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Rzecznik Praw Obywatelskich powzigt wiadomos¢ o powstaniu z inicjatywy
Wojewody Lubelskiego, Pana Przemystawa Czarnka, rekomendacji postepowania
z pacjentkami, w przypadku niekorzystnego zakonczenia cigzy dla personelu medycznego
oddziatéw potozniczo-ginekologicznych wojewodztwa lubelskiego!.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze upowszechnianie dobrych praktyk
postepowan z pacjentka, w przypadku niekorzystnego zakonczenia cigzy jest
dzialaniem zaslugujacym na szczegolne poparcie. Jak slusznie zauwazono
w rekomendacjach, poronienie jest zdarzeniem traumatycznym, wplywajacym na stan
psychiczny 1 duchowy rodzicow, a w szczegolnosci kobiety. Dlatego z uznaniem nalezy
przyja¢ opracowane zasady postepowania, ktore w sposob szczegolny uwzgledniaja
potrzebe poszanowania godnoS$ci i zapewnienia szacunku kobiecie oraz jej bliskim.
W rekomendacjach podkresla si¢ m.in. koniecznos¢ zagwarantowania odpowiedniego czasu
na pozegnanie si¢ z dzieckiem rodzicom, ktérzy sobie tego zycza. Spotkanie to, zgodnie
z rekomendacjami, winno przebiega¢ w atmosferze intymnosci, troski i1 zrozumienia.
Postuluje si¢ takze wudostepnienie rodzicom odpowiednich warunkéw lokalowych
w szpitalu, tak aby mogli w sposob jak najbardziej intymny przezywac pozegnanie.

! Rekomendacje dostgpne sa pod adresem: http://www.lublin.uw.gov.pl/sites/default/files/Rekomendacje%20%20
lubelskie 1.pdf, 13.02.17 r.
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W rekomendacjach duzy nacisk potozono réwniez na zapewnienie szczegdlnego
wsparcia psychologicznego dla kobiety oraz osob jej bliskich. Wskazano, ze lekarze
powinni w sposob wyczerpujacy informowaé o mozliwosci uzyskania porady psychologa,
ale takze o istniejgcych grupach wsparcia dla rodzicow w Zatobie.

Trudna do przecenienia jest tez edukacja personelu medycznego w zakresie
sposobu rozmowy z pacjentkq i jej rodzing po poronieniu, a takze uwrazliwianie go na
strate, z jaka zmaga si¢ kobieta i osoby jej bliskie. W tym zakresie w rekomendacjach
przyblizono m.in. proces przezywania zaloby oraz podkreslono wage wsparcia bliskich,
rodziny, przyjaciot, ale takze personelu medycznego na kazdym jego etapie.

Ponadto za pozadane wuzna¢ nalezy — postulowane w rekomendacjach
— nieumieszczanie pacjentek, ktore utracity cigze w salach z pacjentkami, ktore szczesliwie
urodzily czy tez informowanie o przystugujacych kobiecie §wiadczeniach socjalnych.

W mojej opinii takie dobre praktyki maja niezwykle istotne znaczenie dla
ochrony praw i wolnosci obywatelskich. Mam nadzieje, ze zaproponowane
rozwigzania wplyna na podniesienie standardu postepowania w oddzialach
ginekologiczno-polozniczych na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Jednoczesnie, pragne zwroci¢ uwage Pana Profesora na pewien problem, ktory
W mojej ocenie pojawia si¢ w zwigzku z opublikowanymi rekomendacjami. Zgodnie
z nimi, w$rod pacjentek, ktore zostaly poinformowane o niekorzystnym zakonczeniu cigzy,
personel medyczny powinien przeprowadzi¢ ankiete, ktora dotacza si¢ do dokumentacji
medycznej pacjentki. Przygotowany kwestionariusz sklada si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza
z nich zawiera trzy pytania, ktore nalezy zada¢ kazdej pacjentce. Wsrdd nich znajduje si¢
m.in. pytanie o to, czy pacjentka chce porozmawia¢ z osobg bliska, psychologiem badz
duchownym. Druga cze$¢ ankiety sktada si¢ z pytan, ktore nalezy zadac pacjentce tylko
wtedy, gdy ta zgodzi si¢ porozmawia¢ o poronieniu. Dotyczg one m.in. checi pozegnania si¢
przez kobiet¢ z dzieckiem. Kobieta pytana jest w szczegdlnosci o to, czy chce pochowad
dziecko, czy tez woli zostawi¢ je w szpitalu, a takze o to, czy chce otrzymac pamiatke po
dziecku.

Bez watpienia dla wielu kobiet, ktore poronily umozliwienie pozegnania si¢
z dzieckiem czy porozmawiania z duchownym jest wazne w procesie przezywania
zaloby. Nie negujac wiec potrzeby stworzenia rozwiazan umozliwiajacych kobietom,
ktore sobie tego zycza, skorzystania z wyzej wspomnianych mozliwos$ci, pragne
zauwazy¢, ze gromadzenie tego rodzaju danych w sposéb opisany w rekomendacjach,
moze budzi¢ pewne watpliwosci.

Zgodnie z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1995 r. 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2017 r., poz. 125) lekarz ma obowigzek prowadzi¢ indywidualng



dokumentacj¢ medyczng pacjenta. Tozsamy obowigzek, na podstawie art. 18 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U z 2016 r., poz. 1251 ze zm.),
spoczywa na pielegniarkach 1 potoznych. Szczegotowe zasady prowadzenia dokumentacji
medycznej zostaty za$ okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2016 r., poz. 186 ze zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r., poz. 2069). Wspomniane
przepisy okreslaja, jakie informacje, dotyczace stanu zdrowia pacjenta oraz udzielonych mu
Swiadczen oraz dokumenty (m.in. upowaznienie do dostgpu do dokumentacji medycznej)
powinny znalez¢ si¢ w dokumentacji medycznej. Stanowig one tez podstawe gromadzenia
tego rodzaju danych wrazliwych przez personel medyczny.

Odmiennie przedstawia si¢ sytuacja innych danych dotyczacych pacjenta, ktore sa
niezwigzane z jego stanem zdrowia, a dotycza — jak ma to miejsce w ankietach — przekonan
religijnych lub $wiatopogladowych pacjentki. Gromadzenie tego rodzaju informacji przez
podmiot udzielajacy swiadczen dopuszczalne jest na zasadach okreslonych w art. 27 ust. 2
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 922).
Podstawowym warunkiem umozliwiajacym przetwarzanie takich danych jest pisemna
zgoda osoby, ktorej dane dotycza.

W mojej ocenie dane gromadzone w ankiecie w przewazajacej czesci nie stanowig
informacji zwigzanych ze stanem zdrowia pacjentki, a ich gromadzenie nie moze si¢
odbywa¢ na podstawie przepisOw dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej. Co
do zasady personel medyczny chcac gromadzi¢ takie dane winien uzyskaé pisemng zgode
pacjentki. Tymczasem przygotowany wzor ankiety, ktory zgodnie z rekomendacjami
powinien by¢ wypetliany przez personel medyczny, nie zawiera miejsca na wyrazenie
przez pacjentke zgody na przetwarzanie danych wrazliwych. Nalezy tez zauwazy¢, ze
z uwagli na zalecany moment wypetnienia ankiety, tj. w chwili przyjecia pacjentki na
oddzial badz zaistnienia zdarzenia podczas hospitalizacji, ewentualna $wiadoma zgoda na
przetwarzanie tego rodzaju danych moze budzi¢ watpliwosci ze wzgledu na stan psychiczny
pacjentki.

Ponadto, rozwigzanie dotyczace pozyskiwania od pacjentek informacji na temat
checi rozmowy z duchownym, w takiej formie jak zostalo ono zaproponowane
w rekomendacjach, moze rodzi¢ watpliwosci co do zgodnosci z Kkonstytucyjna
wolnos$cia sumienia i religii. Jej elementem jest bowiem zakaz zmuszania do ujawnienia
swojego s$wiatopogladu, przekonan religijnych lub wyznania, zawarty w art. 53 ust.
7 Konstytucji RP. Podmiot udzielajacy stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, chcac wywigzac si¢ z ustawowego obowigzku zapewnienia prawa do opieki
duszpasterskiej powinien poinformowac¢ pacjentéw ,jakiego wyznania kapelani pracuja



w szpitalu, w jaki sposéb mozna si¢ z nimi skontaktowaé, gdzie w ciggu dnia moze ich
spotka¢, w jakich godzinach odbywaja si¢ nabozenstwa, z podaniem doktadnie ich miejsca
1 sposobu dojscia do kaplicy szpitalnej” (D. Karkowska, Komentarz do ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Lex/el, data dostepu 14.02.2017 r.). Pragne wiec
zwroci¢ uwage, ze w swietle standardow konstytucyjnych regulacje dotyczace postepowan,
w przypadku niekorzystnego zakonczenia cigzy, nie powinny naklada¢ na pacjentki
obowigzku przedstawienia uprzedniej deklaracji, czy maja zamiar skorzysta¢ z porady
osoby duchowne;.

W zwiazku z powyzszym, dziatajac na podstawie art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 1. 0 Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz.U. z 2014 r. poz. 1648 ze zm.) zwracam si¢
z uprzejma prosba o uwzglednienie niniejszego stanowiska 1 rozwazenie mozliwosci
podjecia odpowiednich dziatan. Bed¢ wdzigczny za poinformowanie mnie o sposobie
realizacji uwag zawartych w moim wystgpieniu.
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