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PRAWA PACJENTA

Nowa ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’ jest pierwszym aktem
kompleksowo regulujgcym i porzadkujacym prawa przystugujace pacjentom. Uzupetnieniem
jestistniejgcaKartaPraw Pacjenta, ktdrazawierakompilacje przepiséw pochodzacychzréznych
ustaw z zakresu praw pacjentow. Karta Praw Pacjenta nie jest oficjalnym aktem prawnym. Jej
celem jest zwiekszenie $wiadomosci pacjentdw w zakresie przystugujacych im uprawnien,
zestawieniem praw i przepisow. Mozna wiec w niej znalez¢ informacje o konkretnych
uprawnieniach i ich podstawie prawnej. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci, albo
probleméw z odnalezieniem wiasciwego prawa w ustawie o prawach pacjenta, nalezy
podpierac sie informacjami zawartymi w Karcie Praw Pacjenta. Z kolei sama ustawa o prawach
pacjenta nie jest jedynym i wystarczajagcym aktem gwarantujagcym wtasciwe przestrzeganie
praw pacjenta, a kwestie w niej poruszone nie stanowig wyczerpujacego omdwienia danego
zagadnienia.

Aktami prawnymi regulujacy problematyke ochrony zdrowia sg m.in.:

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483,
z pdzn.zm.);

ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.);

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2005 r.
Nr 226, poz. 1943, z pézn. zm.);

ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001 r. Nr 57,
poz. 602, z pdzn. zm.);

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.
535,z pbdzn.zm.);

ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411);

ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004 r. Nr 53, poz. 533,
Z podzn. zm.);

ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144, poz.
1529, z pbézn.zm.);

ustawa z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158, z pézn. zm.);
ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 91,
poz. 178, z pozn. zm.);

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2002 r. Nr 101,
poz. 926, z pdzZn. zm.);

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku, Dz. U. z dnia 31 marca 2009 roku, nr 52, poz. 417
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13 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz. U. Nr 247, poz. 1819);

14 rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 1995 r. w sprawie
sposobu stosowania przymusu bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514);

15 rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r. w spra-
wie wykazu $wiadczen zdrowotnych wymagajacych odrebnej zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503);

16 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie ogdélnych wa-
runkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643);

17 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobu prowa-
dzenia badan klinicznych z udziatem matoletnich (Dz. U. Nr 104, poz. 1108).

Najistotniejsze prawa pacjenta to:

Prawo do swiadczen zdrowotnych )

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417), Karta Praw Pacjenta

Kazda pacjentka ma prawo do otrzymania $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
aktualnej wiedzy medycznej, czyli takich, ktére zgodnie ze stanem wspodtczesnej medycyny
s3 najbardziej adekwatne do stanu jej zdrowia. Jednoczes$nie ten zapis kreuje obowigzek po
stronie lekarza do ustawicznego ksztatcenia sie i zaznajamiania sie znowoczesnymi metodami
leczenia, ktére zgodnie ze swojg najlepsza wiedza powinien stosowac w praktyce lekarskiej.

Zdarza sie, iz na niektére Swiadczenia zdrowotne pacjentka musi oczekiwaé, albo z
przyczyn ich chwilowej niedostepnosci, albo na skutek utworzenia sie kolejki oczekujacych.
W takiej sytuacji prawo gwarantuje jej odpowiednie procedury ustalania kolejnosci dostepu
do tych Swiadczen, ktére majg by¢ przede wszystkim przejrzyste, obiektywne i oparte na
kryteriach medycznych. Nie sama kolejno$¢ zgtoszen ma decydujace znaczenie, ale takze
stan zdrowia pacjentki, jej indywidualne zapotrzebowanie na dane swiadczenie i mozliwe
skutki udzielenia badz nieudzielenia swiadczenia zdrowotnego w najblizszym czasie.

W przypadku gdyby pacjentka nie zgadzata sie z diagnoza lekarza, albo miata co do
niej jakiekolwiek watpliwosci, moze zada¢ zasiegniecia opinii innego lekarza albo zwotania
konsylium lekarskiego. Takie prawo obowiazuje lekarza przy udzielaniu jakichkolwiek
Swiadczen zdrowotnych, a takze pielegniarke lub potozna, ktére maja w takiej sytuacji
obowigzek skonsultowac sie z inng pielegniarka lub potozna. Ograniczeniem tego prawa
jest uznanie Zadania konsultacji za bezzasadne, co jednakze wymaga odnotowania w
dokumentacji medycznej. Wynika z tego, ze lekarz, pielegniarka lub potozna moga odmoéwic

o PRAWA PACJENTA Prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet



zasiegniecia opinii drugiej osoby, ale maja ustawowy obowiazek zaznaczenia takiego zadania,
jak rowniez i odmowy jego wypetnienia, w dokumentacji medycznej pacjentki. Taka regulacja
daje prawo do domagania sie wprowadzenia odpowiednich zapiséw do karty zdrowia.

Ustawa zaznacza réwniez, iz pacjentka ma prawo do natychmiastowego udzielenia
$wiadczen zdrowotnych w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia. Podkreslone zostato
réwniez prawo pacjentki do uzyskania Swiadczen zwigzanych z porodem. Wazne jest, iz w
tych wypadkach lekarz nie ma prawa uzaleznia¢ udzielenia $wiadczenia od okazania dowodu
ubezpieczenia zdrowotnego.

Obowiazkiem lekarza jest udzielanie Swiadczen z nalezyta starannoscia. Rodzi to po
stronie pacjentki prawo wymagania starannosci, a takze przestrzegania zasad etyki lekarskiej,
okreslonych przez wtasciwe samorzady zawodédw medycznych.

Wazne jest rowniez to, iz ustawa zakfada, ze pacjentka ma prawo wymaga¢, aby wszelkie
ustugi zdrowotne swiadczone byty w sposéb fachowy, w warunkach sanitarnych spetniajacych
standardy.

Prawo do informacji )

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417), Karta Praw Pacjenta

Prawo do informacji o stanie wiasnego zdrowia, a takze o stanie zdrowia bliskich
gwarantujg zapisy dotyczace zakresu udostepnianej informacji, jej formy, warunkach jej
prawidtowego udzielenia, kregu 0séb upowaznionych do jej otrzymania i mozliwosciach
odmowy jej przyjecia. Zakres udzielanejinformacji rozni sie w przypadku oséb niepetnoletnichi
petnoletnich.Ustawawprowadza réwniezdodatkowe rozgraniczenie wiekowe, ktére wyznacza,
rowniez dla lekarza, granice udzielania petnej informacji o stanie zdrowia pacjentki. Osoby,
ktore nie ukonczyty 16 roku zycia, maja prawo do informacji w zakresie i formie potrzebnej
do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego. Oznacza to, iz
prawdziwie petng informacje o stanie zdrowia niepetnoletniej pacjentki w tej sytuacji moze
otrzymac jej opiekun prawny lub faktyczny, ktéry réwniez jest zobowigzany do podejmowania
na tej podstawie waznych decyzji odnosnie zdrowia dziecka, przeprowadzanych zabiegéw,
terapii, prowadzonego leczenia. W wieku 16 lat pacjentka ma prawo do uzyskania od
lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach. Jednym stowem,
uzyskuje prawo do petnej i wyczerpujacej informacji na temat swojego stanu zdrowia, takiej
samej, jaka otrzymuja osoby petnoletnie.
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Ustawa przyznaje pacjentkom prawo do decydowania o tym, komu informacja
zostanie udostepniona, co oznacza, iz bez zgody pacjentki lekarz nie ma prawa przekazania
jej komukolwiek, nawet w minimalnym zakresie. Wyjatek oczywiscie stanowi przypadek
osoby matoletniej, gdzie obowiazkiem lekarza jest udostepnienie informacji na temat jej
stanu zdrowia opiekunowi prawnemu lub faktycznemu; w przypadku jednakze osiggniecia
petnoletniosci nikt, nawet najblizsza rodzina, nie moze bez jej zgody uzyskiwac takich
informacji. Przekazanie jej, nawet w dobrej woli, osobom postronnym, moze by¢ istotnym
naruszeniem praw pacjenta.

Waznym zapisem ustawowym jest réwniez to, ze pacjentka ma prawo zada¢, aby
wiasciwa informacja o stanie zdrowia nie zostata jej przez lekarza udzielona. Podczas gdy
lekarz ma obowigzek informowania pacjentki o wszelkich kwestiach zwigzanych z jej
stanem zdrowia, jedynie sama pacjentka moze zadecydowac o tym, czy wiasciwe informacje
zostang czy nie zostang jej przekazane. Jest to wiec warunkowane jedynie wola pacjentki,
a nie lekarza. Pacjentka ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie odnosnie diagnozy,
stosowane;j terapii, rozpoznaniu i wszystkich pozostatych udzielonych jej informacji. Réwniez
w zakresie dostepu do informacji miesci sie powiadomienie pacjentki o zamiarze odstapienia
przez lekarza od leczenia i wskazania mozliwosci uzyskania swiadczenia zdrowotnego u
innego lekarza lub podmiotu udzielajacego takich $wiadczen. Jesli wiec lekarz zdecyduje
sie nie leczy¢ pacjentki, jego obowigzkiem jest powiadomic¢ jg o tym. W takim przypadku,
gdy lekarz nie dokona tego odpowiednio wczesnie i nie dostarczy rzetelnej informacji o
mozliwosci uzyskania swiadczenia zdrowotnego w innej placéwce, naruszy prawo pacjenta
do informacji.

Kolejnym zatozeniem ustawowym jest dostepnos¢ wiedzy na temat przystugujacych
pacjentom praw, poprzez umieszczanie ich wykazu w formie pisemnej w miejscu
ogolnodostepnym. Zobowigzany jest do tego kazdy podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych. W przypadku, gdy pacjentka nie moze sie porusza¢, informacje na temat
przystugujacych jej praw udostepnia sie w pomieszczeniu, w ktérym przebywa, w taki
sposéb, aby mogta sie z nig zapoznac. Pacjentka ma prawo dostepu do informacji o rodzaju
Swiadczen, jakie udzielane sg w danej przychodni, szpitalu, placbwce opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci dotyczy to profilaktycznych programoéw zdrowotnych finansowanych z
srodkéw publicznych.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji
z nim zwigzanych )

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417), Karta Praw Pacjenta
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Lekarz ma obowiagzek zachowania w tajemnicy wszelkich informacji na temat pacjentki
i jej zdrowia uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Do wyjatkow,
kiedy lekarz nie jest zobowigzany do zachowania tajemnicy lekarskiej, zalicza sie przypadki:

zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjent-

ki lub innych oséb;

pacjentka lub jej przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjentce zwigzanych z udzie-

laniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd medyczny, uczest-

niczacym w udzielaniu tych $wiadczen;

ograniczenia tajemnicy lekarskiej wprowadzaja inne, odrebne przepisy ustawowe.

Nie ma mozliwosci, aby lekarz zgodnie z obowigzujagcym prawem ujawnit informacje
dotyczace jego pacjentki swojej rodzinie, znajomym, czy innym swoim pacjentom. Zapis
jest szczegdlnie wazny, cho¢ niestety czesto famany w mniejszych spotecznosciach, gdzie
informacje na temat stanu zdrowia pacjenta rozchodza sie z ogromng szybkoscia. Nalezy
pamieta¢, ze jest to wyraz istotnego naruszenia prawa tego pacjenta do zachowania w
tajemnicy wszelkich informacji odnosnie jego stanu zdrowia, przebytych operacji, czy
stosowanej terapii.

Prawo do wyrazania zgody na udzielanie
swiadczen zdrowotnych )

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417), Karta Praw Pacjenta

Jest to prawo zwigzane z prawem do informacji. Podstawa wyrazenia zgody, badz
nie zgodzenia sie na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego musi by¢ otrzymanie petnej
i wyczerpujacej informacji na temat stanu zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikéw leczenia oraz rokowaniu.

W tym przypadku réwniez wystepuje rozgraniczenie wiekowe. Osoba, ktéra nie
ukonczyta lat 16, nie ma uprawnienia do podejmowania samodzielnych decyzji, a w jej
zastepstwie robi to opiekun. Jesli matoletnia ukonczyta 16 lat, ma prawo nie tylko do
wyrazania zgody na proponowane leczenie, ale takze do zgtaszania sprzeciwu, co skutkowac
moze, przy jednoczesnym wyrazeniu zgody przez opiekuna, skierowaniem sprawy do sadu
opiekunczego, ktéry zobowiazany bedzie do podjecia tej decyzji w zastepstwie za matoletnig
i opiekuna.

W przypadku zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla pacjentki, w tym takze zabiegéw operacyjnych, ustawa wymaga zgody pisemne;j.
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W innych przypadkach zgoda lub sprzeciw majg by¢ wyrazone w sposoéb jasny, co oznacza,
iz pacjentka wiasciwie poinformowana wyrazita wole poddania sie proponowanym przez
lekarza czynnosciom, badz takiej woli nie przejawia. Wazne jest, aby takie decyzje, szczegdlnie
te wyrazane ustnie, nie pisemnie, podparte byty rzetelna i prawdziwa informacja w zakresie
potrzebnym do podjecia $Swiadomego wyboru.

Zasady powyzsze podlegaja modyfikacji w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia
pacjentki, kiedy lekarzdecyduje sie podjac¢interwencje medyczna bezwymaganejzgody. Sa to
przypadki, gdy obiektywnie oczekiwanie na wyrazenie zgody przez pacjentke moze stanowic
dla niej zagrozenie utraty zdrowia lub Zycia. Lekarz powinien wtedy, w miare mozliwosci,
skonsultowac swoja decyzje zinnym lekarzem. W sytuacji gdy opiekun matoletniej nie wyraza
zgody na $wiadczenie zdrowotne, lekarz moze zwrécic sie o wyrazenie takiej zgody do sadu
opiekunczego, jednakze w przypadkach nie cierpigcych zwtoki moze swoja decyzje, w miare
mozliwosci, jedynie skonsultowac z innym lekarzem. Takie zapisy maja na celu ochrone zycia
i zdrowia 0s6b, ktére przyktadowo sa nieprzytomne, kontakt z nimi lub ich opiekunami jest
utrudniony, albo dziatajg oni w sposéb niezgodny ze wspdtczesna wiedzg medyczna.

Prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci )

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417), Karta Praw Pacjenta, Konstytucja RP

Prawo do godnosci jest fundamentalnym prawem kazdego cztowieka wynikajacym
réwniez z Konstytucji RP. Obowiazuje zawsze i w stosunku do kazdego, ze wzgledu jednak
na specyfike stosunku pacjent — lekarz wymaga ono powtérzenia, szczegdlnie w zestawieniu
z prawem do poszanowania intymnosci. Lekarz ma obowigzek odnosi¢ sie do pacjentki
z szacunkiem i zrozumieniem, jak réwniez podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych
zapewnione powinny by¢ takie warunki, aby pacjentka czuta sie komfortowo i bezpiecznie.
Ustawa przewiduje mozliwos¢, aby przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych obecna byta osoba
bliska, jednakze prawo to podlega ograniczeniu w przypadku istnienia prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentki.Nalezy jednak pamieta¢, ze takie sytuacje musza zosta¢ odnotowane w dokumentagji
medycznej.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moga uczestniczy¢ inne osoby wykonujace
zawdd medyczny, ale tylko wtedy, kiedy ich obecnos¢ jest konieczna ze wzgledu na rodzaj
udzielanego swiadczenia. Jednak, takze w tym wypadku niezbedna jest zgoda pacjentki lub
jej przedstawiciela, a takze samego lekarza. W przypadku uczestnictwa osob trzecich przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pacjentka ma prawo wyrazic sprzeciw, co powinno zostac
uszanowane.
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Prawo dostepu do dokumentacji medycznej )

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417), Karta Praw Pacjenta, rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2001
roku w sprawie rodzajéw indywidualnej dokumentacji medycznej, sposobu jej prowadzenia oraz
szczegbtowych warunkdw jej udostepniania (Dz. U. z 2001 roku, nr 83, poz. 903)

Prawo dostepu do dokumentacji medycznej zwigzane jest z obowigzkiem lekarza do
prowadzenia dokumentacji medycznej pacjentki i obowigzkiem placéwki stuzby zdrowia
do przechowywania takiej dokumentacji. Dane i informacje zawarte w takiej dokumentagji
podlegaja ochronie i stanowig rowniez przedmiot tajemnicy lekarskiej, a udostepniane sa
jedynie pacjentce lub osobom przez nig upowaznionym.

Dokumentacjamedyczna zawiera najwazniejsze dane pacjentki, takiejjakimie i nazwisko,
date urodzenia, adres miejsca zamieszkania czy PESEL, a takze opis stanu zdrowia i udzielanych
$wiadczert medycznych zdatg ich sporzadzenia. Dokumentacja moze by¢ udostepniana samej
pacjentce, osobom przez nig upowaznionym, innym podmiotom udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych, a takze niektérym organom wiadzy publicznej i Narodowemu Funduszowi
Zdrowia.

Dokumentacja jest udostepniana w nastepujacy sposob:

do wgladu w jednostce stuzby zdrowia;

poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii;

poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu.

Na podmioty udzielajgce s$wiadczern zdrowotnych natozony jest obowigzek
przechowywania dokumentacji medycznej pacjentki prze okres 20 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Wyjatkiem sa tutaj:

— dokumentacja pacjentki, ktéra zmarta na skutek uszkodzenia ciata badz zatrucia, kto-
ra jest przechowywana lat 30 liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit
zgon,
zdjecia rentgenowskie przechowywane poza dokumentacjg medyczna pacjentki przez
okres lat 10, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie,
skierowania na badania lub zlecenia lekarza, ktére sg przechowywane przez lat 5, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego przedmio-
tem skierowania badz zlecenia lekarza,
dokumentacja medyczna dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra jest przechowywana
przez okres 22 lat.

Dopiero po uptywie tych okreséw dokumentacja jest niszczona.

Nalezy jednak zaznaczy¢, iz w przypadku, gdy pacjentka decyduje sie na wykonanie
kopii, wyciggu albo odpisu wtasnej dokumentacji musi sie liczy¢ z poniesieniem pewnych
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kosztéw. W chwili obecnej?, optata za jedna strone wyciagu lub odpisu nie moze przekroczy¢
okoto 6 ztotych, a za jedna strone kopii okoto 60 groszy. Jesli zaktad prowadzi dokumentacje
medyczng w formie elektronicznej, mozna uzyskac¢ z niej wyciag, odpis albo kopie na
elektronicznym nos$niku danych za optata wynoszaca réwniez maksymalnie okoto 6 ztotych.
Nie sg to moze bardzo wysokie koszty, jednakze w przypadku gdy pacjentka chce skopiowac
kilkaset stron swojej dtugoletniej dokumentacji moze to stanowi¢ bardzo duzy problem,
ze wzgledéw finansowych. Dlatego zawsze lepiej, szczegolnie w przypadku dtugoletniego
leczenia, starac sie na biezaco kompletowac zestaw dokumentacji w domu, nie tylko aby mie¢
do niej staty dostep, ale takze po to, aby nie naraza¢ sie na jednorazowe ogromne koszty
sporzadzenia kopii badz odpisow.

Bardzo waznym elementem prawa dostepu do dokumentacji jest zapis, zabraniajacy
jej udostepniania w przypadku zgonu pacjentki, jesli uprzednio nie wyrazita ona na to
zgody. Dotyczy to zarébwno rodziny, jak i 0séb postronnych. Upowaznienie do wgladu w
dokumentacje medyczna powinno dla pewnosci zosta¢ do takiej dokumentacji dotgczone w
formie pisemnej, zkonkretnym wskazaniem oséb, ktére moga po smierci pacjentki sporzadzac
odpisy, wyciagi lub kopie. Takie upowaznienie nabiera szczegdlnego znaczenia, w przypadku
podejrzenia, iz zgon pacjentki nastapit w wyniku btedu popetnionego przez lekarza.

Posiadanie petnej dokumentacji medycznej utatwia prowadzenie ewentualnego sporu
sadowego z placowka lub lekarzem, sporzadzenie pozwu sagdowego, a takze sformutowanie
wnioskéw dowodowych, przedstawienie ich w sadzie i poparcie odpowiednimi zapisami
przebiegu leczenia.

Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza )

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417)

Nowym uregulowaniem prawnym jest wprowadzenie mozliwosci zgtoszenia sprzeciwu
przez pacjenta, jesli opinia albo orzeczenie lekarza maja wptyw na prawa albo obowiazki
pacjentki, a pacjentka sie z opinig lub orzeczeniem nie zgadza. Takie samo uprawnienie
przystuguje przedstawicielowi ustawowemu pacjenta matoletniego. Wedtug zapiséw nowej
ustawy wspomniany sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej® dziatajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, za jego posrednictwem. Wazne jest, aby nie przekroczy¢ terminu 30 - dniowego
do wniesienia pisemnego sprzeciwu.

2 Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 12 maja 2009 roku w sprawie przecietnego
wynagrodzenia w pierwszym kwartale 2009 r., gdzie przecigetne wynagrodzenie wynosi 3185,61 ztotego.
3 Zgodnie z nowa ustawg ten organ ma wkrétce powstac
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Sprzeciw wymaga wyczerpujacego uzasadnienia, wiaczajac w to wskazanie
odpowiedniego przepisu ustawy, z ktdorego wynikaja prawa lub obowiazki pacjenta.
Stanowi to istotne utrudnienie dla pacjenta. Zaniedbanie wymogu skutkuje zwrotem
sprzeciwu. Nalezy wiec zawsze wskaza¢ przepis prawa (ustawy, rozporzadzenia itp.),
ktéry nadaje pacjentce naruszane przez lekarza prawo lub naktada na nig powolywany
w uzasadnieniu obowiazek.

Informacje na temat konkretnych przepiséw prawa mozna uzyskac dzwoniac na infolinie
Rzecznika Praw Pacjenta na numer: 0-800-190-590 czynng od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 9 do 21.

Komisja Lekarska powinna sie sktadac z trzech lekarzy, z czego dwdch musi posiadac
ta sama specjalizacje co lekarz wydajacy opinie lub orzeczenie. Decyzje zapada¢ beda
bezwzgledna wiekszoscig gtoséw, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia wniesienia
sprzeciwu. Komisja przede wszystkim bada¢ bedzie dokumentacje medyczng pacjentki,
ale takze moze w miare potrzeby przeprowadzi¢ odpowiednie badanie. Od decyzji Komisji
Lekarskiej nie bedzie przystugiwac odwotanie.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego '
i rodzinnego J

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417), Karta Praw Pacjenta

W procesie leczenia oprécz udzielania odpowiednich swiadczen zdrowotnych, bardzo
istotne sg réwniez dodatkowe czynniki, takie jak poszanowanie zycia prywatnego pacjentki,
umozliwienie jej kontaktu z bliskimi, badz zapewnienie jej dodatkowej opieki nie polegajacej
wytacznie na leczeniu. Kazda pacjentka powinna wiec mie¢ umozliwiony kontakt z innymi
osobami, czy to telefoniczny, czy korespondencyjny, czy wreszcie osobisty. Ustawa nadaje
réwniez pacjentom prawo odmowienia takiego kontaktu, co powinno zosta¢ w petni
uszanowane przez personel placowki stuzby zdrowia, ktéry staje sie jednoczes$nie gwarantem
przestrzegania tego prawa.

Kazda pacjentka ma takze prawo do korzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
Oznacza to tyle, ze osoby bliskie moga przebywac na terenie placéwki stuzby zdrowia,
pomagac pacjentce i wspierac jg w procesie leczenia i zdrowienia. Jednakze w tym wypadku
ustawa zaktada, ze pacjentka ponosi koszty realizacji tego prawa, a wysokos¢ tych kosztéw
ustala kierownik zaktadu. Ma on takze obowigzek udostepnienia informacji o optatach w
stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej, tacznie ze sposobem ich ustalania, ktéry powinien
by¢ jawny. Taki,cennik” powinien zawierac rzeczywiste koszty poniesione przez zakfad opieki
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zdrowotnej, czyli w przypadku gdyby obecnos¢ osoby bliskiej nie skutkowata poniesieniem
jakichkolwiek kosztéw, zaktad nie ma prawa zadac takich optat. W pewnym sensie ten przepis
sankcjonuje stosowane czesto przez szpitale nieoficjalne,cenniki” okreslajace optaty za pobyt
matek przy dziecku, czy meza przy kobiecie w okresie porodu czy potogu.

Karta Praw Pacjenta )

Karta Praw Pacjenta, ktéra zawiera liczne dodatkowe uprawnienia jest waznym
dokumentem z punktu widzenia ochrony zdrowia i poszanowania praw cztowieka.

Do najistotniejszych z punktu widzenia ochrony zdrowia kobiet praw zawartych w Karcie
Praw Pacjenta zalicza sie:

1 Prawo do ochrony zdrowia

2 Prawo do otrzymania od farmaceuty w przypadku naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia bez recepty lekarskiej produktu leczniczego zastrzezonego do wydawania na
recepte w najmniejszym terapeutycznym opakowaniu z wytaczeniem srodkoéw odu-
rzajacych, substancji psychotropowych i prekursoréw grupy I-R

3 Prawo do zlozenia skargi na lekarza i lekarza dentyste do rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej przy wlasciwej izbie lekarskiej w przypadku podejrzenia postepo-
wania sprzecznego z zasadami etyki i deontologii zawodowej oraz za naruszenie przepi-
séw o wykonywaniu zawodu lekarza

4 Prawo do zlozenia skargina pielegniarke i potozna do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej przy wlasciwej izbie pielegniarek i potoznych w przypadku podejrzenia
postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie
przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej

Karta Praw Pacjenta zawiera rowniez dodatkowe zapisy, konkretyzujace uprawnienia
pacjenta korzystajgcego z zaktadéw opieki zdrowotnej, takich jak przychodnie, osrodki
zdrowia, poradnie czy ambulatoria. Najwazniejsze z nich dotycza miedzy innymi“:

1 Wyboru i zmiany lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
sposrod lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego. Przedmiotowa
zmiana moze nastgpic nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku,
kazdej kolejnej zmiany pacjent jest zobowiazany wnies¢ optate w wysokosci 80 ztotych
- nie dotyczy to zmiany miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania swiad-
czen opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza, pielegniarke i potozng podstawowej
opieki zdrowotnej oraz innych przyczyn niezaleznych od woli pacjenta z zastrzezeniami
wynikajacymi z obowigzujgcych przepiséw prawa.

4 Wyciag z Karty Praw Pacjenta
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Prawa kobiet w cigzy oraz w okresie potogu do dodatkowych swiadczen zdrowot-
nych lekarza dentysty oraz materiatéw stomatologicznych stosowanych przy udziela-
niu tych swiadczen, zakwalifikowanych jako swiadczenia dla nich gwarantowane.
Dostepu do ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rod-
kow publicznych udzielanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowot-
nego. Skierowanie nie jest jednak wymagane do skorzystania ze swiadczen: ginekologa
i potoznika, dentysty, dermatologa, wenerologa, onkologa, okulisty, psychiatry, dla oséb
chorych na gruzlice, dla oséb zakazonych wirusem HIV, dla 0séb uzaleznionych od alko-
holu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych - w zakresie lecznictwa od-
wykowego.

Mozliwosci zarejestrowania sie na wizyte u lekarza w szczegdlnosci: osobiscie,
przez osoby trzecie i telefonicznie (§12 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 pazdziernika 2005 r. w sprawie 0gdlnych warunkéw uméw o udzielanie swiad-
czen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 197, poz. 1643)).

Dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonych dla
ubezpieczonych, jezeli pacjent nie jest osobg ubezpieczong, a jest w okresie cigzy,
porodu i potogu (art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach).

Odrebne uprawnienia przystuguja niekiedy osobom przebywajgcym lub szykujacym sie
do pobytu w szpitalu. Karta Praw Pacjenta wymienia miedzy innymi:

1 Prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktére zawarty umowe o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia z zastrzezeniami wynikajacymi z
obowigzujacych przepiséw prawa.

Prawo wnioskowania o zasiegniecie przez lekarza (udzielajacego swiadczen zdro-
wotnych) opinii wlasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium le-
karskiego w razie watpliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych, jezeli wyzej wy-
mieniony lekarz uzna to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej (art. 37
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

Prawo do bezptatnych srodkéw farmaceutycznych i materialow medycznych, jezeli
sg one konieczne do wykonania $wiadczenia w szpitalu(art. 20 ust. 1 pkt 2 ustawy o za-
ktadach opieki zdrowotnej; art. 35 ustawy o swiadczeniach).

Europejska Karta Praw Pacjentow )

Méwiac o ochronie praw pacjenta nie nalezy zapominaé¢ o aktach powstatych na
poziomie Unii Europejskiej. W 2002 roku organizacja Active Citizenship Network (Siec¢
Aktywnego Obywatelstwa) skupiajgca okoto 100 organizacji z 30 krajow, we wspdtpracy z
12 organizacjami z krajow Unii Europejskiej sporzadzita Europejska Karte Praw Pacjentow.
Jest to dokument nieformalny i pozarzadowy. Zawiera on 14 podstawowych praw pacjenta,
ktérych zagwarantowanie ma prowadzi¢ do urzeczywistnienia w Europie ,wysokiego
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poziomu ochrony ludzkiego zdrowia”, co postuluje art. 35 Karty Praw Podstawowych Unii
Europejskiej. Celem jest rowniez zapewnienie wysokiej jakosci ustug dostarczanych przez
rézne systemy ochrony zdrowia. Nalezy pamieta¢, ze Europejska Karta Praw Pacjentéw jest
jedynie postulatem, a nie obowigzujagcym prawem, jednakze wola twércow byto, aby kazdy
kraj dazyt do realizacji zawartych w niej zatozen, zgodnie z wtasnym systemem ochrony
zdrowia. Przystugujace pacjentom prawa muszg by¢ takze powigzane ze spoczywajacymi
na nich obowiazkami, ktére wynikaja bezposrednio z uprawnien (np. prawo do profilaktyki
powinno by¢ powigzane z obowigzkiem pacjenta do ochrony wiasnego zdrowia poprzez
jego state kontrolowanie).

Na konicu Karty umieszczone sg trzy tzw. prawa aktywnego obywatela. Ich celem jest
umozliwienie jednostkom i grupom obywateli promowanie, monitorowanie i poddawanie
spotecznej kontroli respektowanie praw pacjenta. W sumie wiec w Europejskiej Karcie Praw
Pacjentow umieszczonych zostato 17 postulatéw, z ktérych znaczna wiekszos¢ znajduje
odzwierciedlenie w prawie polskim, a mianowicie:

Prawo do profilaktyki
Prawo dostepu do opieki medycznej
Prawo do informacji
Prawo do wyrazenia zgody
Prawo do wolnego wyboru
Prawo do prywatnosci i poufnosci
Prawo o poszanowaniu czasu pacjenta
Prawo o przestrzeganiu norm jakosciowych
9 Prawo do bezpieczenstwa
10 Prawo do innowadji
11 Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bélu
12 Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb
13 Prawo do zazalen
14 Prawo do rekompensaty
15 Prawo do podejmowania dziatan lezacych w interesie og6tu
16 Prawo do dziatalnosci na rzecz przystugujacym pacjentom praw
17 Prawo do uczestnictwa w ksztattowaniu polityki zdrowotne;j

O NGOV A, WN=
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RZECZNIK PRAW PACJENTA

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417)

Ustawa powotuje instytucje Rzecznika Praw Pacjenta, ktory jest centralnym organem
administracji rzadowej. Jego zadaniem jest czuwanie nad przestrzeganiem praw pacjenta
okreslonych w ustawie. Rzecznik powotywany i odwotywany bedzie przez Prezes Rady
Ministréw i to on sprawowac bedzie nadzér nad jego dziatalnoscia. Przy wykonywaniu swoich
obowigzkéw Rzecznik wspierany bedzie przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, a takze nie
wiecej niz dwdch zastepcow. Rzecznik nie ma obowigzku mie¢ wyksztatcenia medycznego,
ale takie wymaganie musi spetniac jeden jego zastepca.

Do zakresu dziatania Rzecznika naleza m.in. kwestie jak:

1) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjen-
tow;

2) prowadzenie postepowan w zakresie ochrony praw pacjenta;

3) w sprawach cywilnych o ochrone praw pacjenta moze zada¢ wszczecia postepowania
albo brac¢ udziat w toczacym sie postepowaniu na prawach przystugujacych prokurato-
rowi;

4) opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektow aktéow prawnych dotycza-
cych ochrony praw pacjenta;

5) wystepowanie do wiasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodaw-
czej badz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta, przy
czym organy te maja 30 dni na ustosunkowanie sie do tych wnioskéw;

6) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzuja-
cych wiedze o ochronie praw pacjenta;

7) wspotpraca z organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzega-
nia ich praw, w szczeg6lnosci z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia;

8) przedstawianie wtasciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzadom zawodéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw pacjenta, dajac im 30 dni na ustosunkowanie sie;

9) wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktérych ce-
I6w statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;
analizowanie skarg pacjentéw w celu okreslenia zagrozen i obszaréw w systemie ochro-
ny zdrowia wymagajacych naprawy;
wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa lub zleconych przez Preze-
sa Rady Ministrow.

Kazdy moze ztozy¢ wniosek do Rzecznika w przypadku gdy jego prawa pacjenta zostaty
naruszone lub gdy istnieje duze prawdopodobienstwo, ze tak sie stato. Wniosek musi byc¢
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pisemny i podpisany, gdyz Rzecznik nie rozpatruje spraw anonimowych. Konieczne jest
réwniez oznaczenie pacjenta, ktérego wniosek dotyczy, a takze zwiezte opisanie stanu
faktycznego. Wniosek jest wolny od optat. Rzecznik moze réwniez podjaé postepowanie
wyjasniajace z wtasnej inicjatywy, jesli uzyska informacje co najmniej uprawdopodobniajace
naruszenie praw pacjenta.

Po zapoznaniu sie ze sprawa Rzecznik moze ja podjac¢ badz nie, moze jg przekazac
wedtug wiasciwosci do innego organu albo moze wskaza¢ pacjentowi, jakie przystuguja mu
srodki prawne do dochodzenia swoich praw. W kazdym wypadku ma obowigzek zawiadomi¢
wnioskodawce o podjetej decyzji lub dziataniach. Jesli Rzecznik zdecyduje o podjeciu sprawy,
moze albo samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace, albo moze zwrdci¢ sie do
innych wiasciwych organéw o zbadanie sprawy. Takimi organami moga by¢ organy nadzoru,
prokuratury, kontroli panstwowej, zawodowej lub spotecznej, w zaleznosci od kwestii
i kompetencji.

Ustawa wskazuje, ze Rzecznik ma dos¢ rozlegte mozliwosci samodzielnego badania
zgtaszanych problemoéw. Przede wszystkim moze on zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazda
sprawe na miejscu, moze zadac ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt spraw prowadzonych
przez organy administracji panstwowej, rzagdowej, organy organizacji pozarzadowych, organy
jednostek samorzadu terytorialnego, a takze samorzady zawodéw medycznych. Moze réwniez
wystepowac do sadow, prokuratury i innych organéw $cigania z zadaniem udostepnienia
informacji o stanie sprawy, a takze ma uprawnienie do wgladu w akta sprawy po zakorczeniu
postepowania i zapadnieciu rozstrzygniecia. W jego gestii lezy rowniez zlecanie ekspertyz i
opinii do prowadzonych spraw.

Wazne jest, iz Rzecznik moze odmowié ujawnienia danych pacjentki, ktorej sprawa
sie zajmuje, jezeli uzna, ze jest to niezbedne w celu ochrony jej praw. W przypadku gdyby
prowadzone przez Rzecznika dziatania nie potwierdzity naruszenia praw pacjentki,
obowigzkowo powiadamia on nie tylko wnioskodawczynie, ale takze podmiot udzielajacy
Swiadczen zdrowotnych, ktdrego wniosek dotyczyt. Wazne jest réwniez, ze wnioskodawczyni
w takim przypadku, zgodnie zart. 127 kodeksu postepowania administracyjnego przystuguje
whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

W przypadku uwzglednienia wniosku, Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co do
sposobu zatatwienia sprawy i kieruje je do wtasciwego organu, organizacji czy instytucji, w
ktorych dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjentki, albo zwraca sie do organu nad ta
jednostka nadrzednego. Moze takze zadac wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub
zastosowania odpowiednich sankcji stuzbowych, w stosunku do oséb odpowiedzialnych
za naruszenia. Wszelkie te dziatania nie moga jednak narusza¢ niezawistosci sedziowskiej,
co oznacza, ze Rzecznik nie ma prawa podwaza¢ prawomocnych decyzji zapadajacych w
sadzie.

o PRAWA PACJENTA Prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet



Organ, organizacja lub instytucja, do ktérych skierowane zostato wystapienie, s
obowiazane poinformowac Rzecznika o podjetych dziataniach lub o swoim stanowisku
odnosnie danej sprawy. Ustawa daje im na to maksymalnie 30 dni. Jesli Rzecznik ciagle
nie bedzie usatysfakcjonowany, moze zwréci¢ sie do wtasciwego organu nadrzednego z
whnioskiem o podjecie odpowiednich srodkéw w celu rozwigzania sprawy.

Rzecznik Praw Pacjenta, z zatozenia ma by¢ niezalezny i funkcjonowac na podobnych
zasadach, jak Rzecznik Praw Obywatelskich. Oferowana przez niego ochrona praw pacjenta,
jak réwniez i procedury wystepowania do tego organu z prosba o pomoc powinny by¢ tatwo
dostepne dla obywateli i skuteczne w dziataniu. Czasem jednak skierowanie sprawy do
organu mieszczgcego sie w odlegtej miejscowosci moze by¢ procesem zbyt dtugotrwatym
i ucigzliwym. Wéwczas, mozna skontaktowac sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta przy oddziale
NFZ, ktéry powotany zostat na terenie kazdego wojewodztwa.

Dane kontaktowe do Rzecznikéw Praw Pacjenta przy oddziatach NFZ:

Narodowy Fundusz Zdrowia - Centrala, ul. ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa, Alek-
sandra Pigtek, tel. (22) 572-61-55, faks: (22) 572-63-41, rzecznikprawpacjenta@nfz.gov.pl
Dolnoslaski OW NFZ, ul. Dawida 2, pokdj 15, 50-525 Wroctaw, Matgorzata Sadowy-Pia-
tek, tel. (71) 797-91-49, rzecznikpp@nfz-wroclaw.pl

Kujawsko-Pomorski OW NFZ, ul. J. Stowackiego 3, pokéj 6, 85-071 Bydgoszcz, Mariola
Tuszynska, tel. (52) 325-27-37, mariola.tuszynska@nfz-bydgoszcz.pl

Lubelski OW NFZ, ul. Szkolna 16, pokdj 2, 20-124 Lublin, Krystyna Domanska, tel. (81)
531-05-45, krystyna.domanska@nfz-lublin.pl

Lubuski OW NFZ, ul. Podgdrna 9B, pokdj 5, 65-057 Zielona Géra, Anna Gwara, tel. (68)
328-76-76, godz. pracy: pon. oraz $r.-pt. 8-16, wt. 8-18, a_gwara@nfz-zielonagora.pl
Ltodzki OW NFZ, ul. Zeligowskiego 32/34, 90-032 £6dz, Matgorzata Zalewska, tel. (42)
275-41-44, rzecznikpp@nfz-lodz.pl

Matopolski OW NFZ, ul. Batorego 24, 31-135 Krakéw, Tomasz Filarski, tel. (12) 298-83-03,
t.filarski@nfz-krakow.pl

Mazowiecki OW NFZ, ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa, Wtadystawa Wajcik, tel.
(22) 582-84-15, 582-84-16, rpp@nfz-warszawa.pl

Opolski OW NFZ, ul. Glogowska 37, pokdj nr 7, 43-315 Opole, Elwira Bielak, tel. (77) 402-
01-82, godz. pracy: pon.-pt. 8-16, e_bielak@nfz-opole.pl

Podkarpacki OW NFZ, ul. Zamkowa 8, 35-032 Rzeszow, Jadwiga Wos, tel. (17) 860-41-70,
rzecznik_praw@nfz-rzeszow.pl

Podlaski OW NFZ, ul. Patacowa 3, pokdj 1, 15-042 Biatystok, Anna Zajkowska-Gtowacka,
tel. (85) 745-95-77, dziat skarg: tel. (85) 745 95 76, aglowacka@nfz-bialystok.pl
Pomorski OW NFZ, ul. Podwale Staromiejskie 69, 80-844 Gdansk, Jadwiga Styczen, tel.
(58) 321-86-36, rzecznik.praw.pacjenta@nfz-gdansk.pl

Slqski OW NFZ, ul. Kossutha 13, pokdj nr 109, 40-844 Katowice, Maria Kukawska, tel. (32)
735-17-07, mkukawska@nfz-katowice.pl

Swietokrzyski OW NFZ, ul. Jana Pawta |1 9, pokéj 023, 25-025 Kielce, Wojciech Mazur, tel.
(41) 364-61-06, godz. pracy: pon.-pt. 8-16 rzecznik.praw.pacjenta@nfz-kielce.pl
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15 Warminsko-Mazurski OW NFZ, ul. Zotnierska 16, pokdj 1, 10-561 Olsztyn, Ewa Szuba,
godziny pracy: pon. godz. 10-18, wt.-pt. godz. 8-16, tel. (89) 539-97-93, ewa.szuba@nfz-
olsztyn.pl

16 Wielkopolski OW NFZ, ul. Piekary 14/15, pokdj 608, 609, 61-823 Poznan, Jolanta An-
drzejewska, tel./faks (61) 850-60-75, jolanta.andrzejewska@nfz-poznan.pl

17 Zachodniopomorski OW NFZ, ul. Arkonska 45, pokoj 4, 71-470 Szczecin, Bogumita Ma-
chowicz, tel. (91) 425 10 50, tel./faks (91) 425-10-52, godz. pracy: pon.-pt. 8-16, bogumila.
machowicz@nfz-szczecin.pl

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 roku, nr 210, poz. 2135)

W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
znajduje sie bardzo szczegétowy wykaz oséb podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu
zdrowotnemu, a takze dodatkowe informacji o organach zobowigzanych do dokonania
zgtoszenia jednostki w celu objecia jej ubezpieczeniem.

Do najistotniejszych grup podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu naleza:

— pracownicy w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych,

- rolnicy lub ich domownicy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,

— osoby prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza,

— osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia, albo in-
nej umowy o Swiadczenie ustug,

— o0soby pobierajagce emeryture lub rente, przy czym do ubezpieczenia zgtoszenia dokonu-
je ZUS,

— uczniowie oraz stuchacze zaktad6w ksztatcenia nauczycieli, przy czym do ubezpieczenia
zgtaszaja szkoty lub zaktady ksztatcenia,

— studenci i uczestnicy studiéw doktoranckich niepodlegajacy obowiazkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego z innego tytutu, przy czym do ubezpieczenia zgtoszenia dokonuje
szkofa wyzsza lub jednostka prowadzaca studia doktoranckie,

— bezrobotni niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu,
przy czym do ubezpieczenia zgtasza wtasciwy powiatowy urzad pracy,

— osoby korzystajace z urlopu wychowawczego, niepodlegajace obowigzkowi ubezpie-
czenia zdrowotnego z innego tytutu, przy czym do ubezpieczenia zgtoszenia dokonuje
w imiennym raporcie miesiecznym kierowanym do ZUS pracodawca,

— osoby uprawnione do swiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub pra-
womocnego orzeczenia sadu niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego
zinnego tytutu.
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Bez wzgledu jednak na posiadanie lub nie ubezpieczenia zdrowotnego, ze swiadczen
opieki zdrowotnej moga takze korzystac:
— osoby, ktére nie ukonczyty 18 roku zycia,
— kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu.

Wowczas nie wymagane jest przedstawienie dowodu ubezpieczenia, ani nawet
posiadania jakiegokolwiek tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, obowigzkowym
czy dobrowolnym, gdyz placéwki stuzby zdrowia sg zobowigzane do udzielenia niezbednych
Swiadczenn medycznych, ktére sg finansowane ze srodkéw publicznych. Moga jednak zadac
potwierdzenia uprawienia do korzystania ze Swiadczen.

Wyjatkiem sa réwniez absolwenci szkét srednich i wyzszych, ktérzy zachowujg prawo do
bezptatnej opieki medycznej przez okres 4 miesiecy od zakonczenia nauki, ktora jest zaréwno
ukonczenie szkoty lub szkoty wyzszej, jak réwniez skreslenie z listy uczniéw lub studentéw.

Ustawa daje réwniez prawo do korzystania ze Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym obowigzkowym czy
dobrowolnym, jesli s3 one obywatelami polskimi, zamieszkujg na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej oraz spetniaja okreslone kryterium dochodowe (okre$lone w ustawie o pomocy
spotecznej).

Decyzja wdjta (burmistrza, prezydenta) gminy wilasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjentki jest dokumentem potwierdzajagcym prawo osoby nie ubezpieczonej
do skorzystania ze Swiadczen zdrowotnych. Taka decyzja wydawana jest na wniosek
pacjentki, wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu lub z inicjatywy organu gminy. W
przypadku stanu nagtego, z wnioskiem moze zgtosic sie placowka stuzby zdrowia udzielajaca
$wiadczenia, pod warunkiem wystgpienia z nim niezwtocznie po udzielenie swiadczenia.
Decyzja jest wazna przez okres 90 dni. Rozpoczyna on swoj bieg w chwili wydania, badz
w chwili rozpoczecia udzielania $wiadczen zdrowotnych. Okres ulega skréceniu, jesli
pacjentka zostanie w jego trakcie objeta ubezpieczeniem zdrowotnym wynikajgcym z
jakiejkolwiek podstawy. Jesli okaze sie, ze okres 90 dni nie jest wystarczajacy, a pacjentka
nie jest ciggle uprawniona do korzystania z ubezpieczenia zdrowotnego na innej podstawie,
konieczne staje sie ponowne wystapienie z wnioskiem o wydanie kolejnej decyzji. Koszty
udzielonych na podstawie takiej decyzji swiadczen finansowane s3 z budzetu panstwa.

Istnieje takze mozliwos¢ poddania sie dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu.
Osoby, ktére chcialyby zosta¢ objete tym ubezpieczeniem musza spetnia¢ odpowiednie
warunki zapisane w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Aby zosta¢ objetym ubezpieczeniem dobrowolnym w pierwszej kolejnosci
nalezy ztozy¢ we wihasciwym wojewddzkim oddziale NFZ wniosek o objecie dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym. Nastepnym krokiem jest zawarcie umowy z NFZ. Objecie
ubezpieczeniem nastepuje z dniem okreslonym w umowie, nie wczeéniej jednak niz z
dniem ztozenia wniosku. Ustaje natomiast z dniem jej rozwigzania lub po uptywie miesigca
nieprzerwanej zalegtosci w optacaniu sktadek. Jednakze prawo do swiadczen zdrowotnych
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przystuguje jeszcze przez 30 dni od dnia rozwigzania umowy. Objecie ubezpieczonego
dobrowolnie obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym powoduje wygasniecie umowy
zawartej z NFZ.

ANTYKONCEPCJA

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqzy (Dz. U. z 1993 roku, nr 17, poz. 78), Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia w sprawie recept lekarskich (Dz. U.z 2007 roku, nr 97, poz. 646), Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
72004 roku, nr210, poz. 2135), ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku wprowadzajqca ustawe prawo
farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (Dz. U. z 2001 roku, nr 126, poz.
1382), ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo farmaceutyczne (Dz. U.z 2001 roku, nr 126, poz.
1381)

Organyadministracjirzadowejorazsamorzadu terytorialnego, powinny w zakresie swoich
kompetencji zagwarantowac obywatelom swobodny dostep do metod i sSrodkéw stuzacych
Swiadomej prokreacji, w tym do poradnictwa i sSrodkéw antykoncepcyjnych. W ramach tych
obowigzkéw miesci sie wiec nie tylko zapewnienie wtasciwego zaplecza medycznego, ale
takze zapewnienie dostepnosci réznych srodkow.

W roku 1993 ustawa o planowaniu rodziny uregulowano kwestie antykoncepcji. Juz
w preambule do ustawy znajduje sie zapis, iz uznaje sie ,prawo kazdego do odpowiedzialnego
decydowania o posiadaniu dzieci oraz prawo dostepu do informacji, edukacji, poradnictwa
i Srodkéw umozliwiajacych korzystanie z tego prawa”. W jednym z pierwszych za$ artykutéw
zapisane jest, iz organy administracji rzagdowej oraz samorzadu terytorialnego zobowigzane sg
w zakresie wtasnych kompetencji zapewni¢ swobodny dostep do metod i srodkéw stuzacych
dla $wiadomej prokreacji, rozumianych jako wtasciwej jakosci poradnictwo i dostep do metod
regulacji poczed.

Jednym z internetowych poradnikéw o antykoncepcji jest strona www.pigutka.com

W latach 1993 - 1998 na liscie refundowanych lekéw znajdowato sie 8 hormonalnych
preparatéow antykoncepcyjnych. Co jednak jestistotne to fakt, iz nie zostaty one na nig wpisane
ze wzgledu na swoje dziatania antykoncepcyjne, ale z innych przyczyn leczniczych. W marcu
1998 roku rzad zaprzestat refundowania wiekszej czeéci srodkéw ograniczajac ich liczbe do 3.
Ostatecznie status quo z tego roku zostato potwierdzone ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych, ktéra wprowadza
definicje lekow refundowanych, do ktérych nalezg leki podstawowe i uzupetniajgce. W zadnej
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definicji nie zostaty uwzglednione preparaty antykoncepcji hormonalnej, co powoduje
uzasadniona obawe, ze srodki te moga zupetnie znikna¢ z listy refundacyjne;j.

Obecnie na liscie refundacyjnej znajdujg sie jedynie 4 preparaty antykoncepcji
hormonalnej. Sa to leki starej generacji, zaliczone w poczet lekéw refundowanych na
podstawie ich dziatania leczniczego. Na rynku mozna dosta¢ srodki nie refundowane,
kilkukrotnie drozsze, choc takze bezpieczniejsze, ze zmniejszona dawka hormonoéw i lepsze
dla zdrowia kobiet. Na ich stosowanie moze sobie jednak pozwoli¢ niewielki odsetek dobrze
sytuowanych kobiet.

Oprocz wymienionych wyzej srodkéw w Polsce dostepne s takze domaciczne wkiadki
antykoncepcyjne (tzw. spirale domaciczne), plastry antykoncepcyjne i antykoncepcja
postkoitalna (tzw. po stosunku) - réwniez nie refundowane. W przypadku srodkéw tzw. 72
godziny po stosunku” pojawia sie réwniez dodatkowy problem, a mianowicie fakt, iz lekarze
potrafia odmowic wypisania recepty na ten srodek zastaniajac sie klauzulg sumienia. Wynika
to z faktu mylenia antykoncepcji postkoitalnej z Srodkami wczesnoporonnymi. Istotne jest,
iz recepte na jedyny, dostepny obecnie na polskim rynku srodek mozliwy do zastosowania
w 72 godziny po stosunku, moze wypisac¢ kazdy lekarz, w tym lekarz dentysta czy nawet
weterynarz.

Wszystkie hormonalne $rodki antykoncepcyjne wydawane sg jedynie na recepte. Taka
recepte moze wystawic¢ kazdy lekarz, nawet ten, ktéry prowadzi prywatna praktyke, jesli tylko

zawart umowe z odpowiednim wojewddzkim oddziatem NFZ, ktéra upowaznia go do tego.

Lekarz moze jednorazowo wypisa¢ pacjentce recepte na maksymalnie 6 miesiecy. Taka
recepta musi zostac zrealizowana najp6zniej w terminie 30 dni. Obecnie wiele aptek stosuje
praktyke sporzadzania tzw. ,odpisow”. Polega to na wydaniu mniejszej liczby opakowan,
niz zostato wypisanych na recepcie i wydrukowanie odpisu, na ktérym umieszcza sie liczbe
opakowan, ktéra nie zostata wydana. Z takiego odpisu zazwyczaj réwniez mozna skorzystac
w przeciaggu 30 dni, oczywiscie jedynie w aptece, ktéra go wypisata. Stanowi to utatwienie dla
kobiet, ktérych nie stac¢ na jednorazowe wykupienie zapasu srodkéw antykoncepcyjnych na
okres 6 miesiecy, umozliwiajac im realizacje recepty, a nastepnie comiesieczne realizowanie
odpiséw.

Lekarz, ktéry wypisuje recepte na odpowiedni srodek antykoncepcyjny, powinien
wczesniej przeprowadzi¢ wywiad z pacjentka i wykona¢ podstawowe badania, aby wiasciwie
okresli¢ wskazania i przeciwwskazania do stosowania doustnej antykoncepcji hormonalne;j.
Odmowa jednakze wypisania recepty na podstawie ich ,0gdlnej szkodliwosci” nie jest
mozliwa, gdyz wszystkie leki znajdujace sie w aptekach, przeszty odpowiednie testy i badania
dopuszczajace je do sprzedazy i uzytku w Polsce, a wiec wyeliminowana zostata obawa, iz sg
,09g0lInie szkodliwe".

Apteki funkcjonujagce na polskim rynku sg zwigzane zapisami ustawy prawo
farmaceutyczne. Wprowadza ona zapis, iz kazda apteka jest zobowigzana do posiadania
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na stanie produktéw leczniczych, do ktérych zaliczy¢ mozemy hormonalna antykoncepcje
doustng, jak réowniez i wyrobow medycznych, czyli prezerwatyw czy spirali domacicznych.
llos¢ i asortyment powinny by¢ dostosowane do zaspokojenia potrzeb ludnosci mieszkajacej
na danym obszarze. Jesli okaze sie, iz w danej aptece nie ma badZ zabrakto jakiego$ z
wymienionych wyzej srodkéw kierownik apteki powinien po uzgodnieniu z klientem
dogodnego terminu, sprowadzi¢ dany lek lub produkt.

Farmaceuta nie ma prawa odmoéwi¢ wydania srodkéw przepisanych przez lekarza.
Farmaceuta nie ma uprawienia powotywania sie na tzw. ,klauzule sumienia’, motywujac
swoja odmowe wiasnymi przekonaniami i $wiatopogladem. Kierownicy aptek nie moga
réwniez wycofywac z asortymentu produktow leczniczych lub wyrobéw medycznych jedynie
w oparciu o osobiste przekonania. W przypadku odmowy nalezy bezzwtocznie skontaktowac
sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

Na pracownikéw aptek natozony jest obowigzek udzielania informacji o produkcie

leczniczym czy wyrobie medycznym. Informacje maja by¢ rzetelne i prawdziwe, oparte na
faktach i majace potwierdzenie w rzeczywistosci.

Dostep do antykoncepcji os6b matoletnich )

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqzy (Dz. U. z 1993 roku, nr 17, poz. 78), kodeks karny, ustawa z
dnia 29 sierpnia 10097 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 roku, nr 133, poz. 883),
kodeks cywilny

Dostep do antykoncepcji jest szczegdlnie ograniczony w przypadku oséb matoletnich.
Poniewaz nie majg one mozliwosci samodzielnego podejmowania decyzji, ogranicza to takze
ich dostep do swiadczen zdrowotnych, co wptywa znaczaco na spadek ochrony ich praw
reprodukcyjnych i seksualnych. Osoby ponizej 16 roku zycia nie majg prawa decydowania
o swoim zdrowiu, leczeniu i przyjmowanych srodkach, gdyz wszystkie te decyzje naleza
wytacznie do rodzica badz opiekuna. Miedzy 16 a 18 rokiem zycia wymagana jest juz zgoda
kumulatywna, ktéra daje matoletniej mozliwos¢ wyrazenia opinii i jesli bytaby ona sprzeczna
z opinig opiekunow, ostateczng decyzje podejmuje sad opiekunczy. Dopiero osiggniecie
petnoletnosci daje prawo do samostanowienia w zakresie ochrony zdrowia.

Przepis kodeksu karnego dotyczacy zakazu czynnosci seksualnych z osoba matoletnia
wprowadza odrebna granice wiekowa. Stanowi on mianowicie, iz karane sg jedynie czynnosci
seksualne z osobami ponizej 15 roku zycia, a powyzej tej granicy wspdtzycie jest juz
dozwolone. Ustawa o zawodzie lekarza nie przyznaje jednak matoletnim pacjentkom prawa
do samodzielnej ochrony swojego zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, az do osiggniecia
petnoletnosci. Oznacza to, ze zgodnie z regulacjami prawnymi kobiety ponizej 18 roku
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zycia moga korzystac¢ ze wspotczesnych metod antykoncepcyjnych jedynie pod nadzorem
rodzicéw i za ich zgoda, ale majg prawo samodzielnie decydowac o podjeciu wspodizycia. Stoi
to w sprzecznosci nie tylko z logika, ale takze z praktyka.

Lekarze, ktorzy odmawiaja przepisania recepty na srodki antykoncepcyjne czesto
zastaniajg sie faktem, ze matoletnia moze nie mie¢ dostatecznej wiedzy na temat swojego
stanu zdrowia czy chordéb dziedziczonych w rodzinie, co moze owocowac negatywnymi
skutkami w potaczeniu z przyjmowanga antykoncepcja. W sytuacji gdyby zdrowie matoletniej
ulegto pogorszeniu odpowiedzialnoscig obarczony bytby lekarza, ktéry nie skonsultowac
swoich dziatan z opiekunami. Czasem zdarzaja sie réwniez przypadki powotywania sie na
sklauzule sumienia’, ktéra daje lekarzowi mozliwos¢ odmowy $wiadczenia niezgodnego z
jego sumieniem.

Szerokie kompetencje opiekunéw matoletniej w zakresie decydowania o jej stanie
zdrowia i podejmowanych interwencjach medycznych budza takze inne watpliwosci. Z
ustawy wynika, ze rodzic badz opiekun maja prawo dostepu do wszelkich informacji na
temat stanu zdrowia matoletniej, stosowanych przez nig lekéw, poddawanym sie leczeniom i
diagnozach na przysztosc. Jednoczesnie jednak naktada sie na lekarza obowigzek zachowania
w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z pacjentka, co jest rwniez chronione zapisami
kodeksu cywilnego o ochronie débr osobistych i ustawy o ochronie danych osobowych, ktéra
do informacji wrazliwych zalicza informacje o zyciu seksualnym jednostki. Nie daje to jednak
matoletniej prawa do korzystania z tych zapiséw wobec lekarza, ktéry ujawnit informacje na

jej temat opiekunom. Z jednej strony jest wiec chroniona tajemnicg lekarska jako pacjentka,
ale juz nie jako matoletnia. Taka regulacja moze zniecheca¢ niepetnoletnie kobiety do
korzystania z ustug lekarzy ginekologdéw i mie¢ negatywny wptyw na stan ich wiedzy w
zakresie wspotczesnych metod zabezpieczania sie przed niechciang cigza i chorobami
przenoszonymi drogga ptciowa.

Kontakt z lekarzem jest szczegdlnie istotny w przypadku, kiedy matoletnia nie ma
zapewnionej odpowiedniej edukacji seksualnej w szkole. Okazuje sie, iz pomimo natozenia
na szkoty obowiazku wprowadzenia przedmiotéw z zakresu wiedzy o zyciu seksualnym
cztowieka i srodkach swiadomej prokreacji, nie wszystkie placéwki wywiazuja sie z tego
obowiazku. Czasem réwniez okazuje sie, ze zajecia w szkole, prowadzone sg przez osoby
nieprzygotowane, a przekazywane informacje sa nieprawdziwe. Najnowsze badania z zakresu
edukacji prowadzone byly przez Grupe Edukatoréw Seksualnych, a z ich wynikami mozna
zapoznac sie na stronie PONTONu.
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STERYLIZACJA

W systemie prawa polskiego nie ma regulacji, ktére by w sposéb jednoznaczny odnosity
sie do zabiegdéw sterylizacji. Nie zostata ona rowniez uznana za jedng z metod kontroli
ptodnosci dostepna zaréwno dla kobiet jak i dla mezczyzn. Istnieje poglad, iz zabieg sterylizacji
zostat prawnie zabroniony i uznany za przestepstwo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w
postaci pozbawienia cztowieka zdolnosci ptodzenia (art. 156 Kodeksu karnego). Sprawia to, iz
sterylizacja na zyczenie, stosowana jako metoda antykoncepcyjna jest w Polsce praktycznie
niedostepna.

Wyktadnia powyzsza przepisu musi jednak budzi¢ powazne watpliwosci. Regulacja
karna ma na celu ochrone cztowieka przed dziataniami, ktére w sposéb znaczny wptywaja
na pogorszenie jego jakosci zycia. Wynika to z umieszczenia w jednym szeregu zapiséw
dotyczacych,pozbawienia zdolnosci ptodzenia”i,spowodowania innego ciezkiego kalectwa”
Z tego wynika, iz zamiarem ustawodawcy byta ochrona przed dziataniami niepozadanymi,
powodujacymi daleko idacy dyskomfort. Trudno jest wiec odnies¢ takie zatozenia
bezposrednio do sterylizacji na zyczenie, ktéra w swoim zamiarze ma wtasnie wptynaé na
poprawe jakosci zycia osoby na nig sie decydujacej.

Sterylizacja, jako metoda antykoncepcyjna, ma za zadanie nie tylko chroni¢ przed
niechciang cigza, ale takze poprawia¢ jakos¢ zycia poprzez zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa i pewnosci w przypadku realizacji planéw rodzinnych czy zawodowych.
Ponadto, moze stanowi¢ alternatywe dla oséb, ktére nie moga stosowac innych metod
antykoncepcyjnych.

W krajach, w ktérych dozwolone jest jej stosowanie, kobiety decydujg sie na ten krok w
przypadku gdy:
— nie chca miec juz wiecej dzieci,
— nie moga lub nie chca stosowac innych metod antykoncepcyjnych,
— nie chca przekazywac potomstwu choréb lub wad wrodzonych,
— cigza moze zagrazac ich zyciu lub zdrowiu.

Zaleta sterylizacji jest to, iz nie powoduje ona praktycznie zadnych skutkéw ubocznych.
Ma bardzo wysoka skutecznos¢, jednoczesnie nie wptywajac w istotny sposob na czynnosci
hormonalne narzadéw pfciowych, a takze na mozliwosci seksualne jednostki. Zapewnia
komfort i poczucie bezpieczenstwa osobom, ktére w sposéb swiadomy podjety decyzje o
trwatym i nieodwracalnym pozbawieniu sie mozliwosci posiadania dzieci. W niektérych
przypadkach, moze stanowic¢ takze jedyng skuteczng metode gwarantujaca catej rodzinie
poczucie stabilizacji, zarowno emocjonalnej jak i materialnej, co ma szczegdlne znaczenie w
najnizszych i najbiedniejszych partiach spoteczenstwa.
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Nalezatoby wiec wywies¢ z tego wniosek, iz sterylizacja stosowana jako metoda
antykoncepcyjna, nie godzi w dobro chronione prawnie, ale wrecz wptywa na poprawe jakosci
zycia, czesto nie tylko jednostki ale catych rodzin, a takze jest przejawem realizacji prawa do
swiadomego planowania rodziny, zagwarantowanego ustawowo. Jesli zatem pacjentka nie
ma mozliwosci korzystania z innych metod antykoncepcyjnych o poréwnywalnie wysokiej
skutecznosci, niemozliwe staje sie urzeczywistnienie prawa do $wiadomej prokreacji i
swiadomego rodzicielstwa. W sposdb znaczny ogranicza wiec to uprawnienia jednostki w
zakresiejejprawreprodukcyjnychiseksualnych.Réwniezwlicznychaktachmiedzynarodowych
pojawialy sie postulaty, iz sterylizacja powinna by¢ dostepna jako metoda kontroli ptodnosci,
a wszelkie jej ograniczenia stanowig przejaw dyskryminacji jednostki i w sposéb znaczacy
wptywaja na redukcje jej uprawnien.

W Polsce legalna pozostaje jedynie sterylizacja stosowana w celu leczniczym, czyli
przyktadowo w sytuacji, gdy cigza lub pordd stanowityby zagrozenie dla zycia lub zdrowia
kobiety. Interpretacja ,celu leczniczego” niestety ciagle jest bardzo waska i miesci w sobie
niewiele przypadkéw. Wydaje sie, iz brane pod uwage jest jedynie zdrowie w aspekcie
fizycznym, a zupetnie pomija sie zdrowie psychiczne, w ktérym miesci sie prawo do
samorealizacji, do samodecydowania, poczucie bezpieczenstwa, wolnos¢ wyboru i wolnos¢
od strachu, leku, niepewnosci.

W rzeczywistosci, zawezajace rozumienie pojecia ,sterylizacji leczniczej” i rozszerzajace
stosowaniekarnego przepisudotyczacego,pozbawieniazdolnosciptodzenia”w sposéb prawie

catkowity, a jednoczesnie nielogiczny ze spotecznego punktu widzenia, zdelegalizowaty tg
metode regulacji pocze¢, doprowadzajac do sytuacji, w ktorej brak jednoznacznego zakazu,
oznacza jego istnienie w sposéb domysiny.

SZTUCZNE ZAPLODNIENIE

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2004 roku, nr 210, poz. 2135), zatqcznik do tej ustawy z wykazem
Swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych ze srodkéw publicznych

Nawstepiewartozaznaczy¢, zeleczenie nieptodnoscinieznajduje siewwykazie Swiadczen
opieki zdrowotnej niefinansowanych ze srodkéw publicznych, czyli w tzw. ,negatywnym
koszyku $wiadcze”. Oznaczad to powinno, iz procedury zwigzane z leczeniem nieptodnosci
przystuguja pacjentkom na zasadzie bezptatnosci. Praktyka jednak wypracowata stanowisko
nieco odmienne i uzaleznita finansowanie takich swiadczen z srodkéw publicznych od ich
rodzaju. Umowy na leczenie nieptodnosci NFZ zawiera¢ moze z poradniami ginekologiczno
- potozniczymi, a takze z poradniami leczenia nieptodnosci. W zaleznosci od tego jaki
jest stopien trudnosci leczenia danego przypadku, moze sie ono odbywac¢ w poradni
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ginekologiczno - potozniczej, jesli nie jest zbyt skomplikowany, lub kierowany powinien by¢
bezposrednio do kliniki leczenia nieptodnosci, w przypadkach wymagajacych dodatkowych
specjalistycznych badan czy procedur. W ramach wszystkich zabiegdw finansowane powinny
by¢ zarébwno wizyty lekarskie, jak tez zlecane badania diagnostyczne, chyba, Ze nie moga one
by¢ wykonane ambulatoryjnie. W tym wypadku lekarz powinien wystawi¢ skierowanie do
szpitala.

Samo leczenie nieptodnosci nie wyczerpuje jednak zagadnienia, gdyz konieczne jest
réwniez poruszenie zagadnien zwigzanych z procedurami wspomaganego zaptodnienia,
ktére obecnie w Polsce wzbudzajg wiele kontrowersji. Chodzi mianowicie o procedury
sztucznego zaptodnienia, miedzy innymi zaptodnienie in vitro.

Do metod zaptodnienia pozaustrojowego zalicza sie cztery procedury: inseminacja
domaciczna nasienia meza lub partnera, inseminacja nasienia dawcy (bank nasienia),
pozaustrojowe zaptodnienie in vitro i mikroiniekcja plemnika do komérki jajowej.

Réznica miedzy dwoma pierwszymi polega jedynie na innym Zrédle pochodzenia
nasienia. Catos$¢ procedury jest identyczna i polega na selekgcji plemnikéw o prawidtowej
budowie i ruchu, usunieciu bakterii i nieruchomych plemnikéw, a takze na oddzieleniu
zdrowych plemnikéw od ptynu nasiennego. Inseminacja polega natomiast na podaniu
do jamy macicy tego specjalnie przygotowanego nasienia. W przypadku, gdy uzyskanie
plemnikéw od partnera nie jest mozliwe mozna skorzysta¢ z banku nasienia, gdzie na
podstawie odpowiedniej selekcji dotyczacej np. budowy ciata, koloru oczu i wtoséw dawcy
dobiera sie odpowiedni materiat genetyczny iinseminuje do macicy kobiety. Dawca pozostaje
anonimowy i jego dane nigdy nie beda udostepnione przysztym rodzicom. Nasienie w
banku jest najpierw doktadnie badane, a nastepnie zamrazane. W takiej formie moze by¢
przechowywane przez bardzo dtugi okres.

Pozaustrojowe zaptodnienie in vitro w pierwszej fazie polega na stymulacji owulacji u
kobiety w sposdb farmakologiczny. Ma to doprowadzi¢ do wyprodukowania przez jajniki
wiecej niz jednego pecherzyka z komorka jajowa. Nastepnie pobiera sie od kobiety zawartos¢
kazdego pecherzyka za pomoca cienkiej igty i przy zastosowaniu punktowego znieczulenia.
Komoérke oddziela sie od ptynu pecherzykowego i umieszcza w specjalnym podfozu do
hodowli. Mezczyzna dostarcza nasienie, ktére nalezy przebada¢ pod wzgledem ruchliwosci
i wszelkich innych nieprawidtowosci, a nastepnie umieszcza sie je razem z komoérkami
jajowymi. Po okoto 48 - 72 godzinach otrzymane embriony podawane s3 do macicy za
pomocy elastycznej sondy w liczbie okoto 2 - 3, aby ograniczy¢ mozliwos¢ cigzy mnogiej.
Nadliczbowe embriony moga by¢ zamrazane i wykorzystywane w przypadku niepowodzenia
procedury. Utrzymywane w temperaturze ciektego azotu moga tak przetrwaé nawet kilka
lat.

Czwarta procedura jest bardzo podobna do zaptodnienia in vitro. Jedyna réznica
polega na bezposrednim wprowadzeniu jednego plemnika do srodka komorki jajowej na
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etapie laboratoryjnym, a nastepnie w dwa dni po mikroiniekcji podaje sie zarodek do macicy
kobiety.” Obie procedury charakteryzuja sie tym, iz sztucznie stymuluja zaptodnienie komorki
jajowej, ktéra nastepnie umieszczana jest w srodowisku, w ktérym naturalnie powinna sie
rozwijac.

Skuteczno$¢ wszystkich wymienionych wyzej procedur jest rézna i zalezy od wielu
czynnikow.Wzrasta onajednak wrazzrozwojem naukiiwzrostem swiadomosci spoteczenstwa
dotyczacego problemu nieptodnosci.

Ze wszystkich wymienionych zabiegdw mozliwe jest przeprowadzenie inseminacji
nasienia meza lub dawcy, ktéra to procedura znajduje sie w katalogu swiadczen szpitalnych
pod numerem 5.06.00.0000715. Jest ona kontraktowana przez NFZ i wykonywana normalnie
w placowkach stuzby zdrowia. Pacjentka musi posiadac skierowanie od lekarza z poradni, ktéra
zawarfa umowe z NFZ, a nastepnie zostac¢ zakwalifikowana do zabiegu przez uprawnionego
lekarza ze szpitala, w ktérym zabieg ma by¢ wykonany. Wazne jest, iz pacjentka uprawniona
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, moze samodzielnie
wybrac szpital, sposrod tych, ktére maja takie swiadczenia zakontraktowane z NFZ. W ramach
tej procedury szpital obowiagzany jest rowniez do bezptatnego wykonania niezbednych
badan diagnostycznych.

Nie w kazdym przypadku jednak, inseminacja jest procedurg skuteczna i wystarczajaca. W
niektérych sytuacjach konieczne jest skorzystanie z zabiegu in vitro, ktéry mimo, iz nie znalazt

sie w,koszyku negatywnym’, czyli w wykazie swiadczen opieki zdrowotnej niefinansowanych
ze $rodkéw publicznych, nie zostat rowniez umieszczony w katalogu swiadczen szpitalnych,
stanowigcych podstawe umowng do rozliczen finansowych pomiedzy szpitalem i NFZ.
Skutkiem takiego stanu rzeczy jest niefinansowanie zabiegdw in vitro, a takze towarzyszacych
im terapii hormonalnych ze $rodkéw publicznych. Pary, decydujace sie na taka procedure,
zmuszone sg samodzielnie pokry¢ wszystkie koszty.

Obecnie, w kwestii zaptodnienia in vitro nie istnieje jeszcze Zzadna regulacja prawna,
ktdra obowigzywataby w Polsce, ani krajowa ani miedzynarodowa. Praktyka za to funkcjonuje
dobrze i przynosi z biegiem lat coraz lepsze efekty, gdyz nie tylko poprawity sie warunki
medyczne, ale takze wzrosta Swiadomos$¢ spoteczenstwa w zakresie nieptodnosci i mozliwosci
jej zapobiegania. Jednoczesnie ilos¢ par dotknietych nieptodnoscia zwiekszyta sie siegajac w
Polsce juz okoto miliona, co stanowi okoto 20% wszystkich par w wieku rozrodczym. Mozna
wymieni¢ wiele czynnikéw, ktére majg wptyw na ten stan rzeczy, miedzy innymi zalicza sie do
nichrozwdéjcywilizacyjny, zanieczyszczenie srodowiska, stres, ale takze wzrostzachorowalnosci
na choroby przenoszone droga ptciowa. Jednakze koniecznos¢ samodzielnego pokrycia
wszelkich kosztéw zwigzanych z tym zabiegiem skutkowata i skutkuje tym, iz jest on
dostepny jedynie dla elit i rodzin o wysokim statusie materialnym. Cena, ktéra w przypadku
inseminacji waha sie miedzy 900 a 1200 ztotych za jeden zabieg, w przypadku zaptodnienia

Opracowane na podstawie informacji ze strony www.gameta.pl
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in vitro, wymagajacego wiekszego nakfadu srodkéw moze siega¢ kwoty 5000 tysiecy ztotych
za zabieg. Dodatkowo przed rozpoczeciem jakiegokolwiek leczenia nalezy sie poddac wielu
badaniom i odpowiedniej diagnostyce. Niektére kliniki leczace nieptodno$¢, zapewniaja
takze swoim klientom opieke psychologiczng w trakcie leczenia, takze dodatkowo ptatna.

W prawie miedzynarodowym znajdujg sie juz pewne regulacje dotyczace zaptodnieniain
vitro, miedzy innymi w dyrektywach wynikajacych z zalecer Zgromadzenia Parlamentarnego
Rady Europy, rezolucjach A2 327/88iA2 372/88 przyjetych 16 marca 1989 roku przez Parlament
Europejski oraz os$wiadczeniach Europejskiej Komisji Praw Cztowieka 6574/71 i 7654/76.
Takze w innych, pézniejszych dokumentach mozna znalez¢ odniesienia do sztucznego
zaptodnienia jak na przyktad w Konwencji Bioetycznej. Podstawowymi zatozeniami regulacji
miedzynarodowych jest to, aby zapewni¢ szacunek dla embrionu i ptodu ludzkiego juz od
samego poczatku. Podkresla sig, ze,(...) zycie ludzkie, a szczegdlnie prawo do ochrony osoby
ludzkiej ma wielka warto$¢, znaczenie, dlatego nalezy, wykorzystujac w tym celu odpowiednie
techniki i metody, oszczednie ,wydatkowa¢” embriony przy zaptodnieniu in vitro” (rezolucja
372/88). Réwniez w tym samym dokumencie czytamy, iz in vitro mozna stosowac tylko w
celach leczniczych. Co sie tyczy przechowywania zamrozonego embrionu, to nie powinno
ono trwac dtuzej niz 3 lata, a odbywac sie powinno tylko w okreslonych warunkach, gdyz
rezolucja zaktada, ze ,(...) przy zaptodnieniu in vitro liczba zaptodnionych komérek jajowych
nie moze przewyzsza¢ mozliwosci zagniezdzania i rozwoju w macicy (...)" a takze iz,(...) do
przechowywania embrionéw w banku nasienia mozna uciekac sie tylko wtedy, gdy z réznych
przyczyn niemozliwe jest szybkie umieszczenie embrionu w macicy” Co wiecej, zaktada
sie, iz w momencie gdy przeniesienie embrionu do macicy jest niemozliwe z jakichkolwiek
przyczyn, na przyktad z powodu $mierci kobiety, embriony rozmraza sie aby zginety. Zabrania
sie rowniez transakgcji handlowych i eksperymentéw z embrionami. Oprécz tego, dodatkowe
zalecenia precyzuja, iz ,(...) kupno i sprzedaz embriondéw lub ich komponentéw przez ich
wytwércédw albo osoby trzecie (...) musza by¢ zakazane!

W poréwnaniu z tzw. Konwencjg o Biomedycynie uregulowania tam zawarte sg bardzo
szczegbtowe. Wspomniana Konwencja natomiast wprowadza zasady bardzo ogdlne,
dotykajac kwestii sztucznego zaptodnienia w niewielkim stopniu. W preambule wspomina
o tym, ze istotny jest rozwdj praw cztowieka i podstawowych wolnosci, a takze zapewnienie
jednostce poszanowanie jej godnosci. Wspomniane jest réwniez to, ze niewtasciwe
wykorzystanie biologii i medycyny moze zagrazac tejze i ze postep nalezy wykorzystywac dla
dobra obecnych i przysztych pokolen. Ogdélnos¢ tych przepiséw sprawia, ze jej interpretacja
moze dotyczy¢ zaréwno kwestii zwigzanych ze sztucznym zaptodnieniem jak iz transplantacja
organdéw i klonowaniem komorek. Przede wszystkim jednakze postuluje przestrzeganie i
realizacje praw cztowieka.

Przy okazjiomawiania kwestiizwigzanych zleczeniem nieptodnosciimetod wspomagania
rodzin niemogacych, w sposéb naturalny, doczekac sie potomstwa, warto réwniez wspomniec

6 Medycyna a prawa cztowieka, Wydawnictwo Sejmowe, Warszawa 1996, str. 63

PRAWA PACJENTA Prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet




o nieco odmiennej, ale takze niekiedy spotykanej procedurze. Chodzi mianowicie o instytucje
tzw. surogate mothers, czyli matek zastepczych - kobiet decydujacych sie urodzi¢ dziecko
innej pary. Kwestia ta budzi wiele kontrowersji. Przede wszystkim usitowano postulowag,
iz taki proceder powinien by¢ kwalifikowany jako handel ludzmi i karany z artykutu 253
kodeksu karnego. Taki pomyst zrodzit sie na podstawie olbrzymich optat, jakie bezdzietna
para musi ponosi¢, na pokrycie kosztéw utrzymania kobiety w okresie cigzy, kosztéw badan,
odpowiedniego leczenia, porodu i potogu. Taka interpretacja nie znalazta jednak wielu
zwolennikéw. Dodatkowo, starano sie argumentowad, iz nie ma mozliwosci w prawie, aby
jedno dziecko miato dwie matki, a wiec nalezy zastanowic sig, ktéra kobieta w tym wypadku
nig jest. Poniewaz ustawy milczaty na ten temat, nie podajac jednoznacznej definicji, tutaj
rowniez nie byto mozliwosci wprowadzenia zakazu procedury. Ta kwestia wzbudzita jednakze
wieksze emocje i juz 13 czerwca 2009 roku weszta w zycie nowelizacja kodeksu rodzinnego i
opiekunczego, ktéra wprowadzita definicje pojecia matki — od tej pory jest to kobieta, ktéra
dziecko urodzita, a nie ta, od ktérej dziecko pochodzi genetycznie.

OPIEKA OKOLOPORODOWA

Ustawazdnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opiekizdrowotnejfinansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2004 roku, nr 210, poz. 2135), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2004 roku w sprawie zakresu Swiadczeri opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych,
oraz okreséw, w ktdrych te badania sq przeprowadzane (Dz. U. z 2004 roku, nr 276, poz. 2740),
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2003 roku w sprawie rodzajéw badan lekarskich
i laboratoryjnych, ktérym podlegajq kobiety w cigzy i noworodki oraz osoby narazone na
zakazenie przez kontakt zosobami zakazonymi, chorymilub materiatem zakaznym (Dz. U. z 2003
roku, nr 61, poz. 550), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 czerwca 2003 roku w sprawie
wykazu bezptatnych dodatkowych Swiadczeri zdrowotnych lekarza stomatologa i materiatéw
stomatologicznych przystugujqcych dzieciom i mfodziezy do ukoriczenia 18 roku zycia oraz
kobietom w ciqZy i w okresie pofogu, a takze okreslenia rodzaju dokumentu potwierdzajqcego
uprawnienia do tych Swiadczenr (Dz. U. z 2003 roku, nr 115, poz. 1089), rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia zdnia 20 paZdziernika 2005 roku w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2005 roku, nr 214, poz. 1816)

W okresie cigzy, porodu i potogu kazda kobieta ma prawo do korzystania ze
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, niezaleznie
od tego, czy posiada ubezpieczenie zdrowotne czy nie. W przypadku braku takiego
ubezpieczenia wszelkie koszty opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg finansowane
sq bezposrednio z budzetu panstwa. Kobiety ciezarne maja prawo do korzystania z
bezptatnych wizyt lekarskich, badan diagnostycznych, na ktére otrzymaja skierowanie od
lekarza z poradni majgcej umowe z NFZ, a takze dodatkowych swiadczen dentystycznych
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i materiatdbw stomatologicznych. W przypadku gdy jaki$ badan nie mozna wykonac
ambulatoryjnie, lekarz moze wystawi¢ skierowanie do szpitala.

Jesli jednak kobieta zdecyduje sie prowadzi¢ cigze w gabinecie, przychodni czy
spotdzielni lekarskiej, ktére nie maja podpisanej umowy z NFZ, musi liczy¢ sie z obowigzkiem
pokrycia wszelkich wyniktych z tego kosztéw samodzielnie. Odnosi sie to zaréwno do wizyt
lekarskich, jak réwniez i do zleconych przez lekarza badan.

Kobietom w cigzy przystuguja rowniez dodatkowe $wiadczenia, zaréwno profilaktyczne
jak i diagnostyczne. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu $wiadczen
opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania
sg przeprowadzane zawiera zatacznik nr 1. Okresla on dokfadny zakres profilaktycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej u kobiet w okresie cigzy. Poszczegdlne badania sg przypisane do
konkretnego stadium rozwoju cigzy, w ktérym ich wykonanie jest wskazane. Warto zaznaczy¢,
iz wykaz ten zawiera nie tylko badania diagnostyczne i konsultacje medyczne, ale takze
Swiadczenia profilaktyczne, ktére powinny by¢ wykonywane przez lekarza lub potozna.

Swiadczenia profilaktyczne
Termin wykonywane przez lekarza lub Badania diagnostyczne
badania potozna i dziatania w zakresie i konsultacje medyczne

promocji zdrowia

2
Do 10 1. Badanie ogdlne podmiotowe i 1. Grupa krwi i Rh (jezeli nie
tygodnia cigzy przedmiotowe wykonano przed cigza)
2. Badanie ginekologiczne (we wzier- | 2. Przeciwciata odpornosciowe
niku i zestawione) (odczyn Coombsa)
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej 3. Morfologia krwi
4. Ocena wydzieliny pochwowej (test | 4. Badanie og6lne moczu
z KOH) 5. Badanie poziomu glukozy we
5. Badanie cytologiczne krwi na czczo
6. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi 6. VDRL
7. Badanie piersi 7. Przeciwciata anty-HIV (u ko-
8. Pomiar wysokosci ciata biet w okresie cigzy z pod-
9. Pomiar masy ciata wyzszonym ryzykiem po
10. Indeks masy ciata uprzednim uzyskaniu zgody
11. Ocena ryzyka ciagzowego -z poradg przed pobraniem
12. Propagowanie zdrowego stylu krwi i po uzyskaniu wyniku)
zycia oraz oznaczenie przeciwciat

anty-HIV u partnera ciezarnej
po uprzednim uzyskaniu zgo-
dy
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13. W przypadku opieki sprawowanej

przez potozng podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej — obowigzko-
wa konsultacja lekarza ginekologa

8. Konsultacja lekarza dentysty

z ocena stanu uzebienia licz-
na PUW-z, stanu przyzebia

i btony sluzowej jamy ust-
nej. Edukacja prozdrowotna
w zakresie zdrowia jamy ust-
nej matki i wptywu diety na
prawidtowy rozwoj narzadu
zucia u dziecka. Profilaktyka
indywidualna

1M1 -14
tydzien ciazy

. Badanie ogdlne podmiotowe

i przedmiotowe

. Badanie ginekologiczne (we wzier-

niku i zestawione)

. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi

. Pomiar masy ciata

. Ocena ryzyka cigzowego

. Propagowanie zdrowego stylu zycia

1. Badanie ultrasonograficzne

15-20
tydzien ciazy

. Badanie ogdlne podmiotowe

i przedmiotowe

. Badanie ginekologiczne (we wzier-

niku i zestawione)

. Ocena pH wydzielimy pochwowej

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

. Pomiar masy ciata

. Ocena ryzyka cigzowego

. Propagowanie zdrowego stylu zycia

. Morfologia krwi
. Badanie ogdlne moczu
. Przeciwciata anty-Rh u kobiet

zRh ()

21-26
tydzien ciazy

. Badanie ogdlne podmiotowe

i przedmiotowe

. Badanie potoznicze zewnetrzne

(w tym ocena wysokosci dna macicy)

. Ocena czynnosci serca ptodu

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi

. Pomiar masy ciata

. Ocena ryzyka cigzowego

. Propagowanie zdrowego stylu zycia
. Przygotowanie do porodu, potogu,

karmienia piersig i rodzicielstwa

. Badanie poziomu glukozy we

krwi 1 godzine po doustnym
podaniu 50 g glukozy

. Badanie ultrasonograficzne
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11. Ocena ryzyka ciagzowego

12. Propagowanie zdrowego stylu
zycia

13. Przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa

14. W przypadku opieki sprawowanej
przez potozng podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej — obowigzko-
wa konsultacja lekarza ginekologa

27 -32 1. Badanie og6lne podmiotowe 1. Morfologia krwi
tydzien cigzy i przedmiotowe 2. Badanie ogélne moczu
2. Badanie ginekologiczne (we wzier- | 3. Przeciwciata odpornosciowe
niku i zestawione) oraz ocena wyso- | 4. Badanie poziomu glukozy we
kosci dna macicy krwi na czczo i 2 godziny po
3. Ocena pH wydzieliny pochwowej podaniu doustnym 75g glu-
4. Ocena czynnosci serca ptodu kozy (w przypadku nieprawid-
5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi towego testu z 50 g glukozy).
6. Pomiar masy ciata W przypadku wystepowania
7. Ocena ryzyka cigzowego wskazan - podanie globuliny
8. Propagowanie zdrowego stylu zycia anty-D (28 - 30 tydzien ciazy)
9. Przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersia i rodzicielstwa
33-37 1. Badanie ogdlne podmiotowe i 1. Morfologia krwi
tydzien cigzy przedmiotowe 2. Badanie og6lne moczu
2. Badanie potoznicze zewnetrzne (w | 3. VDRL
tym ocena wysokosci dna macicy) 4. Antygen HBs
3. Ocena wymiaréw miednicy 5. Aminotransferazy
4. Badanie ginekologiczne (we wzier- | 6. Przeciwciata anty-HIV (u
niku i zestawione) kobiet w okresie cigzy z
5. Ocena pH wydzieliny pochwowej podwyzszonym ryzykiem po
6. Ocena czynnosci serca ptodu uprzednim uzyskaniu zgody
7. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi -z porada przed pobraniem
8. Badanie piersi krwi i po uzyskaniu wyniku)
9. Pomiar masy ciata 7. Badanie ultrasonograficzne
10. Ocena ruchliwosci ptodu 8. Konsultacje lekarza dentysty

z oceng stanu uzebienia licz-
ba PUW-z, stanu przyzebia i
btony sluzowej jamy ustnej.
Kontynuacja edukacji proz-
drowotnej ze szczegélnym
uwzglednieniem znaczenia
odpowiedniej diety i higieny
jamy ustnej matki i dziecka
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38-39 . Badanie ogdlne podmiotowe 1. Badanie ogélne moczu
tydzien cigzy i przedmiotowe 2. Morfologia krwi
. Badanie potoznicze zewnetrzne (w
tym ocena wysokosci dna macicy)
. Badanie ginekologiczne (we wzier-
niku i zestawione)
4. Ocena czynnosci serca ptodu
5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi
6. Pomiar masy ciata
7. Ocena ruchliwosci ptodu
8. Ocena ryzyka cigzowego
9. Propagowanie zdrowego stylu zycia
10. Przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersig i rodzicielstwa
11. W przypadku opieki sprawowanej
przez potozng podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej — obowigzko-
wa konsultacja lekarza ginekologa

40-41 . Badanie ogdlne podmiotowe 1. Badanie ogdlne moczu
tydzien ciazy i przedmiotowe 2. Morfologia krwi
. Badanie potoznicze (w tym ocena
wysokosci dna macicy)
. Badanie ginekologiczne (we wzier-
niku i zestawione)
4. Ocena czynnosci serca ptodu
5. Pomiar cis$nienia tetniczego krwi
6. Pomiar masy ciata
7. Ocena ruchliwosci ptodu
8. Ocena ryzyka cigzowego
9. Propagowanie zdrowego stylu zycia
10. Przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersia i rodzicielstwa
11. Skierowanie do szpitala

W ramach prowadzonych programéw profilaktycznych kobiety moga réwniez otrzymac
skierowanie na badania prenatalne, jesli spetniajg okreslone warunki (wiecej w dziale badania
prenatalne).
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Rozporzadzenie w sprawie rodzajow badan lekarskich i laboratoryjnych, ktérym
podlegaja kobiety w cigzy i noworodki oraz osoby narazone na zakazenie przez kontakt
z osobami zakazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym uszczegétawia sposéb i metody
przeprowadzania niektérych badan u kobiet w cigzy.

Przede wszystkim uregulowaniu podlega przeprowadzenie u ciezarnej badania w
kierunku zakazenia HIV. Lekarz opiekujacy sie kobietg powinien poinformowac jg o mozliwosci
wykonania badania w kierunku zakazenia HIV, wyttumaczy¢ jaka ono spetnia role, oraz
przeprowadzi¢ odpowiednie poradnictwo jeszcze przed wykonaniem badania. W przypadku
zgody kobiety przeprowadza sie je w surowicy krwi metoda immunoenzymatyczna (EIA). Jesli
w dwoch réznych probkach krwi od tej samej osoby dwukrotnie uzyska sie wynik dodatni,
nalezy wykonac test potwierdzajacy okreslajacy biatka HIV, przeciwko ktérym skierowane sg
wykryte przeciwciata. Jedli u kobiety w ciazy wykryje sie zakazenie HIV nalezy zastosowac
procedury medyczne wyznaczone przez lekarza (szczegétowo w dziale HIV/AIDS). Kazdej
osobie, niezaleznie od wyniku badania nalezy zapewni¢ wiasciwe poradnictwo po otrzymaniu
wyniku. Rozporzadzenie wspomina réwniez o obowigzku badania kobiet w cigzy w kierunku
kity, ktére to badanie powinno by¢ przeprowadzone dwukrotnie, zaraz po stwierdzeniu cigzy
i w 8 miesigcu.

System opieki zdrowotnej pozwala kobiecie na wybranie dowolnego szpitala, w
ktérym chciataby rodzi¢. Ograniczenia moga by¢ jednakze natury praktycznej, wynikajace
przyktadowo z braku miejsc na sali porodowej czy duzego obtozenia szpitala. Kobieta moze
réwniez zdecydowac sie czy chce porodu rodzinnego, porodu w wodzie, czy zgodzi sie na
znieczulenie lub cesarskie ciecie. Moze okazac sie bowiem, iz takie Swiadczenia nie beda
w danym szpitalu objete finansowaniem przez NFZ i powstanie obowigzek uiszczenia za nie
opfaty.

Obecnie duze kontrowersje rodza sie wokdt znieczulenia przy porodzie, ktére stato sie
w niektorych placéwkach $wiadczeniem surowo reglamentowanym i czesto optacanym
prywatnie przez same pacjentki. Podstawowym wskazaniem do zastosowania znieczulenia
jest niska odpornos¢ na bdl pacjentki. Jednakze niektore Srodowiska utrzymuja, iz
znieczulenie powinno stanowi¢ $wiadczenie podstawowe, z ktérego kobieta moze, acz nie
musi skorzystac.

Réwnie wiele kontrowersji powstato takze wokét cesarskich cie¢. Z powodu zmian
w przepisach kontraktowania Swiadczen zwigzanych z porodem, okazato sie, iz porod
naturalny jak i przez cesarskie ciecie finansowane sg w tej samej wysokosci, co wptyneto
na zwiekszenie trudnosci w uzyskaniu dostepu do tej drugiej procedury, ze wzgledu na
towarzyszace jej wyzsze koszty.

Z przyczyn wymienionych powyzej wazne jest, aby jeszcze w trakcie cigzy zorientowac

sie w ofercie $wiadczen poszczegdlnych szpitali, w ich podejsciu do pacjentek i realnej
mozliwosci uzyskania wtasciwych swiadczen opieki zdrowotne;j.
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Podczas pobytu w szpitalu w ciggu pierwszych czterech déb wykonywane sa dodatkowe
$wiadczenia zdrowotne majace na uwadze zdrowie pacjentki. Sg to przede wszystkim:

badanie podmiotowe matki - wywiad, analiza przebiegu ciazy i porodu,

profilaktyka choroby krwotocznej w przypadku noworodkéw urodzonych przedwczes-

nie i porodéw zabiegowych,

podanie preparatu immunoglobulin ze wzgledu na matke bedaca nosicielem zéttaczki

typu B.

Personel powinien réwniez przeprowadzi¢ poradnictwo z zakresu karmienia piersia,
opieki nad noworodkiem i jego pielegnacji.

Po wyjsciu ze szpitala potozna powinna zwizytowa¢ matke i jej dziecko co najmniej 4 razy,
w okresie miedzy 1 a 6 tygodniem zycia. Wizyty takie powinny obejmowac poradnictwo w
zakresie samoopieki, kontroli ptodnosci, pielegnacji noworodka, karmienia piersia, szczepien
ochronnych, badan profilaktycznych, a takze opieki medycznej i socjalne;j.

Miedzy 1 a 2 tygodniem zycia noworodka lekarz powinien réwniez ztozy¢ tzw. wizyte
patronazowa matce i dziecku. Zdarza sie jednakze, iz na takg wizyte matka wzywana jest do
przychodni. Praktyka taka jednak narusza przepisy prawa.

Bardzo wazna funkcje w okresie okotoporodowym petnig réwniez potozne podstawowej
opieki zdrowotnej, ktére w ramach swoich obowiazkéw maja obja¢ kobiety kompleksowa
opieka. W niektérych szpitalach jest rowniez mozliwos¢ wybrania sobie potoznej, ktéra
bedzie prowadzi¢ kobiete w czasie porodu, moze sie to jednakze wigza¢ z poniesieniem
dodatkowych kosztéw.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej naktada na potozng bardzo wiele obowiazkéw i
zadan zwiazanych z opieka nad kobieta ciezarng, w okresie ciazy, porodu i potogu.
® Podstawowy zakres zadan potoznej obejmuje kompleksowg pielegnacyjng opieke po-

tozniczo —-neonatologiczno —ginekologiczna obejmujaca:

— edukacje w zakresie planowania rodziny;

— opieke w okresie cigzy, porodu i potogu;

— opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukoriczenia drugiego miesigca

zycia;
opieke w chorobach ginekologicznych;
opieke nad kobietg w kazdym okresie jej zycia.

Podczas realizacji s$wiadczeh opieki zdrowotnej potozna ma za zadanie wspétpraco-

wac z:

— lekarzem ginekologiem (pofoznikiem) udzielajacym $wiadczenn specjalistycznych
w zakresie jej zadan;
lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje swiadczenia lecznicze;
pielegniarka POZ;
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pielegniarka POZ Srodowiska nauczania i wychowania;

pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej;

potozna zatrudniong w specjalistycznej poradni potozniczo - ginekologicznej;
innymi placéwkami zgodnie z potrzebami pacjentéw;

przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia.

® Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb udzielane przez potozng
podstawowej opieki zdrowotnej obejmuja:

edukacje w zakresie zdrowotnego stylu zycia kobiety;

przygotowanie do porodu, z uwzglednieniem porodu rodzinnego;

poradnictwo w zakresie higieny odzywiania w okresie potogu;

poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidtowego zywienia noworodka i niemow-
lecia do drugiego miesigca zycia;

poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia;

ksztattowanie postaw rodzicielskich;

edukacje i udzielanie porad w zakresie powrotu ptodnosci po porodzie, metod regu-
lacji ptodnosci;

profilaktyke choréb ginekologicznych i patologii potozniczych;

edukacje kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie prowadzenia samoobser-
wacji oraz podejmowania dziatan w celu wczesnego wykrywania i likwidacji czynni-
kéw ryzyka nowotworowego;

edukacje w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym
droga pfciowsg;

profilaktyke choréb wieku rozwojowego;

edukacje w zakresie szczepien ochronnych.

® Swiadczenia diagnostyczne przeprowadzane przez potozng obejmuja:

przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego/rodzinnego;

monitorowanie rozwoju ciazy fizjologicznej;

wykonywanie badania potozniczego u kobiet;

ocene relacji rodziny z noworodkiem;

monitorowanie przebiegu potogu i rozwoju noworodka i niemowlecia do drugiego
miesigca zycia;

obserwacje i ocene rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlecia oraz adap-
tacji do srodowiska zewnetrznego;

wykonywanie pomiaréw u kobiety i noworodka oraz ocene tych pomiarow;

ocene poziomu bilirubiny w oparciu o topografie zazétcenia wedtug schematu Kra-
mera oraz pobieranie materiatéw do testéw na fenyloketonurie i hypotyreoze u no-
worodkéw;

wykonywanie testéw diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy i apa-
rature przeznaczong do wykonywania oznaczen w miejscu zamieszkania pacjenta;
pobieranie materiatu do badan diagnostycznych zgodnie z odrebnymi przepisami.
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Swiadczenia pielegnacyjne udzielane przez potozna podstawowej opieki zdrowotnej
obejmuija:
— planowanie, realizacje i ocene opieki pielegnacyjnej nad:
* kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu,
* noworodkiem i niemowleciem do drugiego miesiagca zycia,
* kobieta ze schorzeniami ginekologicznymi;
przygotowanie i wspieranie rodziny w opiece Swiadczonej na rzecz noworodka, nie-
mowlecia i kobiety;
przygotowanie kobiety do samoopieki i samopielegnacji.

W zakresie zadan potoznej znajduja sie réwniez Swiadczenia rehabilitacyjne, ktére obej-

muja:

— <¢wiczenia usprawniajace w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych;

— wykonywanie drenazu utozeniowego u kobiety;

— prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej, przygotowujacej do porodu
oraz potogu.

POCHOWEK PLODOW

Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1986 roku o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 1986 roku, nr 36, poz.
180), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 wrzesnia 2004 roku zmieniajqce rozporzqdzenie
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegdtowych warunkéw jej udostepniania (Dz. U. z 2004 roku, nr 219, poz.
2229 2230), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku w sprawie karty zgonu
oraz sposobu jej wypetniania (Dz. U. z 2001 roku, nr 153, poz. 1782), rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 roku w sprawie postepowania ze zwtokami i szczqtkami ludzkimi
(Dz. U.z2001 roku, nr 153, poz. 1783)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 17 wrze$nia 2004 roku zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegdtowych warunkéw jej udostepniania wprowadza cztery bardzo
istotne kryteria oceny stosowane przy dokonywaniu wpisow w dokumentacji medycznej
dotyczacych: czasu trwania cigzy, poronienia, urodzenia zywego, zgonu ptodu.

Zgodnie z tym rozporzadzeniem:

czas trwania cigzy liczy sie w tygodniach, od pierwszego dnia ostatniego normalnego
krwawienia miesigczkowego.

poronienie, jest to wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktéry nie oddycha i
nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jesli nastapito to przed uptywem 22 tygodnia
Ciazy.
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— urodzenie zywe, jest to catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka,
ktéry oddycha lub wykazuje inne oznaki zycia, niezaleznie od czasu trwania ciazy, ani
bez wzgledu na to czy sznur pepowiny zostat przeciety lub czy tozysko zostato oddzielo-
ne.

— zgon ptodu, czyli inaczej urodzenie martwe, jest to zgon nastepujacy po catkowitym wy-
daleniu lub wydobyciu z ustroju matki, jesli nastgpit po uptywie 22 tygodnia cigzy, a ptéd
nie oddycha ani nie wykazuje zadnych innych oznak zycia.

Zgodnie z tymi definicjami istnieje mozliwos¢ rozréznienia poronienia od zgonu ptodu,
a takze istniata mozliwos¢ rozgraniczenia sytuacji, w ktérej rodzice mogli domagac sie
dodatkowych $wiadczen zwigzanych z urodzeniem martwym. Nalezy jednakze pamietac, iz
te definicje majg zastosowanie do sporzadzania dokumentacji medycznej. Natomiast karta
zgonu ani tez zgtoszenie urodzenia dziecka nie stanowia dokumentacji medycznej, dlatego
tez nie maja do nich zastosowania kryteria okreslone w ww. rozporzadzeniu.

Po ustaniu obowigzywania rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 25
kwietnia 1994 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej,
sposobu jej prowadzenia oraz szczegétowych warunkoéw jej udostepniania, ktére regulowato,
w ktérym momencie dokumentuje sie przyjscie na swiat dziecka i jakie to dziecko powinno
spetnia¢ warunki fizjologiczne, nastapita swoista luka w prawie, w zakresie wystawiania kart
zgonu i rejestrowania urodzenia dziecka, ktéra wypetnity regulacje zawarte w przepisach
0go6lnych dotyczacych oséb urodzonych, zywych lub martwych.

W chwili obecnej rodzice maja prawo ubiegac sie od szpitala wystawienia pisemnego
zgtoszenia urodzenia dziecka, niezaleznie od tego, na jakim etapie zakonczy sie cigza. Wynika
to z prawa o aktach stanu cywilnego, ktére naktada na zaktad opieki zdrowotnej obowigzek
zgtoszenia urodzenia. W przypadku, gdy dziecko rodzi sie martwe, zgtoszenie ma nastapic
w przeciggu 3 dni. Takie uprawnienie przystuguje nawet w sytuacji poronienia ciazy na jej
poczatkowym etapie. Zgtoszenie wystawione przez szpital upowaznia rodzicoéw do rejestracji
w Urzedzie Stanu Cywilnego, w ktérym otrzymuja skrécony akt urodzenia dziecka z adnotacja
w rubryce ,Uwagi”, iz urodzito sie martwe. W tym wypadku nie ma potrzeby sporzadzania
aktu zgonu, gdyz jego role petni akt urodzenia z adnotacjag o martwym urodzeniu. Prawo
zezwala réwniez na przeprowadzenie takiej rejestracji w sytuacji, gdy do poronienia doszto w
domu, a nawet za granica, niezaleznie od obowiazujgcych w danym kraju regulacji odnosnie
takich przypadkoéw.

Jasno z tego wynika, iz jesli rodzic ma prawo do zadania wydania karty zgonu dziecka,
ma réwniez prawo do jego pochowania, czy wtasciwie w przypadku poroniert pochowania
ptodu, niezaleznie od tego, na ktérym etapie cigza sie zakoriczyta. Pocigga to za soba dalsze
konsekwencje prawne, a mianowicie w przypadku podjecia decyzji o pochéwku rodzicom
przystuguje zasitek pogrzebowy. Do jego uzyskania nalezy przedstawi¢ w ZUSie dokumenty
potwierdzajace prawo do $wiadczen oraz akt zgonu. Jesli akt zgonu nie zostat sporzadzony,
wystarczy przedstawienie aktu urodzenia z adnotacja o martwych urodzinach. W tym
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wypadku takze, uprawnienie to przystuguje niezaleznie od tego, na jakim etapie zakonczyta
sie cigza.

Dodatkowo, nalezy zaznaczy¢, iz w przypadku narodzin martwego dziecka kobiecie
przystuguje potowa urlopu macierzynskiego, ktéra obecnie, po nowelizacji kodeksu pracy,
wynosi 10 tygodni, przystugujaca oczywiscie niezaleznie od tego, na jakim etapie zakorczyta
sie cigza.

Na potrzeby rejestracji przypadkéw poronien na wczesnym etapie cigzy Ministerstwo
Zdrowia zaproponowato wprowadzenie procedury ,uprawdopodobniania ptci”. Ma ona na
celu dodatkowo ufatwi¢ uzyskanie niezbednej do pochéwku dokumentacji, w ktérej zawarte
sg informacje odnosnie ptci. Takie uprawdopodobnienie nie ma znamion poswiadczenia
nieprawdy przez lekarza.

PROBLEMATYKA HIV/AIDS

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. z 2001 roku, nr
126, poz. 1384)

Zakazenie wirusem HIV polega na tym, iz nie u kazdej osoby ma ono jednakowy
przebieg, a takze, iz nie kazda osoba jest jednakowo na nie narazona. Przyjmuje sie, ze kobiety
tatwiej staja sie nosicielkami niz mezczyzni. Wynika to ze specyfiki przenoszenia tego wirusa.
Wymienia sie cztery mozliwe scenariusze przebiegu choroby od momentu zakazenia do
naturalnej, lub nie, Smierci:

— przede wszystkim zakazenie moze przebiegac zupetnie bezobjawowo - osoba jest no-
sicielem wirusa i moze przekazywac go innym ludziom, sama jednak nie wykazuje zad-
nych objawéw chorobowych. W tym wypadku moze sie nawet okaza¢, ze zadne objawy
nie zostang ujawnione za zycia osoby.
druga forma zakazenia jest tak zwany zespét limfadenopatyczny, taczacy sie jedynie z
nieznacznymi nastepstwami zdrowotnymi dla zakazonego.
wspomniany w punkcie poprzednim etap moze jednak w wyniku ewolucji przeksztatci¢
sie w zespot objawdw zwigzanych z AIDS, gdzie mozna zaobserwowac znacznie powaz-
niejsze nastepstwa zdrowotne.
ostatecznie moze tez wystapi¢ w petni rozwiniete AIDS, kiedy to konsekwencje zdrowot-
ne sg bardzo powazne i poniewaz ciagle nie odkryto skutecznego leku na te chorobe,
prowadzi ona nieuchronnie do $mierci osoby.

Kazda z wymienionych powyzej mozliwosci rozwoju wirusa jest grozna zaréwno dla

nosiciela jakidla otoczeniai powinna by¢ traktowana z nalezytg powaga zaréwno przez prawo
jak i przez spoteczenstwo. Epidemia zakazen szerzaca sie w Europie Wschodniej wskazuje
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na duze prawdopodobienstwo, iz niedtugo stanie sie ona faktem réwniez w Polsce, jesli w
pore nie zapobiegniemy jej rozprzestrzenianiu sie. Mozliwos¢ taka daje wiasciwa edukacja i
przygotowanie medyczne do postepowania w przypadkach wykrycia choroby.

Na lekarzy natozony jest obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej, ktory zawarty
jest w az trzech réznych ustawach.” Podobny zapis mozna znalez¢ takze w Kodeksie Etyki
Lekarskiej. Zrodta tego zobowigzania mozna szukac¢ juz w brzmieniu przysiegi Hipokratesa,
ktéra w odpowiednim zakresie brzmiata:,Cokolwiek przy leczeniu albo tez poza leczeniem w
zyciu ludzi ujrze lub ustysze, czego ujawni¢ nie mozna, przechowam w milczeniu.”® Najbardziej
interesujace wydaje sie zagadnienie informowania oséb bliskich. Argumentowane jest to
tym, iz zachowanie tajemnicy lekarskiej w tym wypadku moze stanowi¢ niebezpieczenstwo
dla zycia lub zdrowia 0s6b trzecich. Zdania w tej kwestii sg podzielone, cze$¢ autoréow uwaza,
iz konieczne jest powiadomienie rodziny lub oséb bliskich traktujgc niewykonanie tego
obowigzku nawet w kategorii przestepstwa narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia
lub zdrowia, inni konstatuja, iz tajemnica lekarska nie powinna podlega¢ w tym wypadku
wyjatkowi.

Trudno bytoby opowiedzie¢ sie za ktéryms pogladem, gdyz niesie to za sobg w kazdym
wypadku naruszenie ktéregos z praw jednej ze stron. Udzielenie informacji osobom trzecim na
temat nosicielstwa skutkuje ztamaniem prawa pacjentki do poufnosci i prywatnosci, a takze
moze narazic ja na daleko idace konsekwencje spoteczne, takie jak dyskryminacja, ostracyzm
czy brak akceptacji w gronie 0s6b najblizszych. Narusza to poniekad jedno z najwazniejszych
praw pacjenta i cztowieka, jakim jest prawo do godnosci. W przypadku, gdy lekarz zdecyduje
sie nie ujawniac tajemnicy zawodowej i informacje na temat zakazenia i potencjalnie choroby
zatrzyma dla siebie, moze narazi¢ w ten sposdb wiele 0oséb na ponoszenie negatywnych
skutkow swojej decyzji. Konflikt interesow bytby trudny do rozstrzygniecia pozaustawowo.

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 roku o chorobach zakaznych i zakazeniach?®, zalicza AIDS
i zakazenie HIV do choréb zakaznych. Zaktada ona obowigzek powiadomienia pracodawcy
pacjentki, jesli wykonuje ona prace, do ktdrej istnieja przeciwwskazania. Lekarz ma réwniez
obowiazek poinformowania pacjentki o koniecznosci zgtoszenia sie na badania jej partnera
lub partneréw seksualnych, co ma zosta¢ jednoczesnie odnotowane w dokumentacji
medycznej. Dodatkowo oczywiscie istnieje obowigzek poinformowania wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zachorowania wojewddzkiego inspektora sanitarnego lub wskazang
przez niego specjalistyczng jednostke wiasciwa w zakresie choréb przenoszonych droga
ptciowa. W przypadku zachorowania na AIDS istnieje jednakze mozliwos¢ zachowania w tym
wypadku anonimowosci osoby chore;j.

7 W ustawie o zawodzie lekarza, o zaktadach opieki zdrowotnej oraz w ustawie o ochronie danych osobowych
8 Agnieszka Liszewska, Wojciech Robaczynski, AIDS a tajemnica lekarska, Wydawnictwo poznanskie, Poznan
2001, str. 17

9 Dz. U. zroku 2001, nr 126, poz. 1384

PRAWA PACJENTA Prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet




Jesli chodzi o dostep do Swiadczen medycznych, to dla 0oséb zakazonych wirusem HIV
jest ono jednakowe jak dla kazdego innego $wiadczeniobiorcy. Jedynym wyjatkiem sg tutaj
ambulatoryjne Swiadczenia specjalistyczne, na ktére osoba seropozytywna nie potrzebuje
skierowania od lekarza.

W przypadku gdy niezbedne staje sie skierowanie pacjentki na leczenie lekami
antyretrowirusowymi wystawi¢ je musi lekarz z kliniki choréb zakaznych. Trafia ono
bezposrednio do Krajowego Centrum ds. AIDS i tam podlega ocenie. Bardzo wazne jest,
aby taka ocena zostata wykonana w sposob profesjonalny i kompleksowy poniewaz raz
rozpoczeta kuracja musi by¢ prowadzona juz przez cate zycie. Leczenie antyretrowirusowe
odbywa sie w ramach Krajowego Programu, prowadzonego przez Krajowe Centrum. Osoby
zakwalifikowane nie ponoszg zadnych opfat za leki. Jednoczesnie zobligowane s3 do
przestrzegania zasad leczenia i poddawania sie okresowym badaniom. Kobiety w ciazy, jesli
sg nosicielkami wirusa, jak réwniez ich dzieci, moga takze skorzystac z programu.

Zasadniczym zagadnieniem réznicujagcym kobiety i mezczyzn sero-pozytywnych sa
kwestie zwigzane wiasnie z cigza i macierzynstwem. Obowigzek zapewnienia wtasciwej opieki
kobiecie bedacej w ciazy i zakazonej wirusem HIV wymaga znacznie wiekszych naktadéw i
uwagi, niz w przypadku zwyktego leczenia nosicielstwa lub zwyktej ciazy.

Jak wskazuja badania, ryzyko przeniesienia zakazenia podczas cigzy, porodu lub podczas
karmienia piersig wynosi okoto 40%, w przypadku gdy kobieta nie jest Swiadoma swojego

zakazenia. Jednakze, w przypadku gdy ma swiadomos¢ nosicielstwa i podczas cigzy pozostaje
pod opieka nie tylko lekarza ginekologa, ale takze specjalisty zajmujacego sie terapia oséb
zakazonych, ryzyko to spada do okoto 1%!™

Jak wynika z najnowszych badan, 70% zakazen dzieci zdarza sie podczas porodu. Moze
sie to rowniez sta¢ w ostatnim trymestrze ciazy, tuz przed porodem lub podczas karmienia
piersig. Swiadomos¢, ktéry etap jest najwazniejszy moze, jak pokazujg statystki, znacznie
ograniczy¢ przekazywanie wirusa potomstwu. W przypadku stwierdzenia zakazenia matki, w
czasie cigzy, a takze i porodu, moze ona mie¢ podawane odpowiednie leki antyretrowirusowe,
ktdre w znacznej mierze ograniczajg mozliwos¢ przekazania wirusa.

Wtasciwa profilaktyka wymaga Scistego wspoétdziatania specjalisty ginekologa - potoznika
oraz specjalisty od choréb zakaznych. W kazdym trymestrze sprawdza sie poziom wirusa we
krwi matki i oznacza sie liczbe jego kopii. Jesli jest ich mniej niz 1000, ryzyko zakazenia dziecka
jest réwne zeru, jezeli jednak jest ich wiecej niz 1000, ryzyko zakazenia gwattownie wzrasta.
Sterowaniem tego poziomu powinien zajac sie specjalista, ktdéry wyznaczy ilos¢ stosowanych
lekéw antywirusowych iich dawke.

10  Dane Krajowego Centrum ds. AIDS, http://www.aids.gov.pl/
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W czasie porodu dziecko jest bardziej narazone na zakazenie w przypadku inwazyjnych
zabiegow, gdy zwieksza sie ryzyko kontaktu dziecka z krwig matki. Dotyczy to takich zabiegow
jak naciecia krocza, w przypadku porodu kleszczowego, sztucznego przebicia pecherza
ptodowego, stymulacji czynnosci skurczowej oraz zabiegéw diagnostycznych podczas
porodu. Wiadomo, iz cesarskie ciecie zmniejsza ryzyko zakazenia u dziecka o 25%, jednak
stwarza realne zagrozenie powikfan u kobiety, ktérej system odpornosciowy i tak jest juz
ostabiony. Zabieg ten wykonany w 38 tygodniu, starannie zaplanowany, moze by¢ znacznie
skuteczniejszy niz poréd ,sitami natury”. Pojawia sie jednakze dodatkowy problem, w postaci
ostatnio wprowadzonych ,reglamentacji” cesarskich cie¢. Pomimo wskazania, moze sie wiec
okaza¢, ze szpital odmoéwi bezptatnego zabiegu, gdyz moze on nie zosta¢ przez panstwo
zrefundowany.

Noworodek po porodzie powinien zosta¢ poddany specjalistycznym badaniom, czy wirus
zostat przekazany przez matke, a w przypadku, gdy wykonany test na przeciwciata anty — HIV
okaze sie pozytywny, mozna poda¢ mu natychmiastowo leki antywirusowe, ktére zwiekszaja
szanse, ze dziecka nie zostanie zakazone. W niektérych krajach, jak Wielka Brytania czy Stany
Zjednoczone bada sie wszystkie noworodki pod katem przeciwciat anty - HIV, nawet, gdy nie
ma zadnego podejrzenia, iz matka byta zakazona.

W Polsce nie ma szeroko rozwinietej profilaktyki zwigzanej z cigza i wirusem HIV. We
wszystkich krajach zachodnioeuropejskich, a takze w Stanach Zjednoczonych zacheca sie
kobiety do przeprowadzania testéw wykrywajacych wirusa zanim zdecyduja sie na ciaze,
albo juz w jej trakcie. Nie zaproponowanie tego badania uznawane jest za btad w sztuce! W
Polsce ciggle rzadko spotykana jest taka praktyka, pomimo, iz wykonanie testu jest bezptatne
i mozna go zrobi¢ w prawie kazdym wiekszym miescie. Réwnie istotne jest to, ze prawo
polskie przewiduje mozliwo$¢ bezptatnego skierowania kobiety w cigzy na test wykrywajacy
przeciwciata HIV, jednakze obecnie musi by¢ to kobieta z tzw. ,grupy ryzyka’, czyli taka, ktéra
byta narazona na zakazenie wirusem. Wydaje sie, iz interpretacja celowosciowa tego zapisu
powinna prowadzi¢ do wniosku, ze kazda kobieta, ktéra odbyta niezabezpieczony stosunek
powinna na wszelki wypadek zostac¢ na takie badania skierowana.

W chwili obecnej resort zdrowia pracuje nad wprowadzeniem nowych przepiséw
odnosnie tej kwestii, ktdre natozytyby na lekarza obowigzek proponowania przeprowadzenia
testu kazdej kobiecie ciezarnej i odnotowania tego w jej dokumentacji medycznej, takze w
sytuacji gdy kobieta odméwi. Badania miatyby catosciowo by¢ refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Poki jednak te regulacje nie zostang wprowadzone, mozna skorzystac z
oferty bezpfatnych badan w punktach prowadzonych przez Krajowe Centrum do spraw AIDS.
Aktualna lista tych punktéw znajduje sie na ich stronie internetowej'".

Kazdy, kto zdecyduje sie na wykonanie testu w tych punktach, ma prawo do zachowania
w tajemnicy jego wynikdéw, a takze prawo do uzyskania fachowego poradnictwa z zakresu

11 http://www.aids.gov.pl/?page=testy

a PRAWA PACJENTA Prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet



zapobiegania i leczenia HIV/AIDS. W celu zapewnienia profesjonalnej pomocy, zazwyczaj
ostatni klient przyjmowany jest na p6t godziny przed zamknieciem punktu.

Nalezy pamieta¢, iz art. 161 Kodeksu karnego stanowi, iz kto, wiedzac, ze jest zarazony
wirusem HIV, naraza bezposrednio inng osobe na takie zarazenie, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3. Sciganie nastepuje na wniosek pokrzywdzonego.

PRAWO DO PRZERYWANIA CIAZY

Konstytucja RP, ustawazdnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
iwarunkach dopuszczalnosciprzerywania ciqzy (Dz. U.z 1993 roku, nr 17, poz. 78), rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 roku w sprawie kwalifikacji
zawodowych lekarzy, uprawniajqcych do dokonania przerwania ciqzy oraz stwierdzania, ze
cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobieristwo ciezkiego i
nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajqcej jego zyciu (Dz. U.
z 1997 roku, nr 9, poz. 48 49)

Prawo polskie zaktada dostepnosc¢ przerwania cigzy w bardzo nielicznych przypadkach.
Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy jest jedna z najbardziej restrykcyjnych regulacji na terenie Unii Europejskiej
w tym zakresie. Potocznie, wtasnie z tego wzgledu nazywana jest takze ,ustawa antyaborcyjna”
Przerwanie cigzy moze by¢ dokonane w trzech przypadkach (art. 4a):

— gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,

— gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodo-
bienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu,
gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronione-
go.

W tych trzech, enumeratywnie wymienionych przypadkach prawo zezwala kobiecie
na podjecie decyzji odnosnie tego, czy chce ona urodzi¢ czy nie. Wynika to z uprawnien
nadanych kazdemu cztowiekowi i potwierdzonych w Konstytucji RP, takich jako prawo do
samostanowienia (art. 47), prawo do ochrony zycia (art. 38) i zdrowia (art.68) czy prawo do
prywatnosci. Nikt nie ma prawa ingerowac czy zmienia¢ woli kobiety, jesli mamy do czynienia
z ktéras$ z wyzej wymienionych sytuacji.
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Prawo do przerwania cigzy w sytuacji
zagrozenia zdrowia lub zycia kobiety )

Prawo do zycia i zdrowia, jak zostato wcze$niej wspomniane, zostato zapisane w
Konstytucji RP, czyli w akcie o najwyzszej randze. Nie powinno wiec dziwi¢, iz w sytuacji w
ktorej te dwa dobra, lub jedno z nich sg zagrozone, jednostka ma prawo do podejmowania
decyzji majacych na celu ich ochrone. Kobieta, ktéra powezmie wiadomosc, iz cigza zagraza
jej zyciu lub zdrowiu ma prawo do podjecia suwerennej decyzji odnosnie tego, czy chce
poddac sie zabiegowi czy nie. Wazne jest to, iz nikt inny nie ma prawa podjecia tej decyzji za
kobiete.

Lekarz ma obowigzek stwierdzi¢, czy cigza stanowi dla kobiety zagrozenie czy nie. Wazne
jest, aby lekarz stwierdzajacy posiadat tytut specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej ze
wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej. Na przyktad, jesli w wyniku urodzenia dziecka
mogtoby dojs¢ do znacznego pogorszenia wzroku lub do jego utraty, zaswiadczenie, iz cigza
stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, powinien wydac okulista. Wazne w praktyce
jest takze to, aby taka opinie uzyskac¢ w formie pisemnej, aby nastepnie mdc jg zaprezentowac
lekarzowi, ktory bedzie wykonywat zabieg.

Zgodnie z przepisami, zabiegu przerwania cigzy musi dokonac inny lekarz niz ten, ktéry
wydat zaswiadczenie. Jedynym wyjatkiem jest tutaj sytuacja, w ktdrej okazuje sie, iz cigza
bezposrednio zagraza zyciu kobiety. Prawo w takim wypadku zezwala lekarzowi jednoczesnie
stwierdzi¢ wystepowanie tego czynnika, a nastepnie dokona¢ zabiegu usuniecia cigzy. Taka
procedura zapewni¢ ma petne przestrzeganie prawa kobiety do decydowania w zakresie
ochrony swojego zdrowia lub zycia.

Nalezy pamieta¢, iz lekarz, do ktérego zgtasza sie pacjentka z zaswiadczeniem
odpowiedniej tresci, kwalifikujgcym jg do zabiegu usuniecia cigzy, nie ma prawnych
mozliwosci podwazenia takiego zaswiadczenia. Nie moze on go weryfikowa¢, nie ma prawa
go w zaden sposdb kwestionowac, nie moze takze odméwi¢ wykonania swiadczenia na
podstawie wtasnej oceny sytuacji. Dziataniem bezprawnym, narazajagcym pacjentke na utrate
uprawnienia, jest takze nanoszenie na zaswiadczenie wtasnych komentarzy, przekreslanie go
czy w jakikolwiek sposéb zmienianie jego zawartosci. Moze to bowiem prowadzi¢ do utraty
waznosci zaswiadczenia.

Nie ma wykazu zagrozen, ktére uzasadniatyby przyznanie kobiecie prawa do aborgcji.
Przepis ma charakter otwarty, co powinno chroni¢ pacjentke przed zbytnim zawezaniem
kregu sytuacji ryzykownych dla jej zycia lub zdrowia. W praktyce okazuje sie jednak, iz daje
to lekarzom znaczne uprawnienie do decydowania, co jest juz zagrozeniem, a co jeszcze
nie. Laczy sie to réwniez czesciowo z prawem pacjentki do posiadania petnej informacji na
temat swojego stanu zdrowia. Lekarz ma nie tylko obowiagzek informowania jej o mozliwych
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zagrozeniach, ale takze powinien zleca¢ odpowiednie badania, nawet te, ktére potencjalnie
mogtyby wptynaé na decyzje o przerwaniu cigzy. Niedochowanie tego obowiazku, jest
znacznym ograniczeniem prawa do informacji, ale takze stanowi naruszenie prawa do
zdrowia. Ustawa nie deklaruje, iz uszczerbek na zdrowiu, jaki moze ponies¢ kobieta w wyniku
donoszenia cigzy, musi by¢ ciezki. Pozostawia sie tutaj wolng wole kobiecie, ktéra ma prawo
samodzielnie zadecydowa(, czy bedzie on dla niej osobiscie ciezki czy nie. Tak samo jest w
przypadku ustalania prawdopodobienstwa wystapienia uszczerbku na zdrowiu. Z ustawy
wynika, iz kazde realne prawdopodobienstwo poniesienia uszczerbku na zdrowiu powinno
uprawnia¢ kobiete do podjecia decyzji o mozliwosci przerwania cigzy. Powotywanie sie wiec
przez niektérych lekarzy na wymog ustalenia wysokiego prawdopodobienstwa nie jest
zgodny z zapisami ustawowymi.

Prawa do zdrowia nie nalezy traktowa¢ zawezajaco i odnosi¢ jedynie do kwestii
zdrowia fizycznego. Istotnym elementem tego prawa jest bowiem réwniez ochrona zdrowia
psychicznego, ktére takze w wypadku ustalania prawa do legalnego przerwania cigzy ma
bardzo istotne znaczenie. Kobieta powinna mie¢ zagwarantowane prawo do przerwania ciazy,
jesli zagraza ona jej zdrowiu psychicznemu, np. powodujac depresje czy doprowadzajac do
prob samobdjczych. W takiej sytuacji rdwniez nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ ochrony zdrowia
matki poprzez umozliwienie jej dostepu do zabiegu przerywania cigzy.

Prawo kobiety do wyboru nie zostato w tym wypadku ograniczone zadnym terminem.
Az do samego konca cigzy, w wypadku gdyby nastapity okolicznosci zagrazajace zyciu lub
zdrowiu kobiety moze ona podja¢ decyzje o przerwaniu ciazy. Po raz kolejny podkreslenia
wymaga kwestia dostepnosci do prawdziwej i rzetelnej informacji na temat stanu zdrowia,
ktéra w kazdym wypadku powinna by¢ przekazywana kobiecie, chyba, ze podejmie ona
decyzje o tym, iz nie zyczy sobie takich informacji otrzymywac.

Jedna z wazniejszych kwestii, na jakie nalezy zwréci¢ uwage, rozpatrujgc powyzsze
regulacje prawne, jest fakt, iz ustawodawca jednoznacznie dat do zrozumienia, ze zycie i
zdrowie matki powinno by¢ traktowane priorytetowo. Oznacza to, ze w przypadku konfliktu
praw przystugujacych matce i nienarodzonemu dziecku, pierwszenstwo zawsze powinno
uzyska¢ prawo matki.

Prawo do przerwania ciazy w sytuacji, gdy
ptod obarczony jest wadami rozwojowymi
lub genetycznymi

Kobieta ma prawo do podjecia decyzji o przerwaniu cigzy w przypadku, gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu.
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Ustawa nie wspomina o catkowitej pewnosci istnienia tych przestanek, a jedynie odwotuje sie
do duzego prawdopodobienstwa. Nie ma wiec koniecznosci stwierdzania ze stu procentowg
pewnoscia istnienia badzZ nieistnienia wymienionych wyzej przestanek, aby kobieta mogta
legalnie podjac¢ decyzje.

Pewnym ograniczeniem jest tutaj jednak czas, gdyz ustawodawca zezwolit kobiecie
na skorzystanie z prawa wyboru az do momentu, w ktérym ptdéd osiggnie zdolnos¢ do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety. Aktualny stan wiedzy zakresla ta granice na
22 tygodniu ciazy. W sytuacji wiec odkrycia powaznej wady rozwojowej lub genetycznej u
ptodu po uptynieciu 22 tygodni od poczatku cigzy, kobieta nie ma juz mozliwosci podjecia
decyzji o aborgcji. Istniejg jednak sytuacje, w ktorych wykryte wady sa tak powazne, iz nigdy
nie pozwolg one ptodowi na osiggniecie zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem
matki, takie jak przyktadowo bezmdzgowie czy brak innych organéw niezbednych do zycia.
W tym wypadku ograniczenie czasowe na podjecie przez kobiete decyzji nie powinno by¢
stosowane.

Dostwierdzeniaduzegoprawdopodobienstwaciezkiegoinieodwracalnegouposledzenia
ptodu lub nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu potrzebna jest opinia lekarza,
posiadajacego tytut specjalisty w danej dziedzinie. Orzeczenie takie wydaje sie na podstawie
badan genetycznych, w przypadku stwierdzania wad genetycznych, lub obrazowych badan
ultrasonograficznych (USG), ktére moga potwierdzi¢ wady rozwojowe ptodu.

Wady ptodu musi stwierdzi¢ inny lekarz niz ten, ktéry dokonuje aborcji. Wyjatkowo
moze to by¢ jednak ten sam lekarz, ale tylko jesli cigza bezposrednio zagraza zyciu kobiety.
Nalezy przy tym pamieta¢, iz tak jak w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety, lekarz
zobowiagzany do dokonania zabiegu nie ma mozliwosci kwestionowania zaswiadczenia
wydanego przez lekarza specjaliste, weryfikowania zamieszczonych tam danych, czy
wydawania wiasnej diagnozy.

Prawo do przerwania ciagzy pochodzacej
z czynu zabronionego J

Okreslenie czyn zabroniony jest bardzo pojemne i poza intuicyjnym przestepstwem

zgwatcenia (art. 197 kk) dotyczy réwniez:

— czynnosci seksualnej z osobg bezradng lub niepoczytalng (art. 198 kk)

— czynnosci seksualnej z dzieckiem, ktére nie ukonczyto 15 lat (art. 200 kk)

— kazirodztwa (art. 201 kk)

— naduzycia stosunku zaleznosci (art. 203 kk)

— zmuszania do prostytucji (art. 203 kk)

— handlu ludZmi w celu uprawiania prostytucji za granica (art. 204 kk).
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Dodatkowo, nalezy stwierdzi¢, iz w zakres pojecia przestepstwo zgwatcenia wlicza sie
rowniez tzw. gwatt mafzenski, a wiec takze ten przypadek pozwala kobiecie na dokonanie
zabiegu przerwania ciazy, jesli wynikiem gwattu jest niechciana cigza.

Wszystkie wymienione wyzej przypadki skutkujgce cigza, dajg kobiecie prawo do
podjecia decyzji o mozliwosci usuniecia cigzy.

W przypadku wspotzycia z osobg matoletnia ponizej 15 roku zycia wazny jest sam fakt
wspotzycia, a nie kwestia zgody matoletniej. Nawet jesli taka zgoda istniata, czyn ciggle stanowi
przestepstwo, a wiec wynikiem tego jest ustawowe zezwolenia na dokonanie aborgji.

Kobieta, ktéra w wyniku czynu zabronionego zaszta w cigze, ma 12 tygodni na podjecie
decyzji odnosnie przeprowadzenia zabiegu i zdobycie odpowiedniego zaswiadczenia. Termin
liczony jest on momentu zajscia w cigze. Zaswiadczenie, w ktérym zawarta jest informacja o
uzasadnionym podejrzeniu, iz cigza jest wynikiem czynu zabronionego wydaje prokurator.
Dopiero z takim zaswiadczeniem mozna udac sie do szpitala. Dodatkowe utrudnienie pojawia
sie w przypadku kobiet matoletnich, gdyz tutaj moze by¢ réwniez wymagane odpowiednie
zaswiadczenie od sadu rodzinnego. Dlatego w przypadku, gdy kobieta podejmie decyzje
o dokonaniu przerwania cigzy musi sie liczy¢ z tym, iz ograniczona jest nieprzekraczalnym
terminem 12. tygodni. Jesli przekroczy ta granice, nie ma mozliwosci ubiegania sie o
dokonanie przerwania ciazy.

Prokurator, wydajac zaswiadczenie, stwierdza jedynie uzasadnione podejrzenie tego, ze
Cigza powstata w wyniku przestepstwa. Nie ma wiec wymogu, aby prokurator miata catkowita
pewnos¢, iz nie tylko doszto do przestepstwa, ale takze tego, ze jego wynikiem jest cigza
kobiety. Ustawa wymaga uzasadnionego podejrzenia, wiec nie ma koniecznosci ustalania
faktow i zbierania dowoddéw potwierdzajacych podejrzenie ponad wszelka watpliwosé.
Zaswiadczenie potwierdza prawdopodobienstwo zaistnienia takich okolicznosci, a nie
pewnosc¢ ich zaistnienia. Prokurator moze wiec wydac takie zaswiadczenie, w przypadku
gdy dysponuje dowodami uzasadniajagcymi samo podejrzenie. Jest to wazne, szczegdlnie w
przypadku gdy procedury zbieraniadowodéw przedtuzaja sie, a kobiecie kohczy sie ustawowy
termin 12 tygodni. Nalezy réwniez pamieta¢, iz prokurator nie moze powotywac sie na wtasne
sumienie i odmoéwi¢ wydania zaswiadczenia. W przypadku odmowy nalezy zada¢ wydania jej
na pismie, najlepiej z wtasciwym uzasadnieniem.

Faktem jest, iz czesto nawet uzasadnienie podejrzenia w przypadku przestepstw
przeciwko wolnosci seksualnej moze by¢ utrudnione. Nie kazde z nich bowiem musi
by¢ popetnione przy uzyciu przemocy, a wiec moze to w znacznym stopniu ograniczac
mozliwosci dowodowe z, przyktadowo, obdukgji, czy badania lekarskiego. Réwniez istotne
jest to, ze naruszaja one niezwykle wrazliwa sfere intymnga cztowieka, co doprowadzi¢ moze
do tego, iz ofiara wcale nie bedzie miata ochoty dzieli¢ sie swoimi przezyciami z osobami
trzecimi, aby nie narazac sie na dodatkowy stres i ponizenie. Sciganie sprawcy, szczegélnie
jesli jest to osoba bliska, w ogdle nie jest brane pod uwage. Dopiero w sytuacji, gdy w wyniku
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czynu zabronionego kobieta zaszta w cigze lub zostata zakazona choroba przenoszong
droga ptciowq, decyduja sie one na ztozenie zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa
do organéw $cigania, oczekujac jednoczesnie ochrony wiasnych praw, szczegdlnie wiasnie
prawa do usuniecia ciazy, badz leczenia na koszt sprawcy. Takie sytuacje wymagaja olbrzymiej
dozy zrozumienia po stronie prokuratora, jak réwniez swiadomosci istnienia okreslonych
warunkéw spoteczno - srodowiskowych, ktére czesto ograniczaja prawa ofiar przestepstw
seksualnych do dochodzenia ukarania sprawcy.

Zbieranie dowodéw moze by¢ niezmiernie trudne. Czesto w przypadku przestepstw
zgwatcenia, czy innych przestepstw na tle seksualnym, brakuje zeznan swiadkéw, gdyz dzieja
sie one bez ich obecnosci. Jesli wiec nie ma dodatkowo $ladéw przemocy, bo przyktadowo
sprawca uzyl podstepu lub grozby, nie ma mozliwosci potwierdzenia zeznar kobiety
obdukcja czy badaniem lekarskim. Jesli dodatkowo, ofiara zgtosi sie dopiero po kilku dniach
niemozliwe staje sie pobranie probek spermy, czy innych wydzielin sprawcy. Nie oznacza to
jednak, ze do przestepstwa nie doszto! W takich wypadkach najwieksze znaczenie ma wiec
zeznanie pokrzywdzonej i nie ma przeciwwskazan, aby na tej podstawie prokurator uznat, ze
zachodzi uzasadnione podejrzenie popetnienia przestepstwa.

Odrebnym przyktadem, nie nasuwajacym juz podobnych watpliwosci, jest tzw. czyn
lubiezny, czyli obcowanie ptciowe z osoba ponizej 15 roku zycia. Jak zostato juz wczesniej
wspomniane, nie ma tutajznaczenia, czy matoletnia zgodzita sie na wspétzycie, ani czy sprawca
przestepstwa jest rowniez osoba matoletnia czy dorosta. W sytuacji, gdy do prokuratora
zgtasza sie rodzic lub opiekun dziewczynki, ktéra nie ukonczywszy 15 lat zaszta w ciagze,
prokurator nie ma mozliwosci odméwienia wydania zaswiadczenia, gdyz cigza nieletniej jest
zupetnie wystarczajaca przestanka. Nalezy pamietac jedynie o dostarczeniu zaswiadczenia od
ginekologa o stopniu zaawansowania ciazy, gdyz tutaj réwniez obowigzuje limit 12 tygodni
na dokonanie zabiegu przerwania ciazy.

Procedura udzielania swiadczenia
przerwania cigzy )

Istotne jest, aby ubiegajac sie 0 mozliwos¢ legalnego przerwania cigzy pamietac o kilku
waznych elementach:

1 Przede wszystkim limity czasu, ktére wyznaczajg nam mozliwo$¢ dokonania aborcji. Na-
lezy pamietac aby w sytuacji gdy ustawa je wprowadza, w zadnym razie ich nie przekra-
czac. Przekroczenie takiego terminu stanowi wystarczajaca przestanke do odmowienia
Swiadczenia.

2 Wazne jest, aby w przypadku zaswiadczenia wydawanego przez lekarza, zawierato ono
odpowiedni zapis, potwierdzajacy prawo kobiety do legalnego przerwania cigzy. Opis
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stanu zdrowia pacjentki moze okazac sie niewystarczajacy. Jesli jest to zaswiadczenie od
prokuratora, wystarczy, aby byto w nim zaznaczone uzasadnione podejrzenie popetnie-
nia przestepstwa poparte pisemng informacjg od ginekologa o stopniu rozwoju cigzy.

Lekarz, ktéry ma wykonac zabieg przerwania cigzy, nie ma prawa kwestionowac upraw-
nienia pacjentki wynikajacego z opinii przedstawionej przez innego lekarza lub prokura-
tora. W tym wypadku jest on jedynie wykonawcg, a nie organem orzekajacym.

Do wykonania zabiegu przerwania cigzy niezbedna jest pisemna zgoda kobiety. W przy-
padku osoby matoletniej wymagana jest zgoda pisemna jej przedstawiciela ustawowe-
go. Jesli jednak matoletnia ukonczyta 13 lat, prawo wymaga takze i jej pisemnej zgody.
W sytuacji gdy osoba matoletnia nie ukonczyta lat 13, wymagana jest zgoda sadu opie-
kunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia wtasnej opinii.

Osobom objetym ubezpieczeniem spotecznym, a takze uprawnionym do korzystania
bezptatnie ze $wiadczen opieki zdrowotnej przystuguje prawo do bezptatnego przerwa-
nia cigzy w publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;j.

W przypadku gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, a takze w przy-
padku gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze praw-
dopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu, przerwania cigzy dokonuje sie tylko w szpitalu.

W sytuacji gdy lekarz zobowigzany do udzielenia $wiadczenia usuniecia ciagzy odmawia
wywiazania sie z natozonych na niego obowiazkoéw, albo zastania sie wtasnym Swiatopo-
gladem nalezy zadac¢ uzasadnienia jego odmowy na pismie, wskazania realnych mozli-
wosci uzyskania danego $wiadczenia u innego lekarza lub w innej placéwce stuzby zdro-
wia, a takze wpisania odmowy do dokumentacji medycznej i niekiedy, poinformowania
jego przetozonego.

Nalezy pamietac¢, iz wydanie zaswiadczenia przez prokuratora o uzasadnionym podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa nie wymaga wczesniejszego wykrycia sprawcy, jego
ujecia badz skazania. Wymagane jest jedynie prawdopodobienstwo, a nie pewnos¢ po-
petnienia czynu zabronionego.

Nieuzasadnione odwlekanie wydania odpowiednich zaswiadczen, czy tez wyznaczanie
nieproporcjonalnie dtugich okreséw oczekiwan na wyniki badan czy wizyty kontrolne
jest rbwniez naruszeniem prawa kobiety do $wiadomego decydowania o sobie, swoim
zdrowiu i zyciu.

Kazdy lekarz ma obowiagzek udzielania pacjentce wszelkich informacji, nawet takich, kté-

re potencjalnie mogtyby prowadzi¢ do podjecia decyzji o usunieciu cigzy. W tym przy-
padku nie ma on prawa uchyli¢ sie od cigzacego na nim obowiagzku stosujac ,klauzule
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sumienia”. Niedoinformowanie o istotnych kwestiach rzutujgcych na odrebne prawa pa-
cjentki, jest jednoczesnie naruszeniem jej prawa do informacgji.

Prawo kobiety matoletniej do przerwania
cigzy )

Obwarowane licznymi przestankami prawo do dokonania legalnej aborcji ulega jeszcze
wiekszemu ograniczeniu w przypadku kobiet ponizej 18 roku zycia. Tutaj, nawet jesli spetnione
s przestanki ustawowe niezbedne do wykonania zabiegu, potrzebna jest takze zgoda
przedstawiciela ustawowego, czyli rodzica badz opiekuna prawnego osoby matoletniej. Jesli
tym przedstawicielem jest jednak opiekun prawny dziecka, potrzebna bedzie réwniez zgoda
sadu opiekunczego.Taki stan prawny wynika z tego, iz opiekun jest zobligowany do uzyskania
zezwolenia sagdu opiekuriczego we wszystkich wazniejszych sprawach, ktére dotycza osoby
matoletniej.

Jesli matoletnia nie ukonczyta 13 roku zycia decyzje w sprawie zabiegu usuniecia cigzy
musi podja¢ sad opiekunczy, a matoletnia moze wyrazi¢ w tym wzgledzie swojg opinie.

Miedzy 13 a 18 rokiem zycia prawo wymaga nie tylko pisemnej zgody przedstawiciela
ustawowego, ale takze samej matoletniej. Jest to wyrazem tzw. ,zgody kumulatywnej’, czyli
jednakowej po stronie obu zainteresowanych stron. We wszystkich przypadkach, w razie braku
pisemnejzgody przedstawiciela ustawowego, decyzje w sprawie musi podja¢ sad opiekunczy.
W tym wypadku niezwykle wazne moze wiec okazac sie szybkie i sprawne dziatanie, gdyz jak
zostato juz wielokrotnie podkreslone, ogromne znaczenie ma stadium rozwoju ciazy, ktére
nie moze w chwili zabiegu przekroczy¢ ustawowego limitu.

Szczegdblne watpliwosci moze budzic taka regulacja odnosnie czynu zabronionego jakim
jest kazirodztwo. Matoletnia, ktéra w wyniku tego przestepstwa zajdzie w cigze, moze zostac
bez wsparcia rodzicéw czy opiekundéw, a wiec niezbedne jest skierowanie takiej sprawy
do sadu rodzinnego. Uzyskanie wtasciwych zaswiadczen u prokuratora tez wydaje sie byc
znacznie utrudnione, ze wzgledu na brak przedstawiciela ustawowego. Wszystko to zostaje
ograniczone poczuciem wstydu, krzywdga psychiczna i fizyczng, a takze 12 tygodniowym
limitem czasu. Tego typu sprawy wymagaja ogromnego wyczucia wszystkich uczestniczacych
W procesie stron.

Kto moze wykonaé zabieg usuniecia cigzy? )

Zabieg przerwania cigzy moze by¢ wykonany jedynie przez lekarza. Wymaga sie aby
lekarz ten posiadat tytut specjalisty w zakresie potoznictwa lub ginekologii, albo specjalizacje
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pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii. Dopuszczalne jest réwniez, aby
zabieg zostat wykonany przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w celu
uzyskania pierwszego stopnia specjalizacji w zakresie potoznictwa i ginekologii, ale tylko w
obecnosci i pod kierunkiem lekarza uprawnionego do dokonywania przerywania cigzy.

W sytuacji gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety, albo gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu
zabieg przerwania cigzy moze by¢ wykonany jedynie w szpitalu. Nie ma w tym wypadku
znaczenia czy jest to szpital prywatny czy publiczny. Prawo nie wprowadza takze ograniczen
odnosnie statusu wtasnosciowego w innych przypadkach. Nie ma wiec przeciwwskazan, aby
prywatne gabinety ginekologiczne objety swoja ofertg takze zabiegi przerwania ciazy.

Co robi¢ gdy lekarz odmawia wykonania '
swiadczenia? J

Gdy pojawiaja sie trudnosci z uzyskaniem $wiadczenia zdrowotnego, nalezy pamietag, iz
kazda pacjentka ma prawo:

Uzyskania odmowy na pi$mie z uzasadnieniem, podpisem lekarza, datg i pieczatka.
Skierowania sprawy do przetozonego lekarza w postaci zawiadomienia badz skargi,
jesli dziatanie lekarza jest niezgodne z prawem.

Wskazania realnej mozliwosci uzyskania danego $wiadczenia u innego lekarza lub w
innej placéwce stuzby zdrowia.

Odnotowania w dokumentacji medycznej odmowy wykonania danego swiadczenia
przez lekarza.

W przypadku gdy lekarz badz jego przetozony, nie beda wypetnia¢ swoich obowiazkéw
w zakresie udzielania informacji, wydania zaswiadczenia o odmowie $wiadczenia lub
odnotowania prosby i odmowy w dokumentacji medycznej, pacjentka ma prawo odwotac
sie do odrebnych instytucji. Skargi na dziatanie lekarzy powinno sktada¢ sie w formie
pisemnej, jednakze w sytuacjach nie cierpigcych zwtoki najlepszy bedzie kontakt osobisty
badz telefoniczny.

Wiasciwymi instytucjami beda:

Rzecznik Praw Pacjenta przy oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia

Wojewddzki Konsultant do spraw Ginekologii i Potoznictwa

Krajowy Konsultant do spraw Ginekologii i Potoznictwa

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie

Ministerstwo Zdrowia - Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg

Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy przy okregowej izbie lekarskiej
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Reguty postepowania przed tymi organami zostaly blizej przedstawione w dziale
»Ochrona prawna”.

BADANIA PRENATALNE

Ustawazdnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opiekizdrowotnejfinansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2004 roku, nr 210, poz. 2135), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2004 roku w sprawie zakresu Swiadczeri opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych,
oraz okreséw, w ktdrych te badania sq przeprowadzane: Zatqcznik nr 3 zakres badan prenatalnych
(przedurodzeniowych), u kobiet o podwyzszonym, w stosunku do populacyjnego, ryzyku
wystgpienia choroby lub wady, w tym genetycznej, wraz z okresami ich przeprowadzania (Dz. U.
22004 roku, nr 276, poz. 2740)

Tematyka badan prenatalnych czesto wzbudza wiele kontrowersji. Za ich ograniczong
popularnoscig przemawia kilka elementéw. Przede wszystkim sg to badania, na podstawie
ktérych mozna wykry¢ wady ptodu, co niestusznie jest kojarzone z prawem do przerwania
ciazy. Po drugie, panuje ogdlne prze$wiadczenie, iz s to badania wysoce inwazyjne, niosace
ryzyko dla ptodu. Po trzecie, wymagaja one wystawienia skierowania przez lekarza ginekologa,
gdyz w innym wypadku sg bardzo kosztowne. Negatywne przestanki niekiedy catkowicie
przestaniaja kwestie najistotniejsze dotyczace badan prenatalnych. Przede wszystkim s3 one
dopetnieniem realizacji prawa do ochrony zdrowia i zycia, prawa do informacji i prawa do
samostanowienia. Dodatkowo, pomagaja one w wykryciu wad ptodu na wczesnym etapie,
co skutkowa¢ moze wprowadzeniem specjalistycznego leczenia jeszcze w fazie prenatalnej,
a takze daje przyszltym rodzicom czas i sposobno$¢ na przygotowanie sie do wdrozenia
natychmiastowej opieki medycznej zaraz po urodzeniu dziecka.

W ostatnich latach mozna zaobserwowag, iz $rednia wieku kobiet rodzacych wzrosta.
Wynika to zarébwno z przyczyn ekonomicznych czy spotecznych, ale takze jest skutkiem
zwiekszenia sie przecietnej dtugosci zycia cztowieka. Obecnie szacuje sig, ze okoto 8-
10% rodzacych, s to kobiety powyzej 35 roku zycia. Oznacza to takze, iz w okoto 8-10%
przypadkéw wzrasta ryzyko cigzowe. Mozliwos¢ urodzenia sie dziecka z wada wrodzong
wynosi okoto 3-5%. Cze$¢ z tych wad mozna rozpoznac juz we wczesnym okresie cigzy, czyli w
1 lub 2 trymestrze, wtasnie za pomoca badan, w tym badan prenatalnych. Dlatego zgodnie z
zaleceniami Narodowego Funduszu Zdrowia sam fakt, iz kobieta w cigzy jest w wieku powyzej
35 lat, powinien by¢ wystarczajagcym wskazaniem do skierowania jej na badania prenatalne.
Jesli zas cigza zaliczana jest do grupy wysokiego ryzyka (nieprawidtowe wyniki USG,
wystepowania aberracji chromosomowej w poprzedniej cigzy, itp.) diagnostyka prenatalna
jest bezwzglednym wskazaniem medycznym. Oznacza to, iz lekarz ma obowiazek skierowac
pacjentke naspecjalistyczne badania, ktore znacznie zwiekszg prawdopodobienstwo wykrycia
powaznych wad ptodu i pozwolg na wprowadzenie odpowiednich procedur leczniczych.
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Obowiazek zapewnienia swobodnego dostepu do informacji i badan prenatalnych
spoczywa na organach administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego. W zakresie
swoich kompetencji s3 one zobowigzane do zapewnienia tego dostepu szczegdlnie w
sytuacji, gdy istnieje podwyzszone ryzyko albo podejrzenie wystapienia wady genetycznej
lub rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu.

Podstawowymi wskazaniami do wykonania badan prenatalnych sa:

wiek matki, jesli ma ona powyzej 40 lat,

wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka,
stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u matki lub u ojca
dziecka,

stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg uwa-
runkowana monogenetycznie lub wieloczynnikowa,

stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowych wynikéw badania USG i/lub badan bio-
chemicznych wskazujacych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady
ptodu.

Nie sg to wszystkie wskazania, ktére uzasadniaja przeprowadzenie badan. W swoich
programach NFZ np. obniza wiek kobiety do 35 lat, co rowniez czesto wynika z praktyki
lekarzy i szpitali, ktérzy uwazaja, ze osiggniecie tego wieku jest przestanka uzasadniajaca
przeprowadzenie badan prenatalnych.

Badania ultrasonograficzne (USG) wykonywane sg co najmniej trzykrotnie w okresie
cigzy. Wykonanie tego badanie nie jest zalezne od dodatkowych przestanek. Zatacznik nr 1
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te badania sa przeprowadzane okre$la, iz takie
badanie powinno by¢ przeprowadzone w okresie miedzy 11 a 14 tygodniem ciazy, nastepnie
miedzy 21 a 26 tygodniem cigzy, a takze pomiedzy 33 a 37 tygodniem ciazy. Stwierdzenie
jakichkolwiek nieprawidtowosci powinno skutkowac wystawieniem skierowania na badania
prenatalne. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w niektérych wypadkach zaleca réwniez
przeprowadzenie badania USG przed 10 tygodniem cigzy, podczas ktérego okresla sie miedzy
innymi wiek cigzowy, ocenia liczbe zarodkéw czy stwierdza nieprawidtowosci w rozwoju ciazy.
Towarzystwo na swojej stronie internetowej zamiescito doktadne rekomendacje odnosnie
opieki przedporodowej w cigzy o prawidtowym przebiegu, ktére dostepne sa pod adresem:
http://www.gpsk.am.poznan.pl/ptg/rekomendacje/rekomendacjaopiekaprzedporodowa.
htm.

Badania prenatalne powinny by¢ wykonywane w 1 i 2 trymestrze ciazy, jednak nie
pdzniej niz do 22 tygodnia cigzy. Zalecane sg u kobiet o podwyzszonym, w stosunku do
populacyjnego, ryzyku wystgpienia choroby lub wady, takze genetycznej. Sg one zaliczane
do procedur diagnostycznych.
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Dzieli sie je na:
— procedury nieinwazyjne:

* badania USG ptodu wg standardéw przewidzianych dla badania USG pod katem wad
i choréb genetycznie uwarunkowanych,
badania biochemiczne (oznaczenie poziomoéw w surowicy krwi kobiety ciezarnej),
osoczowe biatko cigzowe A, test PAPP-A (polega na przeprowadzeniu szczegétowe-
go wywiadu lekarskiego, pobraniu krwi kobiety ciezarnej i wykonaniu badania USG
przeziernosci karkowej, 10 — 14 tydzien ciazy),
alfa fetoproteina (AFP),
wolna gonadotropina kosméwkowa — podjednostka beta — (wolne B-hCG)
wolny estriol — Estriol,

— atakze procedury inwazyjne, do ktérych zalicza sie:
* biopsje trofoblastu,
* amniopunkcje (pobranie przez powtoki skérne (w znieczuleniu miejscowym), zazwy-
czaj ok. 20 ml ptynu owodniowego, 13-19 tydzien ciazy),
* kordocenteze (pobranie krwi z zyty pepowinowej po naktuciu pepowiny przez po-
wioki brzuszne pod kontrolg USG, 18 tydzien ciazy),
* badanie krwi pepowinowe;j.

Inwazyjnos¢ tych badan polega na tym, iz do ich przeprowadzenia niezbedne jest
pobranie materiatu, ktéry zawiera komérki ptodu. Podstawowg zaleta jest wiec mozliwos¢
precyzyjnego zdiagnozowania zaburzen w rozwoju ptodu, jednakze przeprowadzenie tych
badan niesie ze sobga takze ryzyko powaznych komplikacji ciazy, ktére pojawiajg sie w okoto
0,5 - 1% przypadkow.

Dodatkowo stosowanymi procedurami sg badania cytogenetyczne i molekularne w
postaci:
* hodowli komérkowej,
wykonywania preparatéw do analizy cytogenetycznej (techniki pragzkowe),
analizy mikroskopowej kariotypu,
analizy FISH (hybrydyzacja in situ z wykorzystaniem fluorescencji),
analizy molekularnej i biochemicznej w przypadku choréb monogenicznych.

I I

Program badan prenatalnych Narodowego
Funduszu Zdrowia )

W roku 2008 Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzit ,Program badan prenatalnych’,
ktérego celem byto popularyzowanie korzystania z tych swiadczen medycznych, a takze
propagowanie wiedzy i edukacja z zakresu ryzyka wystepowania wad genetycznych i
rozwojowych ptodu.
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Gléwnym zatozeniem bylo umozliwienie wczesnej identyfikacji ryzyka wad ptodu w
przypadkach, kiedy prawo wyraznie wskazuje konieczno$¢ wykonania badan prenatalnych.

W chwili obecnej Narodowy Fundusz Zdrowia nie podat jeszcze informacji, czy
program bedzie kontynuowany w roku 2009 i nastepnych. Niemniej, fakt prowadzenia tak
sprofilowanych dziatan stanowi istotng zmiane w podejsciu do badan prenatalnych i niesie
nadzieje na przysztos¢, iz stang sie one jednym z podstawowych $wiadczen oferowanych
kobietom, u ktérych istnieje prawdopodobienstwo wystepowania wad ptodu.

NIEPODJECIE LUB ODSTAPIENIE
OD LECZENIA

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 roku, nr
28, poz. 152)

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty gwarantuje kazdemu lekarzowi mozliwos¢
niepodejmowania badz odstapienia od leczenia pacjenta. Wynika to z artykutu 38 ustawy i
cho¢ uzaleznione jest jedynie od woli lekarza, to podlega réwniez pewnym ograniczeniom.
Przede wszystkim, lekarz nie ma prawa odméwic¢ badz odstapi¢ od udzielenia pomocy
lekarskiej w przypadku, gdyby zwitoka w jej udzieleniu mogta skutkowa¢ powaznymi
konsekwencjami dla pacjentki, takimi jak ciezkie uszkodzenie ciata, ciezki rozstréj zdrowia
czy niebezpieczeristwem utraty zycia, a takze w innych przypadkach nie cierpigcych zwioki.

Gdy lekarz podejmuje decyzje o odstapieniu od leczenia, ma ustawowy obowigzek
poinformowania o tym pacjentki, jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna na tyle
wczesnie, aby mogta ona dane $wiadczenie uzyska¢ w innym miejscu. Co wiecej, lekarz ma
rowniez obowigzek wskazac takiej pacjentce realne mozliwosci uzyskania danego $wiadczenia
u innego lekarza lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej.

Kolejnym obowiazkiem natozonym na lekarza jest odnotowanie odstapienia badz
niepodjecia leczenia w dokumentacji medycznej pacjentki. Taka informacja powinna by¢
poparta uzasadnieniem. Odmowa wpisania takiej informacji do dokumentacji medycznej
pacjentki, albo odmowa jej uzasadnienia jest dziataniem niezgodnym z prawem. Kazda
pacjentka w takiej sytuacji ma wiec prawo domagania sie wykonania tej czynnosci.

Lekarz, ktéry wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
musi na dodatek uzyska¢ zgode swojego przetozonego na odstapienie lub niepodjecie
leczenia pacjentki, jak réwniez wymagane jest wystepowanie w takiej sytuacji powaznych ku
temu powodow.
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KLAUZULA SUMIENIA

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 1997 roku, nr
28, poz. 152), ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001
roku, nr57, poz. 602)

W przypadku $wiadczen z zakresu praw reprodukcyjnych i seksualnych znacznie czesciej
niz niepodjecie lub odstapienie od leczenia spotka¢ mozna powotywanie sie na tzw.,klauzule
sumienia”, ktéra uzasadnia¢ ma niewykonywanie przez lekarzy takich swiadczen zdrowotnych,
ktore miatyby by¢ niezgodne z ich sumieniem. Powotywanie sie na sumienie, jest niezmiernie
czeste w przypadku zabiegdéw usuwania cigzy, ale pojawia sie takze przy wykonywaniu badan
prenatalnych, a nawet przepisywaniu antykoncepgji.

Lekarz, ktéry chce powstrzymac sie od wykonania $wiadczenia niezgodnego z jego
sumieniem, musi spetni¢ pewne dodatkowe warunki. Przede wszystkim musi poinformowac
o tym pacjentke i wskazac jej realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza
lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej. Maja to by¢ ,realne mozliwosci’, a wiec lekarz nie
moze uchyli¢ sie od wykonania $wiadczenia, jesli nie posiada informacji, gdzie moze by¢
ono wykonane. Dodatkowo, musi swoja odmowe uzasadni¢ i odnotowa¢ w dokumentacji
medycznej. Podkreslenie uzasadnienia odmowy oznacza, ze samo powofanie sie na,klauzule
sumienia” nie jest wystarczajace. Lekarz powinien dodatkowo zamiesci¢ w dokumentacji
medycznej uzasadnienie swojego dziatania. Kazda pacjentka, ktérej odmoéwiono $wiadczenia
moze takze zada¢ od lekarza odmowy na pismie, a ten zobowiazany jest jej udzieli¢. Lekarz
wykonujacy swdj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, ma obowigzek
uprzedniego powiadomienia na pismie przetozonego o odmowie wykonania $wiadczenia
na podstawie niezgodnosci tego Swiadczenia z jego sumieniem. Wprowadzenie w tym
przepisie stowa ,uprzednio” sugerowa¢ moze, iz lekarz powinien tego dokonac¢ nawet przed
zgtoszeniem sie do niego pacjentki.

Wazne jest zndw to, iz lekarz nie moze powotac sie na ,klauzule sumienia’, jesli zwtoka
w nieudzielaniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowa¢ dla pacjenta niebezpieczeristwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, a takze w innych
przypadkach nie cierpigcych zwioki. W takiej sytuacji obowigzany jest on do udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, mimo, iz jest ono niezgodne z jego sumieniem.

,Klauzula sumienia” moze przystugiwa¢ jedynie jednostce, nie moze wiec dojs¢ do
sytuacji, w ktorej szpital czy inna placéwka stuzby zdrowia bedzie sie na nig powotywac.
Istnieje oczywiscie prawdopodobienstwo, ze wszyscy lekarze pracujacy w szpitalu odmodwia
udzielenia swiadczenia medycznego na tej podstawie, nie jest to jednak réwnoznaczne z
powotaniem sie na ,klauzule sumienia” przez instytucje. Niezgodne z prawem bytoby wiec
powotywanie sie dyrekcji jednostki na zbiorowe sumienie, w imie ktérego wszyscy lekarze
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maja obowigzek odmawiania pewnych swiadczen.,Klauzula sumienia”moze by¢ zastosowana
jedynie przez konkretnego lekarza i tylko w konkretnym przypadku, gdyz wynika ona z
wolnosci sumienia jednostki, a nie podmiotu zbiorowego.

Czasem spotykane sg przypadki, kiedy to uprawnienie, zapisane w ustawie o
zawodzie lekarza i ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej, stosowane jest réwniez
przez przedstawicieli innych zawodéw, ktérzy odmawiajg wykonania pewnych czynnosci
powotujac sie wiasnie na swoje sumienie. Nalezy jednak pamieta¢, iz zapisy ustawowe
odnoszace sie do lekarza, pielegniarki czy potoznej nie moga by¢ bezposrednio stosowane
w stosunku do innych zawodéw. Charakterystyczng préba rozszerzenia uprawnien lekarza w
zakresie wolnosci sumienia, jest powotywanie sie na ,klauzule sumienia” przez farmaceutoéw,
w przypadku realizacji recepty na $rodki antykoncepcji hormonalnej. Aptekarze odmawiajg
wydania tabletek zastaniajac sie swoimi przekonaniami. Taki sposéb dziatania stosuja takze
niekiedy prokuratorzy w przypadku prowadzenia spraw o zgwatcenie, kiedy zgodnie z
prawem zobowiazani sg do wydania zaswiadczenia, iz zachodzi uzasadnione podejrzenie
popetnienia przestepstwa, ktédrego wynikiem jest cigza ofiary. Majac swiadomosc, iz takie
zaswiadczenie bedzie przez kobiete wykorzystane w celu realizacji jej prawa do przerwania
ciazy, odmawiaja zastaniajac sie wolnoscig wtasnego sumienia i przekonaniami.

Jak dotad, zadna ustawa nie daje im takiego prawa. Ani farmaceuta, ani prokurator
nie zostat przez ustawodawce obdarzony przywilejem powotywania sie na wtasne poglady
czy przekonania podczas wykonywania swojego zawodu. Wazne jest, aby swiadomos¢

bezprawnosci ich dziatan posiadaty takze kobiety, ktére gtéwnie narazone sg na negatywne
konsekwencje wynikajace z rozszerzania prawa do odmowy wykonania czynnosci z uwagi na
przekonania cztowieka. W przypadku nieuzasadnionej odmowy wydania zaswiadczenia, leku
lub $wiadczenia badz udzielenia informacji nalezy bezzwlocznie zgtasza¢ sie do Rzecznika
Praw Pacjenta.

Podsumowujac, warto zaznaczy¢ najistotniejsze kwestie zwigzane z prawem lekarza do
odmowy wykonania swiadczenia medycznego na podstawie klauzuli sumienia”:
1 Lekarz, powotujacy sie na,klauzule sumienia’, ma obowiazek:
wskaza¢ REALNE mozliwosci otrzymania swiadczenia w innej placéwce lub u innego
lekarza,
odnotowa¢ w dokumentacji pacjentki swoja odmowe i ja UZASADNIC,
na zyczenie pacjentki wydac jej odmowe na pismie wraz z uzasadnieniem,
jesli wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, ma
obowigzek UPRZEDNIEGO powiadomienia na pismie przetozonego.
Lekarz NIE MOZE powofa¢ sie na,klauzule sumienia’, je$li zwtoka w nieudzielaniu pomo-
cy lekarskiej mogtaby spowodowac¢ dla pacjentki niebezpieczeristwo utraty zycia, ciez-
kiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, a takze w innych przypadkach
niecierpigcych zwtoki.
+Klauzula sumienia” przystuguje TYLKO lekarzowi (pielegniarce, potoznej), a nie catej pla-
cowce stuzby zdrowia.
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4 | Klauzula sumienia”przystuguje TYLKO lekarzowi (pielegniarce, potoznej), wiec nie moga
sie na nig powotywac przedstawiciele innych zawodow.

PRZESTEPSTWO ZGWALCENIA

Kodeks karny, kodeks postepowania karnego

Czynem zabronionym uderzajagcym bezposrednio w wolnos¢ seksualng osoby i jej
prawo do decydowania o samym sobie jest przestepstwo zgwatcenia. Ze specyfiki tego
przestepstwa, a takze z uwagi na jego skutki wynika wiele kwestii, ktére bezposrednio
zwigzane s z medycyng i wkraczajg w zakres szeroko pojetych praw pacjenta. Wiele z tych
zagadnien taczy sie takze z pojeciem zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych.

Przestepstwo zgwatcenia nie tylko naraza na cierpienia fizyczne i psychiczne zwigzane
z samym aktem przemocy, ale réwniez moze skutkowac niechciang ciaza, zarazeniem
chorobami przenoszonymi droga ptciowg (STD), w tym HIV, trauma przy odbywaniu
stosunkéw ptciowych. W takich wypadkach profesjonalna opieka, zaréwno medyczna jak
i psychologiczna, gwarantowana nie tylko przez placéwki stuzby zdrowia, ale takze przez
organy stykajace sie z ofiarg w pierwszej kolejnosci, staje sie niezwykle istotna.

Zgtaszalnos¢ wypadkéw gwattu jest niska, gdyz kobiety boja sie dalszych upokorzen.
W przypadku gwattu w matzenstwie majg obawy, ze nikt im nie uwierzy, chca jak najszybciej
zapomnie¢ o zdarzeniu, itp. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iz jest to przestepstwo tzw.
~wnioskowe’, co nie pozwala na ingerencje oséb trzecich w celu inicjacji dochodzenia. Przepis,
ktory stworzony zostat w celu ochrony kobiet przed kolejnymi traumami i upokorzeniami,
pozwalajacy im decydowad, czy chca ukarania sprawcy, jednoczesnie sprawia, iz ci wtasnie
sprawcy wielokro¢ pozostaja bezkarni, zastraszajac swoje ofiary i w ten sposéb unikajac kary.
Jak sie okazuje, specyficznie rozumiane dobro kobiety skutkuje tym, iz wielu sprawcéw nigdy
nie zostaje ukaranych.

Kobieta decydujac sie na $ciganie sprawcy, musi ztozy¢ oficjalne zawiadomienie o
popetnieniu przestepstwa, ktére sporzadzone powinno by¢ w formie protokotu. W nim
zamiesci¢ mozna wniosek o $ciganie, aby nastepnie prokuratura lub policja mogty, juz na
zasadzie postepowania z urzedu, przeprowadzi¢ sledztwo. W przypadku osoby najblizszej
nalezy ztozy¢ odrebny wniosek o $ciganie.

W tym przypadku dokonania przestepstwa na szkode osoby matoletniej, wniosek
moga ztozy¢ przedstawiciele matoletniej, jej opiekunowie prawni lub faktyczni. Jesli z jaki$
przyczyn nie wyrazaliby na to zgody, wtedy matoletni moze samodzielnie zgtosi¢ sie do sadu
rodzinnego, aby ten skierowat sprawe do organéw $cigania w jej imieniu.
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Stosunek seksualny z matoletnim ponizej 15 roku zycia karany jest bezwzglednie,
niezaleznie od tego czy byt on dobrowolny, czy w postaci zgwatcenia. Z przepiséw jednakze
jasno wynika, iz ochrona ofiary ponizej 18 roku zycia moze by¢ mniej skuteczna, gdyz do
swojego dziatania wymaga zaangazowania wiekszej liczby oséb i moze to zdecydowanie
utrudni¢ dochodzenie praw przez jednostke poszkodowana.

W przypadku tego przestepstwa niezmiernie wazne dowodowo jest, aby ofiara jak
najszybciejzgtosita sie do organdw scigania. Biorac pod uwage uprawnienia kobiety w zakresie
jej zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych czas ten ogranicza sie whasciwie do kilku
déb. Szczegdlnie duza wage przywigzuje sie do badania lekarskiego, ktére stanowi zazwyczaj
gtéwny dowdd w sprawie. Podkresla sig, iz powinno zosta¢ wykonane w przeciggu 48 godzin
od zdarzenia. Ma to dwojakie znaczenie. Przede wszystkim wazne jest, aby ewentualne
doznane obrazenia zostaly opatrzone przez lekarza - specjaliste, ale takze, aby wszelkie
tego typu $lady, jak réwniez $lady spermy, obrazenia wewnetrzne, zostaty szczegétowo
opisane i zabezpieczone. Policja posiada uprawnienia do zlecenia przeprowadzenia takiego
badania, ktére w tym wypadku jest dla kobiet badaniem bezptatnym. Kobieta moze réwniez
sama udac sie do lekarza i prosi o sporzadzenie $wiadectwa lekarskiego. Musi wtedy za nie
zaptacic¢. Podczas sprawy sagdowej moze ona ubiegac sie o zwrot takich wydatkéw od sprawcy
przestepstwa.

Tak jak w przypadku obdukcji, przy zdobywaniu zaswiadczenia napotka¢ mozna
szereg przeszkoéd natury psychicznej i fizycznej. Nalezy pamieta¢d, iz zgwatcona kobieta

moze nie miec sity, aby poddawac sie dtugotrwatej procedurze uzyskiwania zaswiadczenia,
ktore, jak zaznaczono wczesniej, powinno by¢ sporzadzone przez lekarza - specjaliste.
Juz samo stwierdzenie ,zabranie materiatu dowodowego” odnoszace sie do ciata kobiety
moze odstrasza¢. Poza tym w spoteczenistwie krazy mityczne przekonanie o ,dodatkowym
upokorzeniu’, jakie kobieta musi przejs¢ decydujac sie na takie badanie. Wiele z nich rezygnuje
juz na tym etapie, godzac sie na wiele dalszych konsekwencji, ktére moga okazac sie dla nich
nieodwracalne.

Tego typu badania czesto powtarzane sg w trakcie postepowania karnego przez biegtego
lekarza powotywanego przez policje lub prokurature. W tym wypadku koszty obcigzajg juz
Skarb Panstwa.

Samo badanie ofiary, pomimo olbrzymiej wagi dowodowej, nie rozwigzuje wszelkim
probleméw kobiety poszkodowanej przez przestepstwo zgwatcenia. Czesto nie jest ona
informowana o dodatkowych czynnikach, ktére moga ujemnie wptynac¢ na jejzdrowie fizyczne
i psychiczne, a powiagzane sg one bezposrednio z jej zdrowiem i prawami reprodukcyjnymi i
seksualnymi.Chodzitu gtéwnie o zastosowanie antykoncepcji postkoitalneji przeprowadzenie
testu na wirus HIV, a takze profilaktyczne podanie lekéw antyretrowirusowych.
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Kwestia antykoncepcji po stosunku jest doktadnie poruszonaw dziale,Antykoncepcja’,cho¢
tutaj nalezy zwrdéci¢ uwage na dodatkowe elementy. W przypadku uzasadnionego podejrzenia
przestepstwa zgwatcenia nie ma regulacji zobowiazujacych przedstawicieli organéw $cigania
do poinformowania ofiary o mozliwosci zabezpieczenia sie przed niechciang cigza. Oczywiscie
pociaga to za soba w konsekwencji brak refundacji antykoncepcji postkoitalnej w tym wypadku.
Chcac z niej skorzysta¢ kobieta samodzielnie musi uzyskac recepte od lekarza i wykupic lek.
W przypadku, gdy kobieta w wyniku czynu zabronionego zaszta w cigze, moze ona legalnie
domagacd sie jej przerwania, co zagwarantowane zostato w ustawie. Ma 12 tygodni na uzyskanie
zaswiadczenia od prokuratora o uzasadnionym podejrzeniu popetnienia przestepstwa, a
nastepnie na uzyskanie $wiadczenia usuniecia cigzy.

Ofiary gwattéw nie s réwniez informowane o tym, iz odbycie niezabezpieczonego
stosunku ptciowego moze skutkowac zakazeniem wirusem HIV. Aby zminimalizowac
prawdopodobienstwo zakazenia mozna zastosowac kuracje lekami antyretrowirusowymi,
dostepnymi na rynku polskim i znajdujacymi sie na liscie lekéw refundowanych. Ich
stosowanie nie eliminuje mozliwosci zakazenia, ale podane odpowiednio wczesnie moga
wytworzy¢ przeciwciata, ktore beda w stanie obroni¢ organizm przed atakiem wirusa. W
tym przypadku, jak to ma miejsce réwniez w przypadku antykoncepcji po stosunku, kobieta
nie ma mozliwosci uzyskania takiego swiadczenia zdrowotnego nieodpfatnie w momencie
stwierdzenia przez organy $cigania,uzasadnionego podejrzenia” dokonania przestepstwa.

Po okoto trzech miesigcach od odbycia niezabezpieczonego stosunku, szczegdlnie w
przypadku gwattu dokonanego przez osobe ofierze nieznanga, kobieta powinna poddac sie
testom, ktorych celem jest wykrycie istnienia prawdopodobienstwa zakazenia wirusem HIV.
Na terenie catego kraju dziata 26 punktéw konsultacyjnych Krajowego Centrum ds. AIDS, w
ktérych mozna bezptatnie wykona¢ badanie (wiecej w dziale ,Problematyka HIV/AIDS”).

W ostatnich latach coraz wiekszg popularnoscig ciesza sie srodki farmakologiczne
stosowane przez sprawcéw przestepstw seksualnych w celu odurzenia ofiary. Potocznie
nazywane sg one ,tabletkami gwattu” i stanowig narastajacy problem, wynikajacy nie tylko
z powszechnosci dostepu do nich, czy lekkomysinosci ofiar, ale takze z przyczyn czysto
dowodowych.

Tabletka gwattu moze by¢ kazda substancja, ktéra wytgcza swiadomos¢, wolng wole i
powoduje, ze ofiara nie jest w stanie skutecznie bronic sie przed napastnikiem.Narynku obecne
sq trzy specyfiki tego rodzaju o nazwach GHB, Ketamina i Rohypnol. Majg one wspdlne cechy
takie jak: tatwosc aplikacji, utrudnione lub nawet czesto niemozliwe rozpoznanie substancji,
podobne skutki dziatania w postaci np. czasowej utraty swiadomosci, a co najgorsze, takze
niewielka wykrywalnos¢, gdyz wszystkie dos¢ szybko wydalane sg z organizmu.

GHB jest groznym narkotykiem zaliczanym do depresantéw stymulujagcym wydzielanie

dopaminy. Kiedys stosowany byt jako anestetyk, w przypadku znieczulen przedoperacyjnych.
Bywa réwniezstosowany w terapiiodwykoweju oséb uzaleznionych od alkoholu.W przypadku
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przedawkowania jego zazycie moze prowadzi¢ nawet do $mierci. Jego dziatanie sprzyja
sprawcom zgwatcen, gdyz podany ofierze, powoduje u niej czesciowa utrate przytomnosci,
dziata obezwtadniajaco, powoduje okresowa amnezje. Jesli chodzi o inne objawy zazycia,
to mozna tu wyliczy¢ zwolniona czynnos¢ serca, ruchy mimowolne, wymioty i zaburzenia
oddychania, a takze dezorientacje, zaburzenia koordynacji ruchéw, oczoplas i staba reakcje
Zrenic na Swiatto. Zazwyczaj pod wptywem innych czynnikéw, takich jak na przyktad alkohol,
objawy te moga sie nasila¢. Stosowany w matych dawkach, ma dziatanie podobne do
alkoholu - powoduje odprezenie, zawroty gtowy czy zaburzenia réwnowagi. Jednakze GHB
tatwo jest przedawkowa¢, a wtedy moze to prowadzi¢ do $pigczki, zaburzen oddychania, a
nawet smierci. W Polsce jest on nielegalny.

GHB jest zwigzkiem bezbarwnym, bez zapachu i bez smaku, dobrze rozpuszcza sie w
wodzie. Najczesciej wystepuje w formie ptynnej lub sproszkowanej, a mozliwosci wykrycia
sa bardzo niewielkie — we krwi utrzymuje sie okoto o$miu godzin, w moczu nastepne cztery.
Co wiecej, sktadniki potrzebne do produkcji sg legalne i tatwo dostepne, a przepisy mozna
znalez¢ m. in. w Internecie. Poza tym cena za ten specyfik nie jest zbytnio wygérowana.

Innym czesto stosowanym narkotykiem jest legalny srodek kojgco - usmierzajacy
bdl o nazwie Ketamina, takze stosowany jako anestetyk. Zazycie tego srodka powoduje, iz
osoba traci kontakt z rzeczywistoscia, staje sie nieswiadoma tego, co sie wokot niej dzieje.
Do najczestszych efektéw stosowania zalicza sie takze majaczenie, migotanie komér serca,
uczucie zmieszania, nierzeczywistosci, niezwykle realistyczne halucynacje, zapasci, silne

zawroty gtowy, euforie, brak czucia, problemy z koordynacja, spowolnienie czasu reakgji,
uczucie bycia kims innym, amnezje, $pigczke, a przedawkowanie prowadzi nawet do $mierci.

Przyjmowana ustnie lub przez sluzéwke nosowa zaczyna dziata¢ po okoto 10 — 20
minutach, gdy podawana jest dozylnie skutek nastepuje natychmiast i trwa okoto 3 godzin.
Przez kolejne 48 godzin istnieje mozliwos¢ wykrycia jej w organizmie, jednak czeste mieszanie
jej z innymi narkotykami takimi jak heroina czy amfetamina zdecydowanie to utrudnia. Przy
rozpuszczaniu w napojach powoduje niewielkie zmacenie, wykrywalne jedynie w bardzo
klarownych ptynach.

Ostatnim srodkiem szeroko stosowanym jako tabletka gwattu jest Rohypnol - bardzo silny
antydepresant i Srodek uspokajajacy, jak jego poprzednicy takze stosowany jako anestetyk.
W niektérych krajach dostepny jest jako srodek nasenny. Tabletki Rohypnolu bardzo szybko
rozpuszczajg sie w wodzie; jako substancja bezzapachowa, bezbarwna i bezsmakowa jest
praktycznie niewykrywalny przez ofiary. Takze niska cena plasujaca sie miedzy 2 a 4 dolary za
sztuke gwarantuje jego czeste stosowanie.

Efektami zazycia Rophynolu s3 najczesciej amnezja, problemy z oddychaniem,
halucynacje, utrata kontroli nad wtasnym zachowaniem, podraznienie ukfadu trawiennego
i nadmierne wydzielanie moczu. Nawet jednorazowe uzycie moze prowadzi¢ do silnego
uzaleznienia! Srodek dziata niezmiernie szybko, bo juz po okoto 20 minutachijego skutecznosé
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utrzymuje sie w przedziale o$miu do dwunastu godzin, jednakze w przypadku zmieszania z
alkoholem nawet trzydziesci sze$¢ godzin! Przyjmuje sig, ze wykrywalno$¢ tego srodka siega
24 godzin we krwi i 48 w moczu od chwili podania. Zaktadajac, ze sprawca dosypat srodek
do alkoholu, mozna zatozy¢, ze w chwili skonczenia dziatania $rodka jest on juz praktycznie
niewykrywalny.

Wszystkie wymienione powyzej Srodki sa dostepne na polskim rynku i stanowia
duze wyzwanie dla wymiaru sprawiedliwosci, ze wzgledu na specyfike dziatania, a takze
na trudnosci ich wykrycia. Nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze przestepstwo zgwatcenia jest
przestepstwem wnioskowym, a ofiara moze nie by¢ nawet swiadoma tego, co sie z nig stato
i nie wszczac $cigania sprawcy. Poza tym w tych przypadkach sprawca staje sie czesto osoba
przypadkowa, nieznana ofierze, a zebranie materiatu dowodowego jest niezwykle trudne.
Wynikiem tego jest fakt, iz organy $cigania czesto nie przywigzujg dostatecznie duzej wagi
do tego typu aktéw tamania prawa. Ofiara nie jest w stanie ztozy¢ zeznan, swiadkowie czesto
sg niemozliwi do zidentyfikowania, a materiat dowodowy jest mozliwy do zebrania tylko przy
uzyciu specjalistycznych testéw i na dodatek w bardzo krétkim okresie czasu - to wszystko
sprawia, ze tabletki gwattu sg niezmiernie niebezpiecznym i skutecznym narzedziem w
przypadku przestepstwa zgwalcenia.

Swiadomos¢ spoteczna w kwestii dostepnosci i skutkéw zastosowania tych substangji
odurzajacych jest ciagle zbyt mata, zeby mozliwe byto skuteczne przeciwdziatanie
rozprzestrzenianiu sie zjawiska. Przeraza dodatkowo fakt, iz w takiej sytuacji mozliwos¢
ukarania sprawcy, jak rowniez i dochodzenia swoich praw w kwestii usuniecia niechcianej
cigzy jest praktycznie zadna. Co wiecej, w przypadku gdy do zaptodnienia nie doszto, ale ofiara
zostata zakazona wirusem HIV moze ona nieswiadomie rozprzestrzeniac ta grozng chorobe.

Prébowano juz ré6znych metod zapobiegania stosowaniu substancji odurzajacych w
stosunku do ofiar przestepstwa zgwatcenia. W chwili obecnej najskuteczniejsze jednak jest
edukowanie kobiet na temat zagrozen, jakie moga je spotkac. Najtatwiejszym sposobem
zaaplikowania ofierze srodkéw odurzajacych jest dosypanie ich do napoju. Takich sytuacji
oczywiscie najwiecej zdarza sie podczas imprez w klubach, ale réwniez podczas spotkan w
mieszkaniach prywatnych, czy akademikach. Wszedzie tam, gdzie pojawia sie alkohol, wzrasta
zagrozenie zastosowania tabletek gwattu.

Kobiety powinny pamieta¢, aby nigdy:

— nie zostawia¢ swojego drinka bez opieki (0znacza to réwniez ,patrzenie na rece” barma-
nom, ktdrzy go przygotowuja!),

— nie przyjmowac napojéw od nieznajomych (nawet jesli s to kobiety!), a takze

— nie przyjmowac zaproszen na imprezy od obcych oséb.

Sa to najbardziej podstawowe zalecenia. Wazne jest takze to, aby wychodzac na
spotkanie lub impreze informowac bliskg osobe o miejscu swojego pobytu i planowanej
godzinie powrotu. Takie $rodki ostroznosci minimalizujg szanse na stanie sie ofiarg tego
przestepstwa.
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PROFILAKTYKA NOWOTWOROWA

Ustawazdnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opiekizdrowotnejfinansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 1993 roku, nr 210, poz. 2135), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2004 roku w sprawie zakresu Swiadczeri opieki zdrowotnej, w ym badan przesiewowych,
oraz okreséw, w ktdrych te badania sq przeprowadzane (Dz. U. z 2004 roku, nr 276, poz. 2740)

Coraz bardziej otwarcie méwi sie o zagrozeniu nowotworami, siejagcymi spustoszenie w
ludzkim organizmie, ale takze i profilaktyce nowotworowej, ktéra zastosowana we wczesnym
stadium rozwoju choroby, moze przyczynic sie do catkowitego wyleczenia badz zaleczenia
ogniska raka, a takze do zahamowania jego rozwoju.

Nie znamy jeszcze ciagle wszystkich czynnikéw wptywajacych na rozwdéj nowotworéw,
jednakze wypracowane zostaty skuteczne metody zapobiegania ich rozrostowi w organizmie,
wymagajace jedynie cyklicznego poddawania sie okreslonym nieinwazyjnym badaniom.
Wiasciwe stosowanie sie do zalecen profilaktyki rakowej gwarantuje bliskg stu procent
skuteczno$¢ walki z nowotworem pod warunkiem, jednakze, przestrzegania zasad leczenia i
poddawania sie okreslonym procedurom medycznym.

Kobiety coraz bardziej zdaja sobie sprawe z tego, jakie nowotwory stanowia dla nich

najwieksze i najbardziej realne zagrozenie. Nie oznacza to jednak, ze w znacznym stopniu
zwiekszyly sie ich dziatania zapobiegawcze rozwojowi raka. Ciggle nie traktujg wystarczajaco
powaznie badan profilaktycznych i nie stosujg sie do ogdlnych zalecen lekarzy, omijajg wizyty
u ginekologdw, jak réwniez nie korzystaja z promowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
programéw profilaktycznych, takich jak przyktadowo program wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy.

Pewne dziatania profilaktyczne sg rowniez zapisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw,
w ktérych te badania sg przeprowadzane. Znajduje sie tam wykaz badan, ktére powinien
wykonywac lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i lekarz ginekolog, jak rowniez okresy, w
ktérych ich wykonywanie powinno sie odbywac.

Jedynym z podstawowych zadan instytucji zajmujacych sie ochrong zdrowia jest
w chwili obecnej przekonanie jak najwiekszej ilosci kobiet do dbania o stan swojego
zdrowia i skorzystania z przystugujacych im $wiadczen zdrowotnych. Niekiedy ciagle, cho¢
obecnie zdarza sie do znacznie rzadziej, potrzebne bytoby réwniez wyedukowanie samych
lekarzy, a takze lekarzy ginekologéw, aby stosowali sie do norm regulujgcych profilaktyke
NOWOtworowa.

PRAWA PACJENTA Prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet




Rozporzadzenie Ministra Zdrowia wspomniane wczesniej, naktada na lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej znaczace obowiazki z zakresu ochrony zdrowia kobiet, ktore
stanowig, iz lekarz zobowigzany jest do:

— przeprowadzenia wywiadu w kierunku obcigzenia rodzinnym wystepowaniem nowo-
twordéw podczas pierwszej wizyty pacjentki,

— wykonania instruktazu samobadania piersi u kobiet w wieku powyzej 18 lat,

— palpacyjnego badania piersi w odstepach jednorocznych u kobiet w wieku powyzej 35
lat,

— badania co roku skéry, warg, jamy ustnej i gardta,

— badania co roku per rectum kobiet powyzej 45 roku zycia.

Lekarz ginekolog przeprowadza natomiast badania, majace na celu wczesne wykrycie
zmian nowotworowych narzadu rodnego. Zalicza sie do nich:
— badanie ginekologiczne (we wzierniku i badanie zestawione oraz badanie palpacyjne
piersi) w dostepach jednorocznych w przypadku kobiet w wieku powyzej 35 lat,
— badanie cytologiczne szyjki macicy u kobiet w wieku od 30 do 59 lat, ktére w przypadku
prawidtowego wyniku powtarza sie po uptywie trzech lat.

Nie oznacza to oczywiscie, iz kobiety mtodsze lub znajdujace sie w innym przedziale
wiekowym pozbawione sg dostepu do badan profilaktycznych. Zatozenia wynikajace z
rozporzadzenia, majg na celu jedynie objecie szczegdlng ochrona grup kobiet w sposéb
znaczacy narazonych na choroby nowotworowe, jak réwniez zwrdcenie uwagi na palacy
problem zapobiegania rozwojowi raka.

W celu rozszerzenia ochrony zdrowia i umozliwienia dostepu do badan profilaktycznych
szerokiej grupie odbiorcéw tworzone sg tzw. programy zdrowotne, ktére moga by¢
prowadzone i finansowane przez ministréw, jednostki samorzadu terytorialnego lub NFZ.
Warto zwrdci¢ tutaj uwage na dwa programy prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
co roku, dotyczace profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy. Programy bedg réwniez
prowadzone w roku 2009, a szczegétowych informacje naich temat mozna szukac na stronach
NFZ, albo u regionalnego Rzecznika Praw Pacjenta, jak rowniez w placéwkach stuzby zdrowia.
Realizacja programéw odbywa sie pod hastem ,Zycie jest bezcennym darem”.

Populacyjny program profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy

Program ma na celu ochrone zdrowia kobiet, poprzez wprowadzenie skutecznych
Srodkéw wykrywania raka szyjki macicy w jak najwczesniejszym stadium, pozwalajacym
na catkowite wyleczenie pacjentki. Stat sie on odpowiedzia na wprowadzane w Europie i na
Swiecie programy profilaktyczne, ktére w wielu krajach przyczynity sie do spadku wskaznika
smiertelnosci z powodu tego nowotworu.
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W Polsce, jest to drugi co do czestosci wystepowania nowotwér u kobiet. Krajowy
Rejestr Nowotwordéw co roku notuje okoto 13 przypadkoéw raka szyjki macicy na 100 tysiecy
kobiet. Wskaznik $miertelnosci z powodu tego nowotworu wynosi okoto 7 przypadkéw
na 100 tysiecy kobiet i w ciggu ostatnich 25 lat nie ulegt znaczacej zmianie. W tym samym
czasie w niektérych krajach Unii Europejskiej, takich jak Szwecja czy Finlandia, a takze w USA
wspotczynnik umieralnosci obnizyt sie o 2-3 przypadki na 100 tysiecy. Obecnie w Finlandii
plasuje sie on na poziomie 1,8 na 100 tysiecy kobiet.

W Polsce liczby ciagle sa bardzo niepokojace. Szacunkowo, co roku u okoto 4 tysiecy
kobiet diagnozuje sie raka szyjki macicy. Z powodu tego nowotworu w tym samym czasie
umiera okoto 2 tysiecy chorujacych.

Rozwdj nowotworu

Cecha charakterystyczng raka szyjki macicy jest to, ze rozwija sie on bardzo dtugo,
proces ten jest wolny i wieloetapowy. W wiekszosci przypadkéw trwa on nawet kilka lat. Taka
specyfika choroby przy regularnym prowadzeniu badan kontrolnych, pozwala na zauwazenie
wczesnych postaci nowotworowych, albo nawet zmian przednowotworowych, w ktérych
to stadiach odpowiednia profilaktyka i diagnostyka sg w stanie uchroni¢ organizm przed
rozwojem nowotworu, jak réwniez pozwalaja na catkowite wyleczenie.

Taka forma rozwoju powoduje takze, iz tym wczesnym zmianom nowotworowym,
zachodzacym powoli w organizmie kobiety, nie towarzysza zadne widoczne lub odczuwalne
symptomy. Odkfadanie wiec wizyty u lekarza do czasu, az zauwazymy niepokojace sygnaty
lub zaczniemy mie¢ pewne dolegliwosci powoduje znaczne obnizenie prawdopodobienstwa
wyleczenia badz zatrzymania rozwoju raka.

Nalezy wyrobi¢ w sobie nawyk wizyt lekarskich i kontroli ginekologicznych w jak
najwczesniejszym okresie. Rak szyjki macicy moze sie objawi¢ w kazdym wieku. Statystyki
modwia, iz najczesciej wykrywa sie go u kobiet powyzej 30 roku zycia, ale wskazuja réwniez, iz
w ostatnich latach srednia wieku kobiet z rakiem szyjki macicy systematycznie sie obniza.

Jak zapobiegac?

Skuteczng metoda wykrywania zmian przednowotworowych czy samego nowotworu
jest badanie cytologiczne, wykonywane w gabinecie ginekologicznym. Jest to bardzo proste
badanie, krétkie i bezbolesne. Polega na pobieraniu ztuszczonych komdrek nabtonka z
pochwy i kanatu szyjki macicy, ktére nastepnie ogladane sg pod mikroskopem. Nie wymaga
ono od pacjentki specjalnego przygotowania; jedynie nalezy pamieta¢, aby 24 godziny przed
badaniem nie stosowac lekéw dopochwowych ani irygaciji.

Jesli badanie cytologiczne ma wynik prawidtowy, nalezy je powtérzy¢ po okoto 2-3
latach.
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Dla kogo program?

4

Program profilaktyki raka szyjki macicy skierowany jest do kobiet w wieku od 25 do 59
lat, ktére posiadajg ubezpieczenie zdrowotne i w ciggu ostatnich trzech lat nie wykonywaty
badania cytologicznego. Powinny one zgtosic sie do dowolnej, wybranej przez siebie poradni
ginekologiczno - potozniczej, ktéra ma podpisany kontakt z NFZ na tego typu $wiadczenia.
Lekarz ginekolog przeprowadza wywiad i ocenia czynnik ryzyka wystapienia nowotworu
szyjki macicy. Rozmowa powinna dotyczy¢ miedzy innymi wystepowania nowotworow
w rodzinie, przyjmowania $rodkédw antykoncepcyjnych itp. Nastepnie pobiera sie materiat
do badania cytologicznego. Wynik badania kobieta odbiera osobiscie w poradni. Jedli jest
on nieprawidtowy, wykonuje sie badania pogtebione, takie jak kolonoskopia czy badanie
histopatologiczne wycinkéw.

Kobiety, ktoére ze wzgledu na wiek nie zakwalifikowaty sie do uczestnictwa w programie,
maja oczywiscie mozliwo$¢ wykonania takiego badania, w ramach porady udzielanej przez
lekarza specjaliste, w swojej poradni ginekologiczno — potozniczej.

Populacyjny program wczesnego
wykrywania raka piersi J

Program wczesnego wykrywania raka piersi ma na celu ochrone kobiet przed jednym
z najgrozniejszych i najczesciej u nich wystepujacym nowotworze ztosliwym. Szacuje sie, iz
stanowi on okofo 20% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe u Polek. Ciggle nie
wiemy jak zapobiegac¢ zachorowaniom, ale poprzez wczesne wykrycie w poczatkowym
stadium rozwoju, mamy szanse nawet na catkowite wyleczenie. Jednakze nie wykryty w pore
i nie leczony jest smiertelny.

Podczas badan nad tym rodzajem nowotworu wyodrebniono pewnie czynniki
zwiekszajace ryzyko zachorowania. Nalezg do nich miedzy innymi:

— rak piersi wsréd cztonkdw rodziny (stopien ryzyka zalezy od liczby przypadkéw i stopniu
pokrewienstwa),

— mutacje w genach BRCA 1 lub/i BRCA 2,

— wczesna pierwsza miesigczka, czyli przed 12 rokiem zycia,

— pdzna menopauza, czyli po 55 roku zycia,

— urodzenie dziecka po 35 roku zycia,

— bezdzietnos¢,

— poprzednie leczenie z powodu raka piersi,

— leczenie z powodu innych schorzen piersi.
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Badania wskazuja, ze ryzyko zachorowania wzrasta po 50 roku zycia. Nie oznacza to
jednak, ze mtode kobiety nie majg szans za zachorowanie, poniewaz nowotwér ten moze
atakowac kobiety w kazdym wieku.

Jak zapobiegac?

Zapobieganierozwojowinowotworuiwykrywanie gowewczesnym, niezaawansowanym
stadium jest bardzo proste. Stuzy do tego badanie mammograficzne, polegajace na
przeswietlaniu piersi promieniami rentgenowskimi. Jest to badanie catkowicie nieinwazyjne,
poniewaz dawka promieniowania jaka otrzymujemy jest bardzo zblizona do dawki
otrzymywanej podczas przeswietlenia zeba. Aby badanie byto przeprowadzone w sposéb
komfortowy, nalezy sie na nie zgtosi¢ w dwuczesciowym ubraniu, aby mozna byto tatwo
rozebrac sie do pasa. Istotne jest takze to, aby przed badaniem nie stosowac¢ dezodorantéw,
talku, balsamoéw czy kremow.

Badanie mammograficzne polega na umieszczeniu kazdej z piersi na matej podstawce,
a nastepnie docisnieciu plastikowa ptytka od goéry i z boku, co pozwala na uzyskanie
szczegbtowego obrazu kazdego sutka. Trwa to zaledwie kilka sekund. Obrazy powstate w
wyniku badania sg analizowane przez specjaliste —lekarza radiologa.

Istotng przewagq badania mammograficznego nad samobadaniem czy badaniem
palpacyjnym wykonywanym przez lekarza jest to, ze pozwala ona na wczesne rozpoznanie
i wykrycie guzkéw nawet o $rednicy okoto 0,5 cm, a takze zmian tzw. bezobjawowych. Tego
typu nieprawidtowosci nie moga by¢ zdiagnozowane w inny sposéb. Kobiety zgtaszajace
sie na to badanie majg znacznie wieksze szanse na wczesne wykrycie, rozpoczecie leczenia i
catkowite wyleczenie.

Dla kogo program?

Program profilaktyki raka piersi skierowany jest do kobiet w wieku od 50 do 69 lat,
ktore posiadajg ubezpieczenie zdrowotne i nie wykonywaty mammografii w ciggu ostatnich
dwéch lat. Powinny zgtosic¢ sie z dowodem ubezpieczenia do placowki wykonujacej takie
$wiadczenia zdrowotne. Nie jest w tym wypadku wymagane skierowanie.

Istotne jest to, ze nawet wykrycie guzka nie musi od razu oznaczac raka. Cze$¢ z nich jest
zupetnie nieszkodliwa i tylko okoto 10% okazuje sie nowotworem ztosliwym. Warto jednak
wiedzie¢, czy przypadkiem nie znajdujemy sie wtasnie w tej jednej dziesiatej.

W przypadku, gdyby wyniki mammografii okazaty sie nieprawidtowe, kobiety kierowane
sa na dalsze badania, miedzy innymi USG piersi, biopsje cienkoigtowa lub biopsje gruboigtowa
z badaniami histopatologicznymi. Cata ta diagnostyka uzupetniajaca odbywa sie w ramach
tego samego programu, a wiec jest rowniez bezptatna dla kobiety.
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Dodatkowe informacje o programach profilaktycznych prezentowanych powyzej mozna
znalez¢ na stronach:

www.profilaktykaraka.coi.waw.pl

www.rakszyjkimacicy-profilaktyka.pl

OCHRONA PRAWNA

W sytuacji naruszenia praw pacjentki przez lekarza lub placéwke stuzby zdrowia istnieje
kilka sposobéw dochodzenia swoich roszczen. Tryb, ktéry powinien zosta¢ wybrany zalezy od
wielu czynnikéw, przede wszystkim jednak od tego, czy pacjentka ubiega sie o zaniechanie
naruszania jej praw, o zapewnienie jej dostepu do prawnie gwarantowanych $wiadczen
lub umozliwienie jej realizacji uprawnien, czy moze chodzi o kwestie wyréwnania szkody
jaka juz powstata w wyniku niewfasciwego dziatania lekarza badz catej instytucji. Warto
wiec na poczatku zastanowic sig, jaki chcemy osiagnac skutek, a nastepnie wybra¢ droge
interwencyjna. Pierwsze prezentowane drogi, mozliwe sg do wykorzystania gdy pacjentce
zalezy na konkretnym dziataniu lub zaniechaniu w konkretnym momencie, a takie dziatanie
lub zaniechanie jest jeszcze mozliwe. Prezentowane na koncu (postepowanie cywilne, karne,
dyscyplinarne) odnoszg sie do sytuacji gdy krzywda, badZ naruszenie praw pacjentki juz sie
stato i przyniosto pacjentce nieodwracalne skutki. Niemniej rowniez na tym etapie zgtoszenie
sprawy do ktoérejkolwiek instytucji wymienionej wczesniej moze by¢ dla pacjentki pomocne
w zakresie zdobywania informacji czy poradnictwa prawnego. Nowym uregulowaniem jest
takze prawo pacjenta do wnoszenia sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza.

&P Przelozony lekarza, dyrektor, kierownik
placowki stuzby zdrowia )

Wprzypadkunaruszeniauprawnienpacjentkilubniestosownegoalbonieprofesjonalnego
zachowania lekarza pierwszym krokiem interwencyjnym powinno by¢ poinformowanie
jego przetozonego. Moze to by¢ ordynator oddziatu, kierownik lub dyrektor placéwki stuzby
zdrowia. Takie zazalenie najlepiej sktadac¢ pisemnie, z doktadnym opisem sytuacji, podaniem
faktow, uzasadnieniem dlaczego narusza to nasze prawa, a takze z adnotacja, iz zadamy
ustosunkowania sie do naszego wniosku na pismie. Jesli brak bedzie takiego zapisu nasze
zazalenie moze zostac uznane jako informacja i jedynie dotaczone do akt. Nalezy wiec jasno
okresdli¢, iz oczekujemy informacji zwrotnej. Przyjeto sie, iz powinna ona zosta¢ wystosowana
w terminie 30 dni.
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@) Rzecznicy Praw Pacjenta
przy oddziatach NFZ J

W sytuacji gdy zazalenie do przetozonego lekarza nie przyniesie skutkéw, albo w
sprawach wiekszej wagi, mozna zgtosi¢ sie do wojewddzkiego Rzecznika Praw Pacjenta przy
oddziale NFZ. Zapytanie badz skarge mozna zgtosi¢ telefonicznie, pisemnie lub osobiscie,
jednakze w sprawach powazniejszych preferowana jest forma pisemna. Do gtéwnych zadan
Rzecznikéw nalezy udzielanie informacji i porad o mozliwych formach dziatania. Nie maja
oni jednak zadnego szczeg6lnego umocowania prawnego, lecz w przypadku podmiotow
wykonujgcych $wiadczenia zdrowotne i majacymi podpisang umowe z NFZ, mogg okazac
sie skuteczni, gdyz maja silny argument w postaci kar finansowych lub kontroli sprawowanej
przez NFZ. Jesli wiec naruszenie polegatoby na niewykonywaniu lub nieprawidtowym
wykonywaniu umowy z Funduszem, moga stuzy¢ realng pomoca.

W zakresie ich kompetencji znajduje sie:
kontrola przestrzegania praw pacjenta i podejmowanie dziatan w sytuacji naruszen
tychze praw,
udzielania informacji w zakresie trybu interwencyjnego,
wspotpraca z:
* Rzecznikiem Praw Obywatelskich,
* Biurem Rzecznika Praw Pacjenta,
* placéwkami stuzby zdrowia,
* Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej w Izbie Lekarskiej i Izbie Pielegniarek i
Potoznych,
organizacjami rzadowymi i pozarzagdowymi,
Rzecznikiem Prasowym NFZ i biuletynem NFZ,
monitorowanie przestrzegania praw pacjenta,
przyjmowanie i analizowanie skarg i wnioskéw do nich sptywajacych, a takze prowadze-
nie odpowiedniego rejestru tych skarg,
wspétdziatanie z Departamentem Spraw Ubezpieczonych i innymi komérkami organiza-
cyjnymi NFZ,
wnoszenie wniosku do Zastepcy Prezesa NFZ do spraw medycznych o przeprowadzenie
kontroli kontraktu w przypadku razacego naruszenia praw pacjenta,
a takze utrzymywanie biezgcego kontaktu z ubezpieczonymi w NFZ.
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&)» Rzecznik Praw Pacjenta )

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta powotata do zycia nowy centralny
organ administracji rzadowej, ktéry jest wiasciwy w sprawach ochrony praw pacjentéw. Nazwa
Rzecznik Praw Pacjenta byta juz od jakiegos$ czasu znana i uzywana, ale w chwili obecnej organ
ten uzyskat status organu ustawowego, na ktérego prawo nakfada konkretne obowigzki,
jednoczesnie dajac mu spory zakres uprawnien. Przy wykonywaniu swoich zadan korzysta z
pomocy Biura i maksymalnie dwéch zastepcdw. Moze réwniez zwrdcic sie do Rzecznika Praw
Obywatelskich lub Rzecznika Praw Dziecka, jesli planowane dziatania mieszczg sie w zakresie
ich kompetencji.

Postepowanie przed Rzecznikiem Praw Pacjenta zostato blizej oméwione w dziale
poswieconym temu organowi, a takze w dziale o prawach pacjenta, przy okazji omawiania
prawa do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarskiego.

Obecnie Biuro Rzecznika Praw Pacjenta miesci sie pod adresem:
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Dtuga 38/40
00-238 Warszawa
tel./faks (022) 635-75-78
Funkcjonuje réwniez infolinia dla pacjentéw czynna od poniedziatku do pigtku w
godzinach 9-21 pod bezptatnym numerem 0-800-190-590. W najblizszym czasie mozna
jednakze spodziewac sie zmiany siedziby Biura. Numer telefonicznej infolinii pozostanie bez
zmian.

@D Rzecznik Praw Obywatelskich )

W kompetencjach tego organu znajduje sie ochrona praw i wolnosci cztowieka i
obywatela. Tak szeroko zakrojone kompetencje pozwalaja na zajmowanie sie kazda sprawa,
ktéra w swoim zasiegu ma jakiekolwiek prawo przystugujace jednostce, niezaleznie od
dziedziny. Mozliwe jest wiec réwniez interweniowanie w zakresie praw pacjentéw, jednakze
w chwili obecnej, po powotaniu odrebnego uprawnionego do tego organu, prawdopodobnie
aktywnosc¢ Rzecznika Praw Obywatelskich znacznie zmaleje na tym polu. Niemniej, w dalszym
ciagu mozliwe jest ztozenie do niego skargi na dziatanie organu wiadzy panstwowej, lub
sprawujgcego funkcje publiczna. Skarga powinna by¢ podpisana przez osobe skarzaca, gdyz
Rzecznik nie rozpoznaje zgtoszerh anonimowych. Wniesienie skargi jest wolne od opfat.
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Dane kontaktowe:

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Aleja Solidarnosci 77

00 - 090 Warszawa

telefon (+4822)5517 700

faks (+4822) 827 64 53

e-mail: rzecznik@rpo.gov.pl

Przyjecia interesantéw:

poniedziatki w godzinach od 9.00 do 17.00
wtorki - pigtki w godzinach od 9.00 do 15.00
telefon: (+ 48 22) 55 17 760, (+ 48 22) 55 17 811

Pelnomocnik Terenowy w Gdansku (dla woj. zachodniopomorskiego,pomorskiego,
warminsko-mazurskiego)

ul. Chmielna 54/57

80 -748 Gdarnisk

sekretariat (+ 48) 58 764 73 02

faks (+ 48) 58 764 73 03

Przyjecia interesantow:

telefon (+ 48) 58 764 73 06

poniedziatek w godz. 10.00-17.00

wtorek, sroda, czwartek w godz. 9.00-15.00

Pelnomocnik Terenowy w Katowicach (dla woj. slaskiego, matopolskiego,
Swietokrzyskiego)

ul. Jagielloriska 25 pokoj 122

40 - 032 Katowice

telefon (+ 48 32) 72 86 800

faks (+ 48 32) 72 86 823

Przyjecia interesantow:

poniedziatek, sroda, pigtek w godzinach od 9.00 do 15.00

wtorek w godzinach od 10.00 do 17.00

Petnomocnik Terenowy we Wroctawiu (dla woj. dolnoslaskiego, lubuskiego, opolskiego)
ul. Wierzbowa 5

50 - 056 Wroctaw

sekretariat (+48) 713469 115

faks (+48) 71 34343 25

Przyjecia interesantéw:

telefon (+48) 71 34 69 100

poniedziatek, wtorek, czwartek w godzinach od 9.00 do 15.00

$roda w godzinach od 10.00 do 17.00
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@ Narodowy Fundusz Zdrowia )

W niektérych kwestiach warto réwniez zwréci¢ sie do wojewddzkiego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, szczegdlnie, jesli kwestie sporne wymagaja wyjasnien
dotyczacych kontraktowania $wiadczen, lub niewfasciwego nimi gospodarowania przez
placéwki stuzby zdrowia. Fundusz ma prawo kontrolowania jednostek jemu podlegtych
w zakresie wykonywanych przez nie swiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu
Funduszu.

Dane teleadresowe Funduszu i jego oddziatow:

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA, Centrala
02-390 Warszawa, ul. Grojecka 186
tel.572-60-00

faks 572-63-33

www.nfz.gov.pl

Dolnoslaski Oddziat Wojewé6dzki NFZ
50-525 Wroctaw, ul. Joannitéw 6

tel. (71) 797-91-00

faks (71) 797-93-25

Infolinia (71) 94-88

www.nfz-wroclaw.pl

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewédzki NFZ
85-071 Bydgoszcz, Al. Mickiewicza 15
tel. (52) 325-27-00

faks (52) 325-27-09
www.nfz-bydgoszcz.pl

Delegatura w Toruniu:

87-100 Torun, ul. Grudziagdzka 46/48
tel. 056 65-82-600

faks 056 65-82-621

Delegatura we Wioctawku:

ul. Kilinskiego 16, 87-800 Wtoctawek
telefon: 054 412-74-00

faks: 054 412-74-03

e-mail: wloclawek@nfz-bydgoszcz.pl
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Lubelski Oddzial Wojewédzki NFZ
20-124 Lublin, ul. Szkolna 16

tel. (81) 531-05-00, -01, -02

faks (81) 531-05-28
www.nfz-lublin.pl

Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ

65-057 Zielona Goéra, ul. Podgérna 9b

tel. (68) 328-76-00

faks (68) 328-76-57

www.nfz-zielonagora.pl

Delegatura w Gorzowie Wikp.

ul. Przemystowa 14/15, 66-400 Gorzéw Wikp.,
tel. 095 733 63 00 faks 095 733 63 05

tédzki Oddziat Wojewodzki NFZ
90-032 £6dz, ul. Kopcinskiego 58
tel. (42) 94-88, 275-40-30
www.nfz-lodz.pl

Matopolski Oddziat Wojewédzki NFZ
31- 053 Krakow, ul. Ciemna 6

ul. Ciemna 6, tel. (12) 298-81-00
ul. Batorego 24, tel. (12) 298-83-00
ul. Ractawicka, tel. (12) 298-84-50
faks (12) 430-64-40
www.nfz-krakow.pl

e mail: nfz@nfz-krakow.pl

Adres do korespondencji
31-056 Krakoéw, ul. Jozefa 21

tel. (012) 2988 100

faks (012) 430 64 40

e-mail: nfz@nfz-krakow.pl

Mazowiecki Oddziat Wojewédzki NFZ
00-613 Warszawa, ul. Chatubinskiego 8
tel. (022) 582-84-40, (022) 582-84-42
www.nfz-warszawa.pl

Opolski Oddziat Wojewédzki NFZ
45-315 Opole, ul. Gtogowska 37

tel. (77) 402-01-00, 402-01-02
www.nfz-opole.pl
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Podkarpacki Oddziat Wojewédzki NFZ
35-032 Rzeszéw, ul. Zamkowa 8

tel. (017) 860 41 00

faks (017) 860 42 28

www.nfz-rzeszow.pl

Podlaski Oddziat Wojewodzki NFZ
15-042 Biatystok, ul. Patacowa 3

tel. (85) 745-95-00

faks (85) 745-95-39
www.nfz-bialystok.pl

Pomorski Oddziat Wojewddzki NFZ
80-865 Gdansk, ul. Marynarki Polskiej 148
tel. (58) 75-12-500

faks (58) 75-12-516

Obstuga Ubezpieczonych

Dziat Lecznictwa Uzdrowiskowego
Rzecznik Praw Pacjenta

80-844 Gdansk, ul. Podwale Staromiejskie 69
tel. (58) 321-86-98, 321-86-35

faks (58) 321-85-51

www.nfz-gdansk.pl

Delegatura w Stupsku

76-200 Stupsk, ul. Poniatowskiego 4

tel. (59) 840 03 85

faks (59) 840 03 85

Slaski Oddzial Wojewédzki NFZ
40-844 Katowice, ul. Kossutha 13
tel. (32) 735-19-00
www.nfz-katowice.pl

Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki NFZ
25-025 Kielce, ul. Jana Pawta Il 9

tel. (41) 343-03-24, 343-06-14

faks (41) 343-04-90, 362-90-72
www.nfz-kielce.pl

Warminsko-Mazurski Oddziat Wojewodzki NFZ
10-561 Olsztyn, ul. Zotnierska 16

tel. (89) 532-74-14

faks (89) 533-91-74

www.nfz-olsztyn.pl
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Wielkopolski Oddziat Wojewédzki NFZ
61-823 Poznan, ul.Piekary 14/15

tel./faks: (61) 850 60 00

(61) 85061 02

adres do korespondencji:

60-309 Poznan, ul. Grunwaldzka 158
www.nfz-poznan.pl

Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki NFZ

71-470 Szczecin, ul. Arkonska 45

tel. (91) 425-10-00

faks (91) 425-11-88

www.nfz-szczecin.pl

Delegatura w Koszalinie

75-820 Koszalin, ul. Konstytucji 3 Maja 7 (pomieszczenia na parterze)
tel. (94) 346-52-27, 346-52-28, 346-36-60

faks (94) 341-54-22

e-mail:koszalin@nfz-szczecin.pl

@ Konsultanci wojewddzcy )

W kwestii ochrony praw zwiagzanych scisle ze sferg praw reprodukcyjnych i seksualnych
rownie przydatny moze by¢ kontakt z konsultantami do spraw ginekologii i potoznictwa,
ktérych mozna znalez¢ w kazdym wojewddztwie. Ich pomoc moze by¢ nieoceniona w
zakresie ich uprawnien i specjalizacji, poniewaz, miedzy innymi, moga przeprowadzac
kontrole dostepnosci swiadczen zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotnej.

Krajowy Konsultant ds. Potoznictwa i Ginekologii

Prof. Stanistaw Radowicki

Klinika Endokrynologii Ginekologicznej AM w Warszawie, Szpital Kliniczny in. Ks. Anny
Mazowieckiej

Ul. Karowa 2, 00-315 Warszawa

tel. 022 629 12 40

Faks 022 828 69 25

Email: rado@szpitalkarowa.wp
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Konsultanci Wojewoddzcy ds. Poloznictwa i Ginekologii:

Dolnoslaski

prof. dr hab. Mariusz Zimmer

Il Katedra i Klinika Ginekologii, Potoznictwa
i Neonatologii AM

ul. Dyrekcyjna 5/7,

50-528 Wroctaw

tel. 071 733-14-00, tel. kom. 602-335-648
faks 071 733-14-09

WL-26.2@am.wroc.pl

Kujawsko - Pomorski

prof. dr hab. med. Wiestaw Szymanski
Katedra i Klinika Potoznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera,
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu,
SP ZOZ Wojewddzki Szpital im. dr J. Biziela
ul. Ujejskiego 75

85-168 Bydgoszcz

tel. 052 36-55-636

faks 052 36-55-245

Lubelski

prof. dr hab. n. med. Jan Oleszczuk

Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii
AM w Lublinie

ul. Jaczewskiego 8

20-090 Lublin

tel. 081 742-52-35

Lubuski

prof. dr hab. med. Grzegorz Breborowicz
Klinika Perinatologii i Ginekologii

Szpital Kliniczny AM SP ZOZ

ul. Polna 33, 69-535 Poznan

tel. 061 659 92 83, tel. kom. 0605319627
faks 061 659 92 04
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Lodzki

Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski
Instytut,Centrum Zdrowia Matki Polki”
Klinika Perinatologii i Ginekologii

93-338 £4dz, ul. Rzgowska 281/289

tel. 042 27111 24,271 1246, 2711309
faks 042 646 66 53

Matopolski

prof. dr hab. med. Antoni Basta

Katedra Ginekologii i Potoznictwa CM UJ,
ul. Kopernika 23

31-501 Krakéw

tel. 012 424-85-60,

faks 424-85-84
basta@gin.cm-uj.krakow.pl

Mazowiecki

prof. nadz. dr hab. med. Mirostaw Wielgo$
Warszawski Uniwersytet Medyczny

| Klinika Potoznictwa i Ginekologjii

Pl. Starynkiewicza 1/3 02-015 Warszawa
tel. 022 502 14 60, 022 502 14 21

faks 022) 502 21 57
miroslaw.wielgos@wum.edu.pl

Opolski

dr n. med. Wojciech Guzikowski
Samodzielny Specjalistyczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem

ul. Reymonta 8

45-057 Opole

tel. 077 453-61-06

Podkarpacki

prof. dr hab. med. Andrzej Skret
Wojskowy Szpital Specjalistyczny.
ul. Szopena 2

35-026 Rzeszéw

tel. 017 866 63 50/51




Podlaski

prof. dr hab. n. med. Maciej Kinalski
Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki
Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
Odziat Ginekologii

Ul. Warszawska 15, 15-067 Biatystok

tel. 085 748-88-02; 085 748-88-07

faks 085 748-88-15

e-mail: ginekologia_wsz@02.pl

Pomorski

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Preis
ACK AMG Instytut Potoznictwa i Choréb
Kobiecych

Kliniczna 1 A

80-402 Gdansk

tel. 058 349 34 45, 058 341 80 03

Slaski

dr hab. n. med. prof. nadzw. SUM

Anita Olejek

Katedra i Oddziat Kliniczny Potoznictwa
i Ginekologii SAM

Szpital Kliniczny Nr 9 SUM

ul. Stefana Batorego 15

41 -902 Bytom

tel. 032 786 15 40 wew. 542

faks 032 786 16 47

e-mail: bytomobstgyn@slam.katowice.pl

Swietokrzyski

lek. med. Rafat Rudzinski
Wojewddzki Szpital Zespolony
ul. Grunwaldzka 45

25-736 KIELCE

tel. 041 36 71 200, 34 51 009
faks 041 34 50 623

Warminsko — Mazurski

lek.med. Jerzy Kozerski
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zotnierska 18

10-561 Olsztyn

tel. 08953933 51

faks 089 533 78 82

email: ginekologiaolsztyn@wp.pl

Wielkopolski

dr hab. n. med. Mariola Ropacka
Ginekologiczno-Potozniczy Szpital
Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego, Pracownia
Dydaktyczna

ul. Polna 33

60-535 Poznan

tel./faks 0 61 841 96 46,061 841 92 83
Faks 061 841 92 04

Zachodnio - Pomorski

dr hab. n. med. Zbigniew Celewicz
Oddziat Ginekologii SPSZ0Z ,Zdroje”
Ul. Maczna 4, 78 — 738 Szczecin

kom. 0602 658-207
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@D Postepowanie administracyjne )

Ustawa o s$wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
pozwala na wnoszenie skarg do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ w sprawach z
zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, w tym w szczegdlnosci spraw dotyczacych objecia
ubezpieczeniem zdrowotnym oraz ustalenia prawa do swiadczen. W przypadku ochrony
praw reprodukcyjnych i seksualnych moze to by¢ szczegdlnie istotne jesli pacjentka
spotyka sie z odmowaq udzielenia $wiadczenia, odmowa wystawienia skierowania, lub tez
odmowg pokrycia kosztéw okreslonych swiadczen. Skarga oczywiscie powinna by¢ poparta
odpowiednim uzasadnieniem.

Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ ma 30 dnina rozpatrzenie skargii wydanie decyzji.
Jest to decyzja w rozumieniu prawa administracyjnego, czyli istnieje mozliwos$¢ odwotania sie
od niej, w terminie 7 dni. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Funduszu. Na podstawie kodeksu
postepowania administracyjnego, od decyzji Prezesa Funduszu istnieje réwniez mozliwos¢
whniesienia skargi bezposrednio do sadu administracyjnego.

Warto zapamieta¢, iz sagdy administracyjne beda bada¢ wytacznie kwestie prawidtowosci
decyzji, w zakresie jej zgodnosci z prawem. Nie ma wiec mozliwosci, aby taki sad wypowiedziat
sie w kategoriach celowosci tej decyzji. Niemniej, moze sie to okaza¢ skuteczng droga
dochodzenia swoich praw.

€ Postepowanie cywilne )

Jesli wskutek niewtasciwego leczenia badZz zaniechania leczenia zostata pacjentce
wyrzadzona szkoda, moze ona na drodze postepowania cywilnego ubiegac sie o
odszkodowanie, zados¢uczynienie lub nawet rente od zakfadu opieki zdrowotnej, ktory
przyczynit sie do powstania szkody.

Ustawa o prawach pacjenta wprowadzita regulacje, art.4, iz w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytutem zados¢uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu
cywilnego.

Pozew skfada sie do sgdu rejonowego lub okregowego, w zaleznosci od wartosci zadania.

Sady rejonowe rozpatrujg sprawy, w ktérych wysokos¢ roszczenia nie przekracza 75 tysiecy
ztotych. Jesli jest ono wyzsze, pozew powinien zosta¢ skierowany do sagdu okregowego.
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Pozew powinien zawiera¢:

oznaczenie sadu, do ktérego jest skierowane, imie i nazwisko lub nazwe stron, ich
przedstawicieli ustawowych i pethnomocnikéw i ich adresy;

oznaczenie rodzaju pisma;

osnowe wniosku lub o$wiadczenia oraz dowody na poparcie przytoczonych okoliczno-
ci;

podpis strony albo jej przedstawiciela ustawowego lub petnomocnika;

wymienienie zatgcznikow;

dokfadnie okreslone zadanie, a w sprawach o prawa majatkowe takze oznaczenie warto-
$ci przedmiotu sporu, chyba Ze przedmiotem sprawy jest oznaczona kwota pieniezna;
przytoczenie okolicznosci faktycznych uzasadniajgcych zagdanie, a w miare potrzeby uza-
sadniajacych rowniez whasciwosc sadu.

Pozew moze zawiera¢ wnioski o zabezpieczenie powddztwa, nadanie wyrokowi rygoru
natychmiastowej wykonalnosci i przeprowadzenie rozprawy w nieobecnosci powoda oraz
whnioski stuzace do przygotowania rozprawy, a w szczegdélnosci wnioski o:

wezwanie na rozprawe wskazanych przez powoda swiadkéw i biegtych;

dokonanie ogledzin;

polecenie pozwanemu dostarczenia na rozprawe dokumentu bedacego w jego posiada-

niu, a potrzebnego do przeprowadzenia dowodu, lub przedmiotu ogledzin;

zazadanie na rozprawe dowodéw znajdujacych sie w sadach, urzedach lub u oséb trzecich.

Odszkodowanie jest $wiadczeniem pienieznym, ktérego celem jest pokrycie strat
materialnych powstatych w majatku osoby poszkodowanej. Mozna sie tutaj ubiega¢ o
zwrot kosztéw leczenia, kosztoéw dojazdu na leczenie lub rehabilitacje, kosztéw dojazdu
rodziny do chorej, kosztéw zakupu materiatdw medycznych, srodkéw pomocniczych, czy
wreszcie zwrot utraconych wskutek czasowej niezdolnosci do pracy zarobkéw. W toku
postepowania niezbedne bedzie przedstawienie rachunkéw, biletéw i wszelkich innych
dowoddw poniesienia kosztow, cho¢ sagd ma pewnga swobode w ocenie kwestii, jesli istniatyby
trudnosci w zakresie dowodowym. Odszkodowania mozna sie domagac takze w przypadku
uszkodzenia ciata czy rozstroju zdrowia. Zwrot kosztéw przystuguje réwniez wtedy, kiedy w
wyniku dziatania szpitala lub lekarza konieczne byto przekwalifikowanie do innego zawodu,
z powodu niemoznosci wykonywania dotychczasowego.

Jesli w wyniku dziatania lub zaniechania zaktadu opieki zdrowotnej nastgpita smier¢
pacjenta, odszkodowanie przystuguje osobie, ktéra poniosta koszty leczenia, osobie, ktéra
poniosta koszty pogrzebu, a takze rodzinie, jesli w wyniku tej Smierci nastgpito znaczne
pogorszenie ich sytuacji majatkowej.

W wypadku zadania odszkodowania na drodze cywilnej, mozliwe jest to zaréwno
od placéwki publicznej stuzby zdrowia, jak i lekarzy wykonujacych prywatna praktyke.
Odmienna bedzie jedynie podstawa prawna, gdyz zaktad opieki zdrowotnej odpowiadatby
z tytutu czynu niedozwolonego, a lekarz prywatny z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowiazania.

PRAWA PACJENTA Prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet




Jesliosobaposzkodowana utracitacatkowicielub czesciowozdolnos¢dopracyzarobkowej
lub jezeli zwiekszyly sie jej potrzeby, albo jezeli zmniejszyty sie widoki powodzenia na
przysztos¢ moze zadac przyznania renty. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadkéw inwalidztwa
czy uniemozliwienia oczekiwanego awansu. Jesli w chwili orzekania sad nie bedzie w stanie
doktadnie ustali¢ wymiaru szkody, moze przyznac rente tymczasowa. ROwniez, na zadanie
pokrzywdzonej i z waznych powoddw, sagd moze zadecydowac o przyznaniu jednorazowego
odszkodowania zamiast renty lub jej czesci. W szczegdlnosci dotyczy to przypadkéw, gdy
takie odszkodowanie moze pomac osobie w przysposobieniu sie do nowego zawodu.

Jesli w wyniku niewtasciwego dziatania placéwki stuzby zdrowia nastapita Smier¢, renty
moga takze domagac sie dzieci, oraz inne osoby, wobec ktérych na zmartej cigzyt ustawowy
obowigzek alimentacyjny. Jesli zmarta pomagata stale innym osobom bliskim, one réwniez
moga domagac sie $wiadczen na zasadach wspotzycia spotecznego.

W koncu, osoba poszkodowana moze ubiegac sie zados¢uczynienia za doznang krzywde.
Juz sama nazwa wskazuje, iz nie jest to szkoda majatkowa, a raczej szkoda moralna. W tym
wypadku mozliwe jest zadanie wynagrodzenia za doznane cierpienia, zaréwno fizyczne
jak i psychiczne lub emocjonalne. Chodzi tutaj nie o pokrycie konkretnych wydatkéw czy
utraconych korzysci, ale o rekompensate za doznane krzywdy, gtéwnie w wyniku naruszenia
ddébr osobistych, takich jak prawo do prywatnosci, swobody sumienia, prawo do zdrowia,
wolnosci czy czci.

Zadosc¢uczynienie przystuguje takze w razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju
zdrowia. Taka sytuacja moze powstac¢, gdy w wyniku odmowy lekarza wykonania swiadczenia,
pacjentka doznaje uszczerbku na zdrowiu. Jak wspomniano, zadosc¢uczynienie przystuguje w
wypadku zawinionego naruszenia ktérego$ z przystugujacych pacjentce praw, wymienionych
w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej. Chodzi tu przede wszystkim o prawo dostepu do
dokumentacji medycznej, do informacji, do wyrazania zgody, do godnosci, ale takze prawo
do $wiadczen zdrowotnych.

Wazng kwestig jest tez mozliwos¢ dochodzenia naprawienia szkody wyrzadzonej
czynem niedozwolonym, po uptywie pewnego czasu. Warto tutaj pamieta¢, iz roszczenie
o naprawienie szkody ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia, w ktérym
poszkodowana dowiedziata sie o szkodzie, jak rowniez i o osobie zobowigzanej do jej
naprawienia (zgodnie z doktryng, termin ten liczy sie dopiero od dnia, w ktérym obie te
przestanki zostajg spetnione). Termin te jednak nie moze by¢ diuzszy niz 10 lat od chwili, w
ktérej nastgpito zdarzenie wywotujgce szkode. Termin dwudziestoletni zostat ustanowiony
dla wypadkoéw, w ktérych szkode wyrzadzono w wyniku zbrodni lub wystepku - liczony od
dnia popetnienia tego przestepstwa, bez wzgledu na to, kiedy poszkodowana dowiedziata
sie o szkodzie i osobie zobowiagzanej. Jesli za$ szkoda zostata wyrzadzona osobie matoletniej,
termin przedawnienia nie moze sie ukonczy¢ wczesdniej, niz z uptywem lat dwoéch od dnia
uzyskania petnoletniosci. Przedawnienie jest specyficzng instytucja, gdyz sgd moze j wzigc
pod uwage jedynie nazarzut pozwanego. Jesli wiec przyktadowo, zaktad opiekizdrowotnej nie
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podniesie tej kwestii mimo jej zaistnienia, sprawa moze toczyc¢ sie dalej az do prawomocnego
rozstrzygniecia. Czasami rowniez sady, mimo zgtoszenia takiego zarzutu, oddalajg go jako
sprzeczny z zasadami wspétzycia spotecznego.

Decydujac sie na postepowanie cywilne, nalezy stosowac sie do jego regut, ustalonych
w kodeksie cywilnym. Przede wszystkim nalezy pamietac, iz zobowigzany do odszkodowania
ponosi odpowiedzialnos$¢ tylko za normalne nastepstwa swojego dziatania lub zaniechania.
Dodatkowo, to na skarzacej lezy obowigzek udowodnienia winy lekarza czy catej placéwki.
Wina moze tutaj by¢ jednakze rozumiana dwojako - jako wina umyslna, w sytuacji gdy sprawca
chciat wyrzadzi¢ komus$ szkode swoim dziataniem lub zaniechaniem, lub przynajmniej
Swiadomie sie na to godzit, albo jako niedbalstwo, czyli niedotozenie nalezytej starannosci.
Nastepnie nalezy przygotowac sie do udowodnienia adekwatnego zwigzku przyczynowo —
skutkowego, czyli wykazag, iz konkretne dziatanie lub zaniechanie doprowadzito do danego
skutku.

Kwestig niezwykle istotng, w przypadku kierowania sprawy do postepowania sgdowego,
jest wczesniejsze uzyskanie wgladu we wiasng dokumentacje medyczng i sporzadzenie
jej kopii, wyciagéw lub odpiséw. Moze ona przede wszystkim dostarczy¢ nam niezbednej
wiedzy o przebiegu zdarzenia, ale takze moze stuzyc¢ jako dowdd w sprawie. Warto réwniez
zawczasu pilnowac, aby byta ona petna i zawierata wszystkie informacje odnosnie pacjentki,
przebiegu wykonania (badz nie) Swiadczenia i jego konsekwencjach.

Postepowanie sadowe podlega optacie sadowej, w zasadzie jest to 5 % wartosci zadania.
Osoba, ktérej nie sta¢ na uiszczenie optaty lub chce skorzystac zpomocy prawnej swiadczone;j
z urzedu musi ztozy¢ oswiadczenie o stanie rodzinnym, majatkowym. Wiele informacji oraz
wzér o$wiadczenia znajduje sie na stronie Ministerstwa Sprawiedliwosci www.ms.gov.pl

€D Postepowanie karne )

Postepowanie karne moze by¢ wszczete na podstawie kilku przepiséw, ktore
bezposrednio zwigzane s3 z ochrong zycia i zdrowia cztowieka. Naleza do nich:

— art. 155 kk: nieumysIine spowodowanie $mierci;

— art. 156 kk: spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia
cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, innego ciezkiego kalectwa, ciez-
kiej choroby nieuleczalnej lub dtugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu, trwatej
choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej trwatej niezdolnosci do pracy w zawodzie
lub trwatego, istotnego zeszpecenia lub znieksztatcenia ciata;
art. 160 kk: narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu;
art.162 kk: nieudzielnie pomocy osobie znajdujacej sie w potozeniu grozacym utrata zy-
cia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu;
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— art. 231 kk: przestepstwo niedopetnienia obowigzkéw przypisywane jednakze jedynie
osobie, ktéra posiada przymiot funkcjonariusza publicznego, czyli przyktadowo ordyna-
tor szpitala.

Postepowanie karne prowadzi¢ ma do stwierdzenia, iz lekarz dopuscit sie przestepstwa
wobec pacjentki, a uznanie go winnym grozi karg grzywny, ograniczenia wolnosci lub
pozbawienia wolnosci. Warto réwniez pamieta¢, iz przykladowo w kontekscie wydania
zaswiadczenia o pochodzeniu cigzy z czynu zabronionego, zaniechanie prokuratora, ktéry
bezpodstawnie odméwi wydania takiego zaswiadczenia kwalifikuje sie do odpowiedzialnosci
zart. 231 kk.

O popetnieniu przestepstwa moze zawiadomi¢ kazdy, zarbwno pisemnie jak i ustnie.
Zawiadomienie pisemne mozna wysta¢ poczty, lub doreczy¢ do wtasciwej ze wzgledu
na miejsce popetnienia przestepstwa prokuratury rejonowej badz komendy policji.
Zawiadomienie ustne powinno by¢ ztozone do protokotu. W przypadku przestepstw
przeciwko zyciu lub zdrowiu, ktére sg scigane w trybie publiczno - skargowym, teoretycznie
nie powinno by¢ potrzebne zawiadamianie i sktadanie wniosku o $ciganie, gdyz organy polic;ji
i prokuratury maja obowiazek podjecia postepowania, jesli istnieje uzasadnione podejrzenie,
ze doszto do przestepstwa.

Osobazawiadamiajgcajakréwniezipokrzywdzona powinniby¢informowaniowszczeciu,
odmowie wszczecia lub umorzeniu postepowania. Jesli prokurator odmoéwi wszczecia, mozna
ztozy¢ zazalenie do sadu. Sgd moze nakaza¢ ponowne rozpatrzenie sprawy. Jesli prokurator
drugi raz odmoéwi wszczecia, pokrzywdzona moze wnies¢ wtasny akt oskarzenia w przeciagu
miesigca od dnia doreczenia zawiadomienia o odmowie. Musi on jednakze by¢ podpisany
przez adwokata. W przypadku, gdy w ciggu 6 tygodni zawiadamiajaca o przestepstwie
nie uzyska informacji o jego wszczeciu lub odmowie wszczecia, moze ztozy¢ zazalenie do
prokuratora nadrzednego.

W toczacym sie postepowaniu przygotowawczym pokrzywdzona jest strona. Oznacza
to, iz moze przegladac akta, sktadac¢ zazalenia na czynnosci organéw, albo wnioskowac
o dokonanie czynnosci. Czasem moze réwniez bra¢ w nich udziat, szczegdlnie jesli sa
niepowtarzalne. W sprawie wniesionej przez prokuratora, osoba pokrzywdzona moze az do
rozpoczecia przewodu sagdowego na rozprawie gtéwnej ztozy¢ oswiadczenie o przyfaczeniu
sie do sprawy w charakterze oskarzyciela positkowego. Daje to prawo do zaskarzania orzeczen
i do sktadania wnioskéw dowodowych. Oskarzyciel positkowy utrzymuje swoje uprawnienia
nawet wtedy, kiedy prokurator odstepuje od oskarzenia.

Pokrzywdzona moze korzystac¢ z pomocy petnomocnika.
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@ Postepowanie dyscyplinarne )

Lekarze podlegaja odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, jesli ich czyny naruszaja zapisy
kodeksu etyki lekarskiej lub przepisy o wykonywaniu zawodu. Zalicza sie tu takze przepisy z
zakresu praw pacjenta. Istotne jest jednak to, ze jest to odpowiedzialno$¢ jedynie w ramach
samorzadu zawodowego. Oznacza to, iz pacjentka w tym postepowaniu nie ma mozliwosci
uzyskania rekompensaty za naruszenie jej praw, gdyz celem tego postepowania jest jedynie
ukaranie lekarza za dziatania niezgodne z prawem. Formami kary s3: upomnienie, nagana,
zawieszenie prawa wykonywania zawodu i pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Skarge sktada sie do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy wiasciwej miejscowo
Okregowej Izbie Lekarskiej. W tym postepowaniu rzecznik petni funkcje oskarzyciela. Pierwsza
instancja s okregowe sady lekarskie, od ktorych decyzji mozna odwotac sie do Naczelnego
Sadu Lekarskiego.

W potowie 2006 roku do Trybunatu Konstytucyjnego wptyneta skarga na niektore
regulacje postepowania dyscyplinarnego wobec lekarzy. Przede wszystkim podniesione
zostato, iz termin 5 lat, po ktérym bezwzglednie ustaje karalnos¢ czynu lekarza jest zbyt
krétki, szczegodlnie bioragc pod uwage dowolnos¢ przy przedtuzaniu trzymiesiecznego okresu
na zakonczenie postepowania wyjasniajgcego. Dodatkowo, stronami postepowania sa
jedynie lekarz i rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, ktéry jest przeciez przedstawicielem
srodowiska lekarskiego. Pokrzywdzona nie jest strona, nie musi by¢ poinformowana o
terminie rozprawy, a wiec moze jedynie zeznawac jako swiadek, pod warunkiem, ze zostanie
wezwana. Postepowanie nie jest rowniez jawne.

Obecnie tocza sie prace nad zmiang zapiséw o postepowaniu dyscyplinarnym. Projekt
przede wszystkim zaktada, iz takie postepowanie bedzie uregulowane w ustawie o Izbach
Lekarskich, a nie jak dotychczas w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w
sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy. Postepowanie
bedzie jawne, a od orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego bedzie sie mozna odwotac
do Sadu Najwyzszego. Dodatkowo, rzadowy projekt zaktada rozszerzenie katalogu kar dla
lekarzy, o kary finansowe i odsuniecie od wykonywania pewnych czynnosci zawodowych.
Tylko Naczelny Sad Lekarski bedzie mégt przedtuzy¢ postepowanie wyjasniajace na okres
ponad roku, a strona dostanie prawo ztozenia zazalenia na przewlektos¢ postepowania
prowadzonego przez okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej.

Projekt zostat skierowany przez sejmowg komisje zdrowia do prac w podkomisji.
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@ Postepowania na szczeblu
miedzynarodowym - Europejski
Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu

Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu jest organem przyjmujacym skargi
od oséb indywidualnych ale takze organizacji na nieprzestrzeganie lub ztamanie ich praw
gwarantowanych w Konwencji. Na portalu internetowym Trybunatu mozna znalez¢ formularz
skargi oraz wszelkie niezbedne informacje w jezyku polskim. www.echr.coe.int

Skarge moze wnies¢ osoba fizyczna, grupa oséb, a takze organizacja pozarzadowa.
Podstawa musi by¢ naruszenie prawa, wymienionego w Konwencji o ochronie praw cztowieka
i podstawowych wolnosci, przez panstwo lub jego organy. Nie ma jednakze mozliwosci
whniesienia skargi na dziatania oséb prywatnych, firm czy instytucji takich jak fundacje,
stowarzyszenia lub zwigzki zawodowe.

Skarga moze dotyczy¢ naruszenia:
— prawa do zycia,
— zakazu tortur,
— prawa do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego,
— prawa do rzetelnego procesu sgdowego,
— prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,
— wolnosci mysli, sumienia i wyznania,
— wolnosci wyrazania opinii,
— prawa do skutecznego srodka odwotawczego,
— zakazu dyskryminagji.

Nalezy jednakze pamieta¢, iz zapis o zakazie dyskryminacji nie jest stosowany
samodzielnie, ale jedynie w powigzaniu z naruszeniem innego prawa lub wolnosci.

Skarga moze by¢ wniesiona osobiscie lub za posrednictwem adwokata w jezyku polskim,
ale takze angielskim lub francuskim.

Warunki podstawowe rozpoznania skargi to:

— wyczerpanie wszelkich mozliwych srodkéw odwotawczych w systemie panstwa skarza-
cego,

— zlozenie skargi najpdzniej w terminie 6 miesiecy od ostatecznego zakonczenia sprawy
przed sagdami krajowymi,

— odnosnie dziatah organéw polskich, skarga moze dotyczy¢ czynéw, decyzji czy faktéw,
ktére nastapity po 30 kwietnia 1993 roku (data ratyfikacji Konwencji).

a PRAWA PACJENTA Prawno-zdrowotny poradnik dla kobiet



FEDERACJA NA RZECZ KOBIET
| PLANOWANIA RODZINY

ul. Nowolipie 13/15, 00-150 Warszawa
tel./fax 0 22 635 93 95
e-mail: federacja@federa.org.pl
www.federa.org.pl

Telefon Zaufania dla Kobiet
0226359392
od poniedziatku do piatku miedzy 16.00 a 20.00
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