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MINISTER ZDROWIA

Wielce Szanowny Panie Ministrze,

Z listow obywateli, doniesien $rodkéw masowego przekazu oraz raportéw Fundacji
"Rodzi¢ po Ludzku" wynika, ze w publicznych szpitalach nie sa przestrzegane prawa pacjentek
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w zwiazku z porodem. Naruszenie praw kobiet
rodzacych potwierdzity réwniez wizytacje pracownikéw Biura Rzecznika Praw Obywatelskich

w wybranych szpitalach.

Analiza przepisow zwiazanych z udzielaniem $wiadczenn zdrowotnych wskazuje, ze

kobieta rodzaca ma w ich $wietle status pacjenta oraz osoby ubezpieczonej/swiadczeniobiorcy.

Art. 68 Konstytucji RP, formutujacy prawo do ochrony zdrowia, naktada na wtadze
publiczne obowiazek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych, a w
stosunku m.in. do kobiet cigzarnych i dzieci - obowiazek zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej. Warunki i zakres udzielania wymienionych $wiadczen okresla ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr
210, poz. 2135 z p6éz.zm.). Zgodnie z przepisami tej ustawy, Swiadczeniobiorcy maja prawo do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych
w ustawie (art. 2, art. 13 i art. 15). Ubezpieczenie zdrowotne oparte jest w szczegdlnosci na
zasadach réwnego traktowania i solidarnosci spolecznej oraz zapewnienia ubezpieczonemu
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej i wyboru swiadczeniodawcdw sposréd tych,

ktérzy zawarli umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia (art. 65 ustawy).



Te podstawowe zasady ubezpieczenia zdrowotnego nie sa powszechnie respektowane w
przypadku kobiet rodzacych. Przejawia si¢ to m.in. w nieprzestrzeganiu zasady swobodnego
wyboru szpitala oraz obowiazku prowadzenia listy oczekujacych na odbycie planowego porodu, w
sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego, niedyskryminujacego i
przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z ustalonymi kryteriami
medycznymi (art. 20 i art. 30 ustawy). O przyjeciu do szpitala, zwlaszcza w sytuacji ograniczonej
liczby miejsc, decyduja niejednokrotnie przestanki poza medyczne, jak: ukonczenie przez pacjentke
szkoty rodzenia prowadzonej przez dany szpital, lekarz prowadzacy jest pracownikiem szpitala lub
zostata wczesdniej zawarta umowa o indywidualna opieke potoznej, pielegniarki albo lekarza w
trakcie porodu i po porodzie. Ponadto, szpitale publiczne - w ramach uméw z firmami
abonamentowymi $§wiadczacymi ustugi medyczne-zobowiazuja si¢ do zapewnienia klientkom tych

firm pierwszenstwa w przyjeciu do szpitala w celu odbycia porodu.

Naruszenie zasady rownego traktowania i solidarnodci spotecznej oraz zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych polega
przede wszystkim na pobieraniu przez publiczne szpitale dodatkowych optat za tzw. ustugi
,ponadstandardowe”. Katalog tych optat i ceny ustalane sa przez poszczegdlne szpitale
oddzielnie, na podstawie zarzadzen ich kierownikéw. Do najczesciej pobieranych optat naleza
optaty: za osobna sale do porodu, jednoosobowy pokdj po porodzie, indywidualna opieke
lekarza, potoznej lub pielegniarki podczas porodu, cesarskiego cigcia oraz po porodzie, pordd

rodzinny, znieczulenie zewnatrzoponowe.

Pobieranie wymienionych optat nie znajduje oparcia w powszechnie obowiazujacych
przepisach prawa i stanowi niedopuszczalna praktyke publicznych szpitali. Ustawa o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ani zadne inne przepisy
normujace dziatalno$¢ opieki zdrowotnej, nie ustalaja zakresu $wiadczen zdrowotnych uznanych jako
$wiadczenia standardowe lub ponadstandardowe (tzw. koszyka $wiadczen gwarantowanych) oraz nie
przewiduja mozliwosci pobierania przez $wiadczeniodawce, ktéry zawarl umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia, optat od 0séb ubezpieczonych/$wiadczeniobiorcéw za inne Swiadczenia niz
wskazane w ustawie i przepisach wydanych na jej podstawie. Zwazy¢ nalezy, ze S$wiadczen
zwiazanych z porodem nie wymienia art. 16 ust. 1 omawianej ustawy, okreslajacy rodzaje $wiadczen,
ktore nie przystuguja $wiadczeniobiorcy na podstawie ustawy oraz zatacznik do ustawy, ustalajacy
wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze $rodkéw publicznych (art. 17 ustawy).

Ustawodawca uznat nadto, ze przyjmowanie od 0séb ubezpieczonych optat za $wiadczenia ustawowo



nalezne im bez optat, stanowi czyn karalny-wykroczenie podlegajace karze grzywny (art. 193 pkt 4 i

art. 194 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;.

Nie sposob nie zauwazy¢, ze zgodnie z przepisami art. 33 i art. 34 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (jt. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89), publiczny zaktad opieki
zdrowotnej moze pobiera¢ optaty od oséb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych, jezeli
przepisy odrebne przewiduja odptatnos¢ za ich udzielanie. W przypadku swiadczen okreslonych w
art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, przepisy takie nie zostaly wydane. Ponadto,
w Swietle art. 34 ust. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, kierownik publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej, upowazniony zostat jedynie do ustalenia wysokosci optat za swiadczenia zdrowotne

udzielane osobom nieuprawnionym w rozumieniu art. 33 ust. 1 ustawy.

Wiele do zyczenia pozostawia réwniez respektowanie praw pacjenta wynikajacych z art. 19
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, a takze przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (jt. Dz. U. 2005 r. Nr 226, poz. 1943 z péz.zm.), ustawy z dnia 5 lipca
1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (jt. Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z pd6z.zm.) oraz
kodekséw etycznych tych zawodéw. W polskiej opiece okotoporodowej dominuje
paternalistyczny stosunek personelu medycznego do kobiety rodzacej, a prawa pacjenta

postrzegane sa wciaz jako dodatek do wlasciwej opieki.

Wséréd naruszen praw pacjentek, w szczegdélnosci wskaza¢ nalezy na udzielanie
swiadczen zdrowotnych bez wyraznej i s$wiadomej zgody - informowanie o zamiarze
wykonania zabiegu i uzyskiwanie zgody ogranicza si¢ z reguty do przypadkéw cesarskiego
cigcia, porodu zabiegowego Ilub znieczulenia doledzwiowego, a w przypadku innych

Swiadczen, poprzestaje si¢ na zgodzie ogdlnej, uzyskanej przy przyjeciu kobiety do szpitala.

Warunki lokalowe i wyposazenie wielu szpitali oraz przyjeta organizacja pracy nie
pozwalaja na zapewnienie rodzacym prawa do intymnosci i godnosci, a istniejace
jednostanowiskowe sale porodowe i jednoosobowe pokoje tézkowe sa niejednokrotnie
traktowane jako sale i pokoje o podwyzszonym standardzie i udostepniane wylacznie za
optata, pomimo, iz organizowanie takich sal i pokoi jako standardu, przewiduje obowiazujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213 poz. 1568)-§ 19 pkt 2 rozporzadzenia oraz zatacznik Nr 1 pkt V

do rozporzadzenia.



Pobieranie optat za ustugi zwiazane z ustawowo okreslonymi prawami pacjenta jest nie do
przyjecia i budzi¢ musi stanowczy sprzeciw. Pobieranie tych optat pozostaje w kolizji z wymienionymi
przepisami ustawowymi i dyskryminuje osoby niezamozne. W sytuacji, gdy za poszanowanie
intymnosci czy wsparcie bliskiej osoby podczas porodu (pordd rodzinny) trzeba zaptacié, prawa
pacjenta i godna opieka postrzegane sajako dobra luksusowe, na ktére moga sobie pozwoli¢ tylko
nieliczni. W publicznych szpitalach dochodzi do tworzenia ,,wewngetrznych katalogéow Swiadczen
gwarantowanych”, a tym samym wytworzenia podwdjnych standardéw opieki (i niejednokrotnie
traktowania kobiet rodzacych przez personel) - sali porodowej z udogodnieniami i dodatkowymi
swiadczeniami dla kobiet wnoszacych optaty oraz ogdlnej, skromnie wyposazonej porodéwki dla
pozostatych rodzacych, gdy tymczasem wiele zespotdw porodowych i oddziatdw potozniczych

wyremontowano i unowocze$niono ze srodkéw publicznych, a zatem ogdtu obywateli.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w my$l art. 1 ust. 5 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej,
na terenie publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nie moga prowadzi¢ dziatalnosci polegajace;j
na udzielaniu takich samych $wiadczen zdrowotnych, ktdore sa udzielane przez ten zaktad,
m.in. lekarze ginekolodzy i lekarze potoznicy oraz pielegniarki Iub potozne - wykonujacy
zawod w formie indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub grupowej
praktyki.

Niezrozumiate jest przy tym odstapienie od finansowania ze $rodkéw publicznych ustug szkot
rodzenia, zwazywszy, ze szkoly te sa nieoceniona pomoca dla matki, potoznej, lekarza
prowadzacego ciaze i odbierajacego pordd. Szkota rodzenia przygotowuje kobiete i jej
partnera (inna bliska osobg) do odbycia porodu i opieki nad noworodkiem (pielegnaciji,
karmienia) oraz prowadzi edukacje zdrowotna. Kobiety po szkole rodzenia rodza bezpieczniej,
sa partnerkami personelu medycznego, rozpoznaja oznaki zagrozenia (np. przedwczesnego

porodu).

W konkluzji, pozwole sobie zauwazy¢, ze pobieranie dodatkowych optat od pacjentek- przy
braku jakichkolwiek dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia i resortu zdrowia- zdaje si¢ narastaé i
prowadzi do patologii. Pomimo publicznych wypowiedzi cztonkow kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia odno$nie bezprawno$ci pobierania powyzszych optat oraz sktadanych deklaracji w zakresie
rozwiazania problemu, dotychczas nie jest znane oficjalne stanowisko resortu zdrowia w tej sprawie, a
przede wszystkim brak dziatan w kierunku uporzadkowania sytuacji oraz zapewnienia kazdej kobiecie

rodzacej prawa do godnego porodu i opieki nad noworodkiem.



Moim zdaniem, sprawa wymaga pilnego rozwiazania i uporzadkowania, tak, aby pordd
odbywat sie w interesie zdrowotnym kobiety i noworodka, a nie w interesie finansowym szpitala i
pracownikow medycznych. Niezbedne sa rowniez nowoczesne, powszechnie obowiazujace standardy
opieki okotoporodowej, ktére ustala odrebny (szczegdlny) status kobiety rodzacej w systemie opieki
zdrowotnej, a takze beda respektowaé zagwarantowane ustawowo prawa pacjenta oraz umozliwia

walke z rutyna i przestarzatymi praktykami.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o
Rzeczniku Praw Obywatelskich (jt. Dz.U. z 2001 r. Nr 14, poz. 147), zwracam si¢ do Pana Ministra z
uprzejma, prosba o zajecie stanowiska w omawianej sprawie. Zobowiazany bede rowniez za
przekazanie informacji na temat dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia i resortu zdrowia w
sprawie zapewnienia przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa i praw pacjenta oraz

rozwiazania omawianej sytuacji.

Y.aczg wyrazy szacunku

/-/



Abstrakt wystapienia z dnia ... kwietnia 2007 r. (RPO-555836-X/07)

Rzecznik Praw Obywatelskich zwrécit sie do Ministra Zdrowia w sprawie naruszenia praw
kobiet rodzacych, ktorym obowiazujace przepisy w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych przyznaja status pacjenta oraz osoby ubezpieczonej/swiadczeniobiorcy.

Ubezpieczenie zdrowotne jest oparte, w szczegolnosci na zasadach réwnego traktowania i
solidarnosci spotecznej oraz zapewnienia ubezpieczonemu rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej i wyboru $wiadczeniodawcow sposrod tych, ktorzy zawarli umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Te podstawowe zasady ubezpieczenia zdrowotnego nie sa powszechnie
respektowane w przypadku kobiet rodzacych. Przejawia si¢ to m.in. w nieprzestrzeganiu zasady
swobodnego wyboru szpitala oraz obowiazku prowadzenia listy oczekujacych na odbycie
planowego porodu. O przyjeciu do szpitala, zwlaszcza w sytuacji ograniczonej liczby miejsc,
decyduja niejednokrotnie przestanki poza medyczne. Ponadto, szpitale publiczne - w ramach umow
z firmami abonamentowymi - zobowiazuja sic do zapewnienia klientkom tych firm pierwszenstwa

w przyjeciu do szpitala w celu odbycia porodu.

Naruszenie zasady réwnego traktowania i solidarnosci spotecznej oraz zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych polega
przede wszystkim na pobieraniu przez publiczne szpitale dodatkowych optat za tzw. ustugi
,ponadstandardowe" (za osobna sale do porodu, jednoosobowy pokdj po porodzie,
indywidualna opieke lekarza, potoznej lub pielegniarki podczas porodu, cesarskiego ciecia
oraz po porodzie, pordd rodzinny, znieczulenie zewnatrzoponowe). Pobieranie tych optat nie
znajduje oparcia w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa i stanowi niedopuszczalna
praktyke publicznych szpitali. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ani zadne inne przepisy, nie ustalaja zakresu swiadczen zdrowotnych uznanych
jako $wiadczenia standardowe lub ponadstandardowe oraz nie przewiduja mozliwosci pobierania przez
swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, oplat od oséb
ubezpieczonych/$wiadczeniobiorcéw za inne $wiadczenia niz wskazane w ustawie i przepisach
wydanych na jej podstawie. Ustawodawca uznat nadto, ze przyjmowanie od oséb ubezpieczonych
optat za swiadczenia ustawowo nalezne im bez optat, stanowi czyn karalny - wykroczenie podlegajace
karze grzywny. Ponadto, zgodnie z przepisami ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, publiczny
zaktad moze pobiera¢ optaty od osdb ubezpieczonych i innych oséb uprawnionych, jezeli przepisy

odrebne przewiduja odptatno$¢ za ich udzielanie.



Wiele do zyczenia pozostawia réwniez respektowanie praw pacjenta wynikajacych z art. 19
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, a takze przepiséw ustaw dotyczacych zawodu lekarza oraz
zawodow pielegniarki i potoznej oraz kodeksdw etycznych tych zawoddéw. W polskiej opiece
okotoporodowej dominuje paternalistyczny stosunek personelu medycznego do Kkobiety

rodzacej, a prawa pacjenta postrzegane sa wciaz jako dodatek do wtasciwej opieki.

Wséréd naruszen praw pacjentek, w szczegdlno$ci wskazaé¢ nalezy na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych bez wyraznej i $wiadomej zgody. Warunki lokalowe i wyposazenie
wielu szpitali oraz przyjeta organizacja pracy nie pozwalaja na zapewnienie rodzacym prawa
do intymnosci i godnosci, a istniejace jednostanowiskowe sale porodowe i jednoosobowe
pokoje t6zkowe sa niejednokrotnie traktowane jako sale i pokoje o podwyzszonym standardzie
i udostepniane wytacznie za optata, pomimo, iz organizowanie takich sal i pokoi jako
standardu, przewiduje obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zaktadu opieki zdrowotne;j.

Pobieranie optat za ustugi zwiazane z ustawowo okre$lonymi prawami pacjenta jest nie do
przyjecia i budzi¢ musi stanowczy sprzeciw. Pobieranie tych optat pozostaje w kolizji z
wymienionymi przepisami ustawowymi i dyskryminuje osoby niezamozne. W publicznych szpitalach
dochodzi do tworzenia , wewnetrznych katalogow $wiadczen gwarantowanych”, a tym samym
wytworzenia podwdjnych standarddéw opieki (i niejednokrotnie traktowania kobiet rodzacych przez

personel).

Zdaniem Rzecznika, pobieranie dodatkowych optat od pacjentek - przy braku jakichkolwiek
dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia i resortu zdrowia - zdaje si¢ narasta¢ i prowadzi do patologii.
Sprawa wymaga zatem pilnego rozwiazania i uporzadkowania, tak, aby pordd odbywat si¢ w interesie
zdrowotnym kobiety i noworodka, a nie w interesie finansowym szpitala i pracownikow medycznych.
Niezbedne sa réwniez nowoczesne, powszechnie obowiazujace standardy opieki okotoporodowej,
ktére ustala odrebny (szczegdlny) status kobiety rodzacej w systemie opieki zdrowotnej, a takze beda
respektowaé zagwarantowane ustawowo prawa pacjenta oraz umozliwia walke z rutyna i

przestarzatymi praktykami.

Rzecznik Praw Obywatelskich oczekuje stanowiska Ministra Zdrowia w omawianej kwestii
oraz informacji na temat dzialan Narodowego Funduszu Zdrowia i resortu zdrowia w sprawie
zapewnienia przestrzegania obowiazujacych przepisow prawa i praw pacjenta, a takze rozwiazania

omawianej sytuacji.



