/\/\/

Ministerstwo Zdrowia
Departament Matki i Dziecka Warszawa, 19-09-2016

MDP.077.7.2016.JK

Pani
Joanna Pietrusiewicz
Prezeska Zarzadu Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

w imieniu Koalicji ,Rodze — Mam Prawa”

Szanowna Pani Prezes

Uprzejmie informuje, ze z uwagg zapoznaliSmy sie z przestang w imieniu Koalicji
organizacji pozarzgdowych ,Rodze — Mam Prawa” opinig w sprawie raportu
Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) dotyczgcego opieki okotoporodowej na oddziatach

potozniczych.

Chciatabym Panig zapewnié¢, ze Ministerstwo Zdrowia nieustannie podejmuje dziatania
poprawiajgce jakos¢ swiadczen zdrowotnych udzielanych kobietom w okresie cigzy,
porodu, potogu i noworodkom. O ich skutecznosci $wiadczg zmniejszajgce
sie na przestrzeni ostatnich lat wskazniki stanowigce gtéwne mierniki jako$ci opieki
okotoporodowej takie jak: umieralnosci niemowlgt — w 2015 r. zarejestrowano 1 476
zgonow dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia (o ponad 100 mniej niz przed rokiem),
wspotczynnik wyrazajgcy liczbe zgonéw niemowlat na 1000 urodzeh zywych wynidst
4%o0 (W poréwnaniu do wartosci 4,2%0 w 2014 r.) byt on prawie o. 15 pkt mniejszy niz
notowany na poczatku lat 90. ub. wieku, wspodtczynnik wczesnej umieralnosci
okotoporodowej noworodkéw (0 - 6 dni) na przestrzeni ostatnich 15 lat obnizyt
sie z 10.8%o do 5.6%o (tj. 0 51%).

Jako jedno z trzech panstw w Europie podjeliSsmy trud ujednolicenia procedur
medycznych stosowanych w okresie cigzy, porodu, potogu przebiegajgcych w sposob
fizjologiczny oraz u noworodkéw wytyczajgc standardy opieki okotoporodowej w mocy

aktu prawnego. W ostatnim czasie weszty rowniez w zycie dwa rozporzgdzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego dotyczace:
1. tagodzenia bélu porodowego (Dz. U, Poz. 1997);
2. udzielania s$wiadczeh zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,
z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo — ginekologicznej sprawowanej
nad pacjentkg w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powikfan oraz opieki nad pacjentkg w sytuacji niepowodzen
potozniczych (Dz. U.,P0z.2007).

Ocena efektywnosci wprowadzonych zmian bedzie mozliwa dopiero w dalszej
perspektywie ich obowigzywania.

Najwyzsza Izba Kontroli oceniajgc przygotowania oddziatéw potozniczych do realizacji
zadan wynikajgcych z przepiséw prawa wykazata, ze przepisy wydane na mocy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okofoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fiziologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2016 r.
poz..1132 z pdzn. zm.) nie byty w petni przestrzegane. Pomimo tak niewielkiej liczby
skontrolowanych przez NIK podmiotow leczniczych (kontrolg objeto 24 szpitale),
w ktorych odbywa sie o0k.6% wszystkich porodow w Polsce, mamy $wiadomosc,
ze skala tego zjawiska moze by¢ znacznie wieksza. Wyniki przedmiotowej kontroli
potwierdzity zasadnos¢ powotania w Ministerstwie Zdrowia Zespotu, kiérego zadaniem
byta analiza barier utrudniajgcych realizacje standardéw opieki okotoporodowej
i wypracowanie skutecznych rozwigzan w tym zakresie. Zespot zostat utworzony
zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.. W sktad jego weszli zaréwno
eksperci zwigzani ze stuzbg zdrowia oraz przedstawiciele organizacji pozarzgdowych
dziatajgcy na rzecz dzieci i praw kobiet w okresie okotoporodowym. Zespét zakonczyt
prace z dniem 31 sierpnia br., aktualnie trwajg prace nad opracowaniem rekomendacji,

ktére zostang przedstawione Cztonkom Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

Odnoszac sie do problemu wzrastajgcej systematycznie liczby cesarskich ciec, ktérg
potwierdzity wyniki kontroli NIK, nalezy mie¢ na uwadze, ze dotyczy on nie tylko
skontrolowanych podmiotow, a wiekszosci szpitali w Polsce. Wskaznik cie¢ cesarskich

od 2000 r. systematycznie wzrasta srednio o 1-2% rocznie, w 2015 r. wynidst 43,2%.



Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia odsetek ten powinien oscylowaé
w granicach 10- 15% wszystkich porodéw. Wnioskowane przez Najwyzszg lzbe
Kontroli przeprowadzenie kampanii informujacej kobiety o ewentualnych skutkach jakie
moze spowodowaC zabieg cesarskiego ciecia jest w petni uzasadnione, jednakze
uzyskanie zamierzonego efektu tylko dzieki dziataniom edukacyjnym moze
nie przynies¢ oczekiwanego efektu. Niska swiadomos¢é kobiet o zagrozeniach jakie
niesie urodzenie dziecka w wyniku cesarskiego ciecia zaréwno dla zdrowia i zycia
matki jak i dziecka - stanowi tylko jeden z elementéw, ktéry moze wywieraé wptyw
na niepokojgce trendy w tym zakresie. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage, ze zgodnie
z obecnym ustawodawstwem pacjentka przed udzieleniem zgody na zabieg
cesarskiego ciecia, tak samo, jak w przypadku innych interwencji medycznych, musi
uzyskaé¢ przystepne informacje o stosowanych wzgledem niej procedurach
medycznych i ich konsekwencjach. Ponadto, w przypadku zabiegu operacyjnego albo
zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko,
pacjentka musi wyrazi¢ swojg zgode w formie pisemnej. Zatem potrzebna jest
doktadna analiza wszystkich przyczyn tak wysokiego odsetka cie¢ cesarskich w Polsce
i wprowadzenie w zdiagnozowanych obszarach stosownych zmian, co w potgczeniu z
rzetelng wiedzg kobiet na temat konsekwenciji cesarskich cie¢ powinno daé najlepszy
rezultat. Wzrost liczby zabiegéw cesarskiego ciecia nie jest rozpatrywany jedynie
w kwestiach bezpieczehstwa zdrowotnego matki i dziecka, sg to rowniez kwestie
etyczne, prawne i ekonomiczne wykonywanych zabiegéw. Niepokojgcy wzrost liczby
cesarskich cie¢ moze mie¢ réwniez zwigzek z coraz poézniejszg decyzjg matek
o macierzynstwie. Sredni wiek matki w 2014 r. wyniést 29,5 lat. W zwigzku z tym roénie
ryzyko probleméw ze zdrowiem, jak nadcisnienie, cukrzyca, zaburzenia funkcji
tarczycy, choroby nerek iwatroby, ktore grozg powiktaniami cigzy i porodu
co niewatpliwie moze zwieksza¢ prawdopodobienstwo zakonczenia cigzy cesarskim
cieciem. Tylko catosciowe podejscie do tego zagadnienia, w tym takze wypracowanie
zmian w organizacji podmiotow leczniczych, zalecen ekspertow w tym obszarze
w potgczeniu z rzetelng wiedzg kobiet na temat konsekwencji cesarskich cie¢ powinno
przynieS¢ najlepszy rezultat. Minister Zdrowia w dniu 9 listopada 2015 r. powotat
na wniosek Pana Profesora dr hab. Stanistawa Radowickiego — Konsultanta Krajowego
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii Zespot roboczy do spraw opracowania kierunkow
dziatan dla zmniejszenia liczby cesarskich cie¢. Jego gtébwnym zadaniem jest
wskazanie kierunku zmian iopracowanie rozwigzan systemowych pozwalajgcych

w sposob istotny na zmniejszenie liczby cesarskich cie¢. Zespdt zajmowat sie m.in.



analizg aktualnych polskich i zagranicznych rekomendacji w zakresie cie¢ cesarskich,
danych statystycznych w tym obszarze a takze wytycznymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia. Z uwagi na wieloaspektowos¢ problemu oraz objeto$¢ analizowanego
materiatu do chwili obecnej Zespét nie zakonczyt jeszcze prac nad rekomendacjami.
Odnosnie pytania dotyczgcego dziatan resortu zdrowia zwigzanych z ujawnieniem
zjawiska ,cesarskiego ciecia na zyczenie” uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia
nie dysponuje uprawnieniami do administracyjnego ograniczenia uprawnien lekarzy
wynikajacych z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2015 r., poz. 464 z p6ézn. zm.). W ustawie tej zostaty okreslone zasady
i warunki wykonywania zawodu lekarza. Zgodnie z postanowieniami art. 2 ust. 1 tej
ustawy, wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobe posiadajgcg
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, w szczegolnoSci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorob
i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Zgodnie z art. 4 przedmiotowej ustawy, lekarz
ma obowigzek wykonywac¢ zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chorob, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig.
Majac na uwadze powyzsze lekarz podejmuje decyzje o wyborze odpowiedniej metody
postepowania leczniczego w oparciu o stwierdzone wskazania i ewentualne
nastepstwa zastosowanej metody. Podejmowanie przez lekarza dziatania niezgodnego
ze wskazaniami medycznymi stanowitoby btgd w sztuce lekarskie;.

Ponadto, warto wskazac, ze aktualna wiedza lekarzy w zakresie prowadzenia porodu,
w tym rowniez na temat wskazan do zabiegu ciecia cesarskiego powinna opierac
sie na rekomendacjach towarzystw medycznych. Rekomendacje takie zostaty
w 2008 r. opracowane przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. Dotyczg one:

- rodzajow ciec cesarskich,

- metod znieczulenia do ciecia cesarskiego,

- porodu po cieciu cesarskim,

- ciecia cesarskiego na zyczenie, bez wskazan medycznych,

- formularza swiadomej zgody pacjentki na ciecie cesarskie.

Odnosnie cie¢ cesarskich na zyczenie, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
przedstawito stanowisko stwierdzajgce, ze ,Decyzja o chirurgicznym wkroczeniu
wjame brzuszng powinna naleze¢ wytgcznie do lekarza specjalisty ginekologa-

potoznika, ktory opierajgc sie na wiedzy, posiadanym dos$wiadczeniu klinicznym oraz



dogfebnej analizie indywidualnej sytuacji — wybiera rozwigzanie najbardziej korzystne
dla zdrowia i zycia pacjentki oraz jej dziecka.”. W konkluzji stanowiska w tej sprawie,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne stwierdza, iz ,nie rekomenduje wykonywania cie¢

cesarskich na zyczenie, bez wskazan medycznych”.

Odnoszgc sie do dziatan, ktére resort zdrowia zaplanowat w zakresie promocji

karmienia piersig, uprzejmie wyjasniam, ze w rozporzgdzeniu Rady Ministrow

w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, przyjetego w dniu

4 sierpnia br., podpisanym przez Panig Premier Beate Szydio w dniu 6 wrzes$nia

2016 r. (NPZ) w ramach Celu Operacyjnego nr 1: Poprawa sposobu zywienia i stanu

odzywiania spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa zaplanowano

szereg dziatah zwigzanych z promocjg karmienia piersig takich jak:

a) sprzyjanie powstawaniu lokalnych grup wspierajgcych karmienie piersig oraz
informowanie kobiet opuszczajgcych oddziaty potoznicze o ich dziatalnosci,

b) upowszechnianie w spoteczenstwie wiedzy o zaletach karmienia piersia,

¢) promowanie inicjatyw dotyczacych prawidtowego zywienia noworodka,

d) prowadzenia kampanii upowszechniajgcej aktualng wiedze w zakresie karmienia,

€) zapewnienie dostepnosci do profesjonalnej pomocy w zakresie rozwigzywania
problemdw laktacyjnych,

f) dgzenie do podnoszenia kompetencji personelu medycznego sprawujgcego opieke
nad matka i dzieckiem w zakresie wiedzy o laktacji,

g) upowszechnienie wsréd kadry medycznej zasad Miedzynarodowego Kodeksu
Marketingu Produktow Zastepujacych Mleko Kobiece,

h) gromadzenia i analiza danych dotyczgcych karmienia piersia.

Szereg zaplanowanych przez Ministerstwo Zdrowia dzialan promocyjnych
i edukacyjnych w ramach NPZ w dalszej perspektywie z pewnoscig podniesie zarbwno
wiedze kobiet w okresie okotoporodowym oraz personelu medycznego dotyczacag
aktualnej wiedzy o laktacji. Duzg wage przywigzujemy takze, aby prowadzone akcje
rébwniez promowaty karmienie piersig jako pozadane zachowanie zdrowotne
i spoteczne, a jednoczesnie atrakcyjne dla matki ze wzgledu na wygode i mozliwosé
uczestniczenia w zyciu spotecznym (promocja karmienia piersig w przestrzeni
publicznej. W najblizszym czasie zostang ogtoszone konkursy ofert na ich realizacje.

W odniesieniu do pytania dotyczacego ochrony praw kobiet w zakresie prawa

do intymnoéci i godnoéci dbatos¢, informuje, ze zaréwno bezpieczenstwo zdrowotne



i komfort matek i ich nowonarodzonych dzieci na oddziatach potozniczych
i ginekologicznych stanowi priorytet polityki zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.
Zapewnienie prawa do intymnosci i godnosci pacjentow odgrywa szczegodlne
znaczenie dla kobiet odbywajgcych pordd, ktéry jest bardzo intymnym przezyciem, tym
bardziej, ze wigze sie z koniecznoscig obnazania sfer intymnych do badania. Prawo
do intymnosci i godnosci na salach porodowych i w gabinetach badan jest prawem
pacjenta gwarantowanym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r. poz. 186 z pdzn. zm.). Obowigzek
respektowania tych praw lezy po stronie personelu medycznego, do czego
zobowigzuje go zaréwno ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, (Dz.U. z 2015 r., poz.464 z pézn. zm.), a takze Kodeksy etyki zawodowej
zarowno pielegniarki i potoznej jak i lekarskiej. Istotng role odgrywa takze odpowiednia
infrastruktura i organizacja pracy oddziatu ginekologicznego i potozniczego (wtasciwe
umieszczenie aparatury przeznaczonej do badan, t6zek porodowych, sal porodowych,
oznakowanie oddziatu, parawany i zastony w salach poporodowych). W celu
zapewnienia odpowiednich warunkéw realizacji $wiadczen zdrowotnych Minister
Zdrowia na podstawie art. 22.ust. 3 - ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci
leczniczej (Dz. U. 2015 r. ,poz. 618 z pdzn. zm) wydat rozporzgdzenie w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. , poz.739 z pézn. zm.).
Podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg w dniu wejscia w zycie ustawy,
niespetniajgce wymagan, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1, muszg dostosowaé
pomieszczenia i urzgdzenia do tych wymagan do dnia 31 grudnia 2017 r. Zwazywszy
nacoraz blizszy termin realizacji programow dostosowawczych sytuacja
w przedmiotowym zakresie sukcesywnie powinna sie poprawiac.

Ponadto, w zwigzku z wykazanymi przez NIK nieprawidtowosciami w realizaciji
standardow opieki okotoporodowej, zostaty podjete dziatania kontrolne w oddziatach
ginekologiczno-potozniczych na terenie wojewddztwa podlaskiego i dolnoslgskiego
koordynowane przez Pana Profesora Stanistawa Radowickiego — Konsultanta
Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. Jednoczes$nie kazda informacja
dotyczgca tamania praw pacjentow zgtoszona do Ministerstwa Zdrowia jest
analizowana i wyjasniana. O nieprawidtowosciach informowany jest nie tylko kierownik
placowki ale rowniez organ tworzacy.

Ponadto, w zwigzku z otrzymaniem od NIK informacji w sprawie nierealizowania przez

wiekszo$¢ skontrolowanych szpitali standardow opieki okotoporodowej, w dniu



4 sierpnia br. Ministerstwo Zdrowia przekazato, do wszystkich konsultantéw krajowych
i wojewodzkich w  dziedzinie pofoznictwa iginekologii oraz pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego oraz wszystkich dyrektoréw szpitali i ordynatorow
oddziatéw potozniczych i ginekologicznych, informacje z prosbg o dokonanie oceny
pod tym katem oraz wprowadzenie stosownych zmian majgcych na celu realizacje
podstawowego prawa pacjenta do poszanowania jego intymnosci i godnosci.

Ponadto, w przypadku naruszenia praw pacjenta, kazdy pacjent ma prawo ziozyé¢
skarge do kierownika podmiotu leczniczego, w ktdérym zdarzenie to miato miejsce.
Podmiotem wifasciwym do rozpatrywania spraw pozostaje rowniez Rzecznik Praw
Pacjenta. Jezeli naruszenie praw pacjenta ma miejsce w podmiocie leczniczym czy
praktyce lekarskiej lub pielegniarskiej majgcej kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia, a naruszenia topolega na niewykonywaniu prawidlowemu umowy
z Funduszem, skarge nalezy ztozy¢ w Wydziale Skarg i Wnioskow NFZ.
W przypadkach braku nalezytej starannoéci w wykonywanej praktyce medycznej,
popetnionych btedéw i zaniedbah w leczeniu oraz stwierdzenia, ze lekarz, postepuje
sprzecznie z zasadami etyki zawodowej lub narusza przepisy o wykonywaniu zawodu
lekarza, pacjent moze ziozy¢ skarge do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Okregowej Izby Lekarskiej. Analogicznie, w przypadku zaniedban w opiece pielegniarki
lub potoznej, do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

W sytuacji zas wyrzadzenia pacjentowi szkody wskutek niewtasciwego leczenia osoba
poszkodowana moze ubiega¢ sie w drodze sgdowego postepowania cywilnego
0 uzyskanie odszkodowania od podmiotu leczniczego, w ktorym prowadzone byto

leczenie.

Z powazaniem
Dagmara Korbasinska

dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/



		2016-09-19T06:13:40+0000
	Dagmara Helena Korbasińska




