosunku
do liczby przypadkéw nieprzestrzegania Standardéw. Niestety, w duzej
mierze kobiety dochodza swoich praw i wystepuja na droge sadowa
wylacznie w sytuacji powaznych niepowodzen potozniczych spowo-
dowanych bledem lekarskim (np. uposledzenie czy $mier¢ dziecka).
Jak pokazuje praktyka, wieloletnie, zmudne procesy czesto zniechecaja
kobiety do walki o swoje prawa.

Gwarancje rzeczywistego realizowania standardéow opieki okoto-
porodowej nalezy uznac za niewystarczajace. Potwierdzaja to pesy-
mistyczne wyniki kontroli NIK oraz raport Fundacji Rodzi¢ po Ludzku.

Na podstawie art. 2 ust. 1 Ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyz-
szej Izbie Kontroli®” Izba w okresie od 15 wrzesnia 2015 r. do 22 stycznia
2016 r. podjeta sie kontroli 24 publicznych zakladéw opieki zdrowotnej,
aw nich 25 oddziatéw swiadczacych opieke okotoporodowa®®. Kontrola

7 Tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 524.

% Kontrola objeto 6,4% oddziatéw potozniczych w Polsce. Dobierajac oddziaty
potoznicze do kontroli, uwzgledniono wysoki odsetek cie¢ cesarskich oraz doniesienia
medialne wskazujace na mozliwos¢ wystapienia nieprawidlowosci. Do kontroli wybrano
tez osiem szpitali skontrolowanych w 2009 r. w celu sprawdzenia wykonania wnioskéw
pokontrolnych. W kontroli uczestniczylo osiem delegatur NIK.
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,Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych” (P/15/0650) byta

kontrola koordynowana dotyczaca lat 2013-2015, ujeta w planie pracy
NIK, podjeta zgodnie z sugestia Szefa Kancelarii Prezesa Rady Mi-
nistréw®. Jako cel gléwny kontroli wskazano ocene dziatalnosci od-
dziatéw potozniczych w zakresie opieki okotoporodowej, a do celéw
szczegolowych nalezala ocena:

1. przygotowania oddzialéw polozniczych do udzielania swiadczen
zdrowotnych w sposéb wynikajacy z przepisow prawa i zapewniaja-
cy pacjentom opieke zgodna ze standardami opieki okoloporodowej
i prawami pacjenta;

2. przestrzegania standardow opieki okotoporodowej i prawa pa-
cjenta;

3. oferowania przez szpital odptatnych ustug medycznych zwiaza-
nych z porodem;

4. realizacji wnioskéw po wezesniejszych kontrolach NIK?.

Wyniki kontroli przeprowadzonej przez NIK nalezy uzna¢ za nega-
tywne. Skontrolowane oddzialy poloznicze nie zapewniaty pacjentkom
i noworodkom wymaganej jakosci swiadczenn medycznych, ktére przy-
stuguja im na podstawie Standardéw oraz przepiséw z zakresu praw
pacjenta. W swietle powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze obowiazujace
przepisy Standardéw nie sa wystarczajacym narzedziem prawnym do
zapewnienia kobietom oraz noworodkom postulowanego minimum
praw, a w szczegolnosci poszanowania intymnosci i godnosci. Pomimo
ze kontrola NIK wykazata liczne nieprawidtowosci, odnotowano spadek
umieralnosci wsréd niemowlat. Uzyskano wiec poprawe wskaznika
w stopniu okreslonym w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-
2015, co niewatpliwe nalezy uznac za pozytywny efekt obowiazywania
Rozporzadzenia, a takze ogdélnego podnoszenia sie poziomu wiedzy
i opieki medyczne;j.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku wydata w 2018 r. raport z monitoringu
oddzialéw potozniczych ,Opieka okotoporodowa kobiet w swietle do-
$wiadczen kobiet””!. W Raporcie zostaly przedstawione doswiadczenia
prawie 9 tys. kobiet, ktére urodzily dziecko w okresie od stycznia 2017 r.

% Informacja o wynikach kontroli NIK, Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych,
LBI1.410.008.2015, Nr ewid. 203/2015/P/15/065/LBI.
70 Ibidem.
7! Raport z monitoringu oddzialéw polozniczych pt.,Opieka okotoporodowa kobiet w Swietle
doswiadczen kobiet”, pod red. I. Adamskiej-Sali, J. Pietrusiewicz, Warszawa 2018, dalej
,Raport”.
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do marca 2018 r.”? Podobnie jak w przypadku wynikéw kontroli przepro-
wadzonej przez NIK, Fundacja rowniez ocenila realizacje Standardow
jako niedostateczna, wykazujac liczne uchybienia i przedstawiajac druz-
gocace statystyki. W Raporcie podkreslono, ze pomimo pozytywnych
zmian, jakie dokonaly sie w opiece okoloporodowej w Polsce, wiele
kobiet nadal doswiadcza ztego traktowania, lekcewazenia oraz obraz-
liwych zachowan ze strony personelu medycznego”. Wedle analizy
dokonanej przez Fundacje pomimo obowiazujacych Standardéw od
lat lamane sa podstawowe prawa i ograniczane wolnosci cztowieka
podczas opieki okoloporodowe;j.

Z Raportu wynika, ze pacjentki w wielu placéwkach potozniczych
nie moga korzystac¢ z przyznanych im praw. Przyktadowo, nieustannie
jest ograniczana aktywnos¢ kobiety podczas porodu. Wiele kobiet wedle
bezwzglednych zalecen personelu medycznego musi leze¢ podczas
porodu, nie moze samodzielnie wybra¢ wygodnej pozycji do rodzenia™.
Nalezy podkredli¢, Ze jednym z wazniejszych celéw Standardéw jest
obnizenie medykalizacji porodu fizjologicznego. Pomimo obowiazy-
wania przepiséw poziom medykalizacji porodu fizjologicznego na te-
renie kraju wciaz jest bardzo wysoki. Wedle Fundacji prawdopodobnie
wynika to z faktu, ze Standardy ciagle jeszcze nie sa w pelni wdrozone
w szpitalach, a potrzeby kobiet w zakresie minimalizowania medykali-
zacji sa czesto ignorowane” . Wyniki przeprowadzonej analizy potwier-
dzaja, ze w wielu placowkach potozniczych nadal obecne sa szkodliwe
procedury i przestarzale rutyny, np. rutynowe zaktadanie wkiucia do
zyly obwodowej, nawet gdy nie ma medycznego uzasadnienia podje-
cia tej czynnosci, indukcja porodu, przyspieszanie porodu za pomoca
kropléwki z oksytocyna, wykonywanie cesarskiego ciecia w sytuacjach
klinicznych tego niewymagajacych, nacinanie krocza, ograniczanie
aktywnosci, rodzenie dziecka w niefizjologicznej pozycji, przerywa-
nie kontaktu matki z dzieckiem po narodzinach w celu zmierzenia
i zwazenia noworodka, czy tez podawanie mleka modyfikowanego bez
wczesniejszej zgody matki’®. W tym okresie 4,3% kobiet doswiadczyto
powaznych naduzy¢ lub przemocy zwiazanych z zachowaniem perso-
nelu lub niedopelnieniem wszystkich procedur; 15,5% badanych uznato,

72 Ibidem, s. 8.
73 Ibidem.

74 Ibidem, s. 23.
75 Ibidem.

76 Ibidem.
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ze podczas pobytu w szpitalu zostalo ztamane jakies podstawowe ich
prawo. Jedynie 3% zlozylo skarge w sprawie, w ktdrej nastapito, wedlug
nich, naruszenie prawa’’.

5. Analiza projektu rozporzadzenia wprowadzajacego
standard organizacyjny w zakresie opieki okotoporodowe;j

Biorac pod uwage pesymistyczne raporty dotyczace opieki okotoporo-
dowej w Polsce, wiele sSrodowisk zwiazanych z opieka okotoporodowa
lobbowalo na rzecz nowelizacji obowiazujacych Standardéw, wnio-
skujac przede wszystkim o wzmocnienie mechanizméw kontroli prze-
strzegania prawa. Ponadto, na podstawie zdobytych doswiadczen oraz
zdiagnozowanych probleméw i nowych wskazan postepowania me-
dycznego w opiece okoloporodowej, wnoszono o dokonanie pewnych
zmian w tresci Standardéw. W obliczu nieprzestrzegania podstawowych
praw kobiet w placéwkach medycznych i koniecznosci wprowadzenia
zmian w prawie niezrozumiata wydaje sie proba catkowitej likwidacji
Standardéw jako powszechnie obowiazujacego prawa, zaproponowana
przez Ministra Zdrowia K. Radziwitta w 2016 r.

Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz niektérych innych ustaw”® likwiduje wypracowane przez
Zespol Ekspertéw Z. Religi standardy postepowania medycznego doty-
czace porodu fizjologicznego, a takze standardy dotyczace tfagodzenia
bolu w trakcie porodu, postepowania w ciazy powiklanej, okreslonych
patologiach i niepowodzeniach potozniczych. Standardy opieki oko-
toporodowej w niezmienionej wersji beda obowiazywaly co najwyzej
do 31 grudnia 2018 r. Omawiane zmiany na etapie prac nad projektem
rozporzadzenia nie byly konsultowane z zadnym srodowiskiem zaan-
gazowanym w opieke okotoporodowa”.

Propozycje zmian w prawie zglosita Naczelna Rada Lekarska, kto-
ra postulowala wykreslenie upowaznienia ustawowego do okresla-
nia przez Ministra Zdrowia jakichkolwiek standardow, podnoszac, ze

77 Ibidem, s. 26.

78 Dz.U. poz. 960.

79 Stanowisko Fundacji Rodzi¢ po Ludzku w sprawie zmian dotyczqcych Standardéw opieki
okotoporodowej, http://www.rodzicpoludzku.pl/Interwencje/Stanowisko-Fundacji-Ro-
dzic-po-Ludzku-w-sprawie-zmian-dotyczacych-Standardow-opieki-okoloporodowe;j.
html (dostep: 11 VII 2017).
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stanowi ono ,jaskrawe i nieuprawnione wkroczenie wladzy ustawodaw-
czej i administracyjnej w autonomiczny obszar nauki i wiedzy"®. Jak
twierdzit M. Hemankiewicz, prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, ,Minister
nie powinien narzuca¢ standardéw, moga to robi¢ tylko towarzystwa
naukowe. Poza tym standardy maja swoje wady, bo zdarzaja sie przy-
padki, w ktérych dla dobra pacjenta nie mozna ich zastosowac. Jesli
standardy maja range obowiazujacych przepiséw, lekarz moze miec
z tym klopoty”®'. Przedstawiciele Naczelnej Rady Lekarskiej staneli na
stanowisku, ze standardy opieki okotoporodowej nie powinny mie¢
formy powszechnie obowiazujacego aktu normatywnego, ale powinny
obra¢ ksztalt niewiazacych zalecen, ktérych realizacja nie moze by¢
prawnie egzekwowana.

Poczawszy od czerwca 2016 ., na zaproszenie Ministerstwa Zdrowia,
odbyly sie co najmniej dwa spotkania zespotu ekspertéw dotyczace
efektywnosci wdrazania Standardéw opieki okotoporodowej, cho¢ jak
twierdzi przedstawiciel Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, , W tym czasie los
Standardéw byt juz z géry przesadzony”®2. Wedltug informacji podanych
przez Fundacje Ministerstwo Zdrowia zataito informacje o projektowa-
nych zmianach w ustawie przed zespotem ekspertéw, w sklad ktérego
wchodzili Krajowi Konsultanci do spraw ginekologii i pofoznictwa, peri-
natologii, neonatologii, pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego,
epidemiolodzy, prawnicy i przedstawiciele organizacji pozarzadowych?®.
Ministerstwo Zdrowia oswiadczyto jednak, ze projekt ustawy o zmia-
nie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw byt
konsultowany z 59 organizacjami spotecznymi®.

80 Likwidacja Standardéw Opieki Okotoporodowej. Wyjasnienia Ministerstwa Zdrowia,
JInteria”, 22112017 r., http://fakty.interia.pl/raporty/raport-opieka-okoloporodowa/opie-

ka-okoloporodowa/news-likwidacja-standardow-opieki-okoloporodowej-wyjasnienia-
mini,nld,2356541 (dostep: 11 VII 2017).

81 J. Watota, Porod znowu bez standardéw? Ministerstwo zmienia przepisy. ,To cofnie potoznic-
two do PRL", ,Gazeta Wyborcza’, 12 XI1 2016 1., http://Wyborcza.pl/7,75398,21110334,]30-
rod-znowu-bez-standardow-ministerstwo-zmienia-przepisy-to.html (dostep: 11 VII
2017).

82 Jak twierdza przedstawiciele Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, nikt z Ministerstwa
Zdrowia nie poinformowal o zmianach w ustawie, mimo Ze jeszcze we wrzesniu Fun-
dacja otrzymala pismo z Ministerstwa podtrzymujace celowos¢ istnienia Standardéw.

8 Ibidem.

8 Likwidacja Standardéw Opieki Okotoporodowej. Wyjasnienia Ministerstwa Zdrowia,
https://fakty.interia.pl/raporty/raport-opieka-okoloporodowa/opieka-okoloporodowa/
news-likwidacja-standardow-opieki-okoloporodowej-wyjasnienia-mini,nld,2356541
(dostep: 21 VII 2018).
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Pierwotnie planowane zmiany w prawie, za ktérymi lobbowata Na-
czelna Rada Lekarska, mogly pociagnac za soba powazne skutki zaréw-
no dla pacjentek, jak i dla samych lekarzy oraz potoznych. Z prawnego
punktu widzenia usuniecie jednolitych standardéw, stanowiacych po-
wszechnie obowiazujacy akt prawny, mogto spowodowac w odniesieniu
do pacjentek znaczne ostabienie ochrony prawnej. Kobiety nie miatyby
pewnosci, ze pewne minimum standardéw bedzie dostepne w kazdej
placowce na terenie Polski. Niewatpliwie, jakos¢ opieki, jaka otrzy-
mataby rodzaca, uleglaby obnizeniu, gdyz bylaby zalezna od decyzji
ordynatora lub lekarza, zwyczajéw i rutyny panujacej w danej placowce.
Z drugiej strony, brak Standardéw wplynalby w pewien sposéb rowniez
na niekorzys¢ lekarzy i potoznych. Przestrzeganie Standardoéw przez
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza stanowi rodzaj ochrony
przed nieuzasadnionymi roszczeniami cywilnoprawnymi ze strony
pacjentki w zakresie jakosci sSwiadczen zdrowotnych.

Ministerstwo Zdrowia stwierdzito, Ze niczego nie zatailo, gdyz prace
nad zmiana ustawy o dzialalnosci leczniczej mozna byto sledzi¢ na
stronie Rzadowego Centrum Legislacji. Wedlug Ministerstwa ,Zmiana
ma charakter porzadkujacy. Zostata wprowadzona z uwagi na to, ze
standardy medyczne - jako zbiory rekomendacji (zalecen), ktére od-
nosza sie do okreslonych dziatann w obszarze medycyny — nie powinny
mie¢ charakteru prawnego, a co za tym idzie, nie powinny stanowi¢
bezwzglednie obowiazujacego prawa’®. Planowano, by na podstawie
wprowadzanych zmian w prawie Minister Zdrowia oglosil w formie
obwieszczenia zalecenia postepowania w zakresie opieki okotoporo-
dowej, przygotowywane przez towarzystwa naukowe (co potwierdza,
ze Ministerstwo planowato odejs¢ od formy rozporzadzenia na rzecz
niewiazacego prawnie obwieszczenia)®. Mozliwos¢ taka miat zapewni¢
m.in. rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (druk nr 1098),
ktéry z dniem 10 lutego 2017 r. zostal przekazany Prezydentowi i Mar-
szatkowi Senatu. Zgodnie z projektem Minister Zdrowia, po zasiegnie-
ciu opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, miat
oglosi¢, w formie obwieszczenia oglaszanego w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia, zalecenia postepowania dotyczace diagnostyki i le-
czenia w zakresie $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych,

8 Jbidem.
8¢ Ibidem.
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odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin medycyny, opracowane przez
odpowiednie stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich
statutow towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajace
specjalistow w danej dziedzinie medycyny®’.

Srodowisko pacjentek, z Fundacja Rodzi¢ po Ludzku na czele, kry-
tycznie odniosto sie do projektowanych zmian. W styczniu 2017 r. Fun-
dacja ztozyta petycje ,Obywatele w obronie Standardéw Opieki Oko-
toporodowej’, ktéra zostala podpisana przez prawie 80 tys. oséb, przy
znacznym zaangazowaniu wielu organizacji oraz mediow. Watpliwosci
prawnikéw i Fundacji rodzily nastepujace zagadnienia prawne w za-
kresie zmian proponowanych przez resort zdrowia:

1. czy wypracowane przez zespot ekspertéw i obecnie obowiazujace
standardy opieki okoloporodowej zostana uwzglednione w nowej regu-
lacji prawnej, ktéra na podstawie nowego brzmienia art. 22 ust. 5u.d.l. ma
nie stanowic juz procedury postepowania medycznego, ale ma by¢ wydane
w formie standardow organizacyjnych, zapewne w drodze obwieszczenia;

2. czy standardy opieki okotoporodowej, jesli zostana zachowane
w podobnym ksztalcie jak obecnie obowiazujace, majace stricte me-
dyczny charakter, moga zosta¢ wydane w rozporzadzeniu bedacym juz
wylacznie standardem organizacyjnym (a nie standardem postepowania
medycznego) i jesli odpowiedz na pytanie bedzie twierdzaca, to czy
taka konstrukcja prawna bedzie legalna.

W zwiazku ze wskazanymi watpliwosciami oraz zapewnieniami Mi-
nisterstwa Zdrowia o rzekomo sporzadzonej opinii prawnej w zakresie
Standardéw Fundacja Rodzi¢ po Ludzku w dniu 23 stycznia 2017 r. zto-
zyla na rece Ministra Zdrowia K. Radziwilla pismo zawierajace wniosek
o udzielenie informacji publicznej w zakresie udostepnienia tresci rze-
czonej opinii prawnej oraz wskazania trybu jej sporzadzenia i podmio-
téw ja opracowujacych®. W zwiazku z brakiem ustosunkowania sie do
wyzej wskazanego wniosku przez Ministra Zdrowia, z dniem 7 marca
2017 r. Fundacja zlozyta skarge na bezczynnos¢ Ministra Zdrowia do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie®. W reakcji na

8 Tbidem.

8 Pismo Fundacji Rodzi¢ po Ludzku z dnia 23 I 2017 r. skierowane do Ministra
Zdrowia K. Radziwilta, http://www.rodzicpoludzku.pl/images/rzecznictwo,/23.01__pi-
smo_ws_analizy_prawnej_DIP.pdf (dostep: 15 VII 2018).

8 Skarga Fundacji Rodzi¢ po Ludzku na bezczynno$¢ Ministra Zdrowia z dnia 7 III
2017 r., http://www.rodzicpoludzku.pl/images/rzecznictwo/Skarga_na_bezczynnosc_
Mz_analiza_prawna_07.03.17.pdf (dostep: 15 VII 2018).
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skarge Minister odpowiedzial 22 marca 2017 r., iz w ocenie Ministerstwa
uwzglednienie obecnie obowiazujacych standardéw opieki okotoporo-
dowej bedzie mozliwe w projektowanym nowym rozporzadzeniu, pomi-
mo ze nie bedzie ono juz jak dotad stanowi¢ standardow postepowania
medycznego. Ponadto Ministerstwo stwierdzilo, ze analiza prawna wska-
zanego zagadnienia miata ,charakter roboczy” i nie zostata sporzadzona
w formie dokumentu, dlatego tez nie jest mozliwe jej udostepnienie®.

W efekcie bardzo duzej krytyki postepowania Ministerstwa Zdrowia
majacego na celu wygaszenie Standardow Minister Zdrowia ztozyt
publiczna obietnice, Ze sytuacja zwigzana z prawami kobiet w opiece
okoloporodowej nie pogorszy sie, a takze obiecal, ze prawa kobiet
z zakresu opieki okoloporodowej nadal beda regulowane w formie
rozporzadzenia. W zwiazku z tym na poczatku 2017 r. powotal zespét
ds. opracowania projektu rozporzadzenia standardéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobieta w fizjologicznej ciazy, fi-
zjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem. W dniu
4 kwietnia 2018 r. resort zdrowia przedstawil nowy projekt rozporza-
dzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej’’.
Dzieki pracy zespotu, a w szczegdlnosci dzieki naciskom Fundacji
Rodzi¢ po Ludzku, do projektu nowych organizacyjnych standardéw
opieki okoloporodowej zostaly wprowadzone nowe postanowienia
dotyczace m.in.:

1. wykonywania badan przesiewowych dotyczacych ryzyka wysta-
pienia depresji w ciazy i depresji poporodowej;

2. prawa ciezarnej do wypelniania dokumentacji medycznej w wy-
branej przez siebie placéwce przed porodem (a nie podczas przyjecia
do placéwki medycznej lub w czasie porodu);

3. obowiazku lekarza do skierowania kobiety do potoznej POZ na
edukacje przedporodows, czyli tzw. szkote rodzenia, oraz ustalenia
zakresu tematycznego edukacji przedporodowej;

4. w tres¢ nowych organizacyjnych standardéw wpisano czesciowo
zapisy z innych rozporzadzen, np. fagodzenie bélu czy postepowanie

% Odpowiedz Ministra Zdrowia na skarge na bezczynnos¢ organu z dnia 22 111 2017 r.,
http://www.rodzicpoludzku.pl/images/rzecznictwo/20.03_odpowiedz_Mz_ws_DIP.
pdf (dostep: 15 VII 2018).

1 Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej z dnia 4 IV 2018 . (w wykazie prac Ministra Zdrowia nr MZ621 ),
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12310054/katalog/12499721#12499721 (dostep:
15 VII 2018).
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w trakcie niepowodzen potozniczych, ktére zmienito swoja nazwe na
,postepowanie w sytuacjach szczegdlnych, tj.: poronienie, poréd dziecka
chorego lub martwego”;

5. obowiazku personelu medycznego respektowania planu porodu;

6. promocji karmienia piersia, w tym zobowiazania placowek me-
dycznych do posiadania sprzetu do odciagania pokarmu i zagwaran-
towania kobietom, ktére nie moga z okreslonych powodéw nakarmi¢
dziecka swoim pokarmem, mleka z banku mleka;

7. zobowiazania kierownikéw placéwek do zapoznawania swoich
pracownikéw z przepisami prawnymi dotyczacymi standardow opieki
okotoporodowej.

Projekt nowego rozporzadzenia zostat przestany 66 organizacjom do
opinii i konsultacji spotecznych. Wyniki konsultacji zostaly opubliko-
wane 25 czerwca 2018 r. Obecnie prace nad projektem rozporzadzenia
nadal trwaja, a Resort Zdrowia analizuje przeslane opinie podmiotéw
zewnetrznych w zakresie wprowadzenia nowych standardéw opieki
okotoporodowej. Najprawdopodobniej wkrétce odniesie sie¢ do wnie-
sionych uwag.

Podsumowanie

Standardy postepowania z zakresu wykonywania swiadczen medycz-
nych, ktére zostaly opracowane przez uznanych ekspertéw na podsta-
wie aktualnej wiedzy medycznej i przeprowadzanych badan, sa nie
do przecenienia we wspodlczesnej medycynie. Dzieki obowiazywaniu
standardow postepowania personel medyczny wie, jak powinien sie
zachowa¢ w okreslonej sytuacji klinicznej, dzieki czemu w wielu przy-
padkach moze unikna¢ popelnienia bledu medycznego. Dlatego tez
standardy postepowania powinny stanowi¢ nie tylko przedmiot zainte-
resowania ich bezposrednich beneficjentéw, ale w szczegélnosci perso-
nelu medycznego, ktéry prawnie odpowiada za ewentualne przypadki
postepowania niezgodnego z lege artis.

Obowiazywanie standardéw postepowania w gtéwnych dziedzinach
medycyny stanowi réwniez wyraz realizacji podstawowych praw pa-
cjenta. W przypadku sprawowania opieki okotoporodowej powolanie
jednolitych standardéw postepowania medycznego niewatpliwie przy-
czynialo sie do ustanowienia pewnego minimum, na ktére mogta sie
powotlac kazda kobieta w Polsce (funkcja stabilizujaca prawa). Standardy



Regulacje prawne w zakresie opieki okotoporodowej w Polsce 207

zostaly wydane w formie aktu prawnego o randze rozporzadzenia, czyli
aktu powszechnie obowiazujacego. Oznacza to, ze w sytuacji fizjolo-
gicznej ciazy i fizjologicznego porodu prawa przystugujace kobietom
powinny by¢ realizowane w spos6b jednakowy we wszystkich placéw-
kach medycznych w Polsce — zaré6wno publicznych, jak i niepublicz-
nych. Poprzez obowiazywanie jednolitych standardéw kazda pacjentka
moze zapoznac sie z prawami, jakie jej przystuguja, moze swiadomie
uczestniczy¢ w porodzie, wiedzac, czego moze wymagac od szpitala
i personelu medycznego. Powszechne obowiazywanie Standardow
miato wyklucza¢ zachowania zagrazajace pewnym szczegdlnie chro-
nionym wartosciom (np. naruszeniom godnosci czy prywatnosci) oraz
intensyfikowa¢ dziatania sprzyjajace ochronie tychze wartosci (funkcja
ochronna prawa). Niewatpliwie, Standardy promowaly réwniez pozy-
tywne zmiany i rozwdéj w placéwkach medycznych w zakresie opieki
okotoporodowej (funkcja dynamizujaca prawa).

Ponadto nalezy wskaza¢, ze Standardy moga by¢ tez narzedziem
edukacyjnym zaréwno w stosunku do personelu medycznego, jakido
pacjentek (funkcja wychowawcza prawa). Standardy wyznaczaja leka-
rzom, pielegniarkom i potoznym standardowe modele zachowania i for-
mutuja wytyczne zgodne z aktualna wiedza medyczna oraz deontologia
zawodowa. Pacjentki moga natomiast znalez¢ w tresci Standarddw spis
i harmonogram szeregu czynnosci, ktére w czasie ciazy, porodu i polo-
gu powinna wykonac kazda kobieta lub ktérych wykonania powinna
oczekiwac od personelu medycznego.

Mimo niezaprzeczalnie pozytywnej i doniostej roli, jaka petnia Stan-
dardy, ich przepisy nie byly w Polsce powszechnie przestrzegane. Wyniki
badan przeprowadzonych przez niezalezne od siebie podmioty wskazu-
ja, ze pomimo wielu zadowalajacych zmian, ktére sa efektem wdrazania
Standardéw, kobiety nadal doswiadczaja sytuacji uwtaczajacych ich
godnosci, czy tez pozostajacych w sprzecznosci z ich oczekiwaniami,
a przede wszystkim w sprzecznosci z obowiazujacym prawem. Ponadto,
jak pokazala praktyka, tres¢ Standardéw miata zbyt wiele luk prawnych,
ktére pozwalaly szpitalom na niestosowanie pewnych wymogdw, czego
przykladem byto chociazby wykorzystywanie programéw dostosowaw-
czych do nieprzystosowywania sal porodowych i poporodowych do
obowiazujacych wytycznych. Wiele placéwek traktowato Standardy jako
niewiazace zalecenia i uporczywie lamalo prawa pacjentek, czesto nie
ponoszac z tego tytutu odpowiednich konsekwencji prawnych. Dlatego
tez nalezy stwierdzi¢, ze podstawowym mankamentem Standardéw jest
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brak ustanowienia prawnych mechanizméw egzekwowania obowiazu-
jacych przepisow w zakresie opieki okoloporodowej.

Zmiany, jakie zostana wprowadzone w opiece okoloporodowej naj-
pozniej od dnia 1 stycznia 2019 r., sa jednak niepokojace. Standardy
postepowania medycznego zostana zastapione standardami organizacyj-
nymi w opiece okotoporodowej, co pierwotnie miato by¢ podstawa proby
degradacji standardéw opieki okotoporodowej do rangi niewiazacego
prawnie obwieszczenia Ministra Zdrowia. Chociaz ostatecznie standardy
zostana utrzymane w randze rozporzadzenia, forma ich obowiazywania
nadal budzi watpliwosci prawne w aspekcie techniki prawodawcze;j.
Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z projektem nowych stan-
dardéw w znacznej mierze powielaja one tres¢ swojego bezposredniego
poprzednika. W swietle powyzszego zmiana formy ze standardéw po-
stepowania medycznego na standardy organizacyjne jest prawnie nie-
zrozumiala. Podkreslenia wymaga roéwniez okolicznos¢, ze w projekcie
nowych standardéw wytyczne i zalecenia nadal maja scisle medyczny
charakter, dlatego tez powinny by¢ ustanowione, jak poprzednio, w for-
mie standardéw postepowania medycznego. Nowa forma uksztattowania
standardéw budzi liczne watpliwosci natury prawnej, dlatego dziatanie
prawodawcy nie znajduje raczej racjonalnego wyjasnienia.

Standardy opieki okotoporodowej w Polsce wymagaja zasadniczych
zmian, zwlaszcza w zakresie wprowadzenia gwarancji, by egzekwo-
wanie obowiazujacych przepiséw bylto prawnie mozliwe oraz bardziej
dostepne dla ewentualnych poszkodowanych. Standardy powinny od-
zwierciedla¢ realne potrzeby kobiet w Polsce oraz odpowiadac aktualnej
wiedzy medycznej w tym zakresie. Niestety, projekt nowych standardéw
nie przynosi odpowiedzi na podstawowe problemy w zakresie opieki
okoloporodowej. Biorac pod uwage powyzsze, nalezy sie przychylic¢ do
obaw kobiet, organizacji je wspierajacych oraz Rzecznika Praw Obywa-
telskich, ze zmiana dotychczas obowiazujacej formy standardéw opie-
ki okotoporodowej moze spowodowac pogorszenie, i tak nie zawsze
dobrej, sytuacji kobiet na oddziatach potozniczych w Polsce. Dlatego
tez wysoce pozadany bytby powrét do uprzednio obowiazujacego sta-
nu prawnego, w ktérym standardy opieki okoloporodowej stanowity
akt normatywny w postaci powszechnie obowiazujacych wytycznych
postepowania medycznego. Nie zmienia to jednak faktu, ze tres¢ stan-
dardéw opieki okotoporodowej powinna zosta¢ znowelizowana, tak by
uwzgledniata uwagiiwnioski kontroli przeprowadzonej przez NIK oraz
spostrzezenia organizacji pozarzadowych przedstawianych w raportach,
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a takze analizy srodowisk akademickich w zakresie dostosowania tresci
standardéw do aktualnej wiedzy medycznej i potrzeb kobiet w Polsce.
Przede wszystkim jednak nowy akt prawny powinien zosta¢ zaopa-
trzony w zespdt mechanizméw prawnych, ktéry przyczynilby sie do
zagwarantowania rzeczywistej realizacji standardéw opieki okotoporo-
dowej przez placowki medyczne na terenie kraju. Ustawodawca powi-
nien wyraznie wskazac, jakie konsekwencje prawne poniesie placéwka
medyczna, ktéra nie bedzie przestrzega¢ poszczegdlnych przepiséw
Rozporzadzenia (zasady odpowiedzialnosci placéwki medycznej). Ko-
nieczna wydaje sie réwniez regulacja odpowiedzialnosci personelu me-
dycznego z tytulu odmowy egzekwowania Standardéw lub naruszenia
obowiazkow, ktére Rozporzadzenie naktada na pracownikéw placo-
wek potozniczych (zasady odpowiedzialnosci personelu medycznego).
W konicu niezwykle wazne wydaje sie ustalenie jednakowych procedur
dochodzenia swoich praw przez pacjentki w przypadku ich narusze-
nia przez szpital lub personel medyczny (gwarancje proceduralne).
Uwzglednienie wyzej wskazanych regulacji z pewnoscia przyczyniloby
sie do uzyskania przez kobiety w Polsce pewnosci, ze standardy opieki
okoloporodowej stanowia zesp6! fundamentalnych praw, ktére w spo-
sob bezwzgledny i jednakowy beda realizowane w kazdej placowce
polozniczej na terenie kraju.

LEGAL REGULATIONS CONCERNING PERINATAL CARE
IN POLAND IN THE CONTEXT OF THE DRAFT
OF A NEW ORGANISATIONAL STANDARD

Summary

Pursuant to Article 68(3) of the Constitution of the Republic of Poland, a pregnant
woman is entitled to special care from the State. Therefore, it seems extremely im-
portant to indicate uniform, universally binding standards in order to improve the
quality of services provided and to respect the fundamental rights due to women
and their children in maternity care. Unfortunately, as the analysis and reports
concerning the observance of patients’ rights during the perinatal period show, the
current standards are not always properly implemented by medical institutions, and
the legal guarantees of observance of perinatal care standards are not sufficient.
The aim of the article is to discuss the legal regulations in force in the field of
perinatal care, to indicate their subject and subject scope and to conduct a legal
analysis of the proposal of new organisational standards of perinatal care, which
are to enter into force as of 1 January 2019. The basis for the discussion is the pres-
entation of the legal form of the existing standards of perinatal care. It is extremely
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important to answer the question whether the principles of medical knowledge
should be enacted in the form of standards of medical procedure in the form of
universally binding normative act, or whether they should constitute guidelines
and recommendations that are legally non-binding. Perinatal care standards in the
context of the duty of doctors and medical staff to apply current medical knowledge
and to act with due diligence deserves additional attention. The article contains
a detailed analysis of the proposal of new standards and presents de lege ferenda
postulates, especially in the field of legal guarantees of observance of perinatal
care standards in Poland.

Keywords: perinatal care standards — perinatal care — medical management stand-
ards — patient’s rights



