RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 22-12-2021 r.

Marcin Wiacek

Vv.7010.207.2021.ETP

Pan
dr n. ekon. Adam Niedzielski

Minister Zdrowia
via ePUAP

Wielce Szanowny Panie Ministrze,

z obywatelskich sygnatow naptywajacych do mnie oraz raportu Fundacji ,,Rodzi¢ po
Ludzku”' wynika, ze w publicznych szpitalach nie s3 przestrzegane prawa pacjentek
korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych w zwigzku z porodem podczas pandemii COVID-
19.

W pierwsze] kolejnosci pragne zauwazyé, ze analiza przepisOw zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych wskazuje, ze kobieta rodzaca ma w ich $wietle status
pacjenta oraz osoby, ktorej nalezy si¢ szczeg6lna ochrona.

Art. 68 Konstytucji RP, formutujacy prawo do ochrony zdrowia, naklada na wiadze
publiczne obowigzek zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej,
réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych, a w
stosunku m.in. do kobiet ci¢zarnych 1 dzieci — obowigzek zapewnienia szczegodlnej opieki
zdrowotnej. Warunki i zakres udzielania wymienionych $wiadczen okresla ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U. 22021 r. poz. 1285 z p6z.zm.). Zgodnie z przepisami tej ustawy prawo do korzystania
poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej majg m.in. kobiety w cigzy (art.47c ust.1
pktl).

Organizacja opieki zdrowotnej] w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej zostata okre§lona
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2018 r. poz. 1756 ze zm., dalej:

1 Raport opieka okotoporodowa podczas pandemii COVID-19 w $wietle doswiadczen kobiet i personelu medycznego,
https://www.rodzicpoludzku.pl/images/FRPL_RAPORT 2021.pdf

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich Tel. centr. (+48 22) 55 17 700
al. Solidarnosci 77 Infolinia obywatelska 800 676 676
00-090 Warszawa biurorzecznika@brpo.gov.pl

WWW.Ipo.gov.pl


https://www.rodzicpoludzku.pl/images/FRPL_RAPORT_2021.pdf

rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej). Zgodnie z
rozporzadzeniem realizacja praw pacjenta w zakresie opieki okotoporodowej polega w
szczegoOlnosci na: respektowaniu prawa do $wiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji
zwigzanych z cigza, porodem, pologiem oraz opieka nad noworodkiem, obejmujacych
zakres podejmowanych dziatan 1 stosowanych procedur medycznych.

W czasie pandemii COVID-19 wylonity si¢ problemy zwigzane z ograniczanym
dostepem do $swiadczen zdrowotnych dla kobiet w cigzy, do najpowazniejszych z nich
nalezato: proponowanie teleporady zamiast wizyty w przychodni, odwolywanie czgsci
wizyt, utrudnienia w zakresie kontaktu z przychodnig lub zapisania si¢ do okreslonego
lekarza, wydhluzenie czasu oczekiwania na wizyt¢ czy zawieszenie dzialania oddziatu
polozniczego.

Moje obawy budzg doswiadczenia kobiet rodzacych oraz personelu medycznego
przedstawione w raporcie, ktére odbiegaty znaczaco od powyzszych standardow. W
szczegolnosci kobiety rodzace sitami natury przedstawiaty, ze mozliwo$¢ towarzyszenia
kobiecie podczas porodu zostala w zwigzku z pandemig znacznie ograniczona. Z tego
wzgledu kobiety, rodzity same — stato si¢ tak w przypadku 62% rodzacych podczas
pandemii COVID-19. Gwarantowany wedlug Standardu Organizacyjnego Opieki
Okotoporodowej dostep kobiety w czasie fizjologicznego porodu do picia i jedzenia nie byt
w pelni zapewniony — pacjentki deklarowaly, ze podczas porodu mogly pi¢ (85%) 1 jes¢
(28%). Nieznacznie rzadziej natomiast mogty zmienia¢ pozycje (70%). W sposdb znaczacy
na mozliwos$¢ jedzenia 1 picia podczas porodu wpltywa obecnos¢ osoby towarzyszacej —
wyniki badan pokazuja, ze kobiety, ktore rodzity z kim$ bliskim, czeSciej deklarowaty, ze
mogtly jes¢ lub pi¢, w poroOwnaniu z ankietowanymi, ktore rodzily same. Nacigcie krocza to
jedna z interwencji medycznych, ktora powinna by¢ wykonywana tylko w uzasadnionych
medycznie przypadkach. Wsrdd badanych w 2021 r. 50,6% deklarowato, Ze miaty nacinane
krocze. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze czesciej niz co dziesigta kobieta nie byta pytana o zgode
na wykonanie tej czynnosci. W odniesieniu do swobodnego przyjmowania pozycji w II
okresie porodu 28,9% ankietowanych wskazywato, ze nie miaty mozliwo$ci wyboru takiej
pozycji. Alarmujace jest rowniez, ze w dalszym ciggu wystepuje duza liczba kobiet, ktére
doswiadczajg przemocy werbalnej podczas pobytu w szpitalu.

Niemniej pandemia COVID-19 spowodowata, ze wykonywanie zawodu medycznego
stalo si¢ zadaniem niezwykle trudnym ze wzgledu na zagrozenie zakazeniem, brak danych
dotyczacych sposobu leczenia i1 postgpowania terapeutycznego, natezenie pracy. Placowki
podczas pandemii musialy mierzy¢ si¢ z wieloma trudnosciami z jednoczesng
niewystarczajgcg pomocg zewnetrzng.

Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze ustawodawca nie zdecydowat si¢ na wprowadzenie
konkretnych rozwigzan majacych rGwnoczes$nie zapewni¢ bezpieczenstwo epidemiczne, jak



1 odpowiednig realizacj¢ praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzeniu w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. W zwigzku z brakiem jasnych regulacji ustawowych dyrektorzy szpitali,
ktorzy byli odpowiedzialni za zapewnienie odpowiedniego bezpieczenstwa w kierowanych
przez nich jednostkach, w swoich dziataniach opierali si¢ przede wszystkim na wytycznych
krajowych konsultantéw czy Ministerstwa Zdrowia, ktore nie zastapig powszechnie
obowigzujacego prawa.

Pragne zasygnalizowa¢ najwazniejsze problemy prawne zglaszane przez pacjentki do
mojego biura oraz podnoszone w przedmiotowym raporcie odnoszace si¢ do opieki
okotoporodowej podczas pandemii COVID-19.

1. Dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej.

W zwiazku z zastgpieniem w znacznej czgsci tradycyjnej formy udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej teleporadami, kobiety w cigzy wielokrotnie przedstawialy brak
mozliwosci zrealizowania §wiadczenia, spotkania si¢ z lekarzem lub wykonania zalecanych
badan. Powyzszy problem byt sygnalizowany w korespondencji do Pana Ministra?.
Wowczas Rzecznik nadmienit, iz wystepuja sytuacje w ktorych poradnie anulujg wizyty
kontrolne, odwotywane sg rowniez badania diagnostyczne dla kobiet w cigzy takie jak USG,
zamykane sg ginekologiczne gabinety lekarskie. Jednoczesnie wystepuja sytuacje, w
ktorych teleporada oraz odwotanie czy przesunigcie wizyty sg niemozliwe.

Rekomendowana $ciezka postepowania dla kobiet w cigzy wydana 20 marca 2020 r.
przez Polskie Towarzystwo Ginekologobw 1 Potoznikow (PTGiP) zakladata m.in.
odstgpienie od typowego schematu wizyt kontrolnych oraz wigksze mozliwosci w zakresie
odbywania wizyt w sposob zdalny. Brak jest aktualizacji powyzszych wytycznych oraz
usystematyzowania kwestii standardu opieki w czasie cigzy. W konsekwencji partnerzy
kobiet w cigzy zostali niemal catkowicie pozbawieni mozliwo$ci uczestniczenia w
badaniach (rowniez prenatalnych), pacjentki skarzyly si¢ na brak wykonania u nich
standardowej liczby badan USG oraz problemy z wykonywaniem badan laboratoryjnych.
Nalezy podkresli¢, ze niektore rekomendacje Towarzystwa sg sprzeczne ze Standardem
Opieki Okotoporodowej, a w konsekwencji przyczynity si¢ do nieprzestrzegania Standardu
w czasie pandemii COVID-19. Wobec czego, doszto do nieakceptowalnej sytuacji, w
ktorej rekomendacje Towarzystwa Ginekologicznego maja wickszy wplyw na ksztaltowanie
rzeczywistosci w zakresie opieki okotoporodowej niz przepisy prawa.

Problematyczne okazato si¢ rowniez przyjmowanie do porodu pacjentek z
podejrzeniem zakazenia lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Wéowczas
brak byt wiedzy co do kierunku postgpowania, zaré6wno ze strony pacjentek, jak 1

2 Pismo z dnia 12 listopada 2020 r. V.7013.145.2020.ET/GH/PM.



podmiotow leczniczych, czy w takiej sytuacji rodzaca powinna zglosi¢ si¢ do najblizszego
szpitala zakaznego (ktére nie zawsze byly wyposazone w oddzialy potozniczo-
ginekologiczne), czy na oddzial w tzw. biatym szpitalu.

Odrebnym problemem byto uzyskanie wsparcia od potoznej POZ w trakcie cigzy lub
juz po urodzeniu dziecka. Zgodnie z dotychczas obowigzujagcymi przepisami polozna POZ
powinna odby¢ nie mniej niz cztery wizyty patronazowe w miejscu zamieszkania albo
pobytu kobiety. Tymczasem rekomendacje® wskazywaly, ze w celu zminimalizowania
ryzyka transmisji infekcji COVID-19, poprzez ograniczanie kontaktow z pacjentkami
przebywajacymi w domach nalezy zastosowaé¢ mozliwos¢ wykonywania 1 rozliczania
wizyt/porad potoznej z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych
systemOw tacznosci. Jak zostalo zalecone w wytycznych pierwsza wizyta patronazowa
powinna odby¢ si¢ w warunkach domowych po uprzednim telefonicznym zebraniu
wywiadu epidemicznego. Niemniej czas tej wizyty powinien by¢ ograniczony do
niezbednego minimum, nie przekraczajacy 15 minut. Z przedstawionych Rzecznikowi
informacji wynika, ze pomimo tych wytycznych wiele potoznych odmawialo realizowania
wizyt patronazowych, szczego6lnie w przypadku pacjentek chorych na COVID-19.

2. Ograniczenia w dostepnosci porodow z wybrang osobg towarzyszaca — porodow
rodzinnych.

Problem porodéw z osobg towarzyszaca byt juz sygnalizowany w licznych
wystgpieniach Rzecznika do Pana Ministra, niemniej w dalszym ciaggu problem ten pojawia
si¢ w kierowanych do mnie skargach obywateli. W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢,
ze pacjentki, jak 1 srodowisko zwigzane z opiekg zdrowotng wskazujg na wystepujacy w
szpitalach §wiadczacych ustugi z zakresu ginekologii 1 potoznictwa chaos 1 dezinformacje w
kwestii porodow z osobg towarzyszaca. Tym samym zarowno ochrona praw kobiet oraz ich
ograniczenia w Polsce mogg by¢ na nierownym poziomie*. Moje zastrzezenia w dalszym
ciggu wzbudza procedura polegajaca na tym, ze porody mogg odbywac si¢ z obecnoscia
osoby bliskiej, pod warunkiem, Ze osoba ta posiada aktualny wynik testu PCR w kierunku
COVID -19°.

Problem ten wydaje si¢ by¢ wcigz aktualny. Nadal bowiem otrzymuje sygnaty, ze co
prawda dany podmiot leczniczy utrzymatl porody rodzinne z osobg towarzyszaca, ale przy
jednoczesnym obowigzku posiadania przez osobe towarzyszaca testu PCR w kierunku

3 Rekomendacje Konsultantki Krajowej w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych oraz Polskiego Towarzystwa Poloznych z 1 kwietnia 2020 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-w-stanie-epidemii-wirusa-sarscov2-dla-poloznych2

4 Pismo z dnia 12 listopada 2020 r. V.7013.145.2020.ET/GH/PM.

> Problem ten byt przedmiotem korespondencji kierowanej przez RPO do MZ i NFZ - pismo z dnia 3 czerwca 2020 r.
V.7010.114.2020.ET oraz pismo z dnia 8 lipca 2020 r. V.7010.125.2020.ET.
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COVID-19%. W konsekwencji czego, osoba towarzyszgca, aby moc uczestniczy¢ w porodzie
rodzinnym jest zobowigzana do przedstawienia testu PCR w kierunku COVID-19
wykonanego na maksymalnie 72h przed porodem. Koszt takiego testu to 350-600 zi. W
przypadku planowanego porodu naturalnego oznaczatoby to konieczno$¢ wykonania testu
co ok. 2 dni w okresie 2 tygodni poprzedzajacych planowany termin porodu, a w przypadku
opoznienia porodu mozliwe kolejne 2 tygodnie do rozpoczecia porodu.

Obostrzenie to nie jest zawarte w zaleceniach w sprawie mozliwos$ci odbywania
porodow rodzinnych w warunkach stanu epidemii COVID-19 Krajowego Konsultanta w
dziedzinie Potoznictwa 1 Ginekologii oraz Krajowego Konsultanta w Dziedzinie
Perinatologii z dnia 16 wrzesnia 20211”7.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze niektorzy $wiadczeniodawcy upatruja przyczyne
tego problemu w samym sposobie finansowania testow przeciw COVID-198. Testy przeciw
COVID-19 wykonane pacjentom sg w petni finansowane przez NFZ, za to testy wykonane
osobom towarzyszacym nie posiadajg zrodla takiego finasowania.

3. Konieczno$¢ zakrywania nosa i ust maseczka w trakcie pobytu w szpitalu.

Zgodnie z § 25 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczef, nakazoéw i1 zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861, dalej: rozporzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow 1 zakazdéw), do dnia 31 stycznia 2022 r. nakazuje si¢

zakrywanie, przy pomocy maseczki, ust i nosa: w miejscach ogdélnodostepnych, w tym m.in.
w budynkach uzytecznos$ci publicznej przeznaczonych na potrzeby: opieki zdrowotne;.

Zdaniem Fundacji sala porodowa nie jest miejscem ogdlnodostepnym, a co z tym
zwigzane, kobieta rodzaca w 1, II lub III okresie porodu nie jest zobligowana do zastaniania
nosa ani ust’. Niniejsze stanowisko koresponduje z wytycznymi Konsultanta Krajowego w
dziedzinie poloznictwa i ginekologii z dnia 27 kwietnia z 2020 r. stanowigcymi, ze W
przypadku indywidualnej sali porodowej kobieta rodzaca w I, II lub III okresie porodu moze
przebywac¢ bez maski ochronnej. Nalezy réwniez zauwazy¢, ze brak jest w tym zakresie
jasnych regulacji chociazby w rozporzadzeniu w sprawie ustanowienia okre§lonych
ograniczen, nakazow 1 zakazow.

Niestety, mimo iz o braku obowigzku noszenia maski w trakcie porodu zostali przez
Ministerstwo Zdrowia poinformowani wszyscy ordynatorzy oddzialéw ginekologiczno-

6V.7010.202.2021.ETP.

7 https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen

8V.7010.16.2021. ET

9 Stanowisko Fundacji Rodzi¢ po Ludzku z dnia 1 marca 2021 r. w sprawie obowigzku zastaniania nosa i ust przy
pomocy maseczki w czasie porodu.
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polozniczych, wcigz wiele z nich wymuszato (i wymusza) na rodzacych noszenie maski w
kazdej z faz porodu.

4. Cesarskie ciecie ze wzgledow epidemicznych w przypadku rodzacych zakazonych
badz z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Niepokojace sg przedstawione informacje dotyczace braku publikacji zalecen na
stronie Ministerstwa Zdrowia od momentu powstania pandemii COVID-19 do potowy lipca
2020 r. dotyczacych sposobu porodu przez kobiet¢ zakazong, badz z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Jednocze$nie w potowie marca 2020 r. w mediach
spotecznosciowych pojawit si¢ skan zalecen podpisanych przez Konsultanta krajowego w
dziedzinie potoznictwa 1 ginekologii oraz prezesa zarzadu Polskiego Towarzystwa
Ginekologii 1 Potoznikéw, w ktorych rekomenduje si¢ rozwazenie zakonczenia porodu
cesarskim cigciem u kobiet zakazonych COVID-19. Tworcy zalecen wskazywali na duze
ryzyko zakazenia si¢ dziecka od matki w przypadku porodu sitami natury, zmniejszenie
ryzyka okotoporodowego =zakazenia wewnatrzmacicznego w przypadku wykonania
cesarskiego cigcia oraz mniejsze ryzyko zakazenia personelu szpitala. W zwigzku z tym w
poszczegolnych szpitalach wyksztatcily si¢ rézne praktyki dotyczace sposobu zakonczenia
cigzy, w tym w wielu sytuacjach — uznanie zakazenia badz podejrzenia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 za wskazanie do przeprowadzenia cesarskiego cigcia.

Dopiero 15 lipca 2020 r. zostaly wydane zalecenia'® dotyczgce metody ukonczenia
cigzy 1 porodu u pacjentek z rozpoznaniem/ podejrzeniem COVID-19. Zgodnie z nimi nie
wskazuje si¢ cigcia cesarskiego jako jedynej metody ukonczenia cigzy i porodu u pacjentek

z rozpoznaniem/podejrzeniem COVID-19, dopuszczajac tym samym prowadzenie porodu

drogami natury — w zaleznoSci od aktualnej sytuacji polozniczej, z uwzglednieniem
lokalnych warunkow organizacyjnych, zwigzanych ze stanem epidemii.

W zwigzku z tym, ze zalecenia wprost wskazywaty na konieczno$¢ uwzglednienia
lokalnych warunkoéw organizacyjnych, zdarzaly si¢ sytuacje, w ktoérych w szpitalu
przeksztalconym w szpital zakazny nie bylo wyodrebnionej sali porodowej. Wowczas
wystepowaly szpitale, w ktorych wszystkie porody pacjentek zakazonych lub podejrzanych
o zakazenie COVID-19 byly rozwigzywane cesarskim cigciem.

Chociaz postulat brania pod uwage warunkdéw organizacyjnych jako jednego z
elementow wskazujacych na konieczno$§¢ wykonania cesarskiego cigcia nie jest
akceptowalny, czg$¢ szpitali uznawata zakazenie/podejrzenie zakazeniem COVID-19 za
jedyny czynnik warunkujacy wykonanie cesarskiego cigcia.

10 Zalecenia opracowane przez Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz Konsultanta
krajowego w dziedzinie perinatologii dotyczace metody ukonczenia cigzy i porodu u pacjentek z rozpoznaniem/
podejrzeniem COVID-19 dla lekarzy potoznikow.
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5. Kontakt skora do skory oraz kangurowanie.

Problematyka istotnosci kontaktu ,,skora do skory” oraz tzw. kangurowania byla
podnoszona przez Rzecznika w pismie do Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii !,

Zgodnie z pierwszymi zaleceniami Konsultantki Krajowej!'? w dziedzinie
neonatologii w przypadku kobiet zakazonych koronawirusem lub w okresie diagnozowania
w kierunku COVID-19 zalecana jest izolacja dziecka od matki. W konsekwencji tych
zalecen rowniez matki niezakazone byty izolowane od dzieci.

Nastepnie zostaly wydane zalecenial’, zgodnie z ktérymi postepowanie z
noworodkiem urodzonym przez matke zakazong SARS-CoV-2 powinno zaleze¢ przede
wszystkim od stanu zdrowia matki i noworodka oraz od decyzji matki.

Niemniej z przekazanych Rzecznikowi informacji oraz skarg obywatelskich zostato
uwidocznione, ze pandemia COVID-19 w wigkszosci placowek uniemozliwila
kangurowanie przez ojcOw lub inne osoby bliskie dzieci urodzonych przez cesarskie cigcie.

6. Izolacja kobiet zakazonych wirusem SARSCoV-2 oraz ich dzieci w trakcie pobytu
w szpitalu oraz karmienie piersia przez matki z podejrzeniem lub z potwierdzong
infekcja COVID-19.

Pragne zauwazy¢, ze Rzecznik na problem separowania dzieci od matek w
szpitalach potozniczych zwrdcit uwage w korespondencji do Ministerstwa Zdrowia's.
Wowczas Rzecznik nadmienil, m.in., ze pierwszego kontaktu skéra do skoéry, czy tez
pierwszego przystawienia dziecka do piersi nie da si¢ powtdrzy¢, nie wspominajac juz o
fakcie ogromnego cierpienia psychicznego zarowno kobiety jak 1 noworodka, ktorzy bez
wyraznego powodu zostajg rozdzieleni oraz wskazat na zaktualizowane wytyczne dotyczace
kontaktu matka — noworodek, ktore podkreslaja znaczenie autonomii matki w procesie
podejmowanych decyzji medycznych.

Niemniej, jak wynika z przedmiotowego raportu, pomimo jasnych zalecen pojawiaty
si¢ przypadki izolacji dzieci od matek w szpitalu wbrew ich woli, jak i1 informacje o
pozbawianiu matek mozliwosci wypisania dziecka ,,na zadanie” do domu, w ktorym
przebywaja osoby objete kwarantanng lub izolacjag. W skrajnych przypadkach nie

1 pismo z dnia 11.04.2017 r. do Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (V.7010.112.2015.EO).
12 https:// www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-kobiet-w-okresie-okoloporodowym-w-zwiazku-z-zakazeniami-sars-
cov-2

13 Zalecenia z dnia 29 wrzeSnia 2020 r. dotyczace sposobu postgpowania w zwigzku z aktualng sytuacja
epidemiologiczng w przypadku noworodkéw matek zakazonych lub z podejrzeniem COVID-19 (aktualizacja 12
listopada 2020 r.).

14 Pismo z 19 maja 2020 r. dnia V.7018.389.2020. ET oraz pismo z dnia 19 pazdziernika 2020 r. V.7010.207.2020.ET.



https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-kobiet-w-okresie-okoloporodowym-w-zwiazku-z-zakazeniami-sars-cov-2
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-kobiet-w-okresie-okoloporodowym-w-zwiazku-z-zakazeniami-sars-cov-2

respektowano réwniez pelnomocnictw do odbioru dziecka przez dalszych krewnych
noworodka. Natomiast przeglad rekomendacji zwigzanych z karmieniem piersig ukazuje, ze
wsparcie karmienia piersig przez matki zakazone SARS-CoV-2 bylo rozpatrywane przede
wszystkim w kontekScie ryzyka transmisji infekcji COVID-19, a nie w szerszej
perspektywie zdrowia matki 1 dziecka, w ktorej korzysci z karmienia naturalnego sa
bezsprzeczne zaréwno dla jednostek, jak 1 dla zdrowia publicznego.

7. Odwiedziny oraz pobyt rodzicow dzieci hospitalizowanych w szpitalu.

Kwestie odwiedzin pacjenta w podmiocie leczniczym w czasie pandemii COVID-19
reguluje ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2020 r. poz. 849, dalej: ustawa o prawach pacjenta). Wedtug przepisow powotane;j
ustawy, pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe $§wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci
leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z
innymi osobami. (art. 33). Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Przez
dodatkowa opieke pielegnacyjna, rozumie si¢ opieke, ktéra nie polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentem matoletnim albo
posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w
warunkach cigzy, porodu 1 potogu (art. 34). Kierownik podmiotu udzielajagcego §wiadczen
zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1
(). w przypadku praw pacjenta do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami), takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne
podmiotu (art. 5).

Rzecznik niejednokrotnie wskazywat, ze powyzsze ograniczenie nie moze stwarzac
rzeczywistego zagrozenia dla wigzi pacjentow 1 ich bliskich. Jak 1 zwracal uwage, ze
przyjete rozwigzania ochrony zycia rodzinnego dotycza kazdego pacjenta, a zatem réwniez
dzieci®>.

Gtowny Inspektor Sanitarny w dniu 1 marca 2020 r. wydat wytyczne ograniczajace
mozliwos¢ wizyt oséb trzecich w szpitalach, nie wprowadzajac w tym zakresie zadnych
wyjatkow. Ta rekomendacja dotyczaca konkretnie odwiedzin wptyneta bezposrednio na
prawo do obecnosci osoby bliskiej (rodzicow/opiekunow) 1 do dodatkowej opieki

pielegnacyjne;.

15 Pismo z dnia 12 listopada 2020 r. V.7013.145.2020.ET/GH/PM.



W tym kontek$cie nalezy zauwazy¢, ze w zwigzku z realizacja Narodowego
Programu Szczepien przeciw COVID-19, w tym zaszczepieniem znaczace] czes$ci osob z
grup ryzyka powaznych skutkow zachorowania na COVID-19, opracowano rekomendacje
dotyczace organizacji odwiedzin pacjentow przebywajacych na oddziatach szpitalnych, z
zachowaniem odpowiednich srodkéw zapobiegania i kontroli zakazen w tych jednostkach!.
Powyzsze rekomendacje nie dotyczg organizacji odwiedzin m.in. pacjentéw matoletnich
przebywajacych na oddziatach pediatrycznych (i innych oddziatach szpitalnych) przez ich
rodzicéw lub opiekundow - zalecenia w tym zakresie zostaly opublikowane na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia 7 oraz brak jest rekomendacji i wytycznych w zakresie
opieki rodzicéw nad noworodkami przebywajacymi w szpitalach.

Brak wytycznych spowodowal, ze w wielu przypadkach dyrektorzy szpitali
podejmowali decyzje o catkowitym zakazie odwiedzin 1 opieki nad hospitalizowanymi
dzie¢mi przez ich rodzicéw — opiekundéw prawnych.

Zaznaczyt si¢ rowniez problem braku rekomendacji co do opieki pielegnacyjnej oraz
trudnosci z dostepem do opieki pielegnacyjnej nad matoletnim pacjentem przebywajacym w
szpitalu dla jednego z rodzicow podczas pandemii COVID-19'%. Dochodzito do
wzbudzajacych obawe sytuacji, w ktorych jednej z rodzicow otrzymywat informacje, ze w
przypadku checi ,,wymiany” rodzica opiekujacego si¢ dzieckiem, wystepuje koniecznos$¢
posiadania przez tego rodzica (pomimo zaszczepienia przeciw COVID-19) negatywnego
wyniku testu PCR przeciw COVID-19, ktory ma by¢ zrobiony poza szpitalem. Powyzsza
praktyka byta stosowana pomimo regulacji zawartych w § 8 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkoéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 320 ze zm.) stanowigcych, zZe
Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie §wiadczen w sposéb kompleksowy obejmujacy
wykonanie niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz
procedur medycznych zwigzanych z udzielaniem tych swiadczen.

8. Opieka nad kobietami w sytuacjach szczegolnych (poronienie, narodziny dziecka
martwego lub chorego).

Przez caly czas trwania pandemii COVID-19 nie pojawily si¢ wytyczne 1
rekomendacje zwigzane z postgpowaniem personelu medycznego w sytuacjach

16 Rekomendacje Ministerstwa Zdrowia i Glownego Inspektoratu Sanitarnego dotyczace organizacji odwiedzin
pacjentéow przebywajacych na oddziatach szpitalnych w okresie epidemii COVID-19 w zwiazku z postepem realizacji
Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19 Warszawa 6 wrzesnia 2021 r.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rekomendacje-ministerstwa-zdrowia-i-glownego-inspektoratu-sanitarnego-dotyczace-
odwiedzin-w-szpitalach-w-zwiazku-z-postepem-realizacji-narodowego-programu-szczepien

17 https.//www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen (pkt 6. Pediatria —
materiaty do pobrania).

18 Pismo z dnia 14 pazdziernika 2021 r. V.7013.92.2021.ETP.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen

szczegblnych. Do sytuacji szczeg6lnych zalicza si¢ rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej
choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie dziecka martwego lub chorego. W tym
zakresie w kierowanych do mnie skargach w szczegdlno$ci uwidocznil si¢ problem
utrudnionego dostepu do karty martwego urodzenia w sytuacji, gdy: pochowku dokonat
szpital oraz ple¢ dziecka nie jest zanana — wowczas, kiedy rodzice zycza sobie wystawienie
takiego dokumentu to badanie plci sg zobligowani wykona¢ na wtasny koszt.

W $wietle catoksztaltu przedstawionych okolicznosci natury prawnej 1 faktycznej, na
podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627 ze zm.), zwracam si¢ do Pana Ministra z
uprzejma prosba o zajecie stanowiska w podnoszonych kwestiach dotyczacych praw kobiet
rodzacych, dzieci oraz 0s6b im najblizszych.

Z wyrazami szacunku
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/



		2021-12-22T13:21:51+0000
	Marcin Wiącek




