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Pacjentki rzadko dochodza swoich praw - relacja z
konferencji ,,Prawa pacjentek - bez znieczulenia”

O przystugujacych, przestrzeganych i
naruszanych prawach pacjentek w
kontekscie praw reprodukcyjnych, o prawie
kobiet do swiadczen zdrowotnych, do opieki
okotoporodowej, poszanowania intymnosci i
godnosci rozmawiali uczestnicy konferencji
naukowej »Prawa pacjentek - bez
znieczulenia” 27 maja br. we Wroctawiu.

Konferencje otworzyli adw. Justyna Metelska,
przewodniczgca Komisji Praw Cztowieka przy NRA
oraz adw. Andrzej Grabinski, dziekan
Okregowej Rady Adwokackiej we Wroctawiu.

Adw. Katarzyna Gajowniczek-Pruszynska,
przewodniczaca Zespotu ds. Kobiet przy NRA, w
stowie wstepnym omdéwita wnioski raportéw
Naczelnej Izby Kontroli oraz Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku z 2016 roku, w ktérych znajdujg sie m.in.
informacje o nieprzestrzeganiu przez placéwki
szpitalne rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 20
wrzesnia 2012 r. o standardach okotoporodowych,
a takze, ze pacjentki nie odwotujg sie od
tamiacych ich prawa orzeczen i decyzji lekarskich.
- Tak dtugo jak pacjentki bedg akceptowaty te
naduzycia, tak dtugo bedg one utrzymywane. -
moéwita i dodata, ze w celu zwiekszenia
Swiadomosci prawnej, organizatorzy konferencji
przygotowali ulotki z informacjami o]
przystugujgcych pacjentkom prawach.
Organizatorzy chcieliby umiesci¢ ulotki w
szpitalach w catej Polsce.

Pierwszy panel moderowat adw. Maciej Loga,
wiceprzewodniczacy Komisji Praw Cztowieka przy
NRA.

R.pr. Magda
Krzyzanowska-Mierzewska, kierownik wydziatu
w Kancelarii Europejskiego Trybunatu Praw
Cztowieka, omoédwita orzecznictwo Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka w Strasburgu w
zakresie praw pacjentek. Podkredlata, ze
Konwencja Praw Cztowieka nie gwarantuje
zadnych zaleceh co do modelu ochrony i
finansowania systemu ochrony zdrowia w krajach
cztonkowskich. - Rolg ETPCz nie jest ocena opieki
medycznej. - tlumaczyta. Zaznaczata, ze
wiekszos$¢ spraw wnoszonych przeciwko Polsce
ma charakter wysoce proceduralny. Jako przyktad
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wskazata m.in. sprawe R.R. przeciwko Polsce.
Podczas badan stwierdzono wade genetyczng
ptodu, pacjentke tak dtugo diagnozowano, ze byto
za pdézno na mozliwos¢ aborcji. Trybunat
stwierdzit, ze panstwo jest winne nie z powodu
niedopuszczenia do aborcji, ale z powody zwtoki i
braku odpowiedniej procedury. Prelegentka
omoéwita rowniez orzeczenia Vo przeciwko Francji
- przez pomytke dokonano aborcji u niewtasciwej
pacjentki o tym samym nazwisku. Lekarz zostat
ukarany jak za zabdjstwo cztowieka. W sprawie
Dickson przeciwko Wielkiej Brytanii chodzito o
prawo do wspomaganego rozrodu. Powdédka
domagata sie umozliwienia zaptodnienia z
partnerem, ktéry przebywat w wiezieniu. Trybunat
uznat, ze nie majg w tym przypadku zastosowania
przepisy Konwencji. Przytoczyta tez sprawe
polityki Stowacji wobec Romek, ktére po drugim
lub trzecim porodzie sterylizowano bez ich wiedzy.
Mec. Krzyzanowska- Mierzewska zwrécita tez
uwage, ze w kwestii klauzuli sumienia
orzecznictwo Trybunatu jest odmienne niz w
Polsce.

Adw. Anna Mazurczak, naczelniczka wydziatu
prawa antydyskryminacyjnego w biurze RPO oraz
cztonkini Komisji Praw Cztowieka przy NRA,
méwita o prawach kobiet jako prawach cztowieka
w obszarze ochrony zdrowia w Polsce. Zaznaczata,
ze cho¢ ustawa o prawach pacjenta i o rzeczniku
praw pacjenta daje mozliwos¢ wniesienia
odwotania lub skargi, to kobiety bardzo rzadko to
robig. Przypomniata, ze pacjentka powinna miec
prawo wnies¢ skarge do niezaleznego organu, by¢
wystuchang oraz otrzymad pisemne uzasadnienie
odmowy. Pani Mecenas zwracata uwage na
utrudnienia zwigzane z wniesieniem skargi, ktére
spowodowane sg skomplikowang procedurg -
pacjent musi wskazaé precyzyjnie podstawe
prawng, wedtug ktérej lekarz naruszyt prawo, ale
nie moze by¢ w tej procedurze reprezentowany
przez petnomocnika, problemem sg réwniez
terminy - pacjent powinien wnies¢ skarge w
terminie 30 dni, a komisja lekarska ma wydac
orzeczenie najdalej w ciggu 30 dni, ponadto
pacjentowi nie przystuguje odwotanie od decyzji
komisji. Bariere stanowi réwniez nieche¢ lekarzy
do pisemnego uzasadnienia odmowy badan i
zabiegéw. Mec. Mazurczak przytoczyta dane
statystyczne - w latach 2011-2015 byto tylko 136
sprzeciwéw wobec decyzji lekarza. W 8 sprawach
sprzeciwy spetniaty wymogi formalne. Tylko 4
sprawy dotyczyty odmowy przerwania cigzy, w
jednym przypadku komisja uznata sprzeciw za
zasadny. W tym czasie nie byto zadnej skargi na
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odmowe skierowania pacjentki na badania
prenatalne. Dane te s dowodem na to, ze prawo
do skargi jest mato skutecznym Srodkiem.
Prelegentka wspominata tez, ze w 2013 Rzecznik
Praw Obywatelskich wystgpit o znowelizowanie
ustawy w kierunku utatwienia procedury,
skrécenia terminu rozpatrywania skargi oraz
rezygnacje z koniecznosci wskazywania
przepiséw. W 2016 roku Minister Spraw
Zagranicznych zadeklarowat, ze do konca roku
zmiany zostang wprowadzone, jednak w
listopadzie 2016 r. Ministerstwo Sprawiedliwosci,
uznato ze nie ma koniecznosci nowelizacji ustawy i
do tej pory procedury sg te same.

Adw. dr Anna Malicka-Ochtera wskazata na
zrédta prawa regulujgce standardy
okotoporodowe, sa to: konstytucja RP, ustawa o
prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta,
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawa o
dziatalnosci leczniczej, ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, wustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz kodeks etyki lekarskie;j.
Zasadnicze byto wprowadzenie tzw.
rozporzadzenia o standardzie okotoporodowym z
20 wrzesnia 2012 r., ktére reguluje kwestie praw
pacjentek spodziewajacych sie dziecka.
Rozporzadzenie  wprowadzito zmiane relacji
pacjentki i opieki medycznej z paternalistycznej
na partnerska, dzieki ktérej kobieta jest
podmiotem decyzyjnym. W rozporzadzeniu tym
ograniczono medykalizacje porodu fizjologicznego
oraz wprowadzono plan porodu, dzieki ktéremu
kobieta moze duzo wczedniej przed porodem
okredli¢ na jakie ingerencje podczas porodu
wyraza zgode. Oddzielne rozporzadzenia ministra
zdrowia regulujg réwniez standardy postepowania
personelu w trakcie porodu, strategie usmierzania
bélu oraz regulujg opieke nad noworodkiem.

Prelegentka poruszyta tez kwestie zwigzane z
porodem w domu i cesarskimi cieciami na
Zzadanie. Cho¢ w polskim prawie jest mozliwos¢
porodu w domu zaleca sie rodzenie w szpitalu.
Problemem pozostaje refundacja za tego typu
poréd. Cesarskie ciecie na zadanie z kolei ma
aspekt prawny od strony cywilnej i karnej. Lekarz
podejmujgc decyzje o cesarskim cieciu powinien
kierowa¢ sie zagrozeniem zdrowia Ilub Zycia
rodzagcej i dziecka. Kodeks Etyki Lekarskigj
zapewnia lekarzowi swobode wyboru w zakresie
metod postepowania, lecz czynnosci te powinny
by¢ ograniczone do rzeczywiscie potrzebnych
choremu. Pani Mecenas zaznaczyta, ze
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zyczeniowo$¢ pacjentek czesto graniczy z
roszczeniami. - Podmiotowos¢ pacjentki a

zaufanie personelowi medycznemu nie powinny
sie wykluczad. - zaznaczyta.

Panel drugi, ktéry moderowat adw. Artur
Pietryka, wiceprzewodniczacy Komisji Praw
Cztowieka przy NRA, rozpoczeto wystagpienie p.
Katarzyny Koziot, naczelnik departamentu
postepowah wyjasniajgcych w wydziale prawnym
Biura Rzecznika Praw Pacjenta. Prelegentka
podata przyktady naruszania praw pacjentek. Sg
to najczesciej: odmowa objecia opieka
okotoporodowg pacjentki przed 10. tygodniem
cigzy; odmowa udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego nieubezpieczonej kobiecie w cigzy;
odmowa realizacji Swiadcze towarzyszacych (np.
orzeczenia o czasowej niezdolnosci do pracy);
obcigzanie ciezarnych kosztami znieczulenia
zewnatrzoponowego; brak wsparcia
psychologicznego dla ciezarnej w przypadkach
m.in. cigz  patologicznych czy  poronieh;
nierealizowanie planu porodu; nieterminowe
wystawianie skierowah na badania prenatalne;
wykonywanie bez zgody pacjentek dodatkowych
procedur podczas porodu, jak podanie oksytocyny
czy naciecie krocza; odmowa przeprowadzenia
okreslone;j procedury lub  zabiegu; brak
przeprowadzania badan okreslonych w
standardach okotoporodowych dla poszczegdinych
etapdw cigzy, problemy =z dostepem do
antykoncepcji; niekierowanie pacjentki do osrodka
0 wyzszym stopniu referencyjnosci w przypadkach
tego wymagajacych; niewykonanie koniecznych
badan diagnostycznych, co skutkowato
niewykryciem konfliktu serologicznego;
pozostawienie pacjentki bez fachowej pomocy
podczas akcji porodowej; odmowa rozpatrzenia
whniosku pacjentki o udzielanie jej Swiadczen
zdrowotnych podczas porodu przez lekarza pfci
zenskiej.

Przytoczyta statystyki, z ktérych wynika, ze w
latach 2014-16 Rzecznik Praw Pacjenta w blisko
130 przypadkach stwierdzit naruszenie praw
pacjentek zwigzanych z opiekg okotoporodowsq i
swiadczeniami ginekologicznymi co stanowi 8,8%
wszystkich  stwierdzonych naruszeh w tym
okresie. Pani Katarzyna Koztowska zaznaczyta, ze
skala naruszenh sie zmniejsza z kazdym rokiem - w
2014 r. byto to 15% wszystkich stwierdzonych
naruszen, zas w roku 2016 - 11%. Jej zdaniem
powodem spadku spraw jest polepszajgca sie
opieka medyczna. Dodata, ze dostep do
zgtoszenia naruszenia jest prosty - mozna
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anonimowo zadzwoni¢ na infolinie.

Najczesciej tamane jest prawo do 3Swiadczeh
zdrowotnych. W latach 2014-16 Rzecznik Praw
Pacjenta w 55 przypadkach stwierdzit naruszenie
praw w tym zakresie. Kolejnym czesto
naruszanym prawem jest prawo do informacji. W
tym samym czasie Rzecznik stwierdzit, ze prawo o
naruszono w 25 przypadkach. RPP rozpatruje
réwniez skargi na naruszenie prawa do intymnosci
i godnosci. Sg to najczesciej przyktady braku
zgody lekarza na obecno$¢ partnera podczas
porodu czy badan oraz obecnos$¢ przy udzielaniu
pacjentce $wiadczenh zdrowotnych w szpitalach
klinicznych studentéw bez zgody pacjentki.

Prelegentka poruszyta réwniez kwestie klauzula
sumienia. Przypomniata wyrok  Trybunatu
Konstytucyjnego, zgodnie z ktérym jesli nie jest
zagrozone zdrowie lub zycie pacjenta, lekarz moze
powota¢ sie na klauzule sumienia i odmoéwic
udzielania $wiadczeh zdrowotnych. Jednak ma
obowigzek powiadomienia bezposredniego
przetozonego oraz winien uzasadni¢ i odnotowacd
ten fakt w dokumentacji medyczne;j.

Joanna Pietrusiewicz, prezeska Fundacji Rodzi¢
po Ludzku, zwracata uwage na wprowadzone w
2010 r. standardy okotoporodowe, ktére majg na
celu wczedniejsze ustalenie zasad postepowania,
pomaga w tym np. plan porodu. Podkreslata, ze
poréd jest naturalnym momentem w zyciu, a
obecnie zaczat byc¢ traktowany jako zjawisko
medyczne. Zwracata uwage, ze obecnos¢ potozne;j
podczas porodu jest wazniejsza niz obecnos¢
lekarza. - To potozna, a nie lekarz ma wiedze
dotyczacg fizjologii porodu. Lekarze rzadko
rozumiejg mechanizm hormonalny kobiety. (...)
Dalismy sobie wmdwié, ze cigza i pordd to
niebezpieczenstwo. Nalezy przywrdéci¢ wiare w
poréd fizjologiczny.- przekonywata.

Pani Joanna Pietrusiewicz podkreslata tez, jak
niezwykle wazna jest komunikacja z rodzaca. Jej
brak lub wadliwos¢ moze by¢ nawet powodem
depresji poporodowej. Jako nieludzkie traktowanie
uwaza brak powszechnej mozliwosci znieczulenia
zewnatrzoponowego. Tylko 50% szpitali deklaruje
mozliwos¢ takiego znieczulania, a jedynie w 25%
byto ono realnie dostepne. Sg szpitale gdzie
prawie wszystkie kobiety dostajg oksytocyne,
ktéra przyspiesza pordd, ale powoduje ogromne
béle skurczowe. Zwracata réwniez uwage, ze
poréd domowy powinien by¢ refundowany oraz na
powszechny dostep do pomocy laktacyjne;.
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Adw. Monika Gasiorowska, cztonkini Komisji
Praw Cztowieka przy NRA, przypomniata o
regulacjach prawnych zajmujgcych sie prawami
reprodukcyjnymi. Zaznaczyta, ze dla Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia prawa reprodukcyjne sg
elementem praw cztowieka. Mowa o nich réwniez
w proklamacji ONZ z 1968 r. W Polsce prawa te
reguluje ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.
Wedtug Pani Mecenas prawa reprodukcyjne w
Polsce czesto sg naruszane, gtéwnie z powoddéw
ideologicznych. Przede wszystkim sg to brak
rzetelnej informacji dla pacjentek, mnozenie
wymogéw, zadania dokumentéw. Ombdéwita
przyktad Alicji Tysigc, ktéra jako pierwsza Polka
zdecydowata sie skierowa¢ skarge do ETPCz za
uniemozliwienie jej przeprowadzenia aborcji. Mec.
Gasiorowska byta jej petnomocnikiem. Kobiete po
nagtosnieniu sprawy spotkata medialna nagonka i
fala hejtu, dlatego nastepne podobne sprawy
prowadzone byty juz anonimowo. Prelegentka
przytoczyta raport Federacji na Rzecz Kobiet i
Planowania Rodziny z 2016 r, z ktérego wynika, ze
22 szpitale zadeklarowaty, ze nie wykonujg
zabiegéw aborcji, lub ,,nie ma takich przypadkéw”,
w wiekszosci szpitali wystepujg wymogi, czesto
trudne do spetnienia, wymagajgce podrézy,
wydtuzajgce czas oczekiwania na zabieg. Z
raportu wynika tez, ze brak jednolitosci procedur
utrudnia pacjentkom zdobycie wiedzy o ich
uprawnieniach i warunkach przeprowadzenia
legalnego zabiegu. Zwrécita réwniez uwage na
wyrok Sadu Najwyzszego dotyczacy prawa do
badan prenatalnych. W wyroku z dnia 12 czerwca
2008 r. (lll CSK 16/08) stwierdzono, ze taczenie
prawa do genetycznych badah prenatalnych
wytgcznie z prawem kobiety do legalnego
przerwania cigzy jest nieuzasadnione, prawo to
wynika przede wszystkim z prawa kobiety do
informacji o stanie ptodu, ktére jest nie tylko
prawem zagwarantowanym w art. 19 ust. 1 pkt 2
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ale tez
dobrem osobistym chronionym w art. 23 i art. 24
kodeksu cywilnego. Pani Mecenas przypomniata
rowniez uchwate SN z dnia 22 lutego 2006 r. (Il
CZP 8/06), z ktérej wynika, ze na panstwo
przechodzi koszt utrzymania dziecka, jesli
kobiecie po gwaftcie uniemozliwiono
przeprowadzenie aborgcji.

Prelegentka odniosta sie réwniez do klauzuli
sumienia, na ktérg powotujg sie juz nie tylko
lekarze, ale tez szpitale. Jej zdaniem pomystem na
rozwigzanie tego zagadnienia moze byc¢ rejestr
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lekarzy powotujgcych sie na klauzule sumienia.
Zwrécita tez uwage na jezyk, w jakim moéwi sie o
aborcji oraz na kwestie braku edukacji seksualnej.

Magdalena Matysiak, petnomocnik ds. Praw
Pacjenta z Centrum Medycznego ,Zelazna” Sp. z
0.0. w Warszawie, przyblizyta standardy opieki
medycznej w szpitalu Sw. Zofii w Warszawie.
Podkreslata, ze pacjent jest partnerem w procesie
leczenia. Poinformowata, ze przy szpitalu
funkcjonujg ,domy narodzin”, poréd odbywa sie
jak w warunkach domowych, jest refundowany
przez NFZ, poréd prowadzi tylko potozna. Ponadto
personel szpitalny zacheca, aby w porodzie udziat
braty osoby bliskie, proponuje indywidualng
opieke dla pacjentek - mozna wybra¢ potozng, z
ktérag omawia sie plan porodu, potozna jest
obecna przy porodzie, nastepnie cztery godziny
po i przez szes¢ nastepnych tygodni jest w petni
dostepna pod telefonem. W szpitalu $w. Zofii jest
réwniez mozliwos¢ udziatu osoby trzeciej przy
cesarskim cieciu, ale tylko przy zabiegach
zaplanowanych i za zgoda personelu. Dodata, ze
szpital prowadzi dla swojego personelu warsztaty
z zakresu profesjonalnej komunikacji z pacjentem.

Konferencje podsumowata i zamkneta adw.
Justyna Metelska, ktéra raz jeszcze podkreslita, jak
wazne jest uswiadamianie kobietom ich praw, a w
konsekwencji domaganie sie ich przestrzegania.
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