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W nawiazaniu do dotychczasowej korespondencji w sprawach zwiazanych z ochrona
zdrowia matki i dziecka, przedktadam Pani Minister opracowana w moim biurze Karte Praw
Kobiety Rodzacej wraz z zatacznikiem zawierajacym syntetyczne informacje na temat opieki
okotoporodowej w wybranych krajach Unii Europejskiej. Karta, zaré6wno co do koncepcji, jak
itresci, spotkata si¢ z zywym zainteresowaniem i aprobata spoteczna - w dniach 2-14 grudnia
2008 roku zostata podpisana przez ponad 2 tysiace internautéw. Naptynetly wyrazy poparcia dla tej
inicjatywy od oséb indywidualnych i od organizacji pozarzadowych, w tym od niezwykle
zastuzonej w dziele poprawy warunkow macierzynstwa w Polsce, Fundacji ,,Rodzi¢ po ludzku".

Macierzynstwo w naszym kraju znajduje si¢ pod szczegdlna ochrona prawna, dlatego
polityka rodzinna panstwa musi by¢ skoordynowana z polityka zdrowotna nakierowana na
zapewnienie kompleksowej, czynnej, bezptatnej, odpowiedniej do potrzeb opieki nad matka
i dzieckiem.

Konstytucja RP w art. 18, wyraza obowiazek Rzeczypospolitej Polskiej ochrony
i opieki nie tylko nad matzenstwem i rodzina, ale rOwniez macierzynstwem i rodzicielstwem.

Znaczaca warto$¢ zycia, jego planowania, a wreszcie wlasciwej opieki zaréwno nad
rodzicami (przysztymi lub obecnymi), jak i nad dzieckiem przez caty okresjego zycia, wyznaczaja
kolejne konstytucyjne zasady, w szczegolno$ci art. 38 Konstytucji RP, ktoéry przewiduje, iz

Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawna ochrone zycia.
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Konstytucja w art. 68 gwarantuje prawo do ochrony zdrowia, w tym réwny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych, a w ust. 3. tegoz artykutu
stanowi, ze wladze publiczne sa obowiazane do zapewnicnia szczegdlnej opieki zdrowotnej
dzieciom i kobietom cigzarnym.

Zgodnie z art. 72 ust. 1 zd. 1 Konstytucji, Rzeczpospolita Polska, nakaz ochrony dobra
dziecka stanowi podstawowa nadrzedna zasade polskiego systemu prawa rodzinnego, ktorej
podporzadkowane sa wszelkie regulacje w sferze stosunkéw pomiedzy rodzicami i dzie¢mi, w tym
tez mechanizmy prawne dotyczace zagadnien filiacyjnych. Pojecie "praw dziecka" w przepisach
Konstytucji nalezy rozumieé¢ jako nakaz zapewnienia ochrony intereséw matoletniego, ktéry
w praktyce sam moze jej dochodzi¢ w bardzo ograniczonym zakresie.

Dobro dziecka jest réwniez eksponowane jako warto$¢ szczegdlna w przepisach
ratyfikowanej przez Polske Konwencji Organizacji Narodéw Zjednoczonych z dnia 20 listopada
1989 r. o prawach dziecka (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 ze zm.). Wjej art. 3 ust. 1 wskazano,
ze "we wszystkich dziataniach dotyczacych dzieci, podejmowanych przez publiczne lub prywatne
instytucje opieki spotecznej, sady, wtadze administracyjne lub ciata ustawodawcze, sprawa
nadrzedna bedzie najlepsze zabezpieczenie interesow dziecka"; w art. 24 wymieniono prawo do jak
najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chordb, zas ust. 2. pkt d wskazuje,
iz Panstwa - Strony podejma niezbedne kroki w celu zapewnienia matkom wlasciwej opieki
zdrowotnej w okresie przed i po urodzeniu dziecka.

Oczywiscie formy i rodzaje tej pomocy nie moga byé sprecyzowane w ustawie
zasadniczej czy konwencji, jest to bowiem zadanie dla biezacego ustawodawstwa.

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnodci przerywania ciazy (Dz. U. Nr 17, poz. 78) w art. 1 wskazuje, ze
prawo do zycia podlega ochronie, w tym réwniez w fazie prenatalnej w granicach okre$lonych
w ustawie, przy czym, stosownie do art. 2, organy administracji rzadowej oraz samorzadu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa
obowiazane do zapewnienia kobietom w ciazy opieki medycznej, socjalnej i prawnej
w szczegolnosci poprzez opieke prenatalna nad ptodem oraz opieke medyczna nad kobieta w ciazy.

Wyniki analiz naptywajacych w 2007 roku do Rzecznika skarg i wnioskow, wyniki
prowadzonego w sposéb ciagly monitoringu przestrzegania praw matki i dziecka do zdrowia we
wszystkich jego wymiarach i uwarunkowaniach, konsultacje ze srodowiskiem medycznym, a takze
tre$¢ odpowiedzi organdw i instytucji panstwa na wystapienia RPO, umozliwiaja zarysowanie

obszaréw, w ktorych stan przestrzegania tych praw budzi szczegdlny niepokd;j.



Utrudnienia w dostepie kobiet ciezarnych i rodzacych

oraz noworodkow do Swiadczen medycznych

W licznych placéwkach ochrony zdrowia w Polsce zapewnia si¢ dzi§ bardzo wysoki
poziom opieki, jednak z przeprowadzonych w Biurze RPO analiz wynika, ze jest jeszcze wiele do
zrobienia, aby w calym kraju opieka nad kobieta w wieku rozrodczym, nad kobieta cigzarna
i rodzaca oraz opieka nad noworodkiem byta tatwo dostepna, kompetentna, udzielana w stosownym
czasie, a promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen uzyskala rzeczywisty, a nie tylko deklarowany,
priorytet.

Z opinii specjalistéw, towarzystw naukowych ( Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne) organizacji pozarzadowych ( Fundacja ,,Rodzi¢ po ludzku"),
a takze z doniesien medialnych wynika, ze w ostatnich latach pogorszyta si¢ dostgpnos¢ kobiet
cigzarnych i rodzacych oraz noworodkéw do adekwatnej do potrzeb opieki profilaktyczno-
leczniczej. Ujawnia si¢ z cala ostroscia problem braku miejsc na oddziatach potozniczych
i noworodkowych, pogarszaja si¢ standardy udzielanych $wiadczen.

Raport ,,Zdrowie kobiet w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006" przygotowany
przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Funduszem Ludno$ciowym Narodéw Zjednoczonych
(UNFPA) przynosi szereg informacji o niedostatkach w zakresie zdrowia prokreacyjnego w Polsce,
zwlaszcza na tle innych krajow Unii Europejskie;j:

* Opieka profilaktyczna nad cigzarna, szczegdlnie w pierwszym trymestrze ciazy,
jest w wielu rejonach kraju niezadowalajaca

* Niedostateczna jest wczesna zgtaszalno$¢ kobiet do lekarza, a dostepno$é¢ do
badan specjalistycznych jest czesto utrudniona

* Na duze trudnodci napotyka realizacja w pionie potozniczym zasad
wypracowanego w latach 90-tych tréjstopniowego systemu opieki perinatalne;j,
czego przyczyna jest niedostatek miejsc dla ciezarnych z ciaza patologiczna
i miejsc intensywnej terapii noworodka

* W calym kraju oddziaty neonatologii wykazuja duze braki sprzetu wysokiej
jakos$ci (inkubatory, pompy infuzyjne, kardiomonitory), natomiast na oddziatach
III stopnia opieki perinatalnej brakuje respiratordw i monitorow.

Wg opublikowanego w listopadzie 2008 r. Raportu Narodowego Instytutu Zdrowia -
PZH, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski , spadek umieralnosci niemowlat ulegl zahamowaniu

w 2007 r. a poziom umieralnosci jest jeszcze wyraznie (o 1/4) wyzszy od przeci¢tnego w UE, przy
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czym gtéwnym problemem jest umieralno$¢ wczesna niemowlat, tzn. w pierwszym tygodniu zycia, -

ktéra w duzym stopniu zalezy od jakosci opieki medyczne;j.

Pobieranie nienaleznych opltat w zwiazku z porodem

W publicznych szpitalach nie sa przestrzegane prawa pacjentek korzystajacych ze
Swiadczen zdrowotnych w zwiazku z porodem, w tym nie sa powszechnie respektowane
podstawowe zasady ubezpieczenia zdrowotnego wynikajace z przepiséw art. 65 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Rzecznik w wystapieniu do Ministra Zdrowia wskazal, Zze naruszenie zasad polega
miedzy innymi na pobieraniu przez publiczne szpitale dodatkowych optat za tzw. ustugi
ponadstandardowe, ktorych katalog i ceny ustalane sa przez poszczegdlne szpitale na podstawie
zarzadzen ich kierownikow. Do najczesciej pobieranych naleza optaty za: osobna sale do porodu;,
jednoosobowy pokdj po porodzie; indywidualna opieke medyczna podczas porodu, cesarskiego
cigcia oraz po porodzie; pordéd rodzinny; znieczulenie zewnatrzoponowe. Pobieranie tych optat
stanowi niedopuszczalna pozaprawna praktyke publicznych szpitali, prowadzaca do wytworzenia
podwdjnych standardéw opieki. Wewngtrzne regulacje kierownikéw poszczegdlnych publicznych
szpitali nie moga bowiem decydowaé o prawach pacjentéw i ubezpieczonych.

Z odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia wynika przekonanie, ze problem uzalezniania
Swiadczen zwiazanych z opieka okotoporodowa od wniesienia przez ubezpieczonych oplat nie
wystepuje, a w przypadku porodéw rodzinnych szpital moze pobieraé optaty z tytutu obecnosci
w czasie porodu osoby bliskiej, jednak wysoko$¢ tych optat nie moze przekraczaé¢ kosztow
ponoszonych przez szpital w zwiazku z zapewnieniem realizacji tego prawa pacjenta.

W ponowionym wystapieniu do nowego Ministra Zdrowia Rzecznik podkreslit
konieczno$¢ pilnego rozwiazania problemu naruszania praw kobiet rodzacych i ich dzieci. Za
niezbedne uznat rowniez opracowanie i upowszechnienie nowoczesnych standardéw opieki

okotoporodowej, ktdre zapewnia szczegdlny status kobiety rodzacej w systemie opieki zdrowotne;.

Dyskryminacyjne praktyki wobec potoznych i kobiet
wyrazajacych cheé urodzenia dziecka poza szpitalnym oddzialem potozniczym

W Polsce nie ma prawnych przeszkéd do odbycia porodu poza szpitalnym oddziatem
potozniczym — w domu lub w tzw. izbie porodowej. W mys§l art. 5 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r.

o zawodach pielegniarki i potoznej (jt. Dz. U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 ze zm.), wykonywanie



zawodu potoznej polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki nad kobieta
kobieta cigzarna rodzaca i potoznica oraz noworodkiem. Do $wiadczen zalicza si¢ m.in.:
przyjmowanie porodu sitami natury, podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych, do
czasu przybycia lekarza, sprawowanie opieki nad matka i monitorowanie przebiegu okresu
poporodowego, a takze samodzielne udzielanie okreslonych $wiadczen - zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

Podobny zakres $wiadczen gwarantuje potoznym art. 42 ust. 2 Dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzednia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych.

Tymczasem przepisy wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 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 ze
zm.), dotycza wylacznie pomieszczen i urzadzen szpitala, w ramach ktérego funkcjonuje oddziat
potozniczy. Na tej podstawie Narodowy Fundusz Zdrowia odmawia podpisania umowy na
Swiadczenia z jedyna w Polsce izba porodowa w Ledzinach.

W tym stanie rzeczy, niezalezno$¢ i samodzielno$¢ potoznej w zakresie prowadzenia
i przyjecia porodu fizjologicznego, gwarantowana w ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,
nie znajduje potwierdzenia w innych przepisach i w efekcie prowadzi do ograniczania roli potoznej
w prowadzeniu pozaszpitalnej opieki okoloporodowej, ktéra wydaje sie¢ bardzo efektywna,
pozadana przez kobiety, ograniczajaca nadto koszty i negatywne konsekwencje medykalizacji

porodu.

Zasygnalizowane powyzej, negatywne zjawiska, nie moga by¢ postrzegane tylko
w wymiarach: prawnym, medycznym i moralnym.

W Polsce, ze wzgledu na nasilony, pogiebiajacy si¢ od dziesigciu lat proces depopulacji,
szczegblnego znaczenia nabiera wymog zapewnienia pelnej opieki nad matka i dzieckiem, lezy to
w interesie Narodu i panstwa.

W $wietle najnowszych prognoz GUS, liczba ludnos$ci Polski w stosunku do roku 2007
zmniejszy sie w 2035 roku o 2 122 572 i wyniesie tacznie 35 993 069 mieszkancow. W tym samym
okresie liczba dzieci w wieku 0 - 17 lat zmniejszy sic o 1 855 820 a liczba kobiet w wieku

rozrodczym ( 15-49 lat) zmaleje o 2 487 711. Jednocze$nie liczba oséb w wieku powyzej 65 roku



zycia wzro$nie o 3 226 151 i osiagnie wielko$¢ tacznie 8 357 527. Bedzie to oznaczaé powazne
nasilenie si¢ konsekwencji spotecznych i ekonomicznych. Sytuacje w tym zakresie nalezy juz uznaé
za krytyczna, dlatego istnieje potrzeba zasadniczych przewartosciowan w polityce ekonomicznej
i spoftecznej panstwa na rzecz stymulowania rozrodczosci i wspierania rodziny w jej funkcji
prokreacyjne;j.

W moim przekonaniu niska dzietno$¢ nie moze stanowi¢ okazji do ograniczania
wydatkow na opiek¢ nad kobietami w ciazy, na opieke perinatalna, na leczenie i rehabilitacje
dzieci. Przeciwnie, powinna sktania¢ do poprawy dost¢pnosci ijako$ci opieki medycznej nad matka
i dzieckiem.

Nie widzeg skuteczniejszej i tanszej metody poprawy zdrowia catego spoteczenstwa niz
petna, wysokiej jakosci opieka medyczna nad wszystkimi matkami i dzie¢mi. W zadnej inngj
dziedzinie medycyny, nie znajduj¢ bardziej racjonalnego potwierdzenia tezy, ze zdrowie to nie
tylko wydatek, ale najlepsza, najbardziej oplacalna inwestycja w przysztos¢ kazdego obywatela,
w rozwdj rodziny i dobrobyt catego Narodu.

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 ze zm.), zwracam si¢ do Pani Minister
z uprzejma, prosba o uwzglednienie powyzszych spostrzezen oraz Karty Praw Kobiety Rodzace;j,

w pracach nad budowa w Polsce systemu opieki nad matka i dzieckiem.

Laqcze wyrazy szacunku

/-/ Janusz Kochanowski



