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O Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku powstata w 1996 r. aby kontynuowaé dziatania
zapoczatkowane w 1994/95 r. podczas dwodch edycji akcji ,Rodzi¢ po ludzku”, ktéra w
znaczacy sposob wptyneta na warunki rodzenia w Polsce. Fundacja byta rowniez
wspdtorganizatorem ostatniej edycji akcji Rodzi¢ po Ludzku w 2000 roku.

Celem statutowym Fundacji jest poprawa warunkdéw w opiece okotoporodowej w
Polsce — organizujemy cieszace sie duzym zainteresowaniem personelu medycznego
szkolenia i konferencje, pomagamy kobietom w cigzy i matkom matych dzieci:
przygotowujemy do porodu, wspieramy w poczatkach macierzynstwa. Wydajemy poradniki i
ulotki, prowadzimy bank informacji o ofercie oddziatdw potozniczych, szkét rodzenia i poradni
laktacyjnych. W Fundacji dziatajq takze dwa telefony — telefon wsparcia dla kobiet
przezywajacych trudnosci emocjonalne w cigzy i po porodzie, oraz telefon porad prawnych.



WPROWADZENIE

Przestrzeganie praw pacjenta bylo zawsze w centrum zainteresowania Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku i stanowito pole jej wielu aktywnosci — poczynajac od pierwszej akgcji ,Rodzi¢ po Ludzku”,
podczas ktorej kobiety opisywaty swoje porody i oceniaty szpitale kierujac sie tym, czy ich intymnosc¢ i
godno$¢ byta uszanowana, czy byly informowane o przebiegu porodu, stanie swoim i dziecka, czy
miaty mozliwos¢ kontaktu z rodzina. Mozna powiedzie¢, ze kazda edycja akcji ,Rodzi¢ po ludzku” byta
spontanicznym quasi monitoringiem, opartym na bezposrednich relacjach kobiet. Akcja zwrdcita
uwage opinii publicznej na rdznice miedzy przedmiotowym a podmiotowym traktowaniem pacjentek w

szpitalach, no$ng — ale tez dla wielu osob kontrowersyjng nazwg — przypominajac, iz ,po ludzku

oznacza przede wszystkim ,z poszanowaniem godnosci”.

W kolejnych latach Fundacja zajmowata sie prawami pacjenta w sposéb bardziej
systematyczny. W 2001 roku przeprowadzono badanie ankietowe ,Mdj pordd”, ktére badato miedzy
innymi wptyw kobiet na przebieg porodu. W 2002 r. opublikowano ulotke ,Mamy Prawa Mamy”, ktéra
w przystepny sposob informowata kobiety o prawach pacjenta. Byta ona dystrybuowana za
posrednictwem wszystkich szkét rodzenia w Polsce. W latach 2003 i 2004 wydaliSmy poradniki dla
kobiet w cigzy ,Kieszonkowy Poradnik na Poczatek”, ,Jestem w cigzy”, ,Jestem mamg”, ktére réwniez
zawierajg informacje o prawach pacjenta i zachecajq kobiety do zajmowania Swiadomej i aktywnej
postawy wobec opieki okotoporodowej. Od 2000 r. w Fundacji regularnie dyzuruje prawniczka, ktéra

udziela porad z zakresu praw pacjenta.

»,Monitoring przestrzegania praw pacjenta w oddziatach potozniczych” zostat przeprowadzony
w 2004 r. dzieki dotacji Programu Spoteczenstwo Obywatelskie Fundacji im. Stefana Batorego. To
pierwsze, ale z pewnoscig nie ostatnie tego typu systematyczne badanie. Zostato opracowane w
oparciu o doSwiadczenia zebrane w czasie realizowania wczesniejszych, wyzej opisanych, dziatan

Fundacji.

Efektem monitoringu przestrzegania praw pacjenta w oddziatach potozniczych jest
opracowanie poradnika ,Przyktady dobrych praktyk. Jak przestrzega¢ praw pacjenta?” zawierajacego

wskazowki dla personelu oddziatdw ginekologicznych, patologii cigzy i potozniczych.



Co to jest monitoring?

Monitoring przestrzegania praw cztowieka® jest przyjeta przez organizacje typu watch-dog (czyli

zajmujace sie zagadnieniami przestrzegania praw cztowieka i obywatela) metoda stuzacg doktadnemu

zbadaniu przestrzegania praw cztowieka przez okreslone instytucje.

Monitoring to zaplanowane, usystematyzowane, prowadzone wedtug przyjetego schematu badanie
wybranego fragmentu rzeczywisto$ci spoteczne;j.

Wyniki monitoringu stuza doktadnej diagnozie i opisowi danego problemu spotecznego, i sg
wykorzystywane w planowaniu dziatain rzeczniczych — na rzecz konkretnych zmian w prawie i w

praktyce, oraz dziatan edukacyjnych.

Monitoring dotyczyt przestrzegania nastepujacych praw pacjenta:
- prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

- prawo do informacji

- prawo do wyrazania zgody na interwencje medyczng

- prawo do opieki sprawowanej przez osobe bliskg

- prawo do kontaktu z rodzing

- prawo do ochrony tajemnicy lekarskiej.

Cele monitoringu przestrzegania praw pacjenta w oddziatach potozniczych:
- zbadanie stopnia przestrzegania praw pacjenta w oddziatach potozniczych
- zbadanie, jak organizacja pracy oddziatow sprzyja lub przeszkadza w ich realizacji
- zbadanie zgodnosci wewnetrznych regulacji szpitalnych w zakresie praw pacjenta z
obowigzujacymi przepisami prawa

- podniesienie poziomu wiedzy personelu medycznego o prawach pacjenta

Jak przeprowadzali$my monitoring?

Dobor szpitali

Badaniem zostaty objete oddziaty potoznicze w wojewddztwie mazowieckim. O planowanym
monitoringu zostat powiadomiony Minister Zdrowia. Do 54 dyrektoréw szpitali oraz ordynatoréw
oddziatéw potozniczych wystosowano list z prosbg o zgode na przeprowadzenie monitoringu w danej

placowce. Odpowiedziato nam kierownictwo 22 placowek, zgadzajac sie na przeprowadzenie badania.

" Por. M. Nowicki, Z. Fialova, Monitoring przestrzegania praw cztowieka, Helsiriska Fundacja Praw Cztowieka, Warszawa 2000.




Sposréd tych placowek wybrano 14:
- 3 oddziaty kliniczne o III stopniu referencyjnosci,
- 5 oddziatéw o II stopniu referencyjnosci,
- 6 oddziatéw o I stopniu referencyjnosci.
13 oddziatéw znajdowato sie na terenie szpitali ogdlnych, 1 na terenie szpitala ginekologiczno-
polozniczego.
5 oddziatéw usytuowanych bylo w Warszawie, 1 w miejscowosci powyzej 100 tys. mieszkancow, 2 —

powyzej 50 do 100 tys., a 4 w miejscowosciach od 10 do 50 tys. mieszkancow.

Metody badawcze:

- wywiad kwestionariuszowy z ordynatorem oddziatu, lub osoba go zastepujaca
wywiad kwestionariuszowy z potozna oddzialowq lub osoba ja zastepujaca
Ordynatorzy oddziatéw oraz potozne oddziatowe pytani byli o ich zdanie o prawach pacjenta —
ktére z nich uwazajg za najwazniejsze, jak prawa pacjenta wptywajg na funkcjonowanie oddziatéw, o
to, jak rozumiejg kazde z praw pacjenta, w jaki sposdb sg one przestrzegane. PytaliSmy takze o
procedury i standardy obowigzujace w oddziale, o sposdb przyjmowania kobiety do porodu, o przebieg

porodu, mozliwo$¢ odbycia porodu rodzinnego, sposob regulacji odwiedzin etc.

- wywiad kwestionariuszowy z 5 kobietami po porodzie

Podczas rozmowy wypetniano krotka ankiete. PytaliSmy o przebieg przyjecia do szpitala i
przebieg porodu, o to, jak oceniajg stopien informowania o stanie zdrowia, przebiegu porodu, stanie
dziecka, czy byly pytane o zgode, jak oceniajq przestrzeganie prawa do poszanowania intymnosci i

godnosci. Kobiety byty pytane takze o znajomos¢ problematyki praw pacjenta.

- obserwacja oddziatu - jej wyniki byly nanoszone na specjalny arkusz obserwacji
W arkusz obserwacyjny ankieterki wpisywaly swoje spostrzezenia dotyczace organizacji
oddziatu potozniczego, wyposazenia, urzadzenia izby przyje¢, sali porodowej, sal poporodowych,

zachowania personelu, regut obowigzujacych w oddziale.

Wywiady te oraz obserwacja byty przeprowadzane przez 2 przeszkolone ankieterki, ktére

spedzaty na oddziale srednio 10 godzin.

Ponadto ordynatorzy byli proszeni o udostepnienie nastepujacych dokumentéw, ktérych analiza
rowniez byta elementem badania:
- formularze dokumentacji medycznej: historia choroby potoznicza, partogram - karta
obserwacji porodu wypetniana przez potozng, karta noworodka
- wewnetrzne dokumenty oddziatu: regulamin oddziatu potozniczego, zakres obowigzkow

potoznej sali porodowej, zakres obowigzkéw potoznej odcinkowej, zakres obowigzkéw lekarza



(dyzurnego), indywidualne normy zatrudnienia w oddziale potozniczym, ew. procedury

porodowe.

Co zawiera raport?

Monitoring nie jest badaniem iloSciowym, a wiec wnioski z niego nie stuza, lub w bardzo
niewielkim stopniu moga stuzy¢ okresleniu skali obserwowanego zjawiska. Jest natomiast niezwykle
cenny w wyznaczeniu pewnych tendencji w postrzeganiu praw pacjenta, okreSleniu najczestszych
typdw naruszen, a takze sposobdw organizacji pracy oddziatdw potozniczych, ktére sprzyjajg

przestrzeganiu okreslonych praw pacjenta.

W pierwszej czeSci raportu przedstawiamy koncepcje praw pacjenta oraz omawiamy

poszczegdlne prawa, odnoszac sie do konkretnych przepiséw.

Cze$¢ druga stanowi analize wywiadéw z ordynatorami i potoznymi oddziatowymi pod katem

Znajomosci i rozumienia praw pacjenta.
Czesc trzecia zawiera analize tego, jak poszczegdine prawa sg przestrzegane w praktyce.

W czesci czwartej analizujemy wiedze kobiet o prawach pacjenta.

Raport konczg wnioski oraz postulaty zmian, ktérych wprowadzenie w Zzycie poprawitoby

przestrzeganie praw pacjenta w oddziatach potozniczych.



CZESC 1. Prawa pacjenta

1. Czym s prawa pacjenta?

Prawa pacjenta stanowig integralng cze$¢ szeroko rozumianych praw cztowieka?. Podobnie jak
w przypadku innych praw cztowieka, ich podstawa jest uznanie niezbywalnej godnosci cztowieka, jego
autonomii i wolnosci w kazdej sytuacji. Wyodrebnione zostaty ze wzgledu na szczegdlng sytuacje, w
jakiej znajduje sie pacjent, ktory ,poprzez chorobe popada w stabos¢ i uzaleznienie, i ze wzgledu na to
wymaga specjalnej ochrony.” Prawa pacjenta sformutowane sg w formie powinnosci lekarza,
pielegniarki czy potoznej (np. prawo do informacji jest sformutowane m.in. w art. 31 ust. o zawodzie
lekarza w formie nakazu poinformowania pacjenta o stanie zdrowia, proponowanych metodach
diagnostycznych etc.). Podkresli¢ rowniez trzeba, iz istota praw pacjenta zwigzana jest ze swoistg
relacja faczacq pacjenta i lekarza (lub inny personel medyczny). Relacja ta charakteryzuje sie
nierownoscig podmiotow — pacjent jest laikiem w sprawach medycznych i w sytuacji choroby zalezy od
profesjonalistdw. Wzmocnieniu sytuacji pacjenta w tej nieréwnej relacji stuzg prawa pacjenta. Relacje
pomiedzy pacjentem a osobami udzielajgcymi $wiadczen medycznych coraz rzadziej pozostawiane sg
obyczajowosci spotecznej, etyce zawodowej, czy tez swobodnie zawieranym umowom, lecz stajq sie
przedmiotem regulacji ustawowej. Istotne jest, aby stosunek ten byt oparty na rownych i
sprawiedliwych zasadach tzn. aby obowigzek po stronie podmiotu udzielajacego S$wiadczenia

zdrowotnego faczyt sie z uprawnieniem pacjenta i odwrotnie.

W S$rodowisku medycznym rodzi to nieporozumienia — po pierwsze, przekonanie, iz prawa
pacjenta antagonizujq pacjentéw i lekarzy®. Tymczasem, prawa pacjenta przyczyniaja sie do
uporzadkowania relacji miedzy lekarzem i pacjentem, a przede wszystkim do odréznienia oczekiwan
pacjenta, od jego uprawnien. Prawa pacjenta stanowig zespdt uprawnien o jasno wytyczonych
granicach i okreslajg zakres obowigzkéw lekarza (lub innej osoby, Swiadczacej opieke zdrowotng). Po
drugie, czesty jest zarzut, iz prawa pacjenta ustanawiajg nierdwnos$¢ w relacji pacjent — lekarz, a
wrecz zagrazajq interesowi lekarza (np. mowig o poszanowaniu godnosci pacjenta, o godnosci lekarza
nie wspominajac). Tymczasem, jak pisze M. Balicki, potrzeba regulacji w tej dziedzinie wynika ze
wspomnianej wyzej asymetrii wpisanej w relacje pomiedzy pacjentem a instytucjq lub osobg
$wiadczaca ustugi medyczne. ,Efektem tej asymetrii jest bowiem silne podporzadkowanie pacjenta

dominacji systemu medycznego™.

W Polsce podstawowe uregulowanie prawne praw pacjenta znajduje sie w szeregu ustaw, w

szczegdlnosci w Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., ustawie z dnia 30

2 Dorota Karkowska, Prawa pacjenta, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 2004, s. 15.

3 M. Balicki, Prawa pacjenta-wybrane zagadnienia, [w:] Szkota Praw Cztowieka. teksty wyktadéw, Helsinska Fundacja Praw
Cztowieka, Warszawa 1996, s. 78.

* M. BoratyfAska, P. Konieczny, Prawa pacjenta, Difin, Warszawa 2001, s. 40.



sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej ( Dz. U. Nr 9 poz. 408 z pdzi zm.); ustawie z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty ( Dz. U. z 2002 r. Nr 21 poz. 204 z p6zA. zm.)
oraz ustawie z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej ( Dz. U. nr 91 poz. 410).

Z uwagi na rozproszenie praw pacjenta w wielu aktach prawnych zostaty one zebrane w
jednym dokumencie — Karcie Praw Pacjenta wydanej przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w
grudniu 1998 r. Karta nie ma rangi ustawowej, stanowi jedynie zbidr przepisow majacy charakter
praktycznego informatora.

Ponadto unormowania w zakresie praw pacjenta zawarte sg réwniez w Kodeksie Etyki

Lekarskiej oraz Kodeksie Etyki Pielegniarki i Potoznej.

2. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Pacjentka ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci osobistej w czasie udzielania jej

$wiadczen zdrowotnych.

Poszanowanie intymnosci oznacza szacunek dla indywidualnego poczucia wstydu kobiety.
Przestrzeganie tego prawa jest szczegdlnie wazne dla kobiety hospitalizowanej z powodu problemdéw z
cigza, poronieniem czy porodem. Jej poczucie wstydu jest naruszane przez konieczno$¢ obnazania sie

do badania przed nieznanymi osobami czy méwienia o sprawach intymnych.

Poszanowanie godnosci osobistej oznacza szacunek dla odrebnosci pacjentki jako cztowieka,
dla jej podmiotowosci, traktowanie jej jako ,petnego cztowieka” a nie przypadku medycznego,
ograniczonego do chorego narzadu, czy stanu wymagajacego interwencji. Sprawy zwigzane z cigzq i

porodem gteboko angazujq catg osobe, nie tylko ciato kobiety, ale takze psychike i tozsamos¢.

Jakie przepisy prawa stanowia o prawie do poszanowaniu intymnosci i godnosci
osobistej?

- art. 23 kodeksu cywilnego, zgodnie z ktérym intymnos$¢ oraz godnosS¢ osobista stanowig dobra
osobiste cztowieka,

- art. 19 ust. 1 pkt. 4 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktéry stanowi, ze pacjent ma prawo
do intymnosci i poszanowania godnos$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

- art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza stomatologa, ktory naktada obowigzek
poszanowania godnosci 0oséb korzystajacych z ustug medycznych na wszystkich lekarzy. Ponadto
zgodnie z ust. 3 tego artykutu lekarz ma obowiazek dbac¢ aby inny personel medyczny

przestrzegat w postepowaniu z pacjentem zasady poszanowania godnosci i intymnosci.

O prawie pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosSci osobistej stanowig takze Kodeks etyki

zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczpospolitej Polskiej oraz Kodeks etyki lekarskiej. Zgodnie z nimi

® M. Balicki, op.cit., s. 40.



lekarz oraz potozna powinni zyczliwie i kulturalnie traktowac pacjentéw, szanujac ich godnos¢ osobistg

i prawo do intymnosci.

3. Prawo do informacji

Prawo kobiety do bycia poinformowang o stanie zdrowia, kazdym zabiegu, podaniu leku i
innych czynnosciach podczas jej pobytu w szpitalu wynika z konstytucyjnego prawa jednostki do
stanowienia o sobie oraz do ochrony jej integralnosci. Prawo do informacji jest SciSle zwigzane z

prawem do udzielania zgody na wszelkie zabiegi medyczne.

Personel medyczny moze nie informowac pacjenta o podejmowanych wobec niego dziataniach

jedynie wtedy, gdy pacjent Swiadomie wyrazi wole bycia nie informowanym.

Prawo do informacji dotyczy wszelkich mozliwych zabiegow i lekéw stosowanych w trakcie

catego pobytu w szpitalu, zaréwno w stosunku do kobiety, jak i jej dziecka.

Informacja ta musi by¢ petna — to znaczy powinna objasnia¢ cel zastosowania danego $rodka,
informowac o ewentualnych skutkach negatywnych i pozytywnych. Matka i ojciec noworodka od chwili
jego narodzin sg jego przedstawicielami ustawowymi, a zatem na personelu medycznym spoczywa

obowigzek informowania ich o wszystkim, co dotyczy ich dziecka.
Jakie przepisy prawa stanowia o prawie do informacji?

- art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, art. 19 ust. 1 pkt. 2 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej oraz art. 20 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej naktadajg na personel
medyczny obowiazek udzielenia przystepnej (czyli zrozumiatej, co nie znaczy uproszczonej w
tresci) informacji o stanie zdrowia rodzacej i jej dziecka, o metodach diagnostycznych i
leczniczych oraz dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich stosowania lub zaniechania, a takze o
wynikach leczenia oraz rokowaniu. Jedynie w sytuacjach wyjatkowych, jezeli wedtug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta i jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu. Jednakze w takich przypadkach
lekarz jest obowigzany poinformowac przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe
upowazniong przez pacjenta, a na zadanie pacjenta lekarz ma obowigzek udzielic mu wskazanej
informadji.

O prawie pacjenta do informacji stanowi réwniez Kodeks etyki zawodowej potoznej, zgodnie z
ktorym potozna jest obowigzana do udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji dotyczacej
procesu pielegnowania. Natomiast wedtug Kodeksu etyki lekarskiej lekarz moze nie informowac
pacjenta o stanie jego zdrowia badZ o leczeniu, jedynie w przypadku gdy pacjent wyraza takie

zZyczenie.
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4. Prawo do wyrazania zgody na interwencje medyczna

Prawo do wyrazania zgody wyptywa z konstytucyjnego prawa jednostki do stanowienia o
sobie oraz do ochrony jej integralnosci. Bycie pacjentem w Zadnej mierze nie moze wigzac sie z

ograniczeniem tych praw.

Podstawg kazdego badania, zabiegu, zastosowania $rodkéw farmakologicznych i innych
czynnosci medycznych powinna by¢ Swiadomie i swobodnie wyrazona zgoda osoby, ktérej to dziatanie
dotyczy. Pacjent ma mozliwo$¢ odmodwienia zgody, badz wycofania jej w kazdym momencie. Aby
zgoda byta wazna, musi zosta¢ poprzedzona doktadng, wyczerpujaca i zrozumiatg informacjg na temat

interwencji jakiej ma ona dotyczyc.

Podczas pobytu w szpitalu pacjentka powinna mie¢ mozliwo$¢ swobodnego podejmowania
decyzji. Nawet tak rutynowo stosowane w wielu szpitalach zabiegi jak: przebicie pecherza ptodowego,
podanie oksytocyny, naciecie krocza powinny by¢ poprzedzone doktadng informacjg i pytaniem o
zgode na ich wykonanie. Wykonanie ich bez zgody pacjentki w sytuacji, w ktorej nie ma

bezposredniego zagrozenia zycia, jest niczym innym jak naruszeniem przepiséw prawa.

Nalezy rowniez pamietad, ze zarowno matka jak i ojciec noworodka od chwili jego narodzin sg
jego przedstawicielami ustawowymi. Powinni by¢ pytani o zgode na kazda interwencje medyczna, jaka
dotyczy ich dziecka.

Jakie przepisy prawa stanowia o prawie do wyrazania zgody?

- art. 23 kodeksu cywilnego, ktory udziela ochrony takim dobrom prawnym jak wolnos¢ i
zdrowie,

- art. 5 Europejskiej Konwencji Bioetycznej stanowi, iz kazdej interwencji w dziedzinie stuzby
zdrowia dokona¢ mozna jedynie po udzieleniu przez osobe zainteresowang swobodnej i
$wiadomej zgody na takg interwencije,

- art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz art. 32, 33 i 35 ustawy o
zawodzie lekarza stanowig iz pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okresSlonych
$wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy,

Do prawa pacjenta do wyrazania zgody odnoszg sie réwniez art. 3 ust. b. kodeksu etyki zawodowej

potoznej oraz art. 15 Kodeksu etyki lekarskiej.

Istniejg zroznicowane formy wyrazania zgody w zaleznosci od typu interwencji. Zasada jest, ze
zgoda musi by¢ ujawniona w sposdb dostateczny i moze przybierac rézne formy. Dla przeprowadzenia
zabiegow operacyjnych i interwencji stwarzajacych stan podwyzszonego ryzyka przepisy prawa (art.
34 ustawy o zawodzie lekarza) wymagajg zgody pacjenta w formie pisemnej. Natomiast dla
pozostatych badan i $wiadczen medycznych wymagane jest uzyskanie zgody pacjenta w formie

dorozumianej, przez co rozumie sie takie zachowanie, ktore w sposdb nie budzacy watpliwosci
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wskazuje na wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom medycznym — czyli np.

zgode ustna.

Obecnie w wiekszosci szpitali kobieta przy przyjeciu do szpitala wyraza ogdlng zgode na
proponowane leczenie lub na przyjecie do szpitala (tzw. zgoda blankietowa). Jest to praktyka bedaca
pozostatosciq po przepisach, ktére dzi$ juz nie obowigzujg. W obecnym stanie prawnym wyrazenie
zgody na proponowane leczenie w takiej formie jest bezskuteczne, czyli leczenie podjete wedtug takiej

zgody jest rownoznaczne z dziataniem bez zgody pacjenta.

5. Prawo do opieki sprawowanej przez osobe bliska

Prawo do opieki sprawowanej przez osobe bliskg nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku
hospitalizacji zwigzanej z cigza lub porodem. Oczekiwanie dziecka i jego narodziny nie sa przeciez

jedynie wydarzeniem w zyciu kobiety, ale dotyczg catej rodziny, a w szczegdlnosci ojca dziecka.

Zauwazy¢ nalezy, iz przepisy prawa stanowig, ze pacjent ma prawo do ,dodatkowej opieki”,
co oznacza ze personel medyczny nie jest zwolniony z opieki nad pacjentem. Dodatkowg opieke mogq
sprawowac zaréwno osoby bliskie pacjentowi — rodzice, matzonkowie, jak rowniez inne wskazane
przez pacjenta. Prawo do dodatkowej opieki sprawowanej przez osobe bliskg powinno by¢
zagwarantowane zaréwno w ciggu dnia, jak i w ciggu nocy. Jest to gwarancja ustawowa, a odmienne

postanowienia regulaminu porzadkowego szpitala sg niezgodne z prawem.

Pacjentem jest réwniez nowonarodzone dziecko, i ma ono prawo do nieprzerwanej opieki
sprawowanej przez osobe bliskg. Nie oznacza to jednak, ze wraz z wprowadzeniem systemu rooming-
in (czyli mama razem z dzieckiem), w obowigzkach potoznych i pielegniarek nie lezy opieka nad
noworodkiem. Jezeli matka sobie tego zyczy, powinna mie¢ mozliwos¢ asystowania przy wszelkich

badaniach i zabiegach, ktére dotycza jej dziecka.
Jakie przepisy prawa stanowia o prawie do opieki sprawowanej przez osobe bliska?

- art. 19 ust 3 pkt. 1 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, ktory stanowi ze pacjent ma prawo
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng osobe wskazang
przez siebie.

O prawie do opieki sprawowanej przez osobe bliskg stanowi takze Kodeks etyki lekarskiej, zgodnie z

ktérym chory w trakcie leczenia ma prawo do korzystania z opieki rodziny lub przyjaciét.

6. Prawo do kontaktu z rodzing

Niezaleznym prawem od prawa do dodatkowej opieki jest prawo do kontaktu z osobami z
zewnatrz. Kontakt ten nie moze by¢ na pewno utrudniany, jednak warunki, godziny, miejsce spotkan

pacjenta z rodzing powinny by¢ szczegdtowo okreslone w regulaminie porzadkowym.
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Jakie przepisy prawa stanowia o prawie do kontaktu z bliskimi?

- art. 19 ust. 3 pkt 2 ustawy o zakfadach opieki zdrowotnej, ktory stanowi ze pacjent ma prawo

do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz.

7. Prawo do ochrony tajemnicy lekarskiej

Prawo to jest SciSle powigzane z prawem pacjenta do domagania sie przestrzegania
prywatnosci. PrywatnoS¢ jest pojeciem szerokim, obejmujacym Zzycie prywatne, tajemnice
komunikowania sie oraz wszelkie informacje dotyczace danej osoby. Tajemnica lekarska dotyczy
wszelkich faktéw i informacji o stanie zdrowia i leczeniu, a takze faktdw z Zycia prywatnego,

rodzinnego i zawodowego pacjenta.

Podczas pobytu w szpitalu zwigzanego z cigzg czy porodem, kobieta w rdéznych sytuacjach
musi podawac¢ szereg poufnych informacji. Powierza je personelowi medycznemu jedynie w celu
dokonania jak najlepszej diagnozy. Informacje te nie powinny by¢ udostepniane nikomu poza osobami

bezposrednio biorgcymi udziat w jej leczeniu lub sprawujacymi opieke nad nia.
Jakie przepisy prawa stanowia o prawie do ochrony tajemnicy lekarskiej?

- Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej gwarantuje kazdemu obywatelowi osobiste prawo do
ochrony zycia prywatnego (art. 47), ochrony tajemnicy komunikowania sie (art. 49), ochrony
przed ujawnieniem informacji dotyczacych jego osoby (art.51), prawo do dostepu do dotyczacych
obywatela urzedowych dokumentéw i zbioru danych ( art. 51 ust. 3).

- sfera zycia prywatnego stanowi dobro osobiste w rozumieniu kodeksu cywilnego (art. 23 kc).

- art. 40 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza oraz art. 21 ust. 1 ustawy o zawodzie pielegniarki i
potoznej stanowig, iz zaréwno lekarz jak i pielegniarka oraz potozna sg obowigzani do zachowania
tajemnicy lekarskiej.

- Europejska Konwencja Bioetyczna stanowi, iz kazdy ma prawo do poszanowania zycia

prywatnego w zakresie informacji dotyczacych jego stanu zdrowia.

Odpowiednie regulacje w tym zakresie zawiera réwniez kodeks etyki lekarskiej, ktory w art. 23
stanowi, ze lekarz ma obowigzek zachowania tajemnicy lekarskiej, a tajemnicq sg objete wiadomosci o
pacjencie i jego otoczeniu uzyskane przez lekarza w zwigzku z wykonywanymi przez niego
czynnoéciami zawodowymi. Smier¢ chorego nie zwalnia od dochowania tajemnicy. Natomiast nie jest
naruszeniem tajemnicy lekarskiej przekazanie informacji o stanie zdrowia pacjenta innemu lekarzowi,
jezeli jest to niezbedne dla dalszego leczenia lub wydania orzeczenia o stanie zdrowia pacjenta.

Obowigzek poufnosci dotyczy takze dokumentacji medycznej, co gwarantuje art. 18 ust. 2
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym zaktad opieki zdrowotnej zapewnia ochrone
danych zawartych w dokumentacji lekarskiej i moze jg udostepnia¢ jedynie w przypadkach

wskazanych w ustawie.
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CzESC I1. Prawa pacjenta w postrzeganiu personelu medycznego

Wiekszo$¢ naszych rozméwcdw przyznawata, ze prawa pacjenta sg potrzebne — pomagajg w
komunikacji pomiedzy personelem a pacjentem, sprawiaja, ze pacjent wie, czego moze oczekiwac¢ od
personelu medycznego, ,pomadajq réwniez lekarzom”. Jedna z potoznych: ,Pacjent powinien by¢
zorientowany, co moze w oddziale, a czego nie moze, a mysle, ze to wptywa na poprawe, a nawet
zorganizowanie pracy personelu”. Inna opinia: ,,Zgadzam sie, ze pacjenci majg swoje prawa i my jako
pracownicy musimy tego przestrzegaé, wtedy pacjent sie czuje lepiej w takim szpitalu, (...) bo wie, ze
nic mu nie zagraza z naszej strony. Jest on chroniony raz, ze prawem, dwa — widzi ten stosunek

pracownikdw stuzby zdrowia do siebie, wiec jest raczej przyjaznie nastawiony do nas”.

Pojawiata sie jednak rowniez opinia, zgodnie z ktdrg prawa pacjenta niepotrzebnie
wprowadzajg do relacji pacjenta z lekarzem czy potozng elementy zobowigzan, wymuszajq okreslone
zachowania i prowadzg do konfliktu, zaprzeczajac ,naturalnemu, ludzkiemu podejéciu do drugiego
cztowieka”. Jeden z ordynatoréw — ,Tu nie ma mowy o Zzadnych prawach, to jest po prostu
bezposredni kontakt. Cziowiek z cztowiekiem, po prostu. (...) ja nie wiem, czy nawet istnieje petna
znajomos¢ wszystkich zapisow. Jezeli bedziemy rozmawiali z pacjentem z pozycji prawa, to bedzie
zadna rozmowa, on bedzie stat okopany w swoich okopach, ja w swoich i domagamy sie prawa.

Zyczliwos¢ — najwazniejsza”.

Jedna osoba wyrazita opinig, iz ,jednoczesnie sa potrzebne prawa pacjenta i obowigzki
pacjenta”, uzalezniajgc przyznanie praw pacjentowi od tego, czy wypetnia on swe obowigzki.
Pojawiata sie rowniez opinia, ze z praw pacjenta nalezy korzysta¢ w ,granicach rozsadku” — zbyt

doktadne ich przestrzeganie moze utrudnia¢ prace personelu medycznego.

Ordynatorzy i potozne, pytani o to ktdore prawo pacjenta jest najwazniejsze, wymieniali
najczesciej prawo do opieki medycznej, do wyboru leczenia, prawo do informacji, do decydowania o
sobie, do poszanowania godnosci osobistej i intymnosci. Pytanie to byto nieco podchwytliwe — przeciez
kazde prawo pacjenta jest tak samo wazne i przepisy nie przewidujg réznic w randze poszczegdlnych
praw. Zaledwie kilka osob powiedziato, ze wszystkie sg jednakowo wazne. Zestawienie odpowiedzi na
to pytanie z dalszymi wypowiedziami o funkcjonowaniu oddziatu pokazuje, iz prawa pacjenta sq wazne
gtéwnie w deklaracjach, natomiast ich istota nie jest personelowi znana i nie przekfada sie na
praktyke. Np. jako najwazniejsze, jedna z potoznych, wymienia prawo do decydowania o metodach
leczenia, przy czym jak sie okazato pozniej, w oddziale, w ktorym pracuje, to personel decyduje o

catym przebiegu porodu.

Zadawano réwniez pytanie o to, ktére z praw pacjenta najtrudniej jest przestrzegac. Personel
najczesciej wymieniat prawo pacjenta do kontaktu z bliskimi, czyli odwiedziny, ktére czesto
dezorganizujg prace oddziatu. Przestrzeganie prawa do poszanowania intymnosci jest utrudniane

wiasnie przez odwiedziny (brak wyznaczonego miejsca, ttumy gosci na salach poporodowych), przez
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nawyki lekarzy, przez niewtasciwg organizacje przestrzenng oddziatu. W opinii badanych pracownikéw
szpitali wiasciwg realizacje prawa do informacji utrudnia brak personelu, ktdry miatby tych informagji
udziela¢. Prawo pacjenta do wyrazania zgody sprawia trudnoS¢ w tym sensie, ze ucigzliwe jest dla
personelu medycznego kazdorazowe uzyskiwanie zgody przed podaniem leku czy wykonaniem

jakiegos zabiegu.

Ciekawych informacji o stosunku ordynatorow i potoznych do pacjentek dostarczajg
odpowiedzi na pytanie o idealng pacjentke, czyli takq z ktorg sie dobrze pracuje, z ktdrq praca
dostarcza satysfakcji. Kilka osob nie chciato odpowiedzie¢ na to pytanie, lub padaty odpowiedzi ,Nie
ma idealnej pacjentki”, albo ,Ja nie mam prawa wymaga¢ od pacjentki, aby byla idealna”. Nieliczne
byty odpowiedzi ,$wiadoma, przygotowana do porodu, po szkole rodzenia”. Dla wiekszosci naszych
rozmowcow pacjentka idealna to osoba, ktéra ufa personelowi, ,wierzy, ze to co jest robione, jest dla
jej dobra”, wspbtpracuje z personelem, ,ktora dostosuje sie do polecen”. Podsumowuijac, personel
oczekuje osoby, ktdra podporzadkuje sie lekarzom i potoznym. Pacjentki, ktdre pytajg, nalegajg na
co$, majq sprecyzowane oczekiwania wobec porodu okreslane s czesto jako ,roszczeniowe”. Tak wiec

mozliwosci, jakie pacjentowi nadajg prawa pacjenta, ktocg sie z obrazem idealnej pacjentki.

Jedna z potoznych, odpowiadajac na pytanie o to, ktére z praw pacjenta uwaza za
najwazniejsze, odpowiedziata ,zeby by¢ milo obstugiwanym, zeby pacjent czut sie
usatysfakcjonowany, zeby byt dobrze zatatwiony, mito i przyjemnie”. Ta wypowiedz dobrze ilustruje
pewng tendencje w postrzeganiu praw pacjenta. Ot6z, wielu naszych rozméwcow utozsamia prawa
pacjenta z prawami, czy oczekiwaniami konsumenta ustug medycznych. Przestrzeganie praw pacjenta
utozsamione jest z poprawg warunkdw, w jakich udzielana jest ustuga medyczna, jakg jest pobyt w
szpitalu zwigzany z porodem. Personel medyczny koncentruje sie wiec na mitym podejsciu do
pacjentek — co wcale nie oznacza, ze idzie za tym przestrzeganie praw pacjenta. Poprawie podejscia
personelu do pacjentek nie towarzysza zachowania, Swiadczace o lepszym przestrzeganiu praw
pacjenta — jak na przyktad pytanie o zgode na zabiegi wykonywane w czasie porodu. Wprowadzane w
oddziatach zmiany warunkéw sanitarnych i bytowych, np. przy okazji remontéw, réwniez nie zawsze
stuza zagwarantowaniu przestrzegania praw pacjenta. Tworzenie odptatnych poporodowych ,jedynek”
z tazienka i fotelem dla meza, odptatne porody w salach pojedynczych, ptatne porody rodzinne stojg w
sprzecznosci z przestrzeganiem prawa do poszanowania intymnosci czy prawa do opieki sprawowanej

przez osobe bliska.

Tymczasem prawa pacjenta, w bardzo mocny sposdb, bo za pomocg ustaw, naktadajg na
osoby udzielajgce $wiadczen medycznych oraz decydujace o warunkach, w jakich $wiadczenia te sg
udzielane, obowigzki duzo dalej idace, niz to, aby pacjentka byta obstuzona w mily i przyjemny
sposdb. Pacjentka w rozumieniu praw pacjenta jest kim$ innym niz tylko klientkg ustug medycznych.

Ma by¢ $wiadoma i egzekwujaca swoje prawa uczestniczkg procesu leczenia.
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CzESC II1. Prawa pacjenta w praktyce

1. Prawo do poszanowania godnosci osobistej i intymnosci

W przewazajacej liczbie badanych placdwek ordynatorzy i potozne oddziatowe wprowadzili i
deklarowali che¢ wprowadzania dalszych zmian w funkcjonowaniu oddziatéw, ktére umozliwityby

lepsze przestrzeganie prawa kobiet do poszanowania intymnosci.

Jedng z praktyk sprzyjajacych przestrzeganiu tego prawa jest utworzenie osobnej
ginekologiczo-potozniczej Izby Przyje¢ z parawanem oddzielajgcym fotel ginekologiczny od biurka,

tazienkg z kozetka, prysznicem i osobnym przejsciem na KTG i USG.

Przestrzeganie prawa do poszanowania godnosci kobiety w czasie pobytu w szpitalu obejmuje
réwniez dziatania majace na celu zminimalizowanie poczucia zagubienia i dezorientacji w obcym
miejscu. Dlatego bardzo wazne jest dobre oznakowanie drogi do izby przyjec i oddziatu potozniczego —
w niektérych szpitalach, zwtaszcza bardzo rozlegtych, trudno jest odnalez¢ wiasciwe wejscie. Godne
polecenia jest praktykowane w niektdrych oddziatach oprowadzanie kobiety po oddziale. Wazne jest
rowniez, aby procedura przyjecia na oddziat byta jak najmniej uciazliwa. W nielicznych oddziatach
kobieta tylko raz podaje dane do dokumentacji. W innych jest zmuszona do powtarzania tych samych

informacji nawet 3 razy.

W zadnym z badanych oddziatdw nie spotkano sie ze stosowanym dawniej przymusem
noszenia szpitalnej odziezy. Zazwyczaj tylko na czas porodu personel proponuje koszule szpitalng. W
wiekszosci oddziatdw réwniez decyzji kobiety pozostawiono wykonanie lewatywy przed porodem.
Golenie krocza nie jest stosowane, lub ,tylko w miejscu naciecia”, zazwyczaj w trakcie porodu. Wedtug

opinii kobiet, zabiegi te wykonywano z poszanowaniem intymnosci.

Olbrzymi wptyw na przestrzeganie prawa do poszanowania intymnosci ma przestrzenna
organizacja oddziatu. Sposrdd 14 badanych szpitali, w zaledwie 5 do dyspozycji kobiet sg bezptatne
pojedyncze sale porodowe (w niektorych ptatne w przypadku porodu rodzinnego). A przeciez jedynym
sposobem na pelne zagwarantowanie poszanowania intymnosci kobiety podczas porodu jest
bezptatna jednoosobowa sala do porodu. Powszechnym naruszeniem tego prawa, jest sala ogdlna do
porodu, ze stanowiskami oddzielonymi Sciankami lub zastonami. W kilku z badanych oddziatéw
zastony te byty absolutnie niewystarczajace i w zadnym stopniu nie zapewniaty rodzacej prywatnosci.
Czes¢ z zaobserwowanych naruszen wynika jednak nie z braku pieniedzy, ale niedopatrzenia — na
przyktad ustawienie tézka porodowego frontem do korytarza i nie zamykanie drzwi. Najbardziej
drastyczny przyktad takiego naruszenia zaobserwowano, gdy pracownik techniczny szpitala stat na
korytarzu i przez otwarte na osciez drzwi do sali porodowej przygladat sie porodowi, a nikt z personelu

nie zwrdcit mu uwagi, ani nie zamknat drzwi.
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Innym czestym naruszeniem tego prawa jest obecnoS¢ wielu 0s6b przy drugim okresie
porodu, przy czym kobieta z reguty nie jest pytana o zgode na ich obecno$¢. W jednym z oddziatow
przy fizjologicznym porodzie asystuje nawet 7 osdb, co z punktu widzenia prawa do poszanowania
intymnosci nalezy uzna¢ za niedopuszczalne, tym bardziej, iz nie sg to osoby bezposrednio

zaangazowane w udzielanie $wiadczenia medycznego (np. salowe).

Podobny problem wystepuje podczas obchoddw. W obchodzie uczestniczy od 2 do blisko 10
0sob (wiecej osdb zwlaszcza w wiekszych oddziatach i oddziatach klinicznych). Personel w wiekszosci
przypadkéw deklaruje, iz jezeli kobieta nie zyczy sobie omawiania jej stanu przy innych kobietach,
mozna zrobi¢ to na osobnosci, ale jednoczesnie przyznaje, iz taka sytuacja nigdy, badz bardzo rzadko
ma miejsce. W kilku oddziatach kobiety nie sg pytane o zgode na badanie czy ogledziny w czasie
obchodu — a w mys$l przepisdw prawa jest to niezbedne, tym bardziej, ze w obchodzie nie biorg
udziatu jedynie osoby bezposrednio zaangazowane w opieke nad pacjentkg, ale rowniez inni lekarze i
potozne, oraz studenci. Ordynator szpitala klinicznego, ksztatcacego wielu studentdéw, uznat, ze
obchdd podczas ktorego 7 osdb oglada krocze kobiety nie jest naruszeniem jej prawa do

poszanowania godnosci i intymnosci, poniewaz ,,robig to przy zamknietych drzwiach”.

W niektérych oddziatach zastosowano zastonki lub parawany w salach dla kobiet po porodzie,
ktére umozliwiajg ostoniecie sie w czasie karmienia dziecka, obchodu lub odwiedzin. W niektdrych z
oddziatéw na salach lub w korytarzu wydzielone sg miejsca ze stolikami, przy ktdérych mozna zjesé

positek.

Nie we wszystkich oddziatach kobiety rodzace majq dostep do oddzielnej fazienki i toalety.
Przestrzeganie prawa do poszanowania intymnosci jest utrudnione zwtaszcza tam, gdzie z fazienki na
oddziale korzystajq zaréwno kobiety w trakcie porodu, jak i po porodzie, a takze czasami osoby
towarzyszace. Ze wzgleddw bezpieczenstwa drzwi do fazienek zazwyczaj nie zamykajq sie od $rodka.
Dla poprawy komfortu kobiet mozna, tak jak w jednym z badanych oddziatéw, umozliwi¢ zawieszanie

na drzwiach tabliczki z tekstem ,Zajete, prosze nie wchodzi¢”.

W kilku oddziatach zaobserwowano, ze drzwi do sal dla kobiet po porodzie sq otwarte na
osciez. W jednym natomiast potozne same zakleity duze przeszklone drzwi do sal, aby zapewnic¢
kobietom wieksze poczucie prywatnosci. W wielu oddziatach potozne pukajg do drzwi przed wejsciem

do sali, natomiast rzadko zdarza sie, aby poczekaty na odpowiedz, ze mozna wejsc.

W niektorych z badanych oddziatdw, zwilaszcza wybudowanych w latach 70., gdy
obowigzywaty w pofoznictwie inne zwyczaje, personel tlumaczyt niedostateczne zapewnianie
pacjentkom intymnosci brakiem S$rodkéw finansowych na remonty i przebudowe oddziatu. Jednak
nawet w niektdrych remontowanych w ciggu kilku ostatnich lat oddziatach nie zrezygnowano z ogdinej

sali porodowej, ani nie zwiekszono liczby tazienek.
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Warto podkresli¢, iz przestrzeganie prawa pacjentki do poszanowania intymnosci i godnosci w

wielu przypadkach nie wymaga naktadéw finansowych.

2. Prawo do informacji

Wedtug ordynatoréw i potoznych kazda pacjentka jest informowana o przebiegu porodu,
swoim stanie, i stanie dziecka. Jednak analiza ich wypowiedzi na ten temat oraz informacji od kobiet
pokazuje, iz nie wszyscy rozumiejg prawo do informacji tak, jak to by wynikato z odpowiednich

przepisow.

Jeden z ordynatoréw myli prawo do informacji z prawem dostepu do dokumentaciji
medycznej: ,Jak kto przycisnie, to wszystko mozemy dokfadnie opowiedzie¢, wydajemy kserokopie
historii choroby (...)". Potozna: ,Jesli pacjentka nie jest zainteresowana, to nie mozna kogo$ na site
uszczesliwiac”. Pojawia sie tutaj opinia, Zze informowac nalezy o tyle, o ile pacjentki o informacje

prosza, lub wrecz nalegaja.

Niektorzy z ordynatorow majq tendencje do traktowania kazdej informacji jako zagrazajacej
spokojowi i poczuciu bezpieczenstwa kobiety. Ograniczanie informacji przekazywanych pacjentce

podyktowane jest miedzy innymi checig oszczedzenia jej szoku z powodu niepomysinej diagnozy.

Na oddziatach funkcjonuje, niekiedy nieformalny — nie zawarty w zadnych dokumentach i
wytycznych — podziat na informacje przekazywane przez lekarzy i przez potozne. Tak to ujeta jedna z
potoznych: ,Mysle, ze na pewno informacja na temat stanu zdrowia jej, dziecka, to jest podstawowa
rzecz. To od strony lekarskiej. Natomiast to, co powinny przekaza¢ potozne, to edukacja w zakresie
karmienia piersia, higieny potogu, naturalne metody planowania rodziny.” Tak wypowiedziat sie o tym
jeden z ordynatorow: ,Wszystkie sprawy organizacyjne dotyczace pobytu pacjentki na oddziale sg
przekazywane przez potozng, natomiast informacje dotyczace dziatan medycznych, stanu zdrowia, to

zdecydowanie s udzielane przez lekarza”.

Przestrzeganie prawa do informacji jest utrudnione, wedtug jednego z ordynatordw, przez
charakter pracy potoznika: ,Nie wszystko moze cztowiek powiedzie¢, jezeli jest zabiegany wokot
porodu, i pacjentce ttumaczyé caty jego przebieg”. Niezwykle cenng praktyke wprowadzit jeden z
ordynatorow na swoim oddziale — codzienny godzinny dyzur, podczas ktérego kazda kobieta moze
przyj$¢ i zasiegna¢ informacji. Niektorzy lekarze i potozne skarzyli sie, ze mata liczba personelu
utrudnia wystarczajgco dtugi kontakt z pacjentkg i udzielanie wyczerpujacych odpowiedzi na jej
pytania. Unikanie udzielania wyczerpujacych informacji jeden z ordynatorow ttumaczy tym, ze kobiety
sq wyedukowane i wiedza, na czym polegajq procedury, jakim sa poddawane: ,Przeciez ona o tym

wie, ze jezeli ma test oksytocynowy, to polega to na tym, Ze sie wiacza kroplowke”.
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Niektorzy z rozméwcdw zwracali réwniez uwage na sposdb udzielania informacji, zwtaszcza w
sytuacjach trudnych. ,Informacje powinny by¢ przekazywane w tagodny sposdb, stopniowo.” Albo ,I
tu sie pojawia troska matki nad stanem dziecka i teraz jest kwestia odbioru tych informacji, ktére
przekazuje neonatolog i ktdre przekazuje potozna. I to jest problem ogromny. Swiadomos¢ pacjentek
jest w pewnym sensie ograniczona”. Ordynator w tym miejscu zwraca uwage na to, ze kobiety nie
znajq terminologii medycznej, i mogq tatwo zostaC przestraszone nieostrozng wypowiedzig kogo$ z

personelu.

Pojawia sie rowniez tendencja do traktowania informacji jako sposobu wptywania na decyzje
pacjentow: ,Zakres [przekazywanej informacji] powinien by¢ taki, zeby mi umozliwiat prowadzenie
wihasciwej opieki nad pacjentkg”. Jest to jedno z powazniejszych naruszen prawa do informacji —
manipulowanie informacjg o stanie zdrowia, albo planowanym leczeniu tak, aby uzyska¢ zgode na

wykonanie danego zabiegu czy procedury medycznej.

Kobiety pytane po porodzie rdéznie oceniaty stopien informowania o przebiegu porodu,
podawanych $rodkach i przeprowadzanych zabiegach. Wiekszo$¢ z nich oceniata informacje jako
wyczerpujace. Inne podkreslaty, iz s informowane, ale na ich wyrazng prosbe. Dotyczyto to w
szczegodlnosci informacji udzielanych po porodzie — o pielegnacji i karmieniu dziecka. CzeS¢ kobiet
negatywnie oceniato informacje o stanie dziecka. Jedna z badanych kobiet, ktéra urodzita dziecko

pozno w nocy, az do rana nie otrzymata zadnej informacji o dziecku, ktére umieszczono w cieplarce.

Kobiety zwracaty rowniez uwage na fakt, iz nie wszyscy czlonkowie personelu noszg

identyfikatory z nazwiskiem i petniong funkcja, a takze nie wszyscy sie przedstawiaja.

3. Prawo do wyrazania zgody na interwencje medyczne

Kilku ordynatoréw ustosunkowato sie do ogdlnej zgody na leczenie, podpisywanej przez
kobiety w momencie przyjecia do szpitala. ,To jest bzdura, ktéra w tym kraju istnieje. Kobieta
podpisuje takie zdanie: Wyrazam zgode na proponowane leczenie. I przychodzi do szpitala (...) i
wyraza zgode na to proponowane leczenie. Na jakie? Ja jeszcze nie wiem, jakie bedzie potrzebne, ale
ona juz to podpisuje. (...) Ta formutka przed niczym nas nie chroni, ale dajemy do podpisywania. Tak
sie dzieje podejrzewam we wszystkich szpitalach”. Inny gtos w tej kwestii: ,Jest to zgoda troche
historyczna, jak ja tu zaczynatem prace ta zgoda byta w ten sposob opisywana: czy pacjentka wyraza
zgode na wszelkie zabiegi? (...) w zasadzie w tej chwili przyktada sie wage do tego, zeby przy
mniejszych procedurach ta zgoda byta pobierana oddzielnie. (...) w niektdrych szpitalach jest tak jak u
nas, ze niby sie podpisuje zgode na wszystko, ale pdzniej jeszcze na poszczegdlne zabiegi, powiedzmy

potoznicze, no nie pobranie krwi, ale na takie inwazyjne metody pobiera sie zgode, no i stusznie.”

W niektorych szpitalach rozpoczeta sie praca nad opracowaniem formularza zgody, ktéry

uwzgledniatby najczestsze zabiegi potoznicze. Obok zgody ogdlnej pobiera sie zgode pisemng przed
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cesarskim cieciem, przetoczeniem krwi, znieczuleniem zewnatrzoponowym. W jednym z badanych
oddziatéw opracowano formularz szczegétowej zgody na zabiegi i operacje zwigzane z porodem —
m.in. naciecie i szycie krocza, pordd zabiegowy, szycie peknietego krocza i szyjki macicy, i in. Zgoda ta
jest podpisywana przez pacjentki przy przyjeciu do szpitala, a wiec nie spetnia warunkdw okreslonych
w przepisach prawa, gdyz nie jest pobierana bezposrednio przed danym zabiegiem, ani nie poprzedza

jej dokfadna informacja odnoszaca sie do przypadku konkretnej pacjentki.

W wielu placdwkach wyrazenie ogdinej zgody przez kobiete przy przyjeciu do szpitala uznaje
sie za wystarczajace. Pofozna: ,W historii choroby pacjentka podpisuje zgode na proponowane
leczenie. Wiec informuje pacjentke, ze np. nalezy podiaczy¢ kroplowke i dlaczego, nie oczekuje od niej
zgody. Natomiast gdyby sie nie zgodzita, to jak najbardziej jest to odnotowywane w dokumentach...
Ale nie byto takiej sytuacji, zeby nie zgodzita sie, no bo lekarz jest lekarzem”. Zamiast pytania o zgode
mamy tutaj do czynienia z lakonicznym poinformowaniem pacjentki o zamierzonym dziataniu. Nie
spetnia to wiec warunkow uswiadomionej zgody pacjenta i jest rownoznaczne z dziataniem bez zgody

pacjenta.

Zarowno ordynatorzy, jak i potozne pytani o to, czy mozliwe jest, aby kobieta przy przyjeciu
do porodu zastrzegta, ze np. nie chciataby mie¢ nacietego krocza, odpowiadali, ze jest to mozliwe i z
reguty odnotowywane jest w karcie, ale szybko zbaczali na kwestie budzace wiele kontrowersji — np.
niezgody Swiadkéw Jehowy na przetaczanie krwi. Podobnie, odpowiadajac na pytanie o czym i w
jakim zakresie w przypadku porodu prawidtowego kobieta mogtaby decydowaé, opowiadali o
przypadkach patologicznych — grozacej zamartwicy ptodu, koniecznosci przeprowadzenia cesarskiego
ciecia, czy tez porodu zabiegowego, aby udowodni¢, ze w takich przypadkach pytanie o zgode jest
niemozliwe. Jedna z potoznych powiedziata wprost: ,W zasadzie mysle, ze tak wiele tutaj kobieta nie
ma do powiedzenia w czasie porodu — wtedy decyduje lekarz, ktory jest przy porodzie. Decydentem

porodu jest lekarz”.

W przewazajacej wiekszosci badanych oddziatdw kobieta moze decydowal o przebiegu I
okresu porodu — chodzi¢, wzig¢ prysznic, zdecydowac sie na dodatkowo ptatne znieczulenie
zewnatrzoponowe. Potozna: ,[rodzaca moze decydowacC] o przybieraniu dogodnej pozycji, czy
skorzysta z wanny relaksacyjnej, kto moze by¢ przy porodzie, jakie osoby, no naciecia krocza to...
moze odmowic.” Zapytana, o to w jakich sprawach pacjentka nie powinna mie¢ mozliwosci
podejmowania decyzji, potozna zmienia zdanie, i odpowiada — ,No to naciecie krocza, to jest

dyskusyjne.”

Kobieta w wiekszosci placowek nie moze decydowac o pozycji w II okresie porodu, nie zgodzic
sie na naciecie krocza. Ma ograniczony wptyw na to, jakie leki przeciwbdlowe czy naskurczowe ma
podawane. Nie jest pytana o zdanie — poniewaz wiekszo$¢ naszych rozméwcow nie wigze koniecznosci

pobierania zgody z zabiegami rutynowo stosowanymi w potoznictwie, takimi jak naciecie krocza,
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przebicie pecherza ptodowego, podanie oksytocyny, czy mozliwos¢ wptywu kobiety na pozycie, w
jakiej wypiera ona dziecko.

Z wypowiedzi czesci ordynatordw i potoznych wnioskowa¢ mozna o dwoch przyczynach, ktore
wplywaja na nieprzestrzeganie prawa do wyrazania zgody. Pierwsza jest przekonanie o braku
wystarczajacych kompetencji kobiet do udzielania takiej zgody. Niektorzy z naszych rozmoéwcow
uwazajg, iz zatozenie, ze kazdy moze wyrazi¢ $wiadomg zgode, lub nie zgodzi¢ sie na zabieg
medyczny, jest przesada i dopuszcza do tego, ze osoby niekompetentne decydujg w sprawach, na
ktorych sie nie znaja. ,(...) tutaj wychodzimy z takiego zatozenia, ze osoba, ktéra ma wyksztatcenie
podstawowe, $rednie czy wyzsze w zakresie zarzadzania, czy czegokolwiek innego wie lepiej niz ci,
ktorzy sie tym zajmuja...To jest takie doS¢ odwazne zatozenie. Dla mnie to jest przegiecie w drugg

strone.”

Druga przyczyna to postrzeganie kobiety rodzacej jako osoby nie w petni wtadz umystowych,
nie mogacej decydowac o sobie. ,W czasie porodu, to jest specyficzny psychiczny stan kobiety (...)
kazda pacjentka przezywa ten szok okotoporodowy mniejszy lub wiekszy i tego, co ona wygaduje

okotoporodowo to nie bierze sie powaznie.”

Matka i ojciec majq réwniez prawo do wyrazania zgody na badania i zabiegi przeprowadzane u
dziecka. W czesci oddziatdw jest to przestrzegane: ,Wszystkie dzieci znajdujq sie na salach roomingu z
mamami i obchdd jest przy mamie, tzn. dziecko jest badane w obecnosci mamy. Na biezaco
omawiane sg problemy, co lekarz widzi, co robi; przy mamie pobierane s badania u dziecka, przy
mamie pobierane sqg testy wszystkie, dzieci sq szczepione w obecnosci mamy — mama jest $wiadoma

tego, co dzieje sie z jej dzieckiem”.

Jednak blisko potowy ankietowanych kobiet nie pytano o zgode na badania dziecka.
Najbardziej drastycznym przyktadem naruszenia praw rodzicow byt zakaz wstepu do pokoju
zabiegowego dla noworodkéw na jednym z oddziatdow potozniczych. Ankieterka przeprowadzajaca
rozmowe z kobietg byla $wiadkiem, jak do sali weszta potozna, powiedziata ,Zabieram dziecko na
szczepienie” i wyszta razem z dzieckiem. Takie zachowanie jest najbardziej typowym naruszeniem

zaréwno prawa do informagji, jak i wyrazenia zgody.

4. Prawo do opieki sprawowanej przez osobe bliska

Na oddziatach potozniczych prawo to jest realizowane gtdwnie poprzez umozliwienie tzw.

porodu rodzinnego, a takze poprzez przebywanie matki razem z dzieckiem po porodzie.

W opinii ordynatoréw i potoznych wprowadzenie porodéw rodzinnych ma wiele pozytywnych
aspektow — przede wszystkim wplywa na lepsze samopoczucie rodzacej. Ws$rod negatywnych
konsekwencji personel wymieniat przede wszystkim sytuacje, w ktdrych rodzina usitowata wptyna¢ na

personel i np. nalegata na przeprowadzenie cesarskiego ciecia.
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Wsrod badanych placowek tylko w 3 pordd rodzinny nie wigzat sie z zadnymi optatami. W
pozostatych pordd rodzinny byt mozliwy albo za opfatg za sale jednoosobowa (w jednym z badanych
szpitali wynosi ona 400 zt, pomimo tego, ze w oddziale sg tylko sale jednoosobowe, a kobiety rodzace
bez osoby towarzyszacej nie musza ponosi¢ Zzadnych optat), albo na sali ogdlnej — 2 lub 3
stanowiskowej, nie zawsze za zgodg innych kobiet.

Mozliwos$¢ odbywania porodu rodzinnego na sali ogdinej narusza prawo innych rodzacych do
poszanowania intymnosci. Bardzo czesto ma miejsce pewnego rodzaju szantaz — kobieta musi zgodzi¢
sie na obecnos¢ meza innej rodzacej, aby ta nie zgtaszata sprzeciwu wobec obecnosci jej bliskiej
osoby.

Warto rowniez zauwazy¢, iz reguly dotyczace poroddw rodzinnych i korzystania z sal
jednoosobowych nie byly znane wszystkim cztonkom personelu. Inne informacje podawat ordynator,
inne potozna. Jedna z kobiet relacjonowata, ze jej maz nie zostat wpuszczony na oddziat przez

personel Izby Przyje¢, mimo, ze w tym oddziale odbywajq sie porody rodzinne.

W wiekszosci szpitali kobiecie mogq towarzyszy¢ maksymalnie dwie osoby. W oddziatach, w
ktérych przy porodzie moze by¢ tylko 1 osoba, podyktowane jest to wzgledami lokalowymi (niewielkie
boksy porodowe).

W wiekszosci przypadkdw osoba towarzyszaca moze zosta¢ do 2 godzin po porodzie. Dtuzszy
pobyt jest mozliwy z reguty w oddziatach, gdzie jest mniej rodzacych, i tam, gdzie s

ponadstandardowe pokoje jednoosobowe w oddziale potozniczym.

Prawo do opieki sprawowanej przez osobe bliskg dotyczy réwniez nowonarodzonego dziecka.
We wszystkich badanych oddziatach wprowadzony zostat system rooming-in, czyli mamy leza razem z
dzie¢mi. Niektdre kobiety skarzyty sie, ze dostaty dziecko po kilku godzinach od porodu, bez wyjasnien

i informacji o stanie dziecka.

5. Prawo do kontaktu z rodzing

Otwarcie oddziatdow potozniczych na odwiedziny oséb z zewnatrz to jedna z najbardziej
znaczacych zmian, jakie zaszty w systemie opieki okotoporodowej w ciggu ostatnich 15 lat. Prawo do
kontaktu z rodzing jest wymieniane przez ordynatoréw i potozne jako jedno z najwazniejszych praw
pacjenta, ale takze jako to, ktdrego przestrzeganie najbardziej utrudnia funkcjonowanie oddziatow
potozniczych, i budzi wiele kontrowersji.

Na oddziatach w ciggu dnia odwiedziny przebiegajg wtasciwie bez ograniczen, do godziny 20
lub 22. Na oddziaty nie wolno wchodzi¢ dzieciom do 12. lub 14. roku zycia. Ordynator: ,Sa odwiedziny

praktycznie do godziny 22, my w zasadzie nie bronimy, bo wiemy, ze panowie w réznych godzinach
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pracuja. (...) ze wzgledéw sanitarno-epidemiologicznych dzieci do lat 12 nie majg wstepu na teren
szpitala. A na oddziat potozniczy réwniez ze wzgledu na to, ze sg noworodki mato odporne na infekcje.
Prosimy, zeby nie wchodzity dzieci ponizej 12. roku zycia, ale ludzie czesto nas oszukujg [co do wieku

dziecka]”.

Ordynatorzy i potozne skarzg sie, ze osoby odwiedzajgce bardzo Zle reagujg na jakiekolwiek

préby wprowadzenia ograniczen w odwiedzinach.

Ordynator: ,Ja zapraszam jak jest petne obtozenie, jak jest pigtek popotudniu, sobota prosze
wejs¢ na oddziat i zobaczy¢ co sie dzieje na tych salach. Sale sg 4-osobowe, sg jeszcze 4 wozki dla
dzieci, sq 4 pacjentki i do kazdej przychodzg po 2 osoby lub wiecej”. Personel uskarza sie na to, ze
osoby odwiedzajace nie zostawiajg ubrania wierzchniego w szatni, siadajg na tdzkach, ,przemycajg”

mate dzieci na oddziat. ,A jak sie wyprasza to jest awantura cafa”.

Nieliczne oddziaty dysponuja miejscem do odwiedzin, i nie przewidujg odwiedzin na salach —
chyba ze w przypadku kobiet po cieciach cesarskich. ,Jest miejsce na poczatku oddziatu — sg

krzesetka. A w przysztosci bedzie troszke lepsze to miejsce z automatem na kawe, na herbate”.

W jednym z oddziatéw dwie osoby jednorazowo mogg wejs¢ do jednej pacjentki. ,Reszta
rodziny moze poczeka¢ w korytarzu — jedni wyjda, drudzy wejda. Ta druga pacjentka tez ma jakie$
prawa, do intymnosci chociazby” moéwi ordynator. Dla ulatwienia na oddziale zamontowany jest

domofon, potozna ma kontrole nad wchodzacymi.

Na ttok i brak poszanowania intymnosci z powodu duzej liczby odwiedzajacych skarzyto sie

wiele kobiet.

Podsumowujgc, mozna stwierdzi¢ iz kontrowersje wokét tego prawa spowodowane sg z jednej
strony niechecig ordynatordw i dyrekcji szpitali do regulowania odwiedzin, wprowadzania ograniczen,
poniewaz nie chcg oni probleméw zwigzanych z probami egzekwowania tych zasad. Z drugiej strony,
osoby odwiedzajace, przyzwyczajone do tego, ze nie ogranicza sie niczym odwiedzin, lub tez
rozumiejgce prawo do odwiedzin w sposéb zbyt szeroki, z niecheciq odnoszg sie do wszelkich préb
jego ograniczania. Waznym czynnikiem sg tez problemy lokalowe oddziatow, zwiaszcza tych, ktdre
przyjmujg wiele poroddéw, a majg mate mozliwosci utworzenia dodatkowych Swietlic, czy miejsc, w

ktorych odwiedziny mogtyby przebiegac w sposdb nie zaktdcajacy spokoju innych pacjentek.

6. Prawo do ochrony tajemnicy lekarskiej

Nasi rozmdéwcy deklarowali, ze dostep do informacji o pacjentkach majg tylko osoby
zaangazowane w proces leczenia. Jak mowi jeden z ordynatorow — ,Przede wszystkim to pacjentka
jest o tym wszystkim informowana, a nie rodzina i nie ma przekazywania informacji przez telefon,

chyba, Ze pacjentka sobie zyczy poinformowac rodzine”.
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Najczestszg sytuacjg, w ktorej dochodzi do naruszenia tego prawa sg obchody, podczas
ktorych przypadki omawiane sg w obecnosci innych kobiet, oraz cztonkéw personelu nie
zaangazowanych bezposrednio w proces leczenia. Wedtug deklaracji personelu, pacjentka moze sie
nie zgodzi¢ na omawianie jej przypadku przy innych osobach — ale tez rzadko sie zdarza, by takie
Zyczenie przedstawita. W niektorych oddziatach czynione sq starania, aby nie omawiac przy innych
kobietach szczegdtéw dotyczacych stanu zdrowia pacjentek: ,Codziennie po odprawach lekarskich
omawiamy sobie kazdg pacjentke w gabinecie, szczegdtowo, zeby nie rozmawia¢ na temat innych
pacjentek przy ich sasiadkach. Takze moze te wizyty moze troche lakoniczne sie wydajg, ale my
pacjentki informujemy o tym, ze wszystko o nich wiemy, a tutaj to tylko sprawdzamy tetno, czy

ewentualnie poprawiamy zlecenia na historiach choréb”.

Istotny jest takze sposdb urzadzenia izby przyje¢ — w niektorych szpitalach informacje

podawane przez kobiete podczas procedury przyjecia do szpitala mogg docierac do osdb trzecich.

Najbardziej drastycznym zanotowanym w czasie monitoringu naruszeniem tego prawa byto to,
ze potozna w rozmowie z ankieterkami zdradzita poufne informacje o jednej z pacjentek. Ankieterki
byty takze $wiadkami rozmdw personelu o pacjentkach i poruszania w nich informacji o tych kobietach

nie zwigzanych z ich stanem zdrowia.

Historie choroby sg przechowywane w dyzurkach, osoby trzecie nie majg do nich wgladu.

7. Prawa pacjenta w dokumentach szpitalnych

- Dokumentacja medyczna

Analizie poddano pofoznicza historie choroby, partogram, karte noworodka i inne formularze
wiaczane do dokumentacji szpitalnej. W dokumentach tych zwraca uwage nieuregulowana sprawa
udzielania przez pacjentke zgody na interwencje medyczne. W nielicznych oddziatach stosuje sie
osobny formularz zgody. Natomiast na innych formularzach nie ma rubryki przewidzianej na

odnotowanie zgody badz sprzeciwu pacjentki wobec zabiegdw stosowanych podczas porodu.
- Wewnetrzne dokumenty oddziatu

Analizie poddano regulaminy oddziatu potozniczego, zakresy obowigzkéw personelu sali
porodowej i oddziatu potozniczego, procedury i standardy postepowania. Najwyrazniej brak jest
odgérnych wytycznych, jak powinny by¢ one sporzadzone i co powinny zawieraé, gdyz w kazdym z
badanych oddziatdw obowigzywaty inne dokumenty. W jednym oddziale dyrekcja nie wyrazita zgody

na udostepnienie dokumentéw ankieterkom.

Analiza dokumentdéw polegata na zbadaniu, czy zawierajg one odniesienia do praw pacjenta.

Zaden z nich nie zawierat odniesien do petnego katalogu praw pacjenta. Zakresy obowigzkéw
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potoznych zawierajg z reguly zobowigzanie do zachowania tajemnicy zawodowej i stuzbowej, do
»2yczliwego, taktownego i petnego wyrozumiatosci stosunku do chorych”. Rzadko zawierajg punkt o
przestrzeganiu praw pacjenta. Niektdre z zakresow obowigzkdw sa sprzeczne z kompetencjami
potoznych okreslonymi w ustawie — zakres obowigzkéw pielegniarki/ potoznej odcinkowej zawiera np.
zakaz udzielania informacji dotyczacych rozpoznania i metod leczenia zaréwno choremu, jak jego
rodzinie, podczas gdy ustawa o zawodzie potoznej w art. 20 ust.2. naklada na potozng obowigzek

udzielania rodzacej przystepnej informacji.
- Informacja o prawach pacjenta

Zgodnie z przepisami prawa, w kazdym oddziale w widocznym miejscu powinna znajdowac sie Karta
Praw Pacjenta. W wiekszosci z badanych oddziatdéw takie Karty wiszq na tablicach z ogtoszeniami.
Czesto sg to spisane w jednym dokumencie prawa i obowigzki pacjenta, lub prawa pacjenta i
regulamin oddziatu, co moze powodowac wprowadzanie pacjentéw w btad i sugerowanie im, ze ich
prawa zalezne sg od wypetnianych obowigzkéw. Niektdre z tych dokumentdw nie zawieraty petnego
katalogu praw pacjenta. Sporzadzone byly réwniez w niedbaty sposéb, i nie zachecaly do zapoznania
sie z ich trescig. W dwoch oddziatach o prawach pacjenta kobiety byty informowane przy przyjeciu do

szpitala i po przeczytaniu Karty Praw Pacjenta potwierdzaty jej znajomos¢ podpisem.
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CzESC 1V. Wiedza kobiet o prawach pacjenta

Blisko potowa ankietowanych kobiet nie znata praw pacjenta. Nieliczne dowiedziaty sie o nich
podczas przyjecia do szpitala, lub z plakatéw wiszacych na $cianach. Niektore wiedziaty wczesniej — z

telewizji, gazet i stron internetowych. Jedna z kobiet powiedziata ; ,Nie mam potrzeby tego wiedziec”.

Kilka kobiet nie wiedziato, badz nie pamietato tego, czy podpisywaly zgode na zabiegi
medyczne przy przyjeciu do szpitala. Z tych, ktore podpisaty — potowa nie wiedziata, lub nie pamietata

na co wyrazata zgode. Wiele z nich mdwito; ,,co$ podpisywatam, ale nie wiem, co”.

Potowa kobiet nie miata przy przyjeciu do szpitala mozliwosci wyrazenia swoich zyczen, czy
oczekiwan co do porodu. Te, ktdre miaty takg mozliwos¢, byty pytane o to, czy bedq rodzi¢ same, czy
z bliskg osobg. Wiele kobiet mdwito, ze nie miato zadnych oczekiwan, albo; ,wiedziatam, Ze sie dobrze

mng zajma, wiec nic nie méwitam”.

Prawa pacjenta nie sg traktowane przez pacjentki jako kryteria oceny pobytu w szpitalu i
zachowania personelu. Pacjentki nie odebraty jako naruszenia ich intymnosci i prywatnosci obecnosci
7 0s6b przy porodzie. Jak powiedziata jedna z kobiet ,przy porodzie tak musi by¢, to normalne”.
Pacjentka, ktorej dziecko zostato w obecnosci ankieterki zabrane na badania bez pytania o zgode, nie

uznafa tego za naruszenie jej praw.

Kobiety nie oczekiwaly, ze ktokolwiek bedzie pytat je o zgode na przeprowadzenie badan, czy
zastosowanie zabiegow. Jedyne skargi dotyczyty niedostatecznej informacji o przebiegu porodu, oraz

— czesciej — o stanie dziecka.

Z porownania ankiet z warunkami panujacymi w badanych oddziatach wywnioskowa¢ mozna,
ze wiele kobiet spodziewa sie tego, ze podczas porodu i pobytu w szpitalu ich prywatno$¢ bedzie
zakidcana, nie oczekuje pytan o zgode, czy udzielania zbyt wielu informacji, dlatego nie odbiera wielu

zachowan i sytuacji jako naruszajacych ich prawa.
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CZESC V. Whioski

W badanych oddziatach zarejestrowano wiele pozytywnych praktyk, $wiadczacych o tym, ze
personel stara sie stwarzaC warunki sprzyjajace przestrzeganiu praw pacjenta. Dotyczy to w
szczegodlnosci  przyjaznej kobietom atmosfery, sposobu zwracania sie pacjentek, ograniczenia
stosowania tzw. zabiegdw przygotowawczych (lewatywa, golenie krocza), wprowadzenia mozliwosci
odbycia porodu z osobg towarzyszaca, czy systemu rooming-in. W wielu oddziatach mozliwosci
wprowadzania rozwigzan przestrzennych sprzyjajacych w wiekszym stopniu przestrzeganiu praw
pacjenta s ograniczone z powodu niewielkich zasobow finansowych, koniecznosci gruntownej
przebudowy oddziatu, za matej przestrzeni w stosunku do liczby pacjentek. We wszystkich jednak
placéwkach zarejestrowano, mniej lub bardziej nasilone, naruszenia wielu praw. Najwiecej naruszen
dotyczy prawa do poszanowania intymnosci i godnosci, prawa do informacji i prawa do wyrazania

zgody na interwencje medyczne.

Jak wyzej wspominano, zasada dobrowolnosci Swiadczen zdrowotnych jest $cisle powigzana z
ochrong podmiotowosci i autonomii pacjenta. Prawo do wyrazania Swiadomej zgody na interwencje
medyczne nie moze by¢ przestrzegane tam, gdzie naruszane jest prawo pacjenta do informacji. Jak
pisze Dorota Karkowska, ,fakt bycia pacjentem nie moze stanowi¢ okolicznosci pozbawiajacej lub

generalnie ograniczajacej osobe jakichkolwiek przystugujacych jej praw lub wolnosci™.

Naruszenia tych praw wynikajg przewaznie z przekonania, ze kobieta rodzaca nie jest wiadna
podejmowania decyzji. W badanych oddziatach dominuje paternalistyczna relacja lekarz czy potozna —
pacjent, zakfadajaca przewage nad pacjentem z racji posiadanej wiedzy i strukturalnej wiadzy.
Personel medyczny ma tendencje do traktowania pacjentki jak dziecka, odmawiania jej prawa do
stanowienia o sobie samej, do podejmowania decyzji odnosnie stosowanych procedur medycznych w
czasie porodu. Ten sposob postrzegania pacjentek jest wzmacniany i utrwalany tym, ze same kobiety
nie znajq swoich praw i nie egzekwuja ich przestrzegania. Niezdolno$¢ do podjecia decyzji postrzegana
jest jako konsekwencja braku wystarczajacych kompetencji do decydowania w sprawach medycznych,
a takze szczegdlnego stanu psychicznego spowodowanego porodem. Warto w tym miejscu przywotaé
opinie prof. Marka Safjana, ktory uwaza, ze ,na tle przepisow ustawy o zawodzie lekarza pojecie
zdolnosci do $wiadomego wyrazenia zgody powinno by¢ interpretowane mozliwie najszerzej, a pojecie

braku takiej zdolnoci — mozliwie restryktywnie.””

Sytuacja kobiety rodzacej rézni sie od sytuacji pacjentdw objetych hospitalizacja z powodu
planowego zabiegu czy badan diagnostycznych. W ich przypadku realizacja prawa do informacji i do
wyrazenia zgody na interwencje medyczne przebiega inaczej niz w przypadku kobiety rodzacej. Pordd

jest procesem dynamicznym, a jego przebieg nie daje sie przewidzie¢ z géry. Tym potoznicy ttumaczg

6 D. Karkowska, Prawa Pacjenta, op. cit., s. 16.
7 M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki a dylematy wspdfczesnej medycyny, Warszawa 1998, s. 43 [za:] M.
Boratynska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, op. cit. s. 243.
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trudno$¢ w udzielaniu informacji i pytaniu o zgode podczas porodu. Jednoczesnie jednak kobieta w
trakcie porodu nie moze by¢ ubezwtasnowolniona, a w praktyce wielu oddziatéw tak niestety sie
dzieje. Dodatkowo sytuacja jest komplikowana przez fakt, iz dziatania podczas porodu nie dotyczg

jedynie kobiety, ale takze jej dziecka.

Powaznym problemem jest takze nie traktowanie dziecka jako pacjenta posiadajgcego swoje
prawa oraz ignorowanie faktu, iz rodzice sg przedstawicielami ustawowymi noworodka i powinni by¢
informowani o wszystkim, co dotyczy ich dziecka, oraz pytani o zgode przed kazdym zabiegiem,

badaniem, podaniem leku czy szczepieniem.

Wielu naszych rozméwcdéw zdaje sie postrzegaé prawa pacjenta jako dodatek do catego
systemu opieki okotoporodowej, a nie zbidr naczelnych zasad, wokédt ktorych system ten powinien byc
zbudowany. Prawa pacjenta, zwtaszcza w opinii 0sob pracujacych w osrodkach III stopnia
referencyjnosci, zdajg sie nie pasowa¢ do powagi przypadkéw, z jakimi majg oni na co dzien do
czynienia. Sq postrzegane jako wrecz niebezpieczne, bowiem odciggajq uwage personelu medycznego

od spraw najwazniejszych, czyli ratowania zycia.

Innym niepokojacym zjawiskiem sg bardzo czeste naruszenia praw pacjenta w szpitalach
klinicznych, ksztatcgcych studentéw. Powoduje to utrwalanie niewtasciwych praktyk i przekazywanie

kolejnym pokoleniom lekarzy nawykow, ktore sprzyjajq naruszaniu praw pacjenta.

Niepokojacy jest réwniez brak zapisow dotyczacych praw pacjenta w wielu dokumentach

szpitalnych — regulaminach, zakresach obowigzkéw personelu i standardach postepowania.

Analiza wywiadow z cztonkami personelu medycznego pokazuje, Ze ich wiedza na temat praw
pacjenta jest dos¢ przypadkowa. Niewatpliwie ordynatorzy i potozne zdajg sobie sprawe, ze prawa
pacjenta powinny wyznacza¢ standardy ich pracy, ale brakuje im wiedzy na temat tego, jak czyni¢ to
w praktyce. Jak sie okazuje, zaledwie w jednym z badanych oddziatéw przeprowadzone byly szkolenia
poswiecone prawom pacjenta. Kilku ordynatoréw organizacje oddzielnych szkolern poswieconych
prawom pacjenta okreslito jako ,pozbawiong sensu” i ,bzdure”. Tlumaczy to chociaz w pewnym
stopniu fakt, iz nawet w tych oddziatach, w ktérych personel bardzo przychylnie wypowiadat sie o
prawach pacjenta i deklarowat che¢ jak najlepszego ich przestrzegania, zaobserwowano wiele

naruszen.
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CzESC VI. Postulaty zmian sprzyjajacych przestrzeganiu praw pacjenta

w oddziatach potozniczych

Uregulowanie kwestii zwigzanych z wyrazaniem zgody na interwencje medyczne -
kazdy oddziat powinien opracowac procedure pobierania pisemnej, ew. ustnej zgody na
wszelkie interwencje medyczne stosowane w czasie porodu, takze te dotad uznawane

za zabiegi rutynowe.

Likwidacja ogolnych sal porodowych. Sala jednoosobowa powinna by¢ standardem
(utatwi to przestrzeganie prawa do poszanowania intymnosci oraz do opieki
sprawowanej przez osobe bliskq) dostepnym dla kazdej rodzacej bez dodatkowych
opfat. Zwtaszcza oddziaty, w ktérych dokonywane sg remonty, powinny zrezygnowac z

ogolnych sal porodowych i traktu porodowego z tzw. boksami.

Uregulowanie kwestii odwiedzin — na kazdym oddziale w miare mozliwosci lokalowych
powinno zosta¢ stworzone miejsce do odwiedzin — osobna sala lub wydzielona czesé
korytarza ze stolikami i krzestami. O ograniczeniach w odwiedzinach mozna
poinformowac odwiedzajacych np. za pomocg ulotek czy plakatow wyjasniajacych

powody ich wprowadzenia.

. Wprowadzenie obowigzkowych szkolen dla personelu medycznego na temat praw

pacjenta i ich przestrzegania w praktyce.

Ujecie praw pacjenta w dokumentach szpitalnych — regulaminach, zakresach

obowigzkéw, oraz egzekwowanie ich przestrzegania.

Propagowanie praw pacjenta wsrdd kobiet korzystajacych z opieki okotoporodowe;.
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