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Naczelna Izba Kontroli przeprowadzita w okresie od 15 wrzesnia 2015 r. do 22 stycznia 2016 r.
kontrole dotyczaca opieki okotoporodowej na oddziatach potozniczych. Gtéwnym celem tej kontroli
byta ocena dziatania oddziatéw potozniczych w zakresie opieki okotoporodowej, a w szczeg6lnosci
ocena przygotowania tych oddziatéw do udzielania $wiadczen zdrowotnych w sposéb wynikajacy
z przepisow prawa i zapewniajacy pacjentom opieke zgodng ze standardami opieki okotoporodowe;
i prawami pacjenta, w tym: zapewnienie odpowiedniej liczby wykwalifikowanych lekarzy, potoznych
i pielegniarek, zorganizowanie udzielania swiadczen zdrowotnych na oddziatach potozniczych wedtug
zasad dla poszczegdlnych szczebli referencyjnych i zgodnie z umowa z Narodowym Funduszem
Zdrowia, wyposazenie w wymagany sprzet i aparature medyczna, zapewnienie pomieszczen
spetniajacych wymagania dla oddziatu potozniczego, sytuacja finansowa szpitala i oddziatu
potozniczego oraz jej wptyw na wykonywanie opieki nad matka i dzieckiem, a takze ocena
przestrzegania standardéw opieki okotoporodowe] i praw pacjenta, ocena oferowania przez szpital
odptatnych ustug medycznych zwigzanych z porodem.

Whioski ptynace z przedmiotowej kontroli s3 zatrwazajace i jasno pokazuja uchybienia w zakresie
przestrzegania przepiséw prawa w zakresie opieki okotoporodowej w Polsce.

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, iz w zadnym z az 25 kontrolowanych przez NIK oddziatow
$wiadczacych opieke okotoporodowa, w 24 publicznych szpitalach, nie przestrzegano wszystkich
standardéw opieki okotoporodowej. Skontrolowane oddziaty potoznicze nie zapewniaty pacjentkom
i noworodkom wymaganej jakosci $wiadczenn medycznych, stwarzajac zagrozenie dla bezpieczenstwa
i zdrowia matek i ich dzieci.

Zastrzezenia kontrolujgcych wzbudzity warunki dotyczace pomieszczen leczniczych w kontrolowanych
jednostkach oraz ich wyposazenie. Pacjentkom nie zapewniono w nalezyty sposob prawa do
intymnosci. Raport opisujacy organizacje zaréwno sal porodowych, jak i sal poporodowych, pokazuje
tendencje do lekcewazenia przepiséw prawa w tym zakresie. Dla przyktadu, nadal w wigkszosci
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oddziatbw norma s3 wielostanowiskowe sale porodowe, rozdzielane jedynie parawanami. Z kolei

oddziaty potoznicze sa przepetnione, nie wyposazone w podstawowe sprzety do pielegnacji
niemowlat.

Ponadto NIK uwidocznita nieprawidtowosci w zakresie zabezpieczenia niezbednego personelu
medycznego, a przede wszystkim w zakresie obsady kadrowej oddziatéw potozniczych - ta jest
niewystarczajgca w stosunku do istniejacych potrzeb.

NIK wykazata istniejace na szerokg skale uchybienia w zakresie opieki lekarskiej. Odniesiono sig do
opieki anestezjologicznej, ktdrej brak na oddziatach potozniczych byt m.in. powodem niezastosowania
znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodach sitami natury. Opisano tez problemy z obsadg lekarzy
innych specjalnosci (na oddziatach pracowata mniejsza liczba lekarzy niz wymagana, zdarzato sie, iz
dyzury petnili lekarze nie posiadajacy wymaganej specjalizacji). Pod watpliwos¢ poddano jednoczesnie
harmonogramy pracy stuzby medycznej.

Poza powyzszym, szczegélnie razacy jest fakt nagtego wzrostu w ostatnich latach nieuzasadnionych
interwencji medycznych takich jak: naciecie krocza, podawanie oksytocyny, przebicie pecherza
ptodowego, czy cesarskiego ciecia. Liczba tych zabiegéw zwigkszyta si¢ nawet o ponad 40 %, co do lat
ubiegtych - pod wzgledem cesarskich cie¢ Polska zajmuje niechlubne 4. miejsce w czotowce panstw
europejskich.

A contrario, NIK zwraca tez uwage na przypadki, w ktérych mimo wskazan medycznych, nie
zapewniono rodzacym nalezytej opieki medycznej i nie wykonano cesarskiego ciecia, badz wykonano
je zbyt pdzno.

Istotny jest zwiazek miedzy podejmowanymi przez stuzbg zdrowia interwencjami medycznymi
a odpowiednim informowaniem pacjentek o podejmowanych czynnosciach, Przede wszystkim razi
ograniczony dostep kobiet do informacji. Juz na etapie przygotowania do porodu - pacjentki w sposob
ograniczony maja mozliwos¢ korzystania z profesjonalnej wiedzy - lekarze sprawujacy opieke nad
kobietg w cigzy nie kieruja pacjentek do potoznej POZ , do czego s3 zobowigzani przepisami prawa
brakuje takze ujednoliconego programu szkot rodzenia. W trakcie porodu z kolei brakuje rzetelnej
informacji ze strony lekarzy, co do stosowanych zabiegéw medycznych - co ogranicza lub wprost
uniemozliwia rodzacym podjecie swiadomych decyzji w sprawie przebiegu ich porodu.

Petna informacja o wynikach kontroli: ,Opieka okotoporodowa na oddziatach potozniczych”, dostgpna
jest na stronach internetowych NIK.

Od samorzadu lekarskiego oczekuje sig reakcji na przedstawione przez NIK wnioski pokontrolne.
Szczegélnie istotny jest komentarz Naczelnej Rady Lekarskiej w kwestii wykazanego przez NIK
patologicznego przekraczania czasu pracy przez lekarzy na oddziatach potozniczych. Jak juz wyzej
wskazano, w niektorych z kontrolowanych placowek norma jest swiadczenie przez lekarza pracy przez
kilka dni z rzedu. Nalezy podkresli¢, iz z art. 93 ust. 1 i nastgpnych ustawy o dziatalnosci leczniczej
wynika, iz nieprzerwany czas pracy pracownikéw podmiotow leczniczych powinien wynosi¢ do 7
godzin 35 minut dziennie (w wypadkach skrajnych do 12 godzin na dobeg), za$ tygodniowo do 37
godzin i 55 minut. Normy te odnoszg sie do os6b zatrudnianych na podstawie umowy o prace - i nie
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dotyczg lekarzy udzielajacych $wiadczen na podstawie uméw cywilnoprawnych. Ci ostatni moga wigc
W majestacie prawa pracowac ponad ww. normy. W praktyce tego rodzaju rozwigzania - dyzurowanie
przez lekarzy kilka dni z rzedu - jest nagminne i ogdlnie aprobowane przez pracodawcow.
Bezpieczenstwo pacjentek, wobec opisywanych dziatan, nie jest z catg pewnoscig czynnikiem
priorytetowym. Taka organizacja pracy nie pozostaje réwniez bez wptywu na osoby ja wykonujgce.
Nikogo nie nalezy szczegdlnie przekonywac do tego, iz po ponad 6 dniach nieprzerwanej pracy (a tyle
pracowat jeden z lekarzy w kontrolowanym szpitalu) jako$¢ $wiadczonych ustug ulega pogorszeniu,
a w konsekwencji bezpieczenstwo pacjentek jest powaznie zagrozone.

Kolejnym przyktadem niewtasciwych i powszechnych praktyk w sferze zatrudniania personelu
medycznego, jest kwestia ograniczonej z powodu ztej organizacji szpitalnej, opieki anestezjologicznej.
Szpitale nie zapewniaja obecnosci lekarza tej specjalnosci podczas porodu, albowiem anestezjolog
zabezpiecza jednoczednie kila oddziatdéw- i wykonuje swoja prace tam, gdzie albo zaistnieje
wczesniejsza potrzeba jego interwencji, albo pracuje na zasadzie rdznicowania wagi i wyboru
konkretnego przypadku medycznego na réznych oddziatach. Skutkiem tego jest czesto jedynie
teoretyczna mozliwos¢ znieczulenia rodzacej na jej zadanie, ale takze ewentualna niemoznosc
wykonania natychmiastowego koniecznego cesarskiego ciecia.

Standardy opieki okotoporodowej dotyczace cigzy, porodu fizjologicznego, potogu oraz opieki nad
noworodkiem powstaty po to, aby zahamowa¢ alarmujacy wzrost interwencji medycznych w porodach
fizjologicznych i zwiekszenie liczby cie¢ cesarskich. Wprowadzenie procedur eliminujacych nadmierng
medykalizacje w porodzie fizjologicznym, potozenie nacisku na podmiotowos¢ rodzace;
i przystugujace jej prawa miaty odwroécic ten niekorzystny dla matek i dzieci trend. Badania naukowe,
rekomendacje sSwiatowych towarzystw naukowych wskazuja na powazne konsekwencje zdrowotne
zwigzane z naduzywaniem procedury cesarskiego ciecia.

Z uwagi na fakt, iz to przede wszystkim lekarz jest w polskich realiach osobg decyzyjng podczas
porodu (pacjentki w wielu wypadkach nie majg nawet Swiadomosci tego, iz to do nich nalezy zgoda na
dany zabieg), oburzajace jest z jaka tatwos$cig przychodzi personelowi medycznemu podejmowanie na
tak szerokq skale zabiegéw czy czynnosci, ktére czestokro¢ nie sg podczas porodu niezbedne - a jak
wskazat NIK - stuza jedynie wygodzie personelu, ktéry w ten sposéb skraca czas porodu. Takowe
postepowanie godzi w dobrostan pacjentki i noworodka.

Badania naukowe wskazuja na powazne konsekwencje zdrowotne zwigzane z naduzywaniem
procedury cesarskiego cigcia. W wielu krajach europejskich podjeto intensywne kroki naprawcze, co
zaowocowato zmniejszeniem odsetka cc. W Polsce obserwujemy zjawisko przeciwne. Istnieje bowiem
publicznie aprobowany proceder wykonywania ,cesarek” na zadanie kobiety. Lekarze bez oporow
mowia wprost o wptywie kobiet na ich decyzje w sprawie przeprowadzania tego rodzaju zabiegéw.
A przeciez zadne zgdanie wykonania zabiegu ~ czy to pacjentki, czy jakiekolwiek innej osoby - nie jest
przestanka medyczng uzasadniajaca przeprowadzenie cesarskiego ciecia. Co wiecej, zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego odnosnie cesarskiego ciecia, dopuszczenie do
powaznego zabiegu operacyjnego zbednego w Swietle wiedzy medycznej i doswiadczenia lekarskiego
wypetnia znamiona przestepstwa, za$ wyrazenie przez lekarza zgody na przeprowadzenie zabiegu
cesarskiego na zyczenia skutkowa¢ moze odpowiedzialnoscia lekarza za naruszenie zasad
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wykonywania zawodu, a nawet odpowiedzialnoscia karng i cywilna. Wobec ujawnienia skali zjawiska
~cesarki na zyczenie” konieczne jest, jasne i stanowcze zajecie stanowiska Naczelnej Rady Lekarskiej
wobec tego zjawiska, a takze podjecie dziatan skierowanych do srodowiska lekarskiego.

Z caty pewnoscig srodowisko lekarskie powinno by¢ zainteresowane proponowanymi przez NIK
mozliwosciami dziatan, ktére poprawityby obecna sytuacje w sferze opieki okotoporodowej - ich
poparciem oraz wspottworzeniem efektywnego prawa w tym zakresie,

W tym miejscu nalezy podniesc¢ zauwazong przez NIK tendencje wielu szpitali do omijania przepisow
prawnych - z uwagi na przewidziang prawem mozliwo$¢ odstepstw od ustalonych norm i wymogow,
przy zastosowaniu ,form przejSciowych”. Takie dziatania skutkuja takze w sferze warunkoéw pracy
lekarza. Odktadana ,na potem” zmiana modernizacyjna samych oddziatéw, odbywa sie nie tylko
kosztem pacjentek i noworodkdw, ale takze lekarzy - i warunkow ich pracy.

Majgc na uwadze powyzsze, nalezy podkresli¢ jak niezwykle wazny jest gtos lekarzy w sprawie
skutecznych zmian przepisow prawnych, ktore dawatyby im gwarancje wykonywania zawodu, zgodnie
z obowigzujacymi standardami. Przepisy powinny by¢ wszakze jasne i precyzyjne - prawo dobre
i skuteczne. Konieczna zmiana praw nie lezy za$ w istocie tylko w interesie rodzacych i niemowlat,
ale takze w interesie Srodowiska lekarskiego.

Majgc powyzsze na uwadze, zwracam sie z apelem o zajecie stanowiska wobec nieprawidtowosci
ujawnionych w raporcie NIK oraz podjecie odpowiednich krokéw dla efektywnego wspétdziatania
z organami administracji publicznej w sprawie stworzenia skutecznych przepisow prawnych
w zakresie opieki okotoporodowej, tak by jakos¢ swiadczonych przez lekarzy ustug zapewniata
bezpieczenstwo pacjentkom i ich dzieciom.
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