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Uprzejmie informuje¢, ze otrzymuje¢ sygnaty wskazujace na problemy z realizacja
prawa rodzicoOw (opiekundw) do pobytu z dzieckiem w szpitalu 1 niejednolita praktyka
stosowang przez podmioty lecznicze w tym zakresie.

Gloéwne zastrzezenia dotycza kwestii ponoszenia odptatnosci z tego tytutu. Czes¢
szpitali nie obcigza rodzicéw (opiekundéw) kosztami ich pobytu, pozostate pobieraja
optaty w wysokosci od kilku do kilkunastu ztotych za dobe, przy czym wysokos¢ optlaty
ustalana jest przez kazda placowke samodzielnie w cennikach, z uwagi na brak
wytycznych w przepisach powszechnie obowigzujacych. Ze skarg wynika, ze niektore
podmioty lecznicze pobieraja optaty tylko za korzystanie z t6zek i1 poscieli, podczas,
gdy inne takze za zuzyta wodg, energie elektryczng, sprzatanie, srodki czystosci i
dezynfekcji, ochrong. Wynika to z braku standaryzacji w przedmiocie zakresu
swiadczen sktadajacych si¢ na prawo do pobytu rodzica (opiekuna) z dzieckiem w
szpitalu.

Sposéb realizacji prawa pacjenta do opieki pielggnacyjnej (osobna sala czy
dodatkowe t6zko w sali, gdzie przebywa dziecko) jest zatem uzalezniony nie tylko od
warunkow (gtownie lokalowych 1 organizacyjnych) konkretnego szpitala, lecz rowniez
niejednokrotnie od dobrej woli wladz szpitala. W wielu placowkach kierownicy szpitali
1 oddzialow, w ktorych przebywaja dzieci, podjeli juz czynnosci zmierzajace do
zapewnienia mozliwos$ci pobytu rodzica wraz z chorym dzieckiem, przy jednoczesnym
okresleniu warunkow 1 zasad, na jakich ma si¢ to odbywac¢. W niektorych podmiotach
wprowadzono mozliwos¢ korzystania przez rodzicow z 16zek znajdujacych si¢ w salach
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chorych lub wydzielono pomieszczenia przeznaczone do catodobowego pobytu
rodzicow z chorymi dzieémi, a nawet umozliwia si¢ zakwaterowanie w hotelu
przyszpitalnym. Zapewnia si¢ rowniez mozliwos¢ korzystania z sanitariatow, tazienek,
poscieli, kocow, czajnika, kuchenki mikrofalowej, lodowki lub zywienia szpitalnego.

W czesci szpitali nie podjeto jednakze takich dziatan. Zapewniaja one rodzicom
jedynie krzesto przy t6zku dziecka. Wspomniany brak standaryzacji wymaga w mojej
ocenie podjecia pilnych dziatan.

W zwiazku z powyzszym pragne przypomnieé¢, ze problem dodatkowej opieki
pielegnacyjnej nad osobg przebywajaca w szpitalu reguluje ustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186 ze
zm.). Zgodnie z przepisami tej ustawy, pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami (art. 33). Pacjent ma réwniez
prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przez ktéra rozumie si¢ opieke, ktora nie
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentkg w warunkach cigzy, porodu 1 potogu (art. 34). Pacjent ponosi koszty realizacji
wymienionych praw, jezeli ich realizacja skutkuje kosztami poniesionymi przez
podmiot leczniczy. Wysokos$¢ optaty rekompensujacej wymienione koszty ustala
kierownik podmiotu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw. Informacja o
wysokosci oplaty oraz sposobie jej ustalenia jest jawna 1 udostepniana w lokalu zaktadu
leczniczego (art. 35).

Obowigzujace przepisy nie precyzuja jednakze zasad realizacji prawa pacjenta do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638) nie przewiduje roOwniez uregulowania tej
problematyki przez kierownika podmiotu leczniczego w ustalanym przez niego
regulaminie organizacyjnym podmiotu (art. 24 ust. 1 w zwiazku z art. 23). Wprawdzie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢é pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczg (Dz. U. poz. 739) okresla, ze ,,w oddziale
dziecigcym zapewnia si¢ dodatkowe 16zka w pokojach dzieci lub w odrebnym
pomieszczeniu przeznaczone dla rodzicow lub opiekundow dziecka” (Zal. Nr 1 pkt 5 ust.
8), to jednak szpitale korzystaja z przepisow art. 207 ustawy, ktére w okresie
przejsciowym pozwalajg na odstepstwa od ustalonych norm i wymagan'.

I Zgodnie z art. 207 ust. 1 ustawy, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w dniu wejscia w zycie ustawy,

niespelniajacy wymagan, o ktéorych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych wymagan do
dnia 31 grudnia 2017 r. Stosownie za$ do art. 207 ust. 2, podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg przedstawi
organowi prowadzgcemu rejestr program dostosowania tego podmiotu do wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, w



Praktyke te potwierdzajg ustalenia Najwyzszej Izby Kontroli zawarte w
Informacji NIK o wynikach kontroli pt. ,,Opieka okotoporodowa na oddziatach
potozniczych” (P/15/065, Warszawa, czerwiec 2016 r.).

Nalezy podkresli¢, ze ustrojodawca przyktada szczegdlne znaczenie dla ochrony 1
opieki nad rodzina, macierzynstwem i rodzicielstwem. Swiadczy o tym wyraznie fakt,
ze obowigzki panstwa w tym =zakresie zostaty umieszczone juz w rozdziale I
Konstytucji RP (art. 18), regulujagcym podstawowe zasady ustroju 1 funkcjonowania
Rzeczypospolitej Polskiej. Jak wskazywat Trybunal Konstytucyjny?, art. 18 Konstytucji
RP nakazuje ,,podejmowanie przez panstwo takich dziatan, ktére umacniajg wigzi
miedzy osobami tworzgcymi rodzing, a zwlaszcza wigzi istniejagce miedzy rodzicami 1
dzie¢émi oraz migdzy matzonkami”. Dopelnieniem normy wynikajacej z art. 18
Konstytucji® i dodatkowym wyrazem wagi, jaka Konstytucja przywigzuje do kwestii
ochrony rodziny jest jej art. 71 zd. pierwsze stanowigcy, ze panstwo w swojej polityce
spotecznej 1 gospodarczej uwzglednia dobro rodziny.

W zwigzku z przywotanymi wyzej normami konstytucyjnymi pozostaja takze
niewatpliwie normy wyptywajace z art. 72 Konstytucji RP, w szczego6lnosci ust. 1 zd.
pierwsze wskazane] jednostki redakcyjnej stanowiagcy, ze Rzeczpospolita Polska
zapewnia ochron¢ praw dziecka. Za prezentowanymi w doktrynie poglagdami* trzeba
przy tym podkresli¢ ustanowiong w art. 72 ust. 2 Konstytucji RP zasade priorytetu roli
rodzicow (opiekundéw prawnych) w sprawowaniu opieki nad dzieckiem 1 subsydiarne;j
roli wtadz publicznych w tym zakresie.

W mojej ocenie, opisany w pierwsze] cze¢Sci niniejszego pisma stan rzeczy
prowadzi do wniosku o niedostatecznej realizacji przez panstwo wskazanych powyzej, a
wynikajagcych wprost z Konstytucji RP obowigzkow w zakresie szerokorozumianej
ochrony rodziny. Skoro bowiem dotychczasowe zabiegi nie doprowadzaja do peinej
mozliwosci korzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej ze strony rodzica, to nie
sposob uznaé, by panstwo wywigzato si¢ nalezycie z nakazu podejmowania dziatan
umacniajacych wigzi rodzinne.

Nienalezyte wypetnianie przez panstwo omowionych obowigzkéow prowadzié
rowniez moze do naruszenia praw hospitalizowanych dzieci. Zaznaczenia bowiem
wymaga, ze z mocy art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, przystuguje im prawo do szczegdlnej
opieki zdrowotnej. Jednym z jej aspektéw jest za$ niewatpliwie zagwarantowanie
warunkéw umozliwiajacych zapewnienie prawa dziecka do dodatkowej opieki

terminie do dnia 31 grudnia 2012 r., zaopiniowany przez wtasciwy organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, przy czym
opinia ta jest wydawana w drodze decyzji administracyjne;j.

2 Por. m.in. wyrok z 18 maja 2005 r., sygn. K 16/04, opubl. OTK-A 2005 nr 5, poz. 51.

3 Tak Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 8 maja 2001 r., sygn. P 15/00, opubl. OTK 2001 nr 4, poz. 83.

4 Por. Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86 pod red. M. Safjana i L. Boska, Legalis (el.) 2016.



pielegnacyjnej. Na koniecznos¢ hospitalizacji chorych dzieci z mozliwoscia
zapewnienia im opieki rodzicielskiej wskazujg wymogi wspotczesnej medycyny oraz
nowoczesne standardy pielegnacji. Utrudnienia, na jakie napotykaja rodzice chcacy
sprawowa¢ dodatkowa opieke pielegnacyjng nad swoimi dzie¢émi mogg rowniez
uchybia¢ prawom wynikajacym z wigzacych Rzeczpospolita Polska norm prawa
miedzynarodowego. Artykut 9 ust. 3 Konwencji o prawach dziecka przyjetej przez
Zgromadzenie Ogo6lne Organizacji Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada 1989 r.
(Dz.U. z 1991 r. Nr 120 poz. 526, z p6zn. zm.) gwarantuje bowiem prawo dziecka
odseparowanego od jednego lub obojga rodzicow do utrzymywania regularnych
stosunkow osobistych 1 bezposrednich kontaktéw z obojgiem rodzicow, z wyjatkiem
przypadkéw, gdy jest to sprzeczne z najlepiej pojetym interesem dziecka. Nie ulega
przy tym watpliwosci, ze pobyt rodzica w szpitalu podczas hospitalizacji dziecka,
wypetnia potrzeby uczuciowo — emocjonalne dziecka, zwlaszcza matego, wycisza 1
zapewnia poczucie bezpieczenstwa 1 ma szczegdlne znaczenie w przypadku
hospitalizacji najmtodszych dzieci oraz dzieci przewlekle 1 terminalnie chorych.

W zwiazku z powyzszym za nieodzowne uwazam podjecie dzialan zmierzajgcych
do dostosowania podmiotéw leczniczych pod wzgledem lokalowo - materialnym do
potrzeb rodzicow (opiekundéw). Zagadnienie to powinno zosta¢ szczegdtowo okreslone
w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego z realnym uprawnieniem do
sprawnego egzekwowania tego prawa. Majac to na wzgledzie, na podstawie art. 13 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 poz.
1648 ze zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o zajgcie stanowiska w
niniejszej sprawie oraz przekazanie informacji na temat podjetych lub planowanych
dziataniach w tej materii.
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