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PRAWA PACJENTA

PRAWA PACJENTA

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

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (RPP) jest pierwszym aktem prawnym
grupujacym i porzadkujacym podstawowe prawa przystugujace pacjentom. Mimo istnienia ustawy
w placowkach stuzby zdrowia znacznie czesSciej mozna spotka¢ dokument, ktéry nazywa sie
Karta Praw Pacjenta. Nie jest ona jednak oficjalnym aktem prawnym. Jej celem jest zwigkszenie
swiadomosci pacjentow w zakresie przystugujacych im uprawnien, a takze podanie ich zrodet.
Podane w niej informacje o konkretnym uprawnieniu podparte sa wiec informacja na temat
podstawy prawnej. Ustawa o prawach pacjenta jest zrodtem prawa sama w sobie, chociaz niekiedy
zawarte w niej przepisy ogolne, sg uszczegotawiane w innych aktach prawnych, ustawach badz
rozporzadzeniach. Przy kazdym temacie poruszonym w tym poradniku, na wstepie podane zostang
dodatkowe akty prawne regulujace dane zagadnienie.

P PRAWO DO $WIADCZEN ZDROWOTNYCH

Kazda pacjentka ma prawo do otrzymania swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej
wiedzy medycznej, czyli takich, ktore zgodnie ze stanem wspotczesnej medycyny sa najbardziej
adekwatne do stanu jej zdrowia. Jednoczesnie ten zapis kreuje obowiazek po stronie lekarza do
ustawicznego ksztatcenia i zaznajamiania sie z nowoczesnymi metodami leczenia, ktore zgodnie
ze swoja najlepsza wiedza powinien stosowaé w praktyce lekarskiej. Lekarz ma takze - zatem
obowiazek doksztatcania sie, aby zawsze te najbardziej aktualna wiedze posiadac.

Zdarza sie, ze na niektore swiadczenia zdrowotne pacjentka musi oczekiwac - 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 $wiadczen,
ktore maja by¢ przede wszystkim przejrzyste, obiektywne i oparte na kryteriach medycznych.
Nie sama kolejnosc¢ zgtoszen ma decydujace znaczenie, ale takze stan zdrowia pacjentki, jej
indywidualne zapotrzebowanie na dane swiadczenie i mozliwe skutki udzielenia badz nieudzielenia
$wiadczenia zdrowotnego w najblizszym czasie.

Przyktad: Bardzo czesto na drzwiach gabinetu, w ktorym dokonuje sie pobran (krwi, moczu, katu)
wisi informacja, ze ,,Dzieci do lat 18 obstugiwane sq poza kolejnosciq”. Jest to przyktad jasnej
i przejrzystej procedury, ktéra gwarantuje dzieciom mozliwos¢ skorzystania ze swiadczer bez
koniecznosci oczekiwania w kolejce.

Przyktad: W przypadku korzystania z tzw. ,,ostrych dyzurow” nalezy liczy¢ sie z tym, iz kolejnos¢
przyjec ustala lekarz na podstawie wstepnych informacji zdobytych od pacjenta. Na przyktad,
na ortopedycznych ostrych dyzurach zazwyczaj najpierw przyjmowane sq osoby z wypadkow,
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potem osoby z ciezkimi ztamaniami, dzieci, a na koricu osoby z [Zzejszymi urazami. To sprawia, ze
czas oczekiwania na otrzymanie swiadczenia moze by¢ znacznie dtuzszy niz wskazywatoby na to
miejsce w kolejce.

Jesli pacjentka nie zgadza sie z diagnoza lekarza, albo ma co do niej jakiekolwiek watpliwosci,
moze zadac zasiegniecia opinii innego lekarza albo zwotania konsylium lekarskiego. Jest to element
prawa do Swiadczen zdrowotnych. Takie prawo obowigzuje kazdego lekarza przy udzielaniu
wszelkich swiadczen zdrowotnych, a takze pielegniarke lub potozna, ktore maja w takiej sytuacji
obowiazek 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 odmowic zasiegniecia opinii
drugiej osoby, ale maja ustawowy obowiazek zaznaczenia takiego zadania, jak rowniez odmowy
jego wypetnienia w dokumentacji medycznej pacjentki.

Ustawa wskazuje, ze pacjentka ma prawo do natychmiastowego udzielenia jej swiadczen
zdrowotnych w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia. Podkreslone zostato rowniez prawo
pacjentki do uzyskania swiadczen zwiazanych z porodem. Wazne jest, ze w tych przypadkach
lekarz nie ma prawa uzalezni¢ udzielenia $wiadczenia od posiadania ubezpieczenia zdrowotnego.

WAZNE! Nalezy pamietac, ze wszelkie $wiadczenia zwiazane z porodem i potogiem sa udzielane
niezaleznie od posiadania przez pacjentke ubezpieczenia zdrowotnego: na réwnych prawach
naleza sie one osobom ubezpieczonym i tym, ktdre ubezpieczenia nie posiadaja.

Obowiazkiem lekarza jest udzielanie $wiadczen z nalezyta starannoscia. Rodzi to po stronie
pacjentki prawo wymagania starannosci (przeprowadzenia doktadnego wywiadu, badania,
wykonanie opisu stanu zdrowia w karcie pacjentki), a takze przestrzegania zasad etyki lekarskiej,
opisanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej.

Pacjentka ma prawo wymagac, aby wszelkie ustugi zdrowotne Swiadczone byty w sposob fachowy,
w warunkach sanitarnych spetniajacych okreslone standardy.

P PRAWO DO INFORMACJI

Prawo do informacji o stanie wtasnego zdrowia, a takze o stanie zdrowia bliskich gwarantuja
zapisy dotyczace udostepniania informacji, jej formy, warunkach jej prawidtowego udzielania,
kregu osob upowaznionych do jej otrzymania i mozliwosciach odmowy jej przyjecia. Zakres
udzielanej informacji rozni sie w zaleznosci od wieku pacjentki.

UWAGA! Pacjentkom ponizej 16. roku zycia lekarz udziela informacji w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

Oznacza to, ze prawdziwie petng informacje o stanie zdrowia takiej pacjentki moze otrzymac jej
opiekun prawny lub faktyczny, ktory rowniez jest zobowiazany do podejmowania na tej podstawie
waznych decyzji odnosnie zdrowia dziecka, przeprowadzanych zabiegow, terapii, prowadzonego
leczenia.

Przyktad: lekarz przepisujqc pacjentce leki informuje jq wytqcznie o tym, ze majq one wyleczyc
ja z zapalenia ptuc.
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UWAGA! Pacjentki w wieku powyzej 16 lat maja 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.

Przyktad: Lekarz informuje pacjentke, ze rozpoznaje u niej zapalenie ptuc. Istniejq dwie
mozliwe metody leczenia, ktére nastepnie powinien zaprezentowac. Osobiscie uwaza, ze
metoda numer jeden bedzie skuteczniejsza. Istnieje jednak mozliwos¢ pojawienia sie skutkow
ubocznych zastosowania tej metody, ktdre sq nastepujqce (...). Jesli pacjentka zdecyduje sie nie
poddac¢ zadnemu leczeniu, moze sie okazac, ze niezbedna bedzie hospitalizacja. W przypadku
zastosowania jednej z dwdéch proponowanych metod rokowania sq nastepujqce (...).

Oznacza to, ze w sytuacji gdy pacjentka skonczy 16 lat ma prawo do petnej i wyczerpujacej
informacji na temat swojego stanu zdrowia, takiej samej jak ta, ktora otrzymuja osoby doroste.

WAIZNE: W Polsce nie istnieje mozliwo$¢ samodzielnej oceny przez lekarza mozliwosci
intelektualnych pacjentki i na tej podstawie podjecia decyzji o udzieleniu jej petnej
informacji (takie rozwiazanie istnieje, miedzy innymi, w Wielkiej Brytanii), a jedynym
decydujacym aspektem jest wiek pacjentki.

Ustawa przyznaje pacjentkom prawo do decydowania o tym, komu informacja zostanie
udostepniona, co oznacza, ze bez zgody pacjentki lekarz nie ma prawa przekazania jej
komukolwiek, nawet w ograniczonym zakresie. Wyjatek stanowi przypadek osoby matoletniej,
gdzie obowiazkiem lekarza jest udostepnienie informacji na temat jej stanu zdrowia opiekunowi
prawnemu lub faktycznemu. Jednak od momentu osiagniecia przez pacjentke petnoletnosci 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.

WAZNE! Kazda pacjentka powinna zadba¢ o to, aby w przychodniach, w ktorych ma zatozona
karte, znajdowata sie informacja o zgodzie na udostepnianie informacji na temat jej stanu
zdrowia konkretnym osobom. Mozna takze jeden egzemplarz takiej zgody mie¢ w domu, na
wszelki wypadek.

Mozliwos¢ udostepniania informacji o stanie zdrowia pacjentki osobom najblizszym jest
szczegolnie istotna w przypadku, gdy sama pacjentka nie jest w stanie wyrazic takiej zgody, ze
wzgledu na stan zdrowia lub $Smierc. Placowki stuzby zdrowia nie moga przekaza¢ dokumentacji
rodzinie, jesli nie ma potwierdzenia, ze pacjentka wyrazata na to zgode. Ma to chronic¢ prawa
pacjenta, rowniez w krytycznych sytuacjach oraz po smierci.

Waznym zapisem ustawowym jest rowniez to, ze pacjentka ma prawo zadac, aby informacja
o stanie zdrowia nie zostata jej przez lekarza udzielona. Podczas, gdy lekarz ma obowiazek
informowania pacjentki o wszelkich kwestiach zwiazanych z jej stanem zdrowia, jedynie sama
pacjentka moze zadecydowac o tym, czy informacje zostang czy nie zostanga jej przekazane. Jest
to warunkowane jedynie wola pacjentki, a nie lekarza.

Przyktad: Podczas badania USG pacjentka moze poprosic lekarza o nieinformowanie jej o wadach
ptodu, jesli takie istniejq. Jesli jednak to lekarz sam decyduje sie nie informowac pacjentki
o takich wadach, narusza jej prawo do informacji.
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Pacjentka ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie odnosnie diagnozy, stosowanej terapii,
rozpoznaniu i wszystkich pozostatych udzielonych jej informacji. W przypadku jakichkolwiek
watpliwosci co do skutecznosci stosowanej terapii taka wymiana informacji powinna przyczyni¢
sie do zastosowania lepszej, skuteczniejszej metody leczenia, opartej nie tylko na fachowej
wiedzy medycznej, ale tez indywidualnych potrzebach pacjentki.

W zakresie dostepu do informacji miesci sie powiadomienie pacjentki o zamiarze odstapienia
przez lekarza od leczenia i wskazania mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego
lekarza lub podmiotu udzielajacego takich swiadczen. Jesli wiec lekarz zdecyduje sie nie leczy¢
pacjentki, jego obowiagzkiem jest powiadomic ja o tym. W takim przypadku, gdy lekarz nie dokona
tego odpowiednio wczesnie i nie dostarczy rzetelnej informacji o mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia zdrowotnego w innej placowce, narusza prawo pacjentki do informacji.

WAZNE! Nie tylko lekarz moze odstapic od leczenia pacjentki, ale takze pacjentka ma prawo
wyboru lekarza i jego zmiany, w przypadku gdy swiadczone przez niego porady i ustugi nie
sa dla pacjentki satysfakcjonujace. Zmiany dokonuje sie pomiedzy lekarzami zatrudnionymi
w danej placowce lub poprzez zmiane placowki.

Kolejnym zatozeniem ustawowym jest dostepnos¢ wiedzy na temat przystugujacych pacjentkom
praw, poprzez umieszczenie ich wykazu w formie pisemnej w miejscu ogélnodostepnym. Zobowiazany
jest do tego kazdy podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych (oprocz ambulansow czy udzielania
swiadczen w domu pacjentki). W przypadku, gdy pacjentka nie moze sie poruszac, informacje na
temat przystugujacych jej praw udostepnia sie w pomieszczeniu, w ktorym przebywa, w taki sposob,
aby mogta sie z nig zapoznac. Pacjentka ma prawo dostepu do informacji o rodzaju swiadczen, jakie
udzielane sa w danej przychodni, szpitalu, placowce opieki zdrowotnej, w szczegolnosci dotyczy
to profilaktycznych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych (np. program
badan prenatalnych, o ktorym bedzie mowa w dalszej czesci poradnika).

} PRAWO DO ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH
PRODUKTOW LECZNICZYCH

Podstawowym aktem prawnym regulujacym to prawo jest ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku
prawo farmaceutyczne (DZ. U. z 2001 roku, nr 126, poz 1381), w ustawie o prawach pacjenta
zostato jedynie zasygnalizowane.

Kazda pacjentka, jej przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo do zgtaszania
dziatan niepozadanych stosowanych produktow leczniczych. Taka informacja moze zostac
przekazana osobom wykonujacym zawdd medyczny (np. lekarz, pielegniarka), Prezesowi
Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych lub
podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu (np. firmie
farmaceutycznej). Dziataniem niepozadanym jest kazde niekorzystne i niezamierzone dziatanie
produktu leczniczego, ktore nie zostato wykryte na poziomie badan klinicznych nad lekiem,
a takze w dotychczasowym okresie jego obecnosci na rynku.

Zgtoszenie powinno zawiera¢ informacje o wieku pacjentki, a takze imie i nazwisko osoby
dokonujacej zgtoszenia. Zgtoszenie musi by¢ podpisane, chyba, ze jest przekazywane droga
elektroniczna. Nalezy tez poda¢ nazwe produktu i opis dziatania niepozadanego. Osoby
wykonujace zawod medyczny, ktore otrzymuja takie zgtoszenie od pacjentki, przy przekazywaniu
go do Prezesa Urzedu podaja takze adres placowki, w ktorej pracuja.
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WAZNE! Takie zgtoszenie moze nawet doprowadzi¢ do wycofania leku lub partii zawierajacej
wade z rynku. Nie wahaj sie jesli zauwazysz niepokojace skutki stosowania leku lub
stwierdzisz, iz posiada on jakakolwiek wade. W ten sposoéb mozesz uchroni¢ inne osoby
przed negatywnymi skutkami jego stosowania.

PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI
Z NIM ZWIAZANYCH

Kazda osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowiazek zachowania w tajemnicy wszelkich
informacji na temat pacjentki, w tym dotyczacych jej stanu zdrowia, uzyskanych w zwiazku
zwykonywaniem swojego zawodu. Oznacza to, ze lekarze czy pielegniarki zgodnie z obowiazujacym
prawem nie moga przekazywac takich informacji rodzinie, znajomym, innym swoim pacjentom
czy nawet osobom bliskim pacjentki, bez jej wyraznej, pisemnej zgody. Obowiazek ten istnieje
takze w przypadku $Smierci pacjentki.

Przyktad: Lekarz przyjmujqcy w gabinecie mowi tak donosnie, ze jego diagnoze i proponowanq
terapie styszq pacjenci oczekujqcy w poczekalni.

Przyktad: Lekarz odmawia przyjecia pacjentki w gabinecie i omawia jej przypadek na korytarzu,
przy innych oczekujqcych na wizyte osobach.

Przyktad: Ratownik medyczny po wizycie w domu pacjentki omawia z kolegami wystréj jej domu
i jej kondycje finansowa.

Powyzej opisane sytuacje sa przyktadami naruszenia prawa do tajemnicy informacji zwiazanych
Z pacjentka i moga zostac zgtoszone, najpierw do przetozonego danej osoby wykonujacej zawod
medyczny, a jesli to nie odniesie skutku do Rzecznika Praw Pacjenta.

Ustawodawca przewiduje wyjatki, kiedy osoby wykonujace zawdd medyczny nie sg zobowigzane
do zachowania tajemnicy lekarskiej, a naleza do nich:

« ograniczenie tajemnicy lekarskiej wynikazinnych przepisow ustaw (np. lekarz jest zobowigzany
do zatozenia Niebieskiej Karty w przypadku stwierdzenia przemocy stosowanej wobec
pacjentki przez osobe najblizsza i przekazania tej informacji do zespotu interdyscyplinarnego
dziatajacego przy osrodku pomocy spotecznej),

« pacjentka lub jej przedstawiciel ustawowy wyrazaja zgode na ujawnienie tajemnicy (np.
poprzez pisemna zgode na przekazanie danych informacji konkretnym osobom),

« gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjentce zwiazanych
Z udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen (np. lekarz zleca pielegniarce podanie
konkretnych lekdw na konkretng chorobe),

« w przypadku prowadzenia postepowania przed wojewddzka komisja do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych.
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PRAWO DO WYRAZANIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH

Prawo do wyrazania zgody na udzielenie swiadczenia zdrowotnego jest bardzo scisle zwigzane
z prawem do informacji. Podstawa wyrazenia takiej zgody, badz niezgodzenia sie na udzielenie
Swiadczenia, musi by¢ otrzymanie petnej i wyczerpujacej informacji na temat stanu zdrowia,
rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych
sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikow leczenia oraz
rokowaniu.

UWAGA! Osoba, ktéra nie ukoinczyta lat 16 nie ma uprawnienia do podejmowania samodzielnych
decyzji, a w jej zastepstwie robi to opiekun prawny lub faktyczny. Gdy takich opiekunéw nie
ma, zgode wyraza sad opiekunczy.

Oznacza to, ze pacjentki, ktdre nie maja 16 lat nie moga zgodnie z prawem wyrazi¢ zgody na badanie
lekarskie, przyjecie leku czy nawet wypisanie recepty. Do kazdej z tych czynnosci niezbedna jest
zgoda opiekuna prawnego badz faktycznego, poniewaz kazda z nich jest swiadczeniem zdrowotnym
wymagajacym wyrazenia zgody na jego udzielenie. Przepisy nie wyrazaja wprost formy wyrazenia
zgody przez opiekuna, nie musi by¢ to obecnos¢ w gabinecie, ale zgoda wyrazona w taki sposob,
zeby lekarz nie miat watpliwosci (moze byc¢ na pismie). Niektorzy lekarze przyjmuja zapewnienie
matoletniej pacjentki o zgodzie rodzicow.

Przyktad: 15-letnia ddziewczynka w praktyce czesto nie moze samodzielnie udac sie na wizyte
do ginekologa i przyjqg¢ od niego recepty na antykoncepcje hormonalng (mimo, ze zgodnie
Z prawem moze juz wyrazi¢ zgode na kontakty seksualne z innq osobq, ktora nie poniesie za nie
odpowiedzialnosci karnej).

UWAGA! Jesli matoletnia ukonczyta 16 lat, ma prawo nie tylko do wyrazania zgody na
proponowane leczenie, ale takze do zgtaszania sprzeciwu.

Oznacza to, ze osoba w wieku miedzy 16. a 18. rokiem zycia wyraza zgode kumulatywna,
czyli potaczong ze zgoda przedstawiciela prawnego badz faktycznego. Zgtoszenie sprzeciwu,
przy jednoczesnym wyrazeniu zgody przez opiekuna, skutkuje skierowaniem sprawy do sadu
opiekunczego, ktory zobowiagzany bedzie do podjecia tej decyzji w zastepstwie za matoletnia
i jej opiekuna.

Przyktad: Gdy podczas wizyty ginekologicznej 16-letnia dziewczyna chce aby lekarz przepisat
jej srodki antykoncepcyjne na co nie zgadza sie jej opiekun lekarz nie ma prawa przepisac tych
srodkoéw. Jesli sytuacja jest odwrotna i to rodzic naciska na przepisanie takich lekéw podczas, gdy
matoletnia nie chce - sprawa moze zostac rozstrzygnieta przez sqd opiekurczy.

Ustawa o zawodzie lekarza i lekarza dentysty wprowadza jeszcze jedna sytuacje. Stanowi, ze
po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego lekarz moze udzieli¢ pacjentowi powyzej 16. roku zycia
$wiadczenia pomimo jego sprzeciwu i pomimo braku zgody opiekuna prawnego.

W przypadku zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjentki, w tym takze zabiegow operacyjnych, ustawa wymaga zgody pisemnej. W innych
przypadkach zgoda lub sprzeciw maja by¢ wyrazone w sposob jasny, co oznacza, ze pacjentka
wtasciwie poinformowana wyraza wole poddania sie proponowanym przez lekarza czynnosciom, badz
takiej woli nie przejawia. Wazne jest, aby takie decyzje, szczegolnie te wyrazane ustnie, podparte
byty rzetelna i prawdziwa informacja w zakresie potrzebnym do podjecia swiadomego wyboru.
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WAZNE! Nigdy nie nalezy podpisywa¢ dokumentéw in blanco lub wystandaryzowanych
formularzy, ktore zawieraja w sobie zapisy nieadekwatne do sytuacji, w jakiej znajduje sie
pacjentka. Nalezy pilnowac, aby podpisywane dokumenty zawieraty wszystkie informacje
i ustalenia z lekarzem. W przypadkach spornych moga one bowiem stuzy¢ jako dowod
w sprawie, potwierdzajac teze pacjentki badz lekarza.

Powyzsze zasady podlegaja modyfikacji w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentki,
kiedy lekarz decyduje sie podjac interwencje medyczna bez wymaganej zgody. Sa to przypadki,
gdy obiektywnie oczekiwanie na wyrazenie zgody przez pacjentke moze stanowic¢ dla niej
zagrozenie utraty zycia lub zdrowia. Lekarz powinien wtedy, w miare mozliwosci, skonsultowac
swoja decyzje z innym lekarzem. W sytuacji gdy opiekun matoletniej nie wyraza zgody na
$wiadczenie zdrowotne, lekarz moze zwrocic sie o wyrazenie takiej zgody do sadu opiekunczego,
jednakze w przypadkach nie cierpiacych zwtoki moze swoja decyzje, w miare mozliwosci, jedynie
skonsultowac z innym lekarzem. Takie zapisy maja na celu ochrone zycia i zdrowia osob, ktore na
przyktad sa nieprzytomne, kontakt z nimi lub ich opiekunami jest utrudniony, albo dziataja oni
w sposob niezgodny ze wspodtczesna wiedza medyczna.

Przyktad: Konieczne jest wykonanie cesarskiego ciecia bez zgody kobiety, ktora jest nieprzytomna
lub wykonanie transfuzji krwi u dziecka, ktérego rodzice ze wzgledow religijnych nie wyrazajq
na to zgody.

P PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI

Przyrodzona i niezbywalna godnos¢, zgodnie z Konstytucja RP, jest nienaruszalna, a jej
poszanowanie i ochrona sa obowiazkiem wtadz publicznych. Prawo do zycia w godnosci jest
fundamentalnym prawem kazdego cztowieka, obowigzuje zawsze i w stosunku do kazdego. Ze
wzgledu na specyfike stosunku pacjentka - lekarz wymaga ono powtoérzenia w ustawie o prawach
pacjenta, szczegolnie, ze ustawodawca scisle taczy ja z prawem do poszanowania intymnosci.

Lekarz ma obowiazek odnosi¢ sie do pacjentki z szacunkiem i zrozumieniem, jak rowniez podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych zapewnione powinny by¢ takie warunki, aby pacjentka czuta
sie komfortowo i bezpiecznie.

Przyktad: Lekarz nie moze komentowac wyglgdu pacjentki, jesli nie ma to bezposredniego
zwiqzku z przeprowadzanym badaniem (np. moéwiqgc, ze jest gruba czy niezadbana, ale takze
gdy jest jego zdaniem bardzo atrakcyjna). Podczas badania ginekologicznego do gabinetu nie
powinien wchodzi¢ nikt, nawet osoby z personelu medycznego, jesli nie ma to bezposredniego
zwiqzku z badaniem (np. pielegniarka przynoszqca karty innych pacjentéw). Lekarz nie moze
wyzywac pacjentki, podnosi¢ na niq gtosu, czy komentowac jej stylu zycia, jesli nie ma to zwiqzku
z leczeniem (np. krytykujqc decyzje pacjentki i rodzicéw o podjeciu przez matoletnig wspotzycia
seksualnego i potrzebie zabezpieczenia sie przed cigzq).

Ustawa przewiduje mozliwos¢, aby przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych obecna byta osoba
bliska, jednakze prawo to podlega ograniczeniu w przypadku istnienia prawdopodobienstwa
wystgpienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentki. Takie sytuacje muszg zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej pacjentki.

Przyktad: Lekarz nie ma prawa wyprosi¢ partnera kobiety, ktora poddaje sie badaniu USG bedqc
w cigzy. ALE: pacjentce moze towarzyszy¢ tez inna bliska osoba. To prawo jest prawem pacjentki (a nie
na przyktad partnera, ktory bedzie ojcem majgcego urodzic sie dziecka) i to jej wole nalezy realizowac.
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Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moga uczestniczy¢ inne osoby wykonujace zawodd
medyczny, ale tylko wtedy, kiedy ich obecnosc jest konieczna ze wzgledu na rodzaj udzielanego
Swiadczenia. Takze w tym przypadku niezbedna jest zgoda pacjentki lub jej przedstawiciela,
a takze samego lekarza. W przypadku uczestnictwa osob trzecich przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych pacjentka ma prawo wyrazi¢ sprzeciw, co powinno zostac¢ uszanowane.

WAZNE! Wyjatek stanowia szpitale, w ktérych praktyki odbywaja studenci medycyny, tzn.
szpitale uniwersyteckie, zwane klinicznymi. Korzystanie z ich ustug wiaze sie z obecnoscia
0s0b uczacych sie podczas udzielania swiadczen i nie narusza do prawa do poszanowania
intymnosci i godnosci.

} PRAWO DOSTEPU DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Poza przepisami ogélnymi jego zakres reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2010 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2010 roku, nr 252, poz. 1697).

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

Dokumentacja medyczna dzieli sie za zbiorowa i indywidualna. Dokumentacja indywidualna
dotyczy konkretnego pacjenta czy pacjentki i to do tej dokumentacji pacjentka i osoby przez
nig upowaznione maja prawo. Jednak dokumentacja ta dzieli sie za wewnetrzna i zewnetrzna.
Dokumentacja wewnetrzna to te dokumenty, ktore potocznie okresla sie karta pacjenta czy
historig choroby.

Obecnie dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona w formie elektronicznej. Powinna
zawiera¢ najwazniejsze dane pacjentki, takie jak imie i nazwisko, date urodzenia, adres miejsca
zamieszkania czy PESEL, a takze opis stanu zdrowia i udzielanych $wiadczen medycznych
z datg ich sporzadzenia. Dokumentacja moze by¢ udostepniana samej pacjentce, osobom przez
nia upowaznionym, innym podmiotom udzielajagcym swiadczen zdrowotnych, a takze niektorym
organom wtadzy publicznej i Narodowemu Funduszowi Zdrowia.

Dokumentacja udostepniana jest w nastepujacy sposob:

» do wgladu w jednostce stuzby zdrowia;

« poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow lub kopii;

» poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu.
W przypadku gdy pacjentka decyduje sie na wykonanie kopii, wyciagu lub odpisu wtasnej
dokumentacji musi liczyc sie z poniesieniem pewnych kosztow. W chwili obecnej, optata za jedna
strone wyciagu lub odpisu nie moze przekroczy¢ okoto 7,70 zt, a za jedna strone kopii okoto

77 groszy. Dokumentacje w wersji elektronicznej mozna uzyska¢ na nosniku danych za optata
wynoszaca rowniez maksymalnie okoto 7,70 zt. Optaty zwiekszaja sie razem ze zwiekszaniem sie
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przecietnego wynagrodzenia (ogtaszanego co kwartat przez Gtowny Urzad Statystyczny), wiec
trzeba liczy¢ sie, ze w kazdym kwartale moga byc nieznacznie wyzsze. W przypadku dtugoletniego
leczenia najlepiej starac sie na biezaco kompletowac zestaw dokumentacji w domu, nie tylko po
to aby miec do niej staty dostep, ale takze aby nie narazac sie na jednorazowe koszty sporzadzania
kopii badz odpisow, szczegolnie w przypadku wykonywania kopii kazdej ze stron osobno.

Dokumentacja zewnetrzna natomiast to wszystkie skierowania do specjalistow, zlecenia wykonania
badan oraz wyniki tych badan.

WAZNE! Dokumentacja zewnetrzna, w tym wyniki badan, jest wtasnoscia pacjentki. Lekarz
moze zdecydowac o tym, aby wyniki badan byty czescia dokumentacji wewnetrznej, ktora
zostaje w placowce, ale w tym celu powinien wykonac kopie.

Na podmioty udzielajace s$wiadczen zdrowotnych natozony jest obowiazek przechowywania
dokumentacji medycznej pacjentki przez okres 20 lat liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym ostatnio dokonano wpisu. Warto wymienic¢ wyjatki od tego zapisu:

« dokumentacja pacjentki, ktora zmarta na skutek uszkodzenia ciata badz zatrucia, jest
przechowywana przez 30 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon;

» zdjeciarentgenowskie znajdujace sie poza dokumentacja medyczna pacjentki przechowywane
sg przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym zostaty wykonane;

« skierowanie na badania lub zlecenia lekarza sa przechowywane przez 5 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktorym udzielono swiadczenia bedacego przedmiotem skierowania
badz zalecenia lekarza;

» dokumentacja medyczna dzieci do ukonczenia 2. roku zycia jest przechowywana przez okres
22 lat.

Po uptywie tych okresow dokumentacja jest niszczona.

Bardzo waznym elementem prawa dostepu do dokumentacji medycznej jest zapis zabraniajacy jej
udostepniania w przypadku zgonu pacjentki, jesli uprzednio nie wyrazita ona na to zgody. Dotyczy
to zaréwno rodziny, jak i osob postronnych. Upowaznienie do wgladu do dokumentacji medycznej
powinno dla pewnosci zosta¢ do niej dotaczone w formie pisemnej, z konkretnym wskazaniem
osob, ktore moga po Smierci pacjentki sporzadza¢ odpisy, wyciagi i kopie. Takie upowaznienie
nabiera szczegoélnego znaczenia w przypadku podejrzenia, iz zgon pacjentki nastapit w wyniku
btedu popetnionego przez lekarza.

Przyktad: Rodzina zmartej pacjentki chce wytoczy¢ proces szpitalowi. Jesli pacjentka za zycia
nie upowaznita nikogo do wglgdu w jej dokumentacje takie postepowanie nie bedzie mozliwe.

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

15



16

PRAWA PACJENTA

} PRAWO DO ZGtASZANIA SPRZECIWU WOBEC OPINII
ALBO ORZECZENIA LEKARZA

Jest to mozliwos¢ zgtoszenia sprzeciwu przez Swiadczeniobiorce, 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 pacjentki
matoletniej. Wedtug przepisdw ustawy wspomniany sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej
dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za jego posrednictwem.

WAZNE! Na wniesienie sprzeciwu pacjentka ma 30 dni od otrzymania opinii lub orzeczenia,
z ktorymi sie nie zgadza.

Komisja Lekarska sktada sie z trzech lekarzy, z czego dwoch musi posiadac ta sama specjalizacje,
co lekarz wydajacy opinie lub orzeczenie. Decyzje zapadaja bezwzgledna wiekszoscia gtosow,
w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od daty wniesienia sprzeciwu (ustawa stanowi, iz decyzje
powinny zapadac niezwtocznie, czyli bez zbednej zwtoki, w czasie jak najkrotszym, koniecznym do
wydania takiego orzeczenia). Komisja przede wszystkim bada dokumentacje medyczna pacjentki,
ale takze moze w miare potrzeby przeprowadzi¢ odpowiednie badanie. Od rozstrzygniecia Komisji
Lekarskiej nie przystuguje odwotanie, ale decyzja uwzgledniajaca skarge pacjentki zmienia opinig
lub orzeczenie bedace przedmiotem sprzeciwu.

WAZNE! Sprzeciw wymaga wyczerpujacego uzasadnienia, wtaczajac w to wskazanie
odpowiedniego przepisu ustawy, z ktdrego wynikaja prawa lub obowiazki pacjenta.
Stanowi¢ to moze istotne utrudnienie dla pacjentki. Zaniedbanie wymogu skutkuje
zwrotem sprzeciwu w celu jego uzupetnienia, co moze powodowac przedtuzenie procedury.
Nalezy starac¢ sie wskazaC przepis prawa (ustawy, rozporzadzenia, itp.), ktory nadaje
pacjentce naruszane przez lekarza prawo lub naktada na nig powotywany w uzasadnieniu
obowiazek. Mimo, iz Biuro RPP deklaruje, ze sprzeciwy sa przyjmowane takze bez podania
odpowiednich przepiséw prawa, praktyka wskazuje na to, ze bez tego uzasadnienia sa
zwracane pacjentom.

Informacje na temat konkretnych przepisow prawa mozna uzyskac¢ dzwoniac na infolinie Rzecznika
Praw Pacjenta na bezptatny numer: 800-190-590 czynna od poniedziatku do piatku w godzinach
od 9 do 21.

Przyktad: Pacjentka cierpi na chorobe, w ktérej nie powinna zachodzi¢ w ciqze, poniewaz cigza
bedzie stanowita dla niej niebezpieczenstwo. Lekarz jednak wydaje opinie, zZe cigza nie stanowi
dla niej zagrozenia zycia czy zdrowia. To zas uniemozliwia jej podjecie decyzji o przerwaniu
cigzy. W takiej sytuacji nalezy ztozyc¢ sprzeciw, poniewaz tylko orzeczenie o zagrozeniu dla zycia
lub zdrowia uprawnia do przerwania ciqzy.

UWAGA! Wedtug przepisow nie jest jasne, czy mozna ztozy¢ sprzeciw od decyzji lekarza,
ktéry odmawia pacjentce wykonania zabiegu legalnego przerwania ciazy (art. 4a ustawy o
planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy). Warto jednak probowac¢. Szczegétowe informacje o prawie do przerywania cigzy
znajduja sie w dalszej czesci poradnika.
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PRAWO DO POSZANOWANIA ZYCIA
PRYWATNEGO | RODZINNEGO

W procesie leczenia oprocz udzielania odpowiednich swiadczen zdrowotnych bardzo istotne sa
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 rowniez pacjentkom
prawo do odmowienia takiego kontaktu, co powinno zosta¢ w petni uszanowane przez personel
placowki stuzby zdrowia, ktory staje sie jednoczesnie gwarantem przestrzegania tego prawa.

Przyktad: Matka z dzieckiem po porodzie moze odméwié przyjmowania w szpitalu oséb
z zewnqtrz, co personel placéwki powinien jej zagwarantowac, nawet jesli osobg odwiedzajqcq
jest ojciec dziecka.

Kazda pacjentka ma prawo do korzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej. Oznacza to
tyle, ze osoby bliskie moga przebywac na terenie placowki stuzby zdrowia, pomagac pacjentce
i wspiera¢ ja w procesie leczenie i zdrowienia. Jednakze w tym wypadku ustawa zaktada, ze
pacjentka ponosi koszty realizacji tego prawa, a wysokos¢ tych kosztow ustala kierownik zaktadu.
Ma on takze obowiazek udostepnienia informacji o optatach w stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej, tacznie ze sposobem ich ustalania, ktdry powinien by¢ jawny. Taki ,,cennik” powinien
zawierac rzeczywiste koszty poniesione przez zaktad opieki zdrowotnej, czyli w przypadku, gdy
obecnosc osoby bliskiej nie skutkowata poniesieniem jakichkolwiek kosztow, zaktad nie ma prawa
zadac takich optat.

Przyktad: W przypadku uczestniczenia ojca przy porodzie szpital ma prawo zqdac optaty za
specjalny stroj ochronny, a w przypadku matki przebywajqcej z dzieckiem w szpitalu za dodatkowe
wyzZywienie czy miejsce do spania (oznacza to, zZe jesli te osoby nie korzystaty z tych swiadczern
placéwka nie ma prawa zZgdania dodatkowych optat).

} PRAWA PACJENTA PRZEBYWAJACEGO W PODMIOCIE
LECZNICZYM WYKONUJACYM DZIALALNOSC LECZNICZA
W RODZAJU STACJONARNE | CALODOBOWE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Kazda pacjentka, ktora przebywa w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, czyli w szpitalu, ma dodatkowe
uprawnienia wynikajace z ustawy. Naleza do nich prawo do opieki duszpasterskiej i prawo do
przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie.

W zakresie opieki duszpasterskiej szpital jest zobowiazany do zapewnienia pacjentce kontaktu
z duchownym jej wyznania, a kosztami realizacji tego prawa obcigzona jest sama placowka,
a nie pacjentka.

WAZNE! Kontakt z duchownym jest prawem, a nie obowiazkiem pacjentki. Placowka stuzby
zdrowia nie moze narzuci¢ pacjentce takiego kontaktu, ani nie moze narzuci¢ pacjentce
kontaktu z duchownym wybranego przez placowke wyznania.
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W przypadku korzystania z depozytu koszty realizacji tego prawa ponosi placowka, a nie pacjentka.
Doktadne wytyczne dotyczace prowadzenia takich depozytow: zakres spisu przedmiotow
oddawanych do depozytu, sposob zabezpieczenia przedmiotéw, a takze sposdb i warunki
prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytow okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia dnia
30 lipca 2009 roku w sprawie prowadzenia depozytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2009 roku, nr 129, poz. 1068).

} KARTA PRAW PACJENTA

Karta Praw Pacjenta, ktora zawiera liczne dodatkowe uprawnienia, jest waznym dokumentem
z punktu widzenia ochrony zdrowia i poszanowania praw cztowieka. Korzystajac z jej pomocy przy
ustalaniu istnienia danego uprawnienia, zawsze jednak nalezy doktadnie sprawdzi¢ zrédto prawa. W
praktyce oznacza to prawo do powotywania sie na konkretne ustawy lub rozporzadzenia, w ktorych
zawarte sa wyszczegolnione w Karcie Praw Pacjenta przepisy, a nie na sama Karte jako taka.

Do najistotniejszych z punktu widzenia ochrony zdrowia i zycia kobiet praw, zawartych w Karcie
Praw Pacjenta (a nie wymienionych powyzej) zalicza sie:

1. Prawo do ochrony zdrowia

2. Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej, ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta

3. Prawo do pomieszczenia i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia pacjenta w zaktadach
opieki zdrowotnej przeznaczonych dla osob wymagajacych catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych

4. Prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia
w szpitalu badZ na wtasne zadanie - w takiej sytuacji pacjent ma prawo do informacji o mozliwych
nastepstwach zaprzestania leczenia. Przy wypisie pacjent ma prawo do otrzymania oryginatu oraz
jednej kopii Karty Informacyjnej z Leczenia Szpitalnego z podaniem rozpoznania w jezyku polskim.

5. Prawo do otrzymania od farmaceuty w przypadku nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia bez
recepty lekarskiej produktu leczniczego zastrzezonego do wydawania na recepte
w najmniejszym terapeutycznym opakowaniu z wytaczeniem srodkéw odurzajacych, substancji
psychotropowych i prekursorow grupy I-R.

6. Prawo do ztozenia skargi na lekarza i lekarza dentyste do rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki i deontologii
zawodowej oraz naruszenie przepisow o wykonywaniu zawodu lekarza.

7. Prawo do ztozenia skargi na pielegniarke i potozna do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz za
zawinione naruszenie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej.

Karta Praw Pacjenta zawiera rowniez dodatkowe zapisy, konkretyzujace uprawnienia pacjenta
korzystajacego z zaktadow opieki zdrowotnej, takiej 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
nastapi¢ nie czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym. W przypadku kazdej kolejnej zmiany



PRAWA PACJENTA

pacjent jest zobowigzany wnies¢ optate w wysokosci 80 ztotych - chyba ze zmiana jest wynikiem
zmiany miejsca zamieszkania, czy sytuacji w ktorej wybrany lekarz, pielegniarka lub potozna
zaprzestali udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz jesli wystapia inne przyczyny
niezalezne od woli pacjenta.

2. Prawa kobiet w ciazy oraz w okresie potogu do dodatkowych swiadczen zdrowotnych lekarza
dentysty oraz materiatow stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen,
zakwalifikowanych jako $wiadczenia dla nich gwarantowane.

3. Dostepu do ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych ze sSrodkéw publicznych
udzielanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W niektorych
przypadkach skierowanie nie jest wymagane.

4, Mozliwosci zarejestrowania sie na wizyte u lekarza w szczegolnosci: osobiscie, przez osoby
trzecie i telefonicznie.

5. Dostepudo$wiadczen opiekizdrowotnejnazasadachiwzakresie okreslonychdlaubezpieczonych,
jezeli pacjentka nie jest osoba ubezpieczong, a jest w okresie ciazy, porodu i potogu.

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

1. Prawo wyboru szpitala sposrdod szpitali, ktére zawarty umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia z zastrzezeniami wynikajacymi z obowiazujacych
przepisow prawa.

2. Prawo wnioskowania o zasiegniecie przez lekarza (udzielajacego swiadczen zdrowotnych) opinii
wtasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowania konsylium lekarskiego w razie watpliwosci
diagnostycznych lub terapeutycznych, jezeli wyzej wymieniony lekarz uzna to za uzasadnione
w Swietle wymagan wiedzy medycznej.

3. Prawo do bezptatnych srodkow farmaceutycznych i materiatow medycznych, jezeli sa one
konieczne do wykonania swiadczenia w szpitalu.

P EUROPEJSKA KARTA PRAW PACJENTOW

W 2002 roku organizacja Active Citizenship Network (Sie¢ Aktywnego Obywatelstwa) skupiajaca
okoto 100 organizacji z 30 krajow, we wspotpracy z 12 organizacjami z krajow Unii Europejskiej
sporzadzita Europejska Karte Praw Pacjentow. Zostata ona zaprezentowana na drugim Kongresie
Organizacji Pacjentéw z Chorobami Nowotworowymi z Europy Srodkowej i Wschodniej
w listopadzie 2005 roku w Warszawie.

Jest to dokument nieformalny i pozarzadowy. Zawiera 14 podstawowych praw pacjenta, ktorych
zagwarantowanie ma prowadzi¢ do urzeczywistnienia w Europie ,,wysokiego 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 pamietac, ze Europejska Karta Praw Pacjentow jest jedynie postulatem, a nie obowiazujacym
prawem, jednakze wolg tworcow byto, aby kazdy kraj dazyt do realizacji zawartych w niej zatozen,
zgodnie z wtasnym systemem ochrony zdrowia. Przystugujace pacjentom prawa musza by¢ takze
powigzane ze spoczywajacymi na nich obowiazkami, ktore wynikaja bezposrednio z uprawnien
(np. prawo do profilaktyki powinno by¢ powiazane z obowiazkiem pacjenta do ochrony wtasnego
zdrowia poprzez jego state kontrolowanie).

19



20 PRAWA PACJENTA

Na koncu Karty umieszczone zostaty trzy tzw. prawa aktywnego obywatela. Ich celem jest
umozliwienie jednostkom i grupom obywateli promowanie, monitorowanie i poddawanie
spotecznej kontroli poziomu respektowania praw pacjenta. W sumie wiec w Europejskiej Karcie
Praw Pacjenta umieszczonych zostato 17 postulatow, z ktorych znaczna wiekszos¢ znajduje
odzwierciedlenie w prawie polskim. Wymienione prawa to:

—_

Prawo do profilaktyki

2. Prawo dostepu do opieki zdrowotnej

3. Prawo do informacji

4. Prawo do wyrazenia zgody

5. Prawo do wolnego wyboru

6. Prawo do prywatnosci i poufnosci

7. Prawo o poszanowaniu czasu pacjenta

8. Prawo o przestrzeganiu norm jakosciowych

9. Prawo do bezpieczenstwa

10. Prawo do innowacji

11. Prawo do unikania niepotrzebnego cierpienia i bolu

12. Prawo do leczenia dostosowanego do potrzeb

13. Prawo do zazalen

14. Prawo do rekompensaty

15. Prawo do podejmowania dziatan lezacych w interesie ogotu
16. Prawo do dziatalnosci na rzecz przystugujacym pacjentom praw
17. Prawo do uczestnictwa w ksztattowaniu polityki zdrowotnej
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Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009
roku, nr 52, poz. 417), Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 2015 roku, poz. 464), uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu lekarzy z dnia 14
grudnia 1991 r.

Kodeks Etyki Lekarskiej jest dokumentem, ktory okresla prawa i obowiazki lekarza. Nie jest to
zrodto prawa powszechnego, ale stanowi bardzo istotny dokument dla srodowiska lekarskiego,
zawierajacy podstawowe zatozenia dotyczace wykonywania zawodu i przestrzegania jego zasad,
poniewaz zostat stworzony przez samych lekarzy. Wymienione w Kodeksie obowiazki lekarza
scisle odzwierciedlajg prawa pacjenta, ujete w ustawie o prawach pacjenta i RPP oraz obowiazki
wynikajace z ustawy o zawodzie lekarza. Kodeks podkresla autonomie lekarza w zakresie
prowadzonego leczenia, a takze wskazuje na istotnos¢ solidarnosci lekarskiej. Kazdy lekarza ma
obowiazek poszanowania praw pacjenta i godnosci ludzkiej.

W zakresie praw reprodukcyjnych i seksualnych kobiet bardzo istotne sa zapisy dotyczace
prokreacji, ktore wskazuja na obowiazek lekarza udzielania zgodnych z wiedza medyczna
informacji dotyczacych procesow zaptadniania i metod regulacji poczec¢, ktore uwzgledniajg ich
skutecznos¢, mechanizm dziatania i ryzyko. Lekarz ma takze obowiazek zapoznawania pacjentek
z mozliwosciami wspotczesnej genetyki, diagnostyki i terapii przedurodzeniowej, informujac
jednoczesnie o mozliwych zagrozeniach.

Przyktad: Lekarz powinien poinformowac ciezarng pacjentke powyzej 35. roku zycia o wyzszym
prawdopodobienstwie wystepowania choréb genetycznych u ptodu, o mozliwosci wykonania badan
prenatalnych, o ryzyku ich przeprowadzenia bqdz zrezygnowania z nich, a takze o mozliwosciach
prowadzenia terapii przedurodzeniowej.

P OBOWIAZKI LEKARZA

Obowiazki lekarza sa w sposob bardzo Scisty powigzane z prawami pacjenta. Opisane sa w ustawie
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w rozdziale 5 ,,Zasady wykonywania zawodu lekarza”.
Lekarz ma obowiazek:

 udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie z aktualng wiedza medyczna, z nalezyta
starannoscia. Powinien takze sie doksztatcac, aby te aktualna wiedze posiadac;

 informowania pacjentki o stanie zdrowia (a takze stanie zdrowia jej ptodu), o dostepnych
metodach diagnostyki i leczenia. Powinien takze zapewni¢ dostep do badan, ktore maja
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na celu uzyskanie dalszej informacji (np. badan prenatalnych), nie moze ukrywac przed
pacjentka informacji, chyba, ze sama zrezygnowata z ich otrzymywania;

o utrzymywania w tajemnicy okolicznosci zwigzanych ze stanem zdrowia pacjentki oraz jej
leczeniem;

« uzyskania zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego;
« szanowac godnos¢ i intymnosc pacjentki,

o prowadzi¢ dokumentacje medyczna oraz nie ogranicza¢ w sposob nieuprawniony dostepu
do tej dokumentacji - w szczegolnosci poprzez zatrzymywanie oryginatow wynikow badan
pacjentki.

W rozdziale tym sa jednak takze zasady inne niz te, ktore sa ujete w prawach pacjenta.
Najwazniejszymi sa: zasada koniecznosci udzielania pomocy lekarskiej, niepodjecie lub
odstapienie od leczenia i klauzula sumienia.

} UDZIELANIE POMOCY LEKARSKIEJ

Obowiazuje naczelna zasada wynikajaca z art. 30 ustawy, w mysl ktorej lekarz ma obowiazek
udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz
w innych przypadkach niecierpiacych zwtoki. Oznacza to, ze nawet w wyjatkowych sytuacjach,
o ktorych bedzie mowa ponizej, w sytuacji, gdyby nieudzielenie $wiadczenia miato przyniesc
zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentki (w postaci ciezkiej) oraz innego niebezpieczenstwa
sprawiajacego, ze pomoc musi by¢ udzielona natychmiast, lekarz nie moze jej odmowic.

} NIEPODJECIE LUB ODSTAPIENIE OD LECZENIA

Ustawa gwarantuje kazdemu lekarzowi mozliwo$¢ niepodejmowania badz odstapienia od leczenia
pacjentki. Wynika to z art. 38 ustawy i cho¢ uzaleznione jest jedynie od woli lekarza, to podlega
rowniez pewnym ograniczeniom. Przede wszystkim, lekarz nie ma prawa odmoéwi¢ badz odstgpic
od udzielenia pomocy lekarskiej w przypadku, gdyby zwtoka w jej udzieleniu mogta skutkowac
powaznymi konsekwencjami dla pacjentki, takimi jak ciezkie uszkodzenie ciata, ciezki rozstroj
zdrowia czy niebezpieczenstwem utraty zycia, a takze w innych przypadkach nie cierpigcych
zwtoki.

Przyktad: Lekarz ma obowiqzek wywotac pordd lub przeprowadzi¢ cesarskie ciecie, w sytuacji gdy
ciqza stanowi zagrozenie dla zdrowia lub zycia pacjentki. Nie moze odstqpic od takiej czynnosci
jesli zwtoka w jej wykonaniu niostaby za sobq okreslone, negatywne skutki dla pacjentki.

Lekarz podejmujac decyzje o odstapieniu od leczenia ma ustawowy obowiazek poinformowania
o tym pacjentki, jej przedstawiciela ustawowego lub opiekuna na tyle wczesnie, aby mogta ona
dane swiadczenie uzyska¢ w innym miejscu. Co wiecej, lekarz ma rowniez obowiazek wskazac
takiej pacjentce realne mozliwosci uzyskania danego Swiadczenia u innego lekarza lub w innym
zaktadzie opieki zdrowotnej. Dodatkowo, powinien on odnotowa¢ w dokumentacji medycznej
pacjentki fakt odstapienia badz niepodjecia sie leczenia i poprzec¢ go uzasadnieniem. Odmowa
wpisania takiej informacji, albo odmowa jej uzasadnienia jest dziataniem niezgodnym z prawem.
Kazda pacjentka w takiej sytuacji ma wiec prawo domagania sie wykonania takiej czynnosci.
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WAZNE! Jesli pacjentka zdecyduje sie zgtosi¢ naruszenie jej praw do instytucji nadrzednych
niezbedne moze okazac sie posiadanie pisemnych dowodow tych naruszen. W kazdej
sytuacji nalezy zadba¢ o to, aby lekarz wtasciwie uzupetniat dokumentacje medyczna
pacjentki.

Lekarz, ktory wykonuje swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, musi na
dodatek uzyskac zgode swojego przetozonego na odstagpienie lub niepodjecie leczenia pacjentki,
jak rowniez wymagane jest wystepowaniu w takiej sytuacji powaznych ku temu powodow.

P KLAUZULA SUMIENIA

W przypadku swiadczen z zakresu zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego czesto spotka¢ mozna
powotywanie sie na tzw. ,klauzule sumienia”, ktora uzasadnia¢ ma niewykonanie przez lekarzy
takich swiadczen zdrowotnych, ktore mogtyby by¢ niezgodne z ich sumieniem. Powotywanie sie
na sumienie zdarza sie najczesciej w przypadku zabiegow przerywania ciazy, ale pojawia sie takze
przy wykonywaniu badan prenatalnych, a nawet przepisywaniu Srodkow antykoncepcyjnych.
Stosowanie ,klauzuli sumienia” w tych dwodch przypadkach uznane powinno byc¢ jednak za
naduzycie, o czym bedzie mowa w dalszej czesci poradnika.

Lekarz, pielegniarka czy potozna ktorzy chca powstrzymac sie do wykonania swiadczenia
niezgodnego z ich sumieniem, musza spetni¢ pewne dodatkowe warunki. W ustawie jest zapis
o tym, ze musza poinformowac o tym pacjentke i wskazac jej realne mozliwosci uzyskania tego
Swiadczenia u innego lekarza (pielegniarki, potoznej) lub w innym zaktadzie opieki zdrowotnej.
Powinny to byc ,,realne mozliwosci”, a wiec nie mozna uchylic¢ sie od wykonania swiadczenia, jesli
nie posiada sie informacji, gdzie moze byc ono wykonane.

UWAGA! Wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego ta cze$¢ przepisu zostata uznana za niezgodna z
Konstytucja RP. W zwiazku z tym stracita moc obowiazujaca choé¢ ustawa nie zostata zmieniona.
Teraz odpowiedzialno$¢ za udzielenie takiej informacji nie spoczywa juz na lekarzu. To do
Ministerstwa Zdrowia bedzie nalezato rozwiazanie tej sytuacji. Aktualne informacje na ten
temat beda zamieszczane na stronie internetowej Federacji, mozna je tez uzyska¢ dzwoniac
na Telefon Zaufania.

Dodatkowo, odmowa musi by¢ uzasadniona i odnotowana w dokumentacji medycznej. Wtasciwe
uzasadnienie odmowy oznacza, ze samo powotanie sie na ,klauzule sumienia” nie jest
wystarczajace. Lekarz (pielegniarka, potozna) powinien zamiesci¢ w dokumentacji medycznej
uzasadnienie swojego dziatania. Kazda pacjentka, ktérej odmoéwiono swiadczenia moze zadac od
lekarza odmowy na pismie, a ten zobowigzany jest jej go udzieli¢. Lekarz wykonujacy swéj zawod
na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, ma obowiazek uprzedniego powiadomienia
na piSmie przetozonego o odmowie wykonania $Swiadczenia na podstawie niezgodnosci tego
Swiadczenia z jego sumieniem. Wprowadzenie w tym przepisie stowa ,uprzednio” sugerowac
moze, ze lekarz powinien tego dokonac przed poinformowaniem pacjentki lub (co jest powszechnie
przyjete) z gory poinformowac przetozonego o tym, ze nie wykonuje okreslonych swiadczen.

Wazne jest to, ze lekarz nie moze powotac sie na ,,klauzule sumienia” jesli zwtoka w nieudzieleniu
pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac dla pacjentki niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, a takze w innych przypadkach nie cierpiacych
zwtoki. W takiej sytuacji jest on obowiazany do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego mimo, ze
jest ono niezgodne z jego sumieniem.
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WAZNE! Mozliwo$¢ powotania sie na ,klauzule sumienia” przystuguje JEDNOSTCE, czyli
konkretnemu lekarzowi czy pielegniarce, a wiec nie jest mozliwe aby caty szpital lub inna
placowka stuzby zdrowia na nig sie powotywata.

Istnieje oczywiscie prawdopodobienstwo, ze wszyscy lekarze pracujacy w szpitalu odmowia
udzielania jednego 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 maja
obowiazek 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. Niedopuszczalna jest tez sytuacja, gdy ordynator oddziatu
lub dyrektor placowki odmawia Swiadczenia na podstawie swojego sumienia, gdy moze ono by¢
wykonane przez innego lekarza w danej placéwce.

WAZNE! Zapisy ustawowe odnoszace sie do lekarzy, pielegniarek i potoznych nie moga by¢
bezposrednio stosowane w stosunku do innych zawodow.

Zdarza sie, ze na ,klauzule sumienia” powotuja sie farmaceuci, odmawiajac realizacji recepty
na srodki antykoncepcji hormonalnej, czy nawet prokuratorzy prowadzacy sprawy o zgwatcenie,
ktérzy odmawiaja wydania zaswiadczenia, iz zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza kobiety
jest wynikiem przestepstwa.

Jak dotad zadna ustawa nie gwarantuje im takich uprawnien. Ani farmaceuta, ani prokurator
nie zostali obdarzeni przez ustawodawce przywilejem powotywania sie na wtasne poglady czy
przekonania podczas wykonywania swojego zawodu. Wazne jest, aby swiadomos¢ bezprawnosci
ich dziatan posiadaty takze kobiety, ktore gtownie narazone sa na negatywne konsekwencje
wynikajace z rozszerzania prawa do odmowy wykonania czynnosci z uwagi na przekonania.
Szczegotowe informacje na temat ,,klauzuli sumienia” w tych przypadkach zostang omowione
w dziale ,,Prawo do antykoncepcji” oraz ,,Prawo do przerywania cigzy” w dalszej czesci poradnika.

Podsumowujac, warto wskazac najistotniejsze kwestie zwigzane z prawem lekarza do odmowy
wykonania swiadczenia medycznego na podstawie ,klauzuli sumienia”:

1. Lekarz, powotujacy sie na ,,klauzule sumienia” ma obowiazek:
« odnotowac w dokumentacji medycznej pacjentki swoja odmowe i ja UZASADNIC,
« na zyczenie pacjentki wydac jej odmowe na piSmie wraz z uzasadnieniem,

« jesli wykonuje swdj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, ma obowiazek
UPRZEDNIEGO powiadomienia na pismie przetozonego.

2. System powinien zapewni¢ dostep do swiadczenia pomimo odmowy konkretnego lekarza.

3. Lekarz NIE MOZE powota¢ sie na ,klauzule sumienia”, jesli zwtoka w nieudzieleniu pomocy
lekarskiej mogtaby spowodowac dla pacjentki niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, a takze w innych przypadkach nie cierpiacych
zwtoki.
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3. ,,Klauzula sumienia” przystuguje TYLKO lekarzowi (pielegniarce, potoznej), a nie catej placowce
stuzby zdrowia.

4. ,Klauzula sumienia” przystuguje TYLKO lekarzowi (pielegniarce, potoznej), wiec nie moga sie
na nig powotywac przedstawiciele innych zawodow.

WAZNE! Czesto zdarza sie, ze pacjentki otrzymuja odmowe wykonania jakiego$ $wiadczenia
bez podawania podstawy takiej odmowy. Zawsze jednak warto zadac¢ wydania takiej odmowy
na pis$mie i odnotowania tej odmowy w dokumentacji medycznej.
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 581)

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

Do grup podlegajacych obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu naleza migedzy innymi:
e pracownicy w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych;
« rolnicy lub ich domownicy w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;
« osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza;

» osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia, albo innej
umowy o $wiadczeni ustug;

« osoby pobierajace emeryture lub rente (zgtoszenia do ubezpieczenia dokonuje ZUS);

o studenci i uczestnicy studiow doktoranckich niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu (zgtoszenia do ubezpieczenia dokonuje szkota wyzsza lub
jednostka prowadzaca studia doktoranckie);

« bezrobotni niepodlegajacy obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu
(zgtoszenia do ubezpieczenia dokonuje wtasciwy powiatowy urzad pracy);

» osoby korzystajace z urlopu wychowawczego, niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu (zgtoszenia do ubezpieczenia dokonuje pracodawca w imiennym
raporcie miesiecznym kierowanym do ZUS);

« osoby uprawnione do $wiadczen alimentacyjnych na podstawie ugody sadowej lub
prawomochego orzeczenia sadu niepodlegajace obowiazkowi ubezpieczenia zdrowotnego
Z innego tytutu.



UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE ' 27

WAZNE! Osoby posiadajace obywatelstwo polskie i mieszkajace na terenie Polski jesli sa:

- matoletnie, czyli nie ukonczyty 18. roku zycia, lub

- kobietami w okresie ciazy, porodu i potogu,

moga korzystac ze swiadczen opieki zdrowotnej bez wzgledu na to czy sa ubezpieczone czy nie.

W takim wypadku nie jest wymagane przedstawienie dowodu ubezpieczenia, ani nawet posiadanie
jakiegokolwiek tytutu do objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, obowigzkowym czy dobrowolnym,
gdyz placowki stuzby zdrowia sa zobowiazane do udzielenia Swiadczen medycznych, ktére sa
finansowane ze srodkow publicznych. Moga jednak pytac pacjentke czy posiada ubezpieczenie
zdrowotne czy nie po to, aby odpowiednio okresli¢ zrodto finansowania.

Wyjatkiem sa réwniez absolwenci szkét ponadgimnazjalnych, ktorzy zachowuja prawo do bezptatnych
Swiadczen opieki zdrowotnej prze okres 6 miesiecy od zakonczenia nauki, czyli ukonczenia szkoty
lub skreslenia z listy uczniéw. Okres 4 miesiecy obowiazuje w przypadku ukonczenia szkoty wyzszej,
czyli studiow lub studiow doktoranckich, lub skreslenia z listy studentow.

Ustawa daje rowniez prawo do korzystania ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych osobom nieobjetym ubezpieczeniem zdrowotnym obowiazkowym czy dobrowolnym,
jesli sa one obywatelami polskimi, zamieszkujacymi na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
oraz spetniaja okreslone kryterium dochodowe (okreslone w ustawie o pomocy spotecznej).
W takim wypadku dokumentem potwierdzajacymi prawo osoby do skorzystania ze Swiadczen
zdrowotnych jest decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wtasciwej ze wzgledu na miejsce
zamieszkania pacjentki. Taka decyzja wydawana jest na wniosek pacjentki, wtasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu lub z inicjatywy organu gminy. W przypadku stanu nagtego, z wnioskiem
moze zgtosic sie placowka stuzby zdrowia udzielajaca Swiadczenia, pod warunkiem wystapienia
Z nim niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia. Decyzja jest wazna przez okres 90 dni. Rozpoczyna
ona swoj bieg w chwili wydania, badz w chwili rozpoczecia udzielania swiadczen zdrowotnych.
Okres ulega skroceniu jesli pacjentka zostanie w jego trakcie objeta ubezpieczeniem zdrowotnym
wynikajacym z jakiejkolwiek innej podstawy. Jesli okaze sie, ze okres 90 dni nie jest wystarczajacy,
a pacjentka nadal nie jest 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 sg z budzetu panstwa.

Istnieje takze mozliwos¢ poddania sie dobrowolnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Osoby, ktore
chciatyby zosta¢ objete tym ubezpieczeniem musza spetnia¢ odpowiednie warunki zapisane
w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Aby
zosta¢ objetym dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym nalezy ztozy¢ odpowiedni wniosek
we wtasciwym wojewodzkim oddziale NFZ. Nastepnym krokiem jest zawarcie umowy z NFZ.
Objecie ubezpieczeniem nastepuje z dniem okreslonym w umowie, nie wczesniej jednak niz
z dniem ztozenia wniosku. Ustaje natomiast z dniem jej rozwiazania lub po uptywie miesigca
nieprzerwanej zalegtosci w optacaniu sktadek. Prawo do $wiadczen zdrowotnych przystuguje
takze przez okres 30 dni od dnia rozwigzania umowy. Objecie dobrowolnie ubezpieczonego
obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym, na przyktad poprzez zawarcie umowy o prace,
powoduje wygasniecie umowy zawartej z NFZ.
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Konstytucja RP, 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),
Rozporzagdzenie 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2004 roku, nr 210, poz. 2135), ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001
roku wprowadzajqca ustawe prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych oraz ustawe
o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw 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), 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 19 kwietnia 1991
o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2991 roku, nr 41, poz. 179), Kodeks Etyki Lekarskiej, Kodeks Etyki
Aptekarza, Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2011 roku, nr 122, poz. 696),
rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 pazdziernika 2002 roku w sprawie wydawania z apteki
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych oraz rozporzqdzenie zmieniajqce z dnia 2 kwietnia
2015 roku (Dz. U. z 2015 roku, nr 0, poz. 477)

Polskie prawo zaktada swobodny dostep do informacji i metod stuzacych swiadomej prokreacji.
Zadanie polegajace na zapewnieniu tego dostepu spoczywa na organach administracji rzadowej
oraz samorzadu terytorialnego. Powinny one w zakresie swoich kompetencji zagwarantowac
ten dostep, takze w zakresie poradnictwa i srodkow antykoncepcyjnych. Obowiazek ten wynika
Z zapisow ustawy o planowaniu rodziny. Wiaze sie z realizacja zapisanego w preambule ,,prawa
kazdego do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz prawo dostepu do informacji,
edukacji, poradnictwa i srodkow umozliwiajacych korzystanie z tego prawa”. Prawo to wynika
réwniez z konstytucyjnych zapiséw - w szczegolnosci prawa do ochrony zdrowia, prawa do
poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego oraz decydowania o swoim zyciu osobistym. Wiaze
sie takze z prawem pacjenta do swiadczen zdrowotnych.

Zapisy te uzupetnione sa przez ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty, a takze ustawe prawo
farmaceutyczne oraz ustawe o izbach aptekarskich. Jest to bardzo istotne, poniewaz wiekszos¢
srodkow antykoncepcyjnych jest dostepnych wytacznie na recepte, ktora nalezy uzyskac u lekarza
oraz zrealizowac w aptece.

W Polsce wiekszo$¢ nowoczesnych srodkow jest dopuszczonych do obrotu handlowego. Jest to
szeroka gama srodkow. Jedynie niektore nie sa dostepne (np. zastrzyk antykoncepcyjny).
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Jedynymi srodkami powszechnie (bez ograniczen) dostepnymi sa wyroby medyczne w postaci
prezerwatyw meskich (dostepnych takze poza aptekami) oraz srodkow chemicznych w postaci
globulek, pianek i kreméw plemnikobdjczych (dostepnych w aptekach bez recepty). Prezerwatywy
damskie nie sa powszechnie dostepne.

WAIZNE! Pozostate $rodki wymagaja recepty lekarskiej (z jednym wyjatkiem, o ktérym
bedzie mowa w dalszej czesci).

Dostep do antykoncepcji jest powiazany z prawami pacjenta i obowiazkami lekarza wtasnie dlatego,
ze co do zasady wymaga uzyskania recepty. Porada antykoncepcyjna, zlecenie dodatkowych
badan czy wypisanie recepty to Swiadczenia zdrowotne. Takie, za ktore ptaci panstwo, bo sa
finansowane ze srodkow publicznych (dla osob ubezpieczonych).

Pacjentka ma prawo do swiadczen zdrowotnych. Co wiecej - ma prawo do tego, aby swiadczenia
te odpowiadaty aktualnej wiedzy medycznej. Lekarz zas ma obowiazek takich swiadczen udzielaé
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. Dodatkowo ma to sie odbywac z nalezyta
starannoscia oraz poszanowaniem zasad etyki zawodowej. Poza tym lekarz ma obowigzek
doskonalenia zawodowego, a wiec ciagtego ksztatcenia, aby te aktualng wiedze medyczna posiadac.

Przyktad: Na rynku pojawia sie nowoczesny srodek antykoncepcyjny, ktorego wczesniej nie byto.
Gdy lekarz o nim nie wie, narusza zasade wykonywania swojego zawodu w zgodzie z aktualng
wiedzq medycznq. Ma to miejsce takze w sytuacji, gdy pojawiajq sie nowe badania na temat
skutecznosci czy bezpieczenstwa stosowania srodkéw, a lekarz udziela przestarzatych informacji.

WAZNE! Porada lekarska wprost jest wymieniona wtasnie w ustawie o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Jest to o tyle kluczowe, ze ta porada ma by¢ zgodna ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej. Dlatego lekarz powinien udzielac¢ petnej informacji o catej
gamie dostepnych srodkéw antykoncepcyjnych.

Z Kodeksu Etyki Lekarskiej wynika wprost, Zze naruszeniem godnosci zawodu lekarza jest kazde
zachowanie, ktére podwaza zaufanie do zawodu.

Przyktad: Sytuacja, w ktérej lekarz udziela niepetnej, nierzetelnej informacji na temat
dostepnych metod kontrolowania ptodnosci, jesli kwestionuje skutecznos¢ tych metod albo
ktamie na temat bezpieczeristwa ich stosowania, na pewno narusza te zasade.

Lekarz moze odmowi¢ wypisania recepty ze wzgleddow medycznych - na podstawie
przeprowadzonego wywiadu oraz w zwiazku z wynikami badan. Jednak musi to by¢ zwigzane ze
stanem zdrowia konkretnej pacjentki, nie zas ogolnym przekonaniem lekarza o ,,szkodliwosci”
srodkéw hormonalnych.

Przyktad: Lekarz informuje pacjentke, ze srodki antykoncepcyjne to ,trucizna” lub Ze nie sq

odpowiednie dla pacjentek ,,w jej wieku” i odmawia dalszej rozmowy.

WAINE: porady antykoncepcyjnej moze udzieli¢ réwniez potozna, w szczegélnych
przypadkach moze ona takze wypisac recepte na srodki antykoncepcyjne.
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P KLAUZULA SUMIENIA

Jest to wyjatek od reguty udzielania $wiadczen zdrowotnych, dajacy mozliwos¢ lekarzowi, aby ich
nie WYKONAL, jesli sa niezgodne z jego sumieniem.

Czesto bywa stosowana przy odmowie udzielenia Swiadczen (porady oraz wypisania recepty)
zwiazanych z dostepem do antykoncepcji. Jest to jednak sprzeczne z prawem. Dlaczego? Ustawa
mowi przeciez o odmowie Swiadczen - a porada i wypisanie recepty to swiadczenia zdrowotne.

ALE: przepis moéwi takze o wykonaniu $wiadczenia a nie jego udzielaniu. Ma to znaczenie kluczowe,
poniewaz oznacza, ze chodzi tu wytacznie o takie Swiadczenia, ktore sa wykonywanie osobiscie
przez lekarza i ktore w ogole moga by¢ niezgodne z sumieniem lekarza.

Przyktad: Lekarz jest przeciwny stosowaniu antykoncepcji hormonalnej, informuje, ze jest osobq
wierzqcq a jego zona nie stosuje pigutek i skutecznie zabezpiecza sie przed cigzq.

Wypisanie recepty nie moze by niezgodne z sumieniem lekarza, za$ jego ,,niezgoda” na stosowanie
srodkow antykoncepcyjnych przez pacjentke, jesli jest oparta na Swiatopogladzie nie moze oznaczac
odmowy wypisania recepty na te srodki, ani udzielenia informacji o tym, jakie srodki s dostepne.

Trzeba pamietac, ze klauzula sumienia to absolutnie wyjatkowe uprawnienie, ktére moze byc
stosowane w wyjatkowych sytuacjach. Nie moze i nie powinno by¢ tak, ze uprawnienie lekarza
(waskie i wyjatkowe) ma co do zasady moc wazniejsza niz prawa pacjenta i pozostate obowiazki
lekarza.

UWAGA! Petna informacja o dostepnych metodach kontrolowania ptodnosci moze i powinna
zawierac informacje dotyczaca metod zwiazanych z obserwacja cyklu (tak zwane naturalne).
jednak nie moze byc¢ to jedyna metoda, o ktorej lekarz informuje pacjentke, nawet jesli jest
przekonany, ze jest ona skuteczna i wystarczajaca.

P REALIZACJA RECEPTY

Ustawa prawo farmaceutyczne wprowadza zasade, ze kazdy lek dopuszczony do obrotu na terenie
Polski (Srodki antykoncepcyjne zas sa co do zasady wtasnie produktami leczniczymi, czyli lekami)
musi by¢ dostepny w kazdej aptece. Jesli nie ma go aktualnie w konkretnej aptece, istnienie
obowiazek sprowadzenia danego leku z hurtowni w terminie ustalonym z osoba, ktéra chce go
nabyc.

Nie ma zatem mozliwosci prawnej, aby dana apteka nie sprzedawata okre$lonych srodkow. Zaden
wtasciciel ani kierownik apteki nie moze o tym swobodnie decydowac.

Przyktad: Na drzwiach apteki pojawia sie informacja - nie sprzedajemy pigutek antykoncepcycjnych
(albo na przyktad pigutki ,,po”).

Takie dziatanie jest nieuprawnione i nalezy je zgtosic do Wojewodzkiego Inspektoratu
Farmaceutycznego, najlepiej z dokumentacja fotograficzna.

Ustawa o izbach aptekarskich okresla zasady wykonywania zawodu przez farmaceute. Jej zapisy
sa uzupetnione przez Kodeks Etyki Aptekarza. Aptekarz nie moze decydowac dowolnie, jaki lek
chce sprzedac a jakiego nie. Nie ma uprawnien do opierania swoich decyzji w tym zakresie na
wtasnych pogladach, przekonaniach czy ,,sumieniu”. Dotyczy to wszystkich lekow. W sprzedazy
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antykoncepcji dodatkowo co do zasady aptekarz realizuje recepte wystawiong przez lekarza
- dlatego jego ,decyzje” tym bardziej sa ograniczone. Co bardzo istotne sam KEA stanowi
wyraznie, ze farmaceuta nie powinien wyraza¢ wtasnych opinii dotyczacych przepisywanych
srodkow oraz ze kazde zachowanie, ktore godzi w zaufanie do zawodu jest nieetyczne - za takie
zas na pewno nalezy uznad, jak w przypadku lekarzy, szerzenie fatszywych informacji na temat
srodkow antykoncepcyjnych.

Przyktad: Farmaceuta czytajqc recepte pyta: na pewno chce pani to brac? Lub stwierdza: to pani
zaszkodzi, tabletki powodujqg bezptodnos¢, itp.

P REFUNDACJA

Zasady refundacji reguluje Ustawa o refundacji lekdw, srodkéw medycznych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycznych. W zwiazku z tym istnieje lista lekow
refundowanych. Srodki antykoncepcyjne to leki. Nie ma co do tego zadnych watpliwosci.
Wystarczy spojrzec¢ na definicje produktu leczniczego z ustawy prawo farmaceutyczne. Lekiem
jest bowiem takze ,substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadajaca
wtasciwosci zapobiegania lub leczenia chorob wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana
w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrdcenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych
funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne”.
Dlatego tez obecnie refundacja Srodkow antykoncepcyjnych dotyczy nie tylko ich wtasciwosci
leczniczych, ale petnego zakresu zastosowania.

Obecnie na liscie refundacyjnej znajduje sie jeden lek antykoncepcyjny. Jest on zarejestrowany
pod czterema réznymi nazwami handlowymi (Microgynon, Levomine, Steridil, Rigevidon),
co sugeruje, Ze sa to cztery rozne preparaty. Maja one jednak ten sam sktad chemiczny. Sa
to leki oparte na hormonie lewonorgestrel, ktdre zaliczane s do srodkow starej generacji. Sa
odpowiednie dla czesci kobiet, dla wielu jednak nie sa wskazane do stosowania.

Refundowane sa rowniez tabletki, ktorych podstawowe dziatanie to leczenie problemow ze skora,
ale ktore maja tez dziatanie antykoncepcyjne - jest to jeden lek (zarejestrowany jako 5 produktow
leczniczych), oparty na hormonie cyproteron.

Pozostate srodki nie sa refundowane.

P ANTYKONCEPCJA DORAZNA

Na polskim rynku dostepne sa dwa srodki. Jeden z nich oparty jest na hormonie lewonorgestrel,
dziata do 72 godzin po niezabezpieczonym stosunku i jest dostepny wytacznie na recepte. Dotycza
go wszystkie zagadnienia zwiazane z uzyskiwaniem i realizowaniem recepty opisane powyzej.

Drugi srodek, zawierajacy octan uliprystalu, w zwiazku z decyzja Komisji Europejskiej musi byc
w krajach UE dostepny bez recepty. Polska przyjeta to zobowiazanie. Zatem co do zasady lek ten
powinien by¢ dostepny w kazdej aptece lub sprowadzony na zyczenie osoby chcacej go kupic.
Obowiazuja tu wszystkie zasady opisane powyzej zwigzane ze sprzedaza tego leku przez farmaceute.

WAZNE: dostepnos¢ tego leku bez recepty dotyczy os6b powyzej 15. roku zycia. Osoby mtodsze
musza przestawic recepte (szczegoétowe informacje dotyczace dostepu do antykoncepcji dla
0sob matoletnich znajduja sie w dalszej czesci).
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} WKLADKI WEWNATRZMACICZNE - SPIRALE

Sa to wyroby medyczne, ktore nalezy kupic w aptece (nie wymagaja recepty). Obecnie dostepne
sa dwa rodzaje wktadek.

Zatozenie i usuniecie wktadki jest swiadczeniem zdrowotnym gwarantowanym, finansowanym
ze $srodkow publicznych (dla osob ubezpieczonych). Wszystkie placowki, ktére maja kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia, powinny to $wiadczenie wykonywac. Nieuzasadniona odmowa
udzielenia tego $wiadczenia moze stanowic naruszenie prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych.

P SALPINGEKTOMIA (PODWIAZANIE JAJOWODOW)

Salpingektomia, czyli podwigzanie jajowodow u kobiet (czego odpowiednikiem u mezczyzn jest
wazektomia, czyli podwigzanie nasieniowodow) jest trwata i odwracalna metoda antykoncepcyjna.
Niezwykle czesto mylona jest z zabiegiem sterylizacji (odpowiednikiem ktorej u mezczyzn jest
kastracja), ktora polega na przecieciu jajowodow lub catkowitym usunieciu jajnikow i prowadzi
do catkowitego, trwatego i nieodwracalnego ubezptodnienia.

Uznaje sie, ze w Polsce zaréwno salpingektomia, jak i sterylizacja jest zabroniona pod grozba kary.
Artykut 156 kodeksu karnego stanowi bowiem, ze pozbawienie cztowieka zdolnosci ptodzenia jest
ciezkim uszczerbkiem na zdrowiu. Utozsamianie sterylizacji z zabiegiem salpingektomii prowadzi
do przekonania, ze oba te zabiegi sa w Polsce prawnie zabronione. Coraz czesciej pojawia sie
przekonanie, ze nie jest to wtasciwa interpretacja. Jednak wciaz nie ma dostepu do zadnego
Z tych zabiegow.

WAZNE! Ubezptodnienie, czyli inaczej sterylizacja, polegajaca na wycieciu jajowoddw trwale
i nieodwracalnie pozbawia jednostke mozliwosci ptodzenia. Salpingektomia, polegajaca na
podwiazaniu jajowodow, jest trwatg ale odwracalng metoda zapobiegania zaptodnieniu.

Regulacja karna ma na celu ochrone cztowieka przed dziataniami, ktore w sposob znaczny wptywaja
na pogorszenie jego jakosci zycia i s nieodwracalne. Wynika to z umieszczenia w jednym szeregu
zapisow dotyczacych ,pozbawienia zdolnosci ptodzenia” i ,,spowodowania innego ciezkiego
kalectwa”. Z tego wynika, ze zamiarem ustawodawcy byta ochrona jednostki przed dziataniami
niepozadanymi, powodujacymi daleko idacy dyskomfort. Trudno jest w obecnym czasie odnies¢
takie zatozenie do salpingektomii, ktora w swoim zamiarze ma wtasnie wptyna¢ na poprawe
jakosci zycia osoby na nig sie decydujacej. Nie jest to jednak myslenie powszechne i wciaz nie
ma srodkow prawnych, ktére mogtoby spowodowac skuteczne domaganie sie przeprowadzenia
zabiegu wytacznie na zyczenie pacjentki.

Salpingektomia, jako metoda antykoncepcyjna, ma za zadanie nie tylko chronic przed niechciang
ciaza, ale takze poprawiac jakos¢ zycia poprzez zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i pewnosci
w przypadku realizacji planow rodzinnych czy zawodowych. Ponadto, moze stanowic alternatywe
dla osob, ktore nie moga stosowac innych metod antykoncepcyjnych.

W krajach, w ktorych stosowanie tej metody jest mozliwe bez narazania sie lekarzy na
odpowiedzialnos¢ karna, kobiety decyduja sie na nig najczesciej w przypadku gdy:

« nie chca miec¢ wiecej dzieci,

« nie moga lub nie chca stosowac innych metod antykoncepcyjnych,
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« nie chca przekazywacé potomstwu chorob lub wad genetycznych,

« cigza moze zagrazac ich zyciu lub zdrowiu.

Zaletg salpingektomii jest to, ze nie powoduje ona praktycznie zadnych skutkow ubocznych. Ma
bardzo wysoka skutecznos¢, jednoczesnie nie wptywajac w istotny sposob na czynnosci narzadow
ptciowych, a takze mozliwosci seksualne jednostki. Zapewnia komfort i poczucie bezpieczenstwa
osobom, ktore w $wiadomy sposob podjety decyzje o trwatym pozbawieniu sie mozliwosci
posiadania dzieci. W niektorych przypadkach moze stanowié¢ takze jedyna metode gwarantujaca
catej rodzinie poczucie stabilizacji, zaréwno emocjonalnej jak i materialnej, co ma szczegélne
znaczenie w najnizszych i najbiedniejszych partiach spoteczenstwa.

Salpingektomia, tak jak wazektomia, sa zabiegami odwracalnymi, cho¢ w obu przypadkach
skuteczno$¢ takich dziatan zalezy od zastosowanej metody, czasu jaki uptyna od wykonania
zabiegu czy tez cech indywidualnych jednostki. Koszty takich zabiegow sa bardzo wysokie, stad
decyzja o poddaniu sie salpingektomii powinna by¢ swiadoma i przemyslana.

W Polsce oczywiscie problemem jest rowniez sterylizacja, czyli trwate i nieodwracalne
ubezptodnienie. Istnieje przy tym przekonanie, ze moze byc stosowana w celu leczniczym, czyli
na przyktad w sytuacji gdy ciaza lub pordd stanowityby zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety.

Przyktad: Kobieta przeszta kilka porodéw metodq cesarskiego ciecia, jej macica jest w stanie
wskazujgcym na duze ryzyko rozerwania przy kolejnej ciqzy.

Jednak wskazania medyczne i zgoda pacjentki musiatyby by¢ rozpatrywane w kontekscie
kontratypu stanu wyzszej koniecznosci, ktory wytacza bezprawnos¢ danego czynu. Tu dobrem
wyzszym, chronionym bytoby by¢ zdrowie i zycie pacjentki - spowodowanie tego uszczerbku na
jej zdrowiu miatoby na celu chronienie innych aspektow jej zdrowia i zycia.

WAIZNE: nawet w sytuacji, gdy istnieje wskazanie medyczne do tego zabiegu, pacjentka
musi wyrazi¢ na nie Swiadoma zgode. Nie wolno wykonac tego zabiegu bez jej zgody na
przyktad przy okazji cesarskiego ciecia.

Czasem koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu jest zwigzana z tak zwanym ,,celem leczniczym”.
Nie istnieje na to zadna podstawa prawna a w praktyce jego interpretacja jest bardzo waska
i miesci w sobie niewiele przypadkdéw. Wydaje sie, ze brane pod uwage jest jedynie zdrowie w
aspekcie fizycznym, a zupetnie pomija sie zdrowie psychiczne, w ktorym miesci sie prawo do
samorealizacji, do samodecydowania, poczucia bezpieczenstwa, wolnosci wyboru i wolnosci od
strachu, leku czy niepewnosci. W rzeczywistosci, zawezajace rozumienie pojecia ,sterylizacji
leczniczej”, utozsamianie zabiegu salpingektomii ze sterylizacja i rozszerzajace stosowanie
regulacji karnej dotyczacej ,pozbawienia zdolnosci ptodzenia” w sposob prawie catkowity
ograniczyty mozliwos¢ poddania sie zabiegowi podwiazania jajowoddow, doprowadzajac do
sytuacji, w ktorej brak jednoznacznego zakazu, oznacza jego istnienie w sposob domyslny.

} DOSTEP DO ANTYKONCEPCJI OSOB MALOLETNICH

Dostep do antykoncepcji jest szczegdlnie ograniczony w przypadku osob matoletnich, czyli
takich ktore nie ukonczyty 18. roku zycia. Poniewaz nie maja one mozliwosci samodzielnego
podejmowania decyzji, ogranicza to takze ich dostep do Swiadczen zdrowotnych, co wptywa
znaczaco na spadek ochrony ich praw reprodukcyjnych i seksualnych.
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Osoby ponizej 16. roku zycia w ogble nie maja prawa decydowania o swoim zdrowiu, leczeniu
i przyjmowanych srodkach, gdyz wszystkie te decyzje naleza wytacznie do rodzica badz opiekuna.
Wiaze sie to z prawem rodzica do wyrazenia zgody na $wiadczenia, ktdre wytacza prawo osoby
matoletniej do wyrazania takiej zgody.

Miedzy 16. a 18. rokiem zycia wymagana jest juz tak zwana zgoda kumulatywna. Polega to na
tym, ze jezeli istnieje konflikt pomiedzy osoba matoletnia a jej opiekunami prawnymi, decyzje
o tym, czy $wiadczenie zostanie udzielone podejmuje sad opiekunczy. Zostato to juz omoéwione w
dziale ,,Prawa pacjenta”.

Przyktad: W przypadku prawa do antykoncepcji dochodzi najczesciej do sytuacji, w ktorej
matoletnia pacjentka chce swiadczen a opiekunowie nie wyrazajq zgody. Spor taki rozstrzyga sqd
opiekunczy.

WAZNE! Dopiero osiagniecie petnoletnosci daje prawo do samostanowienia w zakresie
ochrony zdrowia.

Przepis kodeksu karnego dotyczacy zakazu czynnosci seksualnych z osoba matoletnig wprowadza
odrebna granice wiekowa. Stanowi on mianowicie, iz karane sa jedynie czynnosci seksualne
z osobami ponizej 15. roku zycia, a powyzej tej granicy wspotzycie jest juz dozwolone. Przyjmuje
sie zatem, ze osoba powyzej 15. roku zycia moze samodzielnie zdecydowac o tym, ze podejmuje
czynnosci seksualne, w tym takie, ktore moga prowadzi¢ do cigzy. Ustawa o zawodzie lekarza oraz
ustawa o prawach pacjenta 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 zycia moga korzystac ze
wspotczesnych metod antykoncepcyjnych jedynie pod nadzorem rodzicéw i za ich zgoda, mimo,
Ze maja prawo samodzielnie decydowac o podjeciu wspotzycia.

Warto pamietad, ze sg lekarze, ktorzy przyjmuja matoletnie pacjentki i nie wymagaja zgody
ich opiekundéw na pismie (prawo nie okresla wymaganej formy takiej zgody). Decyduja sie
pomoéc mtodym dziewczynom w sytuacji, kiedy wiedza, ze nie moga one liczy¢ na wsparcie osob
dorostych. Jednoczesnie robig to w przekonaniu, ze gdy dziewczyna wspotzyje, powinna miec
dostep do informacji na temat tego, w jaki sposob skutecznie zabezpieczyc¢ sie przed ciaza lub
chorobami przenoszonymi droga ptciowa.

UWAGA! Lekarze tacy narazaja sie na odpowiedzialno$¢ zawodowa, poniewaz dziataja wbrew
przepisom ustawy. Warto szuka¢ takich, ktérzy podejmuja to ryzyko, ale trzeba pamietac,
Ze nie mozna wymagac¢ od kazdego lekarza, aby naruszat przepisy, nawet w najlepszych
intencjach.

WAZNE: prawo rodzicéw do wyrazenia zgody na $wiadczenia nie oznacza tego, ze lekarz musi
ich poinformowac o tym, ze matoletnia pacjentka sie do niego zgtosita. Jest to naduzycie.

Szerokie kompetencje opiekundéw matoletniej w zakresie decydowania o jej stanie zdrowia
i podejmowanych interwencjach medycznych budza takze inne watpliwosci. Z ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty wynika, ze rodzic badz opiekun maja prawo dostepu do wszelkich
informacji na temat stanu zdrowia matoletniej, stosowanych przez nig lekow, poddawanym sie
leczeniom i diagnozach na przysztosc¢. Jednoczesnie jednak co do zasady naktada sie na lekarza
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obowiazek zachowania w tajemnicy wszelkich informacji zwigzanych z pacjentka, co jest rowniez
chronione zapisami ustawy o prawach pacjenta, kodeksu cywilnego o ochronie dobr osobistych
i ustawy o ochronie danych osobowych, ktdra do informacji wrazliwych zalicza informacje o zyciu
seksualnym jednostki. Nie daje to jednak matoletniej prawa do korzystania z tych zapisow wobec
lekarza, ktory ujawnit informacje na jej temat opiekunom. Z jednej strony jest wiec chroniona
tajemnica lekarska jako pacjentka, ale juz nie jako matoletnia, cho¢ prawo do zachowania
w tajemnicy okolicznosci dotyczacych zdrowia pacjenta nie jest ograniczone wiekiem.
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OPIEKA
OKOLOPORODOWA

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 581), rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
wrzesnia 2012 roku w sprawie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczer
zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej
ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 roku, poz.
1100), rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakresu
zadarn 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 srodkow publicznych, niezaleznie od tego, czy posiada ubezpieczenie
zdrowotne czy nie. W przypadku braku takiego ubezpieczenia wszelkie koszty opieki zdrowotnej
sprawowanej nad taka kobietg finansowane sa bezposrednio z budzetu panstwa. Kobiety ciezarne
maja prawo do korzystania z bezptatnych wizyt lekarskich, a takze badan diagnostycznych, na
ktore otrzymuja skierowanie od lekarza z poradni majacej umowe z NFZ. W przypadku, gdy jakis
badan nie mozna wykonac¢ ambulatoryjnie, lekarz moze wystawi¢ skierowanie do szpitala.

Jesli kobieta zdecyduje sie prowadzi¢ cigze w gabinecie czy przychodni nie majacej podpisanej
umowy z NFZ, musi liczy¢ sie z obowiazkiem pokrycia wszelkich wynikajacych z tego kosztow
samodzielnie. Dotyczy to zarowno wizyt lekarskich, jak i zleconych do wykonania badan.

Kobiety w cigzy (a takze w okresie porodu i potogu) objete powinny byc specjalng opieka,
ktéra polega¢ powinna przede wszystkim na respektowaniu ich praw do $wiadomego udziatu
w podejmowaniu decyzji zwigzanych z porodem (obejmujacych zakres podejmowanych dziatan
i stosowanych procedur), do wyboru miejsca porodu (w warunkach szpitalnych lub pozaszpitalnych)
i wyboru osoby sprawujacej nad nimi opieke (konkretny lekarz, konkretna potozna).

Kobietom w cigzy przystuguja dodatkowe $wiadczenia, zaréwno profilaktyczne, jak i diagnostyczne.
Poszczegdlne badania sg przypisane do konkretnego stadium rozwoju cigzy, w ktéorym ich
wykonanie jest wskazane. Warto zaznaczyc, ze wykaz ten zawiera nie tylko badania diagnostyczne
i konsultacje medyczne, ale takze $wiadczenia profilaktyczne, ktdre powinny by¢ wykonywane
przez lekarza lub potozna.

WAZNE! Ciaza moze by¢ prowadzona zaréwno przez lekarza jak i przez potozna, a decyzje
w tej kwestii podejmuje sama kobieta. Prowadzenie ciazy przez potozna nie jest jednak
refundowane.
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W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
znajduje sie tabelka okreslajaca doktadnie jakie badanie i w jakim terminie powinno by¢ wykonane
przez kobiety bedace w ciazy:

Termin Swiadczenia profilaktyczne Badania diagnostyczne i konsultacje
badania wykonywane przez lekarza lub potozng | medyczne
i dziatania w zakresie promocji zdrowia

Do 10 tyg. | 1. Badanie ogblne podmiotowe 1. Grupa krwi i Rh.
clazy i przedmiotowe. 2. Przeciwciata odpornosciowe.
2. Eadanie we wzierniku 3. Morfologia krwi.
i zestawione.
3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. 4. Badanie ogolne moczu.
4. Badanie gruczotow sutkowych. >- Badanie cytologiczne.
5. Okreslenie wzrostu i masy ciata. 6. Badanie czystosci pochwy.
6. Ocena ryzyka ciazowego. 7. Egdce;r;ize:;tezenia glukozy we krwi
7. Propagowanie zdrowego stylu 8. VDRL.

zycia, w tym zdrowia jamy
ustnej. 9. Badanie stomatologiczne,
uwzgledniajace ocene stanu
zdrowia jamy ustnej, okreslenie
potrzeb profilaktyczno-leczniczych
i ustalenie planu leczenia.

10. Badanie HIV i HCV.

8. Przekazanie informacji
o mozliwosci wykonania badan
w kierunku wad uwarunkowanych
genetycznie.

9. W przypadku opieki sprawowanej

przez potozna obowiazkowa 11. Badanie w kierunku toksoplazmozy
konsultacja lekarza specjalisty (IgG, IgM) i rozyczki.
w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii.
11-14 1. Badanie ogolne podmiotowe 1. Badanie ultrasonograficzne.
tydz. i przedmiotowe.

ciaz 2. Badanie ogblne moczu.
y . Badanie we wzierniku i zestawione. . . T
3. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. wykonane we wczesniejszym

. . okresie ciazy.

. Pomiar masy ciata. azy

. Ocena ryzyka ciazowego.

o U A W N

. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej.

7. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej.
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15-20 1. Badanie ogolne podmiotowe 1. Morfologia krwi.
E;}/dzz i przedmiotowe. 2. Badanie ogo6lne moczu.
azy 2. Badanie we wzierniku i zestawione. 3. Badanie czystosci pochwy.
3. Pomiar cisnienia tetniczego krwi. 4. Badanie cytologiczne, jeéli nie byto
4. Pomiar masy ciata. wczesniej wykonane w okresie
5. Ocena ryzyka ciazowego. ciazy.
6. Propagowanie zdrowego stylu zycia,
w tym zdrowia jamy ustnej.
21-26 1. Badanie ogdlne podmiotowe 1. Badanie stezenia glukozy we krwi
tydz. i przedmiotowe. po doustnym podaniu 75 g glukozy
clazy 2. Badanie we wzierniku i zestawione. gvzvnii_zzegmtggs't;g%; _glduwkglz(;?t;reze g
3. Ocena czynnosci serca ptodu. podaniem glukozy (na czczo) oraz
4, Pomiar cisnienia tetniczego krwi. Po 2 godz. od podania glukozy.
. . 2. Badanie ultrasonograficzne.
5. Pomiar masy ciata.
.. 3. Badanie ogolne moczu.
6. Ocena ryzyka ciazowego.
. S 4. Przeciwciata anty-Rh u kobiet
7. Propagowanie zdrowego stylu zycia, ZRh ()
w tym zdrowia jamy ustnej. ’
. i 5. U kobiet z ujemnym wynikiem
8. Kontrola stanu zdrowia jamy ustnej. wi trymestrJze ) gadanxi/e w kierunku
9. Praktyczne i teoretyczne toksoplazmozy.
przygotqwame <'10'porod.uf potogu, 6. Badanie cytologiczne, jesli nie byto
karmienia piersia i rodzicielstwa w wezeéniel wykonane w okresie
formie grupowej lub indywidualnej. ciazy. Twy
27-32 1. Badanie ogolne podmiotowe 1. Morfologia krwi.
'?]/dzz i przedmiotowe. 2. Badanie ogblne moczu.
azy 2. Badanie we wzierniku i zestawione. 3. Przeciwciata odpornosciowe
3. Ocena czynnosci serca plodu. 4. Badanie ultrasonograficzne.
4, Pomiar cisnienia tetniczego krwi. 5. W przypadku wystepowania wskazaf
5. Pomiar masy ciata. - podanie globuliny anty-D
6. Ocena ryzyka ciazowego. (28-30 tydz. ciazy).
7 6. Badanie cytologiczne, jesli nie byto

. Propagowanie zdrowego stylu zycia,

w tym zdrowia jamy ustnej.

. Praktyczne i teoretyczne

przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub
indywidualnej.

wczesniej wykonane w okresie
ciazy.
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33-37
tydz.
ciazy

1. Badanie ogolne podmiotowe
i przedmiotowe.

. Badanie potoznicze.

. Ocena wymiaréw miednicy.

. Badanie we wzierniku i zestawione.
. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

. Ocena aktywnosci ptodu.

. Badanie gruczotow sutkowych.

O 00 N o0 U A W N

. Pomiar masy ciata.

10. Kontrola stanu zdrowia jamy
ustnej.

11. Ocena ryzyka ciazowego.

12. Propagowanie zdrowego stylu
zycia, w tym zdrowia jamy ustnej.

13. Praktyczne i teoretyczne
przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub
indywidualnej.

14. W przypadku opieki sprawowanej
przez potozna obowiazkowa
konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii.

o U AW N

. Morfologia krwi.

. Badanie ogélne moczu.

. Badanie czystosci pochwy.
. Antygen HBs.

. Badanie w kierunku HIV.

. Posiew z przedsionka pochwy

i okolic odbytu w kierunku
paciorkowcow B-hemolizujacych.

. W grupie kobiet ze zwiekszonym

ryzykiem populacyjnym lub
indywidualnym ryzykiem zakazenia:
VDRL, HCV.

. Badanie cytologiczne, jesli nie byto

wczesniej wykonane w okresie
Ciazy.
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38-39
tydz.
ciazy

O N o0 U1 A W N

. Badanie ogélne podmiotowe

i przedmiotowe.

. Badanie potoznicze.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Ocena aktywnosci ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia,

w tym zdrowia jamy ustnej.

. Praktyczne i teoretyczne

przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub
indywidualnej.

10. W przypadku opieki sprawowanej

przez potozna obowiazkowa
konsultacja lekarza specjalisty
w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii.

1. Badanie ogo6lne moczu.

2. Morfologia krwi.

Po 40
tyg. ciazy
badanie
co 2-3 dni

. Badanie ogdlne podmiotowe

i przedmiotowe.

2. Badanie potoznicze.

w

O 00 N o Ul A

. Badanie we wzierniku i zestawione

- wedtug wskazan medycznych.

. Ocena ruchow ptodu.

. Ocena czynnosci serca ptodu.

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
. Pomiar masy ciata.

. Ocena ryzyka cigzowego.

. Propagowanie zdrowego stylu zycia,

w tym zdrowia jamy ustnej.

10. Praktyczne i teoretyczne

przygotowanie do porodu, potogu,
karmienia piersia i rodzicielstwa
w formie grupowej lub
indywidualnej.

11. Skierowanie do hospitalizacji

po 41 tyg. ciazy.

1. Badanie KTG.

2. Badanie ultrasonograficzne
(jednorazowo).
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W ramach prowadzonych programéw profilaktycznych kobiety moga rowniez otrzymac skierowanie
na badania prenatalne, jesli spetniaja okreslone warunki (wiecej w dziale ,,Prawo do badan
prenatalnych” w dalszej czesci poradnika).

WAZNE! Lekarz (potozna) moze zleci¢ wykonanie dodatkowych $wiadczen zdrowotnych
o charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym, jesli istnieje mozliwos¢ wystapienia
powiktan lub patologii cigzy, porodu lub potogu.

System opieki zdrowotnej pozwala kobiecie wybra¢ dowolny szpital, w ktorym chciataby rodzi¢.
Zgodnie z istniejacymi regulacjami kazda kobieta moze takze wybra¢ pozaszpitalne miejsce
porodu, na przyktad zdecydowac sie na pordod domowy. W takim przypadku personel medyczny
jest zobowiazany do poinformowania pacjentki, ze zaleca sie prowadzenie porodu w warunkach
szpitalnych, z zagwarantowanym dostepem do wydzielonej dla cesarskich cie¢ sali operacyjnej,
gdzie w sytuacji wystapienia jakichkolwiek powiktan zaréwno u matki, jak i ptodu lub noworodka,
mozliwe jest natychmiastowe podjecie interwencji medycznej.

Kobieta moze zdecydowac, czy chce porodu rodzinnego, porodu w wodzie, czy ma mie¢ podane
znieczulenie lub czy wykonane zostanie cesarskie ciecie. Kazda z tych decyzji powinna byc¢ oparta
na wiedzy, ktora wynika z uzyskania prawdziwej i rzetelnej informacji od personelu medycznego.

WAZNE! Znieczulenie podczas porodu jest wolne od optat.

W szpitalu rodzaca powinna uzyskac¢ porade w zakresie mozliwych strategii uSmierzania bélu, do
ktorych naleza:

» poruszanie sie¢ podczas | okresu porodu oraz przyjmowanie takich pozycji, w tym pozycji
wertykalnych, ktore sa dla niej wygodne, przynosza jej ulge oraz umozliwiaja nadzorowanie
stanu ptodu,

» stosowanie technik oddechowych i relaksacyjnych, a takze technik masazu,
« wykorzystywanie imersji wodnej oraz relaksacji w wodzie,

« obecnosc¢ osoby bliskiej podczas porodu.

WAZNE! Naciecie krocza nie jest procedura standardowa. Powinna ona by¢ stosowana
tylko w medycznie uzasadnionych przypadkach. Lekarz musi uzyska¢ zgode rodzacej na
zastosowanie takiej techniki.

UWAGA! Istotne jest, aby jeszcze w trakcie cigzy zorientowac sie w ofercie $wiadczen
poszczegolnych szpitali, w ich podejsciu do pacjentek i realnej mozliwosci uzyskania
wszystkich niezbednych swiadczen opieki zdrowotnej. Tylko petna swiadomos¢ w zakresie
przystugujacych praw, a takze mozliwosc¢ ich realnego wyegzekwowania pozwola na unikniecie
niepotrzebnego stresu i napieé¢ podczas porodu.
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Po porodzie noworodek powinien zosta¢ umieszczony bezposrednio na brzuchu matki. Przeciecie
pepowiny powinno nastapic po ustaniu tetnienia. Zaleca sie aby juz w tym momencie podjete
zostaty proby przystawienia noworodka do piersi. Bezposredni kontakt z matka ,,skora do skory”
powinien, jesli nie ma ku temu przeciwwskazan, trwac¢ co najmniej dwie godziny. Oceny stanu
noworodka na podstawie skali Apgar moze by¢ dokonana na brzuchu matki. W celu zapewnienia
prawidtowej laktacji i odzywiania noworodka kobieta powinna uzyska¢ niezbedne informacje
i pomoc od personelu medycznego.

WAZNE! Karmienie piersia nie jest obowiazkiem kazdej rodzacej. W przypadku podjecia
decyzji o niekarmieniu piersia nalezy poinformowac o tym personel medyczny placowki.

Pobyt w szpitalu po porodzie trwa zazwyczaj odpowiednio 3 dni przy porodzie naturalnym
i 4 dni w przypadku cesarskiego ciecia (standardowo sg to 2 lub 3 doby). Jesli nie ma do tego
przeciwwskazan dziecko caty czas przebywa przy matce, ktoéra powinna otrzymac od personelu
oddziatu wtasciwe poradnictwo zwiazane z opieka nad noworodkiem i karmieniem piersia.

W ciagu tygodnia od porodu dziecko nalezy zarejestrowac w urzedzie gminy/miasta w celu
sporzadzenia aktu urodzenia, a takze zapisac do poradni dzieciecej i wybrac lekarza prowadzacego.
Po wyjsciu ze szpitala potozna srodowiskowa powinna zwizytowa¢ matke i 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 socjalnej.

Miedzy 1. a 2. tygodniem zycia noworodka lekarz prowadzacy powinien rowniez ztozyc¢ tzw. wizyte
patronazowa matce i dziecku. Zdarza sie, ze na taka wizyte matka z dzieckiem sa zapraszani
do przychodni. Praktyka taka jednak narusza przepisy prawa, a w zwiazku z tym kobieta moze
zazadac wizyty domowej.

UWAGA! Poréd nie jest choroba, cho¢ wymaga niekiedy intensywnej pomocy medycznej. Scista
wspotpracamiedzy kobieta wciazy aosoba prowadzacacigze/porod (lekarz, potozna), wzajemne
zaufanie i szacunek wptywaja nie tylko na jakos¢ uzyskiwanych swiadczen zdrowotnych, ale
réwniez naich skutecznosé. W celu zapewnienia sobie maksymalnego komfortu rodzenia nalezy
zapoznac sie z istniejacymi mozliwosciami, warunkami i starannie przygotowac plan porodu,
a takze plan opieki nad noworodkiem.
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Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52, poz. 417), Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst
jednolity, Dz.U. 2005 nr 226, poz. 1943), Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity, Dz.U. 2008 nr 164, poz. 1027),
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2009 nr 140, poz. 1148), Kodeks Etyki Lekarskiej
- uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu lekarzy z dnia 14 grudnia 1991 r., Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq
w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem

Tematyka badan prenatalnych czesto wzbudza wiele kontrowersji. Za ich ograniczong
popularnoscia przemawia kilka elementow. Przede wszystkim sa to badania, na podstawie ktorych
mozna wykry¢ wady ptodu, co niestusznie jest kojarzone wytacznie z prawem do przerwania ciagzy.
Po drugie, panuje ogolne przeswiadczenie, iz sa to badania wysoce inwazyjne, niosace ryzyko dla
ptodu. Po trzecie, wymagaja one wystawienia skierowania przez lekarza ginekologa, gdyz w innym
wypadku sa bardzo kosztowne. Negatywne przestanki niekiedy catkowicie przestaniaja kwestie
najistotniejsze dotyczace badan prenatalnych. Przede wszystkim sa 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 przysztym rodzicom czas
i sposobnos¢ na przygotowanie sie do wdrozenia natychmiastowej opieki medycznej zaraz po
urodzeniu dziecka.

} CO TO SA BADANIA PRENATALNE

Nie ma prawnej definicji badan prenatalnych. To pojecie pojawia sie jednak w dwodch ustawach.

Dostep do badan w sposob ogdlny okresla ustawa o planowaniu rodziny poprzez zapis, ze panstwo
ma za zadanie ,zapewni¢ swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szczegoélnie
wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystapienia wady genetycznej lub
rozwojowej ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu”. Ponadto zapewnia sie
opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke medyczna nad kobieta w ciazy. Opieka taka oznacza
rowniez realizacje prawa do informacji. Elementem prawa do informacji o zdrowiu kobiety
ciezarnej jest takze informacja o tym, w jakim stanie jest noszony przez nia ptdd.
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Zas w ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w art.
27 wymienione sa Swiadczenia na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczesnego
wykrywania chordb. Obejmuja one (w punkcie 5) prowadzenie badan profilaktycznych u kobiet
w ciazy, w tym badan prenatalnych zalecanych w grupach ryzyka i u kobiet powyzej 40. roku
zycia. Jest to jedyny akt w randze ustawy, ktory w jakikolwiek sposob okresla istote badan
prenatalnych - to, Ze sa to procedury dotyczace kobiet w ciagzy, ktore osiagnety pewien okreslony
wiek (cho¢ przywotana w tym przepisie granica wiekowa nie jest spojna z innymi zapisami oraz
nie odzwierciedla pogladow nauki w kontekscie wskazan do dodatkowej diagnostyki ptodu) oraz
ze dotycza grup ryzyka. Ustawa nadal nie precyzuje jednak tego okreslenia.

Badania prenatalne w szerokim znaczeniu obejmuja wszelkie procedury diagnostyczne, ktoére
wykonywane sa w celu oceny stanu zdrowia i rozwoju ptodu (czyli w okresie ciazy kobiety). Badania
prenatalne sg niejako sktadowa szerszego pojecia ,,opieka prenatalna”. Okreslenie ,prenatalny”
odnosi sie do czasu przed urodzeniem. Dotyczy zatem ptodu, ktéra rozwija sie w organizmie
kobiety. Niekiedy mozna spotkac okreslenie ,,opieka prenatalna” w kontekscie opieki sprawowanej
nad kobieta w cigzy. Wydaje sie, ze jest to jednak btedne rozumienie stowa ,,prenatalny”, ktore
odnosi sie do istoty jeszcze nieurodzonej. Nad kobieta w cigzy sprawowana jest opieka medyczna
lub zdrowotna. Takie zapisy widnieja w ustawie o planowaniu rodziny.

W szerokim znaczeniu sa to badania, do ktorych prawo ma kazda kobieta w ciazy, bez wzgledu na
to, czy jest ubezpieczona czy nie. Ich zakres zostat opisany w dziale ,,Opieka okotoporodowa”.

Badania prenatalne w waskim, specjalistycznym rozumieniu to zaawansowana diagnostyka
u kobiet w ciazy. Rozumie sie przez to procedury diagnostyczne wykonywane u kobiet w ciagzy,
ktore znajduja sie w grupie tak zwanego podwyzszonego ryzyka wystapienia choroby lub wady
(w tym genetycznej) ptodu. Obecnie realizowane sa poprzez program badan prenatalnych.

} PROGRAM BADAN PRENATALNYCH

Jest to program zdrowotny funkcjonujacy na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych.
Zatacznik do tego rozporzadzenia okresla zakres swiadczen oraz warunki ich realizacji. W punkcie
4 opisany jest program badan prenatalnych.

Program badan prenatalnych podzielony jest na cztery czesci - badania biochemiczne, diagnostyke
wad wrodzonych, badania genetyczne ,,zwykte” oraz badania genetyczne z pobraniem materiatu
ptodowego.

Pierwsza grupa to poradnictwo i badania biochemiczne, do ktérych zaliczaja sie takie badania, jak:
1. estriol;

2. a-fetoproteina (AFP);

3. gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (B-HCG);

4. biatko PAPP-A - osoczowe biatko cigzowe A z komputerowa ocena ryzyka wystapienia choroby
ptodu.

Druga grupa to poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych.
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Trzecia grupa to poradnictwo i badania genetyczne:

1. klasyczne badania cytogenetyczne (techniki prazkowe - prazki GTG, CBG, Ag-NOR, QFQ, RBG
i wysokiej rozdzielczosci HRBT z analiza mikroskopowa chromosomow)

2. cytogenetyczne badania molekularne (obejmuje analize FISH - hybrydyzacja in situ
z wykorzystaniem fluorescencji - do chromosomdéw metafazowych i prometafazowych oraz
do jader interfazowych z sondami molekularnymi centromerowymi, malujacymi, specyficznymi,
telomerowymi, Multicolor-FISH);

3. badania metodami biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP, SSCP, HD,
sekwencjonowanie i inne) dobranymi w zaleznosci od wielkosci i rodzaju mutacji.

Czwarta grupa to pobranie materiatu ptodowego do badan genetycznych, ktére obejmuja
amniopunkcje, biopsje trofoblastu lub kordocenteze.

Kazda grupa uzupetniona jest kryteriami kwalifikacji. Sa one identyczne dla kazdej z grup. Zatem
badania w ramach programu moga uzyskac kobiety, ktore spetniaja co najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

1. wiek od ukonczenia 35 lat (badanie przystuguje kobiecie poczawszy od roku kalendarzowego,
w ktorym konczy 35 lat)

2. wystapienie w poprzedniej ciazy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

3. stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigezarnej lub u ojca
dziecka

4. stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigetego choroba uwarunkowang
monogenowo lub wieloczynnikowa;

5. stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub badan biochemicznych
wskazujacych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady ptodu.

WAZNE: Do udziatu w programie wymagane jest skierowanie od lekarza prowadzacego ciaze.

UWAGA! Niektorzy lekarze sa ,,przeciwni” badaniom, w zwiazku z czym mogg utrudnia¢
uzyskanie informacji na ich temat oraz wystawienie skierowania. Warto przy wyborze lekarza
prowadzacego cigze wzigé pod uwage te kwestie. Zmiana lekarza prowadzacego w przypadku,
gdy odmoéwi wystawienia skierowania moze znacznie wydtuzy¢ procedure jego uzyskania.

Lekarz nie powinien odmawiac skierowania na badanie. Co wiecej - powinien udziela¢ pacjentce
rzetelnej informacji na temat tego, jakie sa mozliwosci diagnostyczne w jej sytuacji. Jest to
element prawa do informacji. Lekarz nie tylko powinien udziela¢ informacji o stanie ptodu, ktore
juz posiada, ale takze udzieli¢ informacji o tym, jak takie dane uzyskac oraz wystawic skierowanie
na badania, ktore na to pozwalaja.

WAZNE! Kryteria kwalifikacji do programu oznaczaja, ze tylko kobiety je spetniajace moga
takie badania wykonac¢ bezptatnie. Nie oznacza to, ze pozostate kobiety nie moga ich
wykonac. Musza po prostu za nie zaptaci¢. Lekarz powinien informowac o mozliwosciach
diagnostycznych bez wzgledu na to, czy kobieta spetnia kryteria czy nie. Tylko wtedy moze
ona podjac decyzje, czy poddac sie badaniom na wtasny koszt.
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D EGZEKWOWANIE PRAWA DO BADAN PRENATALNYCH

Podstawowym problemem w dostepie do badan prenatalnych jest uzyskanie odpowiedniego
skierowania od lekarza prowadzacego cigze. Stanowi ono podstawe do przeprowadzenia tych
dodatkowych procedur diagnostycznych. Problem ten ma dwojaki charakter:

Przyktad 1: Lekarze odmawiajq wystawienia skierowania pacjentkom, ktdre spetniajq wymogi
zawarte w programie badarn prenatalnych,

Przyktad 2: Lekarze odmawiajq takich skierowan tym kobietom, ktére nie spetniajq wymogow
(kryteriow kwalifikacji), ale z réznych powodow istnieje domniemanie, ze znajdujq sie w grupie
podwyzszonego w stosunku do populacyjnego ryzyka wystgpienia wady ptodu.

Sytuacje te rdznia sie od siebie nieznacznie w zakresie mozliwosci i podstaw dziatania w celu
uzyskania odpowiedniego Swiadczenia przez pacjentke, ktora jest przekonana o koniecznosci
przeprowadzenia u niej tych badan.

Podstawa do ubiegania sie o wystawienie skierowania jest wystepowanie okolicznosci Swiadczacych
o tym, ze pacjentka znajduje sie w grupie podwyzszonego ryzyka - badz tych wymienionych wsrod
kryteriow programu, badz innych.

Kwestia zasadnicza moze by¢ zatem posiadanie odpowiednich dokumentéw medycznych
swiadczacych o wystepowaniu tych okolicznosci (poza kryterium wieku).

W pierwszym przypadku (gdy u pacjentki w ciagzy wystepuje cho¢ jedno ze wskazan opisanych
w rozporzadzeniach) lekarz w zasadzie nie ma prawa odmowi¢ wystawienia skierowania.

Jedyna przyczyna, na ktéra moze probowac sie powotywac lekarz przy odmowie jest tak zwana
klauzula sumienia opisana w art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Oznacza
ona, ze lekarz co do zasady moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jego sumieniem. Mimo tego, ze udzielenie informacji oraz wystawienie skierowania
sq Swiadczeniami zdrowotnymi, to jednak nie s Swiadczeniami, ktore lekarz WYKONUJE, ale
Swiadczeniami, ktérych udziela. Ustawa wyraznie mowi o wykonywaniu, zatem o sytuacjach,
w ktorych lekarz osobiscie wykonuje Swiadczenie niezgodne z jego sumieniem. Wystawienie
skierowania nie jest Swiadczeniem, ktore lekarz wykonuje, nie jest tez swiadczeniem, ktore moze
by¢ niezgodne z jego sumieniem.

WAZNE! Niezgodne z sumieniem zazwyczaj bywa wykonywanie badan oraz ewentualne
przerwanie ciazy, gdy wynik badania okaze sie niepomyslny. Jednak nadal nie sa to podstawy
do niewystawienia skierowania.

Co wiecej - niewystawienie skierowania moze by¢ naruszeniem prawa do $wiadczen zdrowotnych
i prawa pacjentki do informacji oraz konstytucyjnych praw pacjentek - do ochrony zdrowia, do
poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego oraz swobody podejmowania decyzji na temat zycia
osobistego.

Warto wspomniec, ze istnieje jeszcze jeden bardzo wazny standard wykonywania zawodu lekarza,
ktéry mowi o tym, ze lekarz ma obowiazek wykonywac zawdd zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej i dostepnymi mu metodami i Srodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb zgodnie z zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscia. Nalezy stwierdzié, ze
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odmawianie pacjentkom skierowania na badania, ktore gwarantujg im rzetelng wiedze na temat
ich stanu zdrowia oraz stanu, w jakim znajduje sie noszony przez nie ptod, stanowi naruszenie
tej zasady.

UWAGA! Czesto odmowa zwigzana z pogladami lekarza jest oparta na tym, ze przestanka
do legalnego przerwania ciagzy jest miedzy innymi fakt uszkodzenia ptodu, ktéry moze by¢
stwierdzony na podstawie wyniku badan prenatalnych. Lekarze zatem przewiduja, ze kobiety
po to chca te badania przeprowadzi¢, aby moc cigze usunac i bazujac na tym przekonaniu
odmawiajg wystawienia skierowania. Nalezy pamietac, ze nie istnieja zadne prawne podstawy
takiego argumentowania odmowy wydania skierowania na badania prenatalne. Warto to
lekarzowi uswiadomi¢.

Ponadto zapisy ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty powinno sie tez interpretowac
w potaczeniu z tymi zawartymi w Kodeksie Etyki Lekarskiej. Nie znajdziemy w nim jednak zapisu,
ktory dotyczytby mozliwosci odmowy wystawienia skierowania na badanie. Co wiecej - art. 39
stwierdza, ze podejmujac dziatania lekarskie u kobiety w ciazy lekarz rownoczesnie odpowiada za
zdrowie i zycie jej dziecka. Oznacza to, ze lekarz nie wydajac skierowania na badania prenatalne
dziata nieetycznie. Cho¢ Kodeks Etyki Lekarskiej nie stanowi zrodta prawa i jest wytacznie zbiorem
norm deontologicznych, jest jednoczesnie dokumentem, ktorego standardy kazdy lekarz jest
zobowigzany stosowac w swojej pracy. Z powodzeniem pacjentki moga powotywac sie na jego zapisy.

Nieetyczno$¢ postepowania lekarza nalezy tez rozpatrywal z innej perspektywy, zwiazanej
z tym, ze w kontekscie badan prenatalnych lekarz ma nad pacjentka pewna wtadze. To od tego
lekarza oraz faktu, czy wystawi odpowiednie skierowanie, zalezy faktyczny dostep pacjentki do
procedur prenatalnych. Naduzywanie tej wtadzy przez lekarza, skutkujace brakiem mozliwosci
skorzystania przez pacjentke z mozliwosci poddania sie badaniom, nalezy uzna¢ za zachowanie
sprzeczne ze standardami etycznymi, zaréwno w Swietle zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej, jak
i szerzej pojetej moralnosci. Warto bowiem zauwazy¢, ze zachowanie lekarza nie moze stac
w opozycji do praw kobiety jako obywatelki i pacjentki. Interesy obu stron sa chronione przez
prawo poprzez odpowiednie gwarancje dla lekarzy i prawa pacjenta. Jest kluczowym to, aby
w swoich codziennych dziataniach lekarz przestrzegat praw pacjentow i nie ograniczat ich dostepu
do Swiadczen.

WAZNE: Niewystawienie skierowania na badania prenatalne skutkuje uniemozliwieniem
kobiecie ciezarnej dostepu do diagnostyki stanu ptodu, co stanowi tak zwany btad
diagnostyczny z zaniechania.

UWAGA! Wobec powyzszego nalezy uznac, ze lekarz nie ma mozliwosci zgodnej z prawem
odmowy wystawienia skierowania na badania prenatalne kobiecie, ktéra spetnia wymogi
zawarte w obowiazujacych w tym zakresie przepisach. Lekarz powinien stosowac sie do
wskazan do badan prenatalnych zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

W drugim przypadku - w razie ewentualnych watpliwosci lekarza dotyczacych okolicznosci
zdrowotnych pacjentki oraz historii jej zdrowia, powinien zleci¢ dodatkowe badania lub
przeprowadzi¢ dodatkowa konsultacje w celu utwierdzenia sie w przekonaniu o braku wystepowania
odpowiednich przestanek. Jesli jednak ich wystepowanie jest potwierdzone wydaje sie, ze lekarz
jest zobowigzany wystawic skierowanie na badania prenatalne.

Waznym argumentemw rozmowie z lekarzem, ktory moze by¢ przywotywany w celu wyegzekwowania
przez pacjentke skierowania na badania prenatalne jest to, w jaki sposob realny dostep do tych
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procedur jest traktowany w kontekscie orzecznictwa sadowego sadow polskich oraz Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka. Ograniczanie dostepu do badan traktowane jest jako naruszenie
art. 8 Europejskiej Konwencji o ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci mowiacego
o prawie do prywatnosci i poszanowania zycia rodzinnego. W orzecznictwie sadow polskich
problem dostepu do badan prenatalnych coraz czesciej poruszany jest w kontekscie ochrony dobr
osobistych. Ograniczanie dostepu do badan moze zatem by¢ przedmiotem postepowania przed
sadem lub Trybunatem, szczegolnie, gdy w zwiazku z brakiem przeprowadzenia odpowiednich
procedur kobieta nie miata swiadomosci wady wystepujacej u ptodu.

Warto takze miec¢ swiadomosc tego, ze btedy zwigzane z diagnostyka prenatalng moga byc
w przysztosci przedmiotem postepowania sadowego. Dotyczy to nie tylko faktycznych btedow
wsztuce medycznejzwiazanych ztym, ze badanie zostato nieprawidtowo wykonane lub zle odczytany
byt jego wynik. W sposob szczegolny dotyczy to sytuacji, w ktorej pacjentce niestusznie odmawia
sie wystawienia skierowania na badania prenatalne, w zwiazku z czym pozbawia sie ja mozliwosci
uzyskania informacji na temat stanu jej ptodu oraz podjecia decyzji o ewentualnym poddaniu
sie zabiegowi przerwania cigzy. Taka sytuacja miata miejsce w sprawie panstwa Wojnarowskich,
ktorym odmoéwiono badan prenatalnych pomimo faktu, ze ich pierwsze dziecko urodzito sie
Z powazna wada genetyczna. Wobec braku skierowania na badania prenatalne nie zostaty one
wykonane, a drugie dziecko panstwa Wojnarowskich urodzito sie z tg samg wada, co pierwsze.
Proces w tej sprawie zakonczyt sie orzeczeniem wobec rodzicow dziecka zadoscuczynienia
w zwiazku z uznaniem winy placowki, w ktorej doszto do tego zaniedbania. Dodatkowo stwierdzono
tez naruszenie praw pani Wojnarowskiej jako pacjentki. Wyrok w tej sprawie jest bardzo waznym
fundamentem dla standardow wykonywania tych badan i moze stanowi¢ wazny argument
w procesie egzekwowania tych swiadczen przez kobiety ciezarne.

D COZROBIC, GDYLEKARZ ODMOWIWYSTAWIENIASKIEROWANIA?

Jesli préby przekonania lekarza nie skutkuja, nalezy podjaé probe rozmowy z przetozonym tego
lekarza badz dyrektorem placowki. Taka rozmowa nie ma charakteru oficjalnej skargi na lekarza.
Podczas niej nalezy przedstawi¢ okolicznosci sprawy oraz sposob zachowania lekarza. Jest to
sposob, ktory moze w kratkim czasie doprowadzi¢ do zakonczenia sporu z lekarzem i spowodowac
wyegzekwowanie swiadczenia. Dlatego warto podejmowac takie proby.

Jesli mimo zastosowania przez pacjentke opisanych powyzej dziatan, lekarz nadal odmawia
wystawienia skierowania na badania prenatalne pacjentka moze podja¢ inne dziatania. Nalezy
bowiem pamietac, ze wystawienie przez lekarza skierowania to jedno ze swiadczen zdrowotnych.
Kazdy pacjent ma do nich prawo na podstawie odpowiednich zapisow ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta a takze ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Jesli lekarz bezpodstawnie odmawia wykonania $wiadczenia naleznego pacjentce (w tym
przypadku wystawienia skierowania na badania prenatalne pomimo zachodzenia przestanek
do jego wystawienia) dochodzi do naruszenia prawa do swiadczen zdrowotnych wynikajacego
Z zapisOw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W zwiazku z tym pacjentka,
ktorej prawo zostato naruszone (lub inna osoba, ktora o tym fakcie wie) moze zgtosic sie do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta z wnioskiem o wszczecie postepowania wyjasniajacego w tej sprawie.
Utomnos¢ tego sposobu dziatania polega jednak na tym, Ze obowiazuja tu terminy administracyjne,
opisane w kodeksie postepowania administracyjnego, ktére co prawda obliguja Rzecznika
do zatatwienia sprawy bez zbednej zwtoki, ale najpdézniej w ciggu miesigca (a w przypadku
spraw skomplikowanych dwoch miesiecy). W powiazaniu z wymogami czasowymi dotyczacymi
mozliwosci przeprowadzenia badan prenatalnych, takie wydtuzenie drogi do uzyskania dostepu
do nich moze mie¢ dla pacjentek istotne znaczenie skutkujace faktycznym brakiem mozliwosci
przeprowadzenia tych procedur.
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Mozna tez probowac ztozyc sprzeciw do Rzecznika Praw Pacjenta. Prawo do sprzeciwu nie okresla
wprost, ze przystuguje ono takze w sytuacji odmowy wystawienia skierowania, jednak z licznych
deklaracji Biura RPP wynika, ze mozna go takze w takich sprawach sktada¢ powotujac sie na to,
ze brak skierowania ogranicza mozliwosc skorzystania z praw pacjenta - w tym przypadku prawa
do $wiadczen w zakresie programu badan prenatalnych.

Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku procedur zwigzanych z postepowaniem dyscyplinarnym
lub odpowiedzialnoscia zawodowa. W oparciu o obowiazujace przepisy na lekarza naruszajacego
ustawe o zawodach lekarza i lekarza dentysty pacjentka moze ztozy¢ skarge do przetozonego
konkretnego lekarza badz do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy dziatajacego przy
okregowej izbie lekarskiej. Tutaj rowniez obowiazuja wspomniane terminy administracyjne,
ktore moga mie¢ znaczenie w kontekscie ograniczen czasowych dotyczacych przeprowadzania
badan prenatalnych, o czym byta mowa powyzej.

W razie niepowodzenia wyegzekwowania skierowania na badania oraz w efekcie braku ich
przeprowadzania, w sytuacji, gdy okaze sie, ze narodzone dziecko posiada powazna wade,
ktora za pomoca odpowiednich procedur mogta by¢ wykryta w fazie prenatalnej, kobieta,
ktorej odmoéwiono skierowania, moze dochodzi¢ swoich praw na drodze cywilnej - w zwiazku
Z naruszeniem jej dobr osobistych oraz praw pacjenta. Gdy natomiast procedury krajowe w tym
wzgledzie zawioda, istnieje mozliwos¢ ztozenia skargi do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka,
gdy w danej sprawie zostang naruszone postanowienia Europejskiej Konwencji o ochronie Praw
Cztowieka i Podstawowych Wolnosci.
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Konstytucja RP, ustawa z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqgzy (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, uprawniajgcych do dokonania przerwania cigzy oraz stwierdzania, ze
cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodobieristwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajqgcej jego zyciu (Dz. U.
z 1997 roku, nr 9, poz. 48 i 49), 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 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 roku, nr 52, poz. 417)

W Polsce co do zasady przerywanie cigzy jest zakazane. Ustawa o planowaniu rodziny zaktada
dostepnos¢ przerwania cigzy w trzech wyjatkowych (i najrzadziej wystepujacych) przypadkach,
przez co jest jedna z najbardziej restrykcyjnych regulacji na terenie Unii Europejskiej w tym
zakresie. Potocznie, wtasnie z tego wzgledu nazywana jest takze ,,ustawa antyaborcyjng”.

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 prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego
Zyciu,

« gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Wytacznie w tych trzech przypadkach prawo zezwala kobiecie na podjecie decyzji odnosnie tego,
czy chce kontynuowac ciaze i urodzi¢ dziecko, 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 ktoras z wyzej wymienionych sytuacji.

Nielegalne przerwanie ciazy oznacza takie sytuacje, w ktorych naruszone sg zapisy ustawy. To
zas powoduje odpowiedzialnos¢ karng osob, ktore takich naruszen sie dopuszczaja. Zostang one
szczegbtowo opisane w czesci dotyczacej kryminalizacji aborcji.

WAINE: kobieta ciezarna, ktéra poddaje sie zabiegowi, nigdy nie popetnia przestepstwa,
niezaleznie od okolicznosci przerwania ciazy.
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Przerwanie ciazy w przypadku zagrozenia dla kobiety oraz w sytuacji uszkodzenia ptodu moze by¢
dokonane wytacznie w szpitalu. Nie moze odbywac sie w innym miejscu - w przychodni czy tez
prywatnym gabinecie. Jedynie w sytuacji, gdy ciaza pochodzi z czynu zabronionego, przerwanie
ciazy moze odbyc sie poza szpitalem (ze wzgledu na to, ze dokonuje sie go wytacznie w pierwszych
12 tygodniach trwania ciazy).

Zabieg przerwania cigzy moze by¢ wykonany jedynie przez lekarza. Wymaga sie aby lekarz ten
posiadat tytut specjalisty w zakresie potoznictwa lub ginekologii, albo specjalizacje pierwszego
stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii. Dopuszczalne jest rowniez, 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 ciazy.

WAZNE! Przerwanie ciazy jest $wiadczeniem gwarantowanym finansowanym ze $rodkéw
publicznych, niezaleznie od tego czy kobieta ciezarna posiada ubezpieczenie zdrowotne
czy nie.

WAZNE! Do wykonania zabiegu przerwania ciazy niezbedna jest pisemna zgoda kobiety.
Niedopuszczalne jest zmuszanie kobiety do przeprowadzenia zabiegu.

} PRAWO DO PRZERWANIA CIAZY W SYTUACJI ZAGROZENIA
ZDROWIA LUB ZYCIA KOBIETY

Prawo do ochrony zycia i ochrony zdrowia, jak zostato wczesniej wspomniane, zostato zapisane w
Konstytucji RP, czyli w akcie o najwyzszej randze. Nie powinno wiec dziwié, iz w sytuacji w ktorej
te dwa dobra (lub jedno z nich) sa zagrozone, jednostka ma prawo do podejmowania decyzji
majacych na celu ich ochrone. Kobieta, ktora otrzyma informacje, iz ciaza zagraza jej zyciu lub
zdrowiu ma prawo do podjecia suwerennej decyzji odnosnie tego, czy chce poddac sie zabiegowi
przerwania tej cigzy czy nie. Wazne jest to, iz nikt inny nie ma prawa podjecia tej decyzji za
kobiete. Dotyczy to zarowno sytuacji zmuszania do kontynuowania ciazy, jak i do jej przerwania.

Lekarz ma obowiazek stwierdzic¢, czy cigza stanowi dla kobiety zagrozenie czy nie. Wazne jest
to, ze orzeczenie o takim zagrozeniu lub jego braku wystawia lekarz posiadajacy tytut specjalisty
w zakresie medycyny wtasciwej 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 uzyska¢ w formie pisemnej,
aby nastepnie moc ja zaprezentowac lekarzowi ginekologowi, ktory bedzie wykonywat zabieg.
W szczegolnych sytuacjach takie orzeczenie moze wydac lekarz ginekolog. Dotyczy to takich
okolicznosci zdrowotnych, ktore zwiazane sa z uktadem rozrodczym kobiety, a wiec wchodza w
zakres specjalizacji ginekologicznej. Taka sytuacje moze stanowic¢ na przyktad fakt, ze kobieta
przeszta kilka porodow, w ktorych przeprowadzono cesarskie ciecie i jej macica jest w stanie,
ktory w kolejnej ciazy moze doprowadzic¢ do tragicznych konsekwencji dla niej.

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

Nalezy pamietac, iz lekarz, do ktorego zgtasza sie pacjentka z orzeczeniem odpowiedniej tresci,
kwalifikujacym ja do zabiegu usuniecia cigzy, nie ma prawnych mozliwosci podwazenia takiego
orzeczenia. Nie moze on go weryfikowaé, nie ma prawa go w zaden sposob kwestionowac, nie
moze takze odmowi¢ wykonania $wiadczenia na podstawie wtasnej oceny sytuacji. Dziataniem
bezprawnym, narazajacym pacjentke na utrate uprawnienia, jest takze nanoszenie na orzeczenie
wtasnych komentarzy, przekreslanie go czy w jakikolwiek sposob zmienianie jego zawartosci.
Moze to bowiem prowadzi¢ do utraty waznosci orzeczenia.

Nie istnieje oficjalny wykaz zagrozen, ktore co do zasady powoduja przyznanie kobiecie prawa do
aborcji. Przepis ma charakter otwarty, co powinno chronic¢ 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. taczy
sie to réwniez czesciowo z prawem pacjentki do posiadania petnej informacji na temat swojego
stanu zdrowia. Lekarz ma nie tylko obowiazek informowania jej o mozliwych zagrozeniach, ale
takze powinien zleca¢ odpowiednie badania, nawet te, ktore potencjalnie mogtyby wptyna¢ na
decyzje o przerwaniu ciazy. Niedochowanie tego obowiazku, jest znacznym ograniczeniem prawa
do informacji, ale takze stanowi naruszenie prawa do ochrony zdrowia. Ustawa nie stanowi, iz
zagrozenie, jakie istnieje dla zdrowia kobiety w zwiazku z cigza musi by wysokie, czy tez ze
uszczerbek na zdrowiu, jaki moze ona ponies¢ ma byc ciezki.

Prawo do ochrony zdrowia i pojecie zdrowia nalezy traktowaé w zgodzie z definicja Swiatowej
Organizacji Zdrowia i nie wolno odnosi¢ go jedynie do kwestii zdrowia fizycznego. Istotnym
elementem tego prawa jest bowiem réwniez ochrona zdrowia psychicznego, ktore takze w wypadku
ustalania prawa do legalnego przerwania cigzy ma bardzo istotne znaczenie. Kobieta powinna
mie¢ zagwarantowane prawo do przerwania ciagzy, jesli zagraza ona jej zdrowiu psychicznemu,
np. powodujac depresje czy doprowadzajac do préb samobodjczych. Odpowiednie orzeczenie
powinno by¢ wydane przez lekarza psychiatre.

Prawo kobiety do przerwania ciagzy ze wzgledu na zagrozenie jaki stanowi ona dla jej zdrowia
lub zycia nie zostato w tym wypadku ograniczone zadnym terminem. Oznacza to, ze do konca
ciazy, gdy takie okolicznosci nastapia, kobieta moze podja¢ decyzje o przerwaniu ciazy. Co
wiecej - gdyby okolicznosci nastgpity na wczesniejszym etapie ciazy, kobieta moze wstrzymac sie
z podjeciem ostatecznej decyzji, na przyktad w nadziei, ze okolicznosci te ustana.

UWAGA! Kobieta ma réwniez prawo do podjecia ryzyka zdrowotnego lub tez narazenia sie na
ryzyko utraty zycia. Po raz kolejny podkreslenia wymaga kwestia dostepnosci do prawdziwej
i rzetelnej informacji na temat stanu zdrowia, ktora w kazdym wypadku powinna byc¢
przekazywana kobiecie, chyba, ze podejmie ona decyzje o tym, iz nie zyczy sobie takich
informacji otrzymywac.

Jedna z wazniejszych kwestii, na jakie nalezy zwroci¢ uwage, rozpatrujac powyzsze regulacje
prawne, jest fakt, iz ustawodawca jednoznacznie dat do zrozumienia, ze zycie i zdrowie kobiety
ciezarnej powinno by¢ traktowane priorytetowo. Czesto prawo do ochrony zycia i zdrowia
kobiety ciezarnej jest stawiane w swoistym konflikcie z ,prawem” ptodu, ktory w sobie nosi.
Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze ptdd nie jest podmiotem praw na tych samych zasadach co cztowiek
juz narodzony. Ustawa o planowaniu rodziny wprowadza co prawda obowiazek zapewnienia
opieki prenatalnej nad ptodem, ale w potaczeniu z opieka nad kobieta w ciazy. Dlatego decyzja
o przerwaniu ciazy nalezy do kobiety ciezarnej i lekarzowi nie wolno jej kwestionowa¢ w oparciu
o przekonanie ochrony ptodu.
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WAZNE! Takze w przypadku przerwania ciazy, kobiecie przystuguja uprawnienia zwiazane
z pochowkiem ptodu oraz zasitkiem macierzynskim i urlopem, ktore opisane sg w dalszej
czesci poradnika.

PRAWO DO PRZERWANIA CIAZY W SYTUACJI,
GDY PLOD OBARCZONY JEST WADAMI ROZWOJOWYMI
LUB GENETYCZNYMI

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

UWAGA! W praktyce jednak dazy sie do catkowitego potwierdzenia wystepowania tych wad.
Jest to zwiazane z tym, ze lekarze wola mie¢ pewnos¢ zanim dokonaja zabiegu przerwania
cigzy, w obawie przed konsekwencjami prawnymi. Jest to jednak takze czesto zwigzane
z tym, ze kobieta badz para, ktéra spodziewa sie dziecka ma nadzieje na to, ze specjalistyczna
zaawansowana diagnostyka ptodu wykluczy podejrzewane wczesniej wady.

WAZNE! Prawo do przerwania ciazy jest tutaj jednak ograniczone terminem.

Ustawa zakresla mozliwos¢ przeprowadzenia zabiegu wytacznie do czasu, kiedy ptdd osiagnie
zdolnos¢ do samodzielnego zycia poza poza organizmem kobiety. Nie okresla tego jednak przy
pomocy konkretnego terminu. Aktualny stan wiedzy medycznej zakresla ta granice pomiedzy
22. a 24. tygodniem ciazy. W sytuacji wiec odkrycia powaznej wady rozwojowej lub genetycznej
u ptodu po uptynieciu 24 tygodni od poczatku ciagzy, kobieta nie ma juz praktycznie mozliwosci
podjecia decyzji o aborcji. Istnieja jednak sytuacje, w ktorych wykryte wady sa tak powazne, iz
nigdy nie pozwola one ptodowi na osiagniecie zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem
matki, takie jak na przyktad bezmdzgowie czy brak innych organéw niezbednych do zycia. Takie
wady sprawiaja, ze nawet w sytuacji donoszenia cigzy i porodu, dziecko nie przezyje. W tym
wypadku ograniczenie czasowe na podjecie przez kobiete decyzji nie powinno by¢ stosowane,
lekarze zas nie powinni odmawiac aborcji powotujac sie na argument, ze ptod osiagna zdolnos¢ do
samodzielnego zycia, poniewaz w takich przypadkach ona nie nastepuje.

Do stwierdzenia duzego prawdopodobienstwa ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia 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), ktore mogg potwierdzi¢ wady rozwojowe ptodu. Stwierdzanie wad ptodu powiazane jest
z zagadnieniem badan prenatalnych, ktore opisane zostato w osobnej czesci poradnika.

Wady ptodu musi stwierdzi¢ inny lekarz niz ten, ktory dokonuje aborcji. Wyjatkowo moze to
by¢ jednak ten sam lekarz, ale tylko jesli cigza bezposrednio zagraza zyciu kobiety. Nalezy przy
tym pamietac, iz - tak jak w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia kobiety - lekarz zobowiazany
do dokonania zabiegu nie ma mozliwosci kwestionowania orzeczenia wydanego przez lekarza
specjaliste, weryfikowania zamieszczonych tam danych, czy wydawania wtasnej diagnozy.
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D PRAWO DO PRZERWANIA CIAZY
POCHODZACEJ Z CZYNU ZABRONIONEGO

Okreslenie czyn zabroniony jest bardzo pojemne. Dotyczy wszystkich czynow opisanych w Kodeksie
karnym. Mimo powszechnej opinii nie dotyczy wytacznie sytuacji zgwatcenia (art. 197 kk) czy
kazirodztwa (art. 201 kk), ale réwniez takich czyndw, jak:

« seksualne wykorzystanie bezradnosci (art. 198 kk),

« seksualne naduzycie zaleznosci lub krytycznego potozenia (ar. 199 kk),
« relacji seksualnych z osoba ponizej 15 lat (art. 200 kk),

« zmuszanie do prostytucji (art. 203 kk),

« handel ludzmi w celu wykorzystania seksualnego (art. 189a kk).

Dodatkowo, nalezy stwierdzi¢, iz w zakres pojecia przestepstwo zgwatcenia wlicza sie rowniez
tzw. gwatt matzenski, a wiec takiej sytuacji, gdy do wymuszenia seksualnego dochodzi w relacji z
partnerem intymnym (niekoniecznie mezem).

WAZNE! We wszystkich wymienionych wyzej sytuacjach, jesli w wyniku tych czynéw kobieta
zachodzi w ciaze, ktorej nie chce kontynuowac, moze podjac decyzje o przerwaniu ciazy.

UWAGA! Kobieta, ktora w wyniku czynu zabronionego zaszta w ciaze, ma bardzo ograniczony
czas na dokonanie wszelkich formalnosci. Czas na legalne przeprowadzenie zabiegu wynosi
12 tygodni od momentu zajscia w ciaze.

Czas ten powinien by¢ liczony od konkretnego czynu, jednak w praktyce jest oznaczany podobnie
jak w przypadku cigzy nie pochodzacej z czynu zabronionego, tj. od ostatniej miesiaczki, co
moze znacznie skroci¢ czas na przeprowadzenie zabiegu. Kobieta musi uzyska¢ odpowiednie
zaswiadczenie, w ktorym zawarta jest informacja o uzasadnionym podejrzeniu, iz cigza
jest wynikiem czynu zabronionego. Takie zaswiadczenie wydaje prokurator. Dopiero z takim
zaswiadczeniem mozna udac sie do szpitala.

Prokurator, wydajac zaswiadczenie, stwierdza jedynie uzasadnione podejrzenie tego, ze ciaza
powstata w wyniku czynu zabronionego. Nie ma wiec wymogu, aby prokurator miat catkowita
pewnosc, iz nie tylko doszto do przestepstwa, ale takze tego, ze jego wynikiem jest cigza kobiety.

UWAGA! Prokurator nie moze odmoéwi¢ wydania zaswiadczenia, nawet jesli deklaruje sprzeciw
wobec przerywania ciazy.

Ustawa wymaga uzasadnionego podejrzenia, wiec nie ma koniecznosci ustalania faktow i zbierania
dowoddw (w szczegolnosci przestuchiwania swiadkow) potwierdzajacych podejrzenie ponad
wszelka watpliwos¢. Nie ma tez obowiazku wykrycia sprawcy czynu. Zaswiadczenie potwierdza
prawdopodobienstwo zaistnienia takich okolicznosci, a nie pewnos¢ ich zaistnienia. Prokurator
moze wiec wydac takie zaswiadczenie w przypadku gdy dysponuje dowodami potwierdzajacymi
okolicznosci uzasadniajace samo podejrzenie. Jest to wazne, szczegélnie w przypadku gdy
procedury zbierania dowodow przedtuzaja sie, a kobiecie konczy sie ustawowy termin 12 tygodni.
Nalezy rowniez pamietac, iz prokurator nie moze powotywac sie na wtasne sumienie i odmowic
wydania zaswiadczenia.
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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 ogranicza¢ mozliwosci dowodowe, na
przyktad poprzez informacje z obdukcji czy badania lekarskiego. Rowniez istotne jest to, ze
naruszaja one niezwykle wrazliwa sfere intymna cztowieka, co doprowadzi¢ moze do tego, iz
osoba, ktora doswiadczyta przemocy wcale nie bedzie miata ochoty dzieli¢ sie swoimi przezyciami
Z osobami trzecimi, aby nie narazac sie na dodatkowy stres i ponizenie. Nalezy zwroci¢ uwage,
ze ztozenie zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa w celu uzyskania zaswiadczenia moze
spowodowac wszczecie postepowania przygotowawczego. Zatem sprawa nie konczy sie wytacznie
na uzyskaniu zaswiadczenia. Moze to byc¢ sytuacja, ktorej osoba doswiadczajaca przemocy nie
chce. Szczegolnie sciganie sprawcy, zwtaszcza, jesli jest to osoba bliska, moze stanowi¢ dodatkowy
czynnik utrudniajacy.

Zbieranie dowodow w celu uzyskania podejrzenia popetnienia czynu zabronionego moze by¢
niezmiernie trudne. Czesto w przypadku przestepstw zgwatcenia, czy innych przestepstw na
tle seksualnym, brakuje zeznan swiadkow, gdyz dzieja sie one bez ich obecnosci. Jesli wiec
nie ma dodatkowo $ladow przemocy, bo sprawca uzyt podstepu lub grozby, nie ma mozliwosci
potwierdzenia zeznan 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 ani ograniczen prawnych,
aby wytacznie na tej podstawie prokurator uznat, ze zachodzi uzasadnione podejrzenie popetnienia
przestepstwa.

Odrebnym przyktadem, nie nasuwajacym juz podobnych watpliwosci, jest obcowanie ptciowe
lub inna czynnos¢ seksualna z osoba ponizej 15. roku zycia. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze nie
ma tutaj znaczenia, czy matoletnia zgodzita sie na wspotzycie ani czy sprawca przestepstwa
jest réwniez osoba matoletnia czy dorosta. W sytuacji, gdy do prokuratora zgtasza sie rodzic lub
opiekun dziewczynki, ktora nie ukonczywszy 15 lat zaszta w cigze, prokurator nie ma mozliwosci
odmowienia wydania zaswiadczenia. Cigza matoletniej jest wystarczajacym dowodem na to,
ze doszto do tego czynu. Stanowi on czyn zabroniony bez wzgledu na to, w jakim wieku jest
sprawca i jaka poniesie odpowiedzialnosc oraz czy ta dziewczynka rowniez jest sprawczynia czynu
zabronionego, bo wspotzyta z chtopcem ponizej 15. roku zycia.

} KRYMINALIZACJA ABORCJI

Zapisy ustawy uzupetnione sa przepisami Kodeksu karnego, ktore wprowadzaja odpowiedzialnos¢
karna za okreslone zachowania powiazane z zakazem aborcji. Art. 152 i 153 kk stanowia rowniez
swoistg definicje nielegalnosci aborcji w Polsce poprzez wskazanie, jakie faktyczne zachowania sa
nie tylko niezgodne z obowiazujacym prawem, ale takze zagrozone okreslong sankcja karna. Art.
154 wprowadza surowsze kary za nielegalne przerwanie cigzy w sytuacji, gdy nastepuje smierc
kobiety.

Zgodnie z zapisami Kodeksu karnego, zachowaniem nielegalnym jest:
« przerwanie ciazy kobiety wbrew przepisom Ustawy

Przestepstwo to moze byc popetnione przez lekarza, ktory: przerywa cigze w sytuacji innej niz te,
ktore dopuszcza Ustawa, przerywa ciaze, cho¢ samodzielnie stwierdzit okolicznosci uprawniajace
kobiete do decyzji o aborcji (chyba, ze wystepuje bezposrednie zagrozenie dla jej zycia),
wykonuje zabieg poza szpitalem lub po uptynieciu okreslonego w Ustawie terminu. Przestepstwo
to moze by¢ tez popetnione przez jakakolwiek inng osobe, ktdra nie jest lekarzem, ale przerywa
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ciaze kobiety, nawet w sytuacji, gdy wypetnione sa przestanki legalnosci zabiegu. Ustawa bowiem
wyraznie mowi o tym, ze ciaze przerywa lekarz w szpitalu.

» udzielenie kobiecie pomocy w przerwaniu ciazy wbrew przepisom Ustawy

Przestepstwo takie moze by¢ popetnione przez kazda osobe, ktora pomaga kobiecie przerwac
ciaze. W doktrynie istnieja spory, co do tego, jaki jest zakres dziatan, ktore objete sa
kryminalizacja. Wedtug podstawowej konstrukcji pomocnictwa chodzi o takie zachowania, jak:
dostarczenie narzedzia, srodka przewozu lub udzielenie rady badz informacji. Najwazniejszym
jednak elementem pomocy musi by¢ lezacy po stronie osoby jej udzielajacej zamiar, aby osoba,
ktorej sie tej pomocy udziela, dokonata okreslonego czynu. O ile zamiar ten istnieje, pomoca
w przerwaniu ciazy jest miedzy innymi: wskazanie lekarza, transport, sfinansowanie zabiegu,
a takze dostarczenie kobiecie srodkow stuzacych farmakologicznej aborcji, bez wzgledu na to,
czy sa to srodki dopuszczone do obrotu w Polsce czy nie.

« naktanianie kobiety ciezarnej do przerwania ciagzy

Przestepstwo to polega na tym, ze okreslona osoba dziata w zamiarze bezposrednim chcac, aby
kobieta przerwata ciaze. Forma dziatania (naleganie, prosba, obietnica korzysci i inne, ktore nie
sa przemoca, grozba ani podstepem) nie jest dla bytu tego przestepstwa istotna. Wazny jest cel,
ktory sprawca chce osiagnac i przestepstwo zostaje popetnione nawet wtedy, gdy tego celu nie
osiagnie i kobieta nie przerwie ciazy.

» przerwanie ciazy z uzyciem przemocy wobec kobiety ciezarnej (lub w inny sposéb bez
jej zgody)

Przemoc oznacza dziatania bezposrednie skierowane przeciwko kobiecie, ktore ma na celu
doprowadzenie do poronienia. Sa to zachowania polegajace na ataku na ciato kobiety, poprzez bicie,
kopanie, uzywanie niebezpiecznych narzedzi, ale takze fizyczny przymus poddania sie zabiegowi
aborcji. Inne sposoby obejmuja takie dziatania, jak: oddziatywanie srodkami farmakologicznymi
czy przeprowadzenie zabiegu bez swiadomosci kobiety ciezarnej.

« doprowadzenie kobiety do przerwania ciazy przy uzyciu przemocy, grozby lub podstepu

Czyny te polegaja na tym, aby w sposob nieprawidtowy uzyskac zgode na przerwanie ciazy. Dla bytu
tego przestepstwa jest konieczne dziatanie w okreslony sposob. Przemoc polega tu nie tylko na
przemocy fizycznej, ale takze przemocy psychicznej, szantazu czy manipulacji. Grozba bezprawna
to nie tylko grozba popetnienia przestepstwa na szkode kobiety ciezarnej lub osoby jej najblizszej,
ale takze grozenie postepowaniem karnym, czy ujawnieniem okolicznosci uwtaczajacych czci
kobiety lub osoby jej najblizszej. Natomiast jako podstep nalezy rozumie¢ wprowadzenie drugiej
osoby w btad, co do okolicznosci majacych wptyw na jej decyzje o okreslonym zachowaniu lub
dziataniu oraz innych okolicznosci majacych wptyw na dang sytuacje.

» sprzedaz srodkéw farmakologicznych stuzacych poronieniu niedopuszczonych do obrotu
w Polsce stanowi przestepstwo na mocy przepiséw karnych Ustawy Prawo farmaceutyczne.

Zachowaniem nielegalnym nie jest natomiast:
» przerwanie ciazy przez kobiete ciezarna

Kobieta ciezarna nie moze by¢ poddana odpowiedzialnosci karnej za poddanie sie nielegalnemu
zabiegowi aborcji ani za zaden inny czyn, ktory doprowadzi do poronienia, chociazby poronienie
byto celem jej dziatania. Odpowiedzialnosc karna kobiety ciezarnej za czyny skierowane przeciwko
ptodowi, ktory w sobie nosi, zaczyna sie dopiero w sytuacji, gdy dochodzi do porodu. Po tej chwili
»dziecko poczete” staje sie w rozumieniu prawa karnego ,,dzieckiem w okresie porodu” (art. 149
Kodeksu karnego,
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czyli dzieciobdjstwo), a potem ,cztowiekiem” (wszystkie inne przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu). Przestepstwem nie jest rowniez zakupienie przez kobiete srodkow stuzacych aborcji
farmakologicznej ani za granica, ani przez Internet za posrednictwem serwisu zagranicznego, ani
tez w kraju - zarowno osobiscie, jak i za posrednictwem Internetu, poniewaz zakup w kraju lub
przywiezienie z zagranicy lekéw niedopuszczonych do obrotu w Polsce w ilosciach stuzacych do
uzytku wtasnego nie stanowi czynu zabronionego na mocy Ustawy Prawo farmaceutyczne.

« udzielenie informacji lub rady kobiecie ciezarnej na temat mozliwosci przerywania ciazy

Takie zachowanie bywa kwalifikowane jako przestepstwo, ale nie wpisuje sie w zadnag
z powyzszych definicji pomocy, bowiem udzielanie informacji, a nawet rady, badz rozwiewanie
okreslonych watpliwosci kobiety, dopdki nie stanowi formy naktaniania jej do zabiegu (a temu
musi towarzyszy¢ okreslony cel i zamiar) badz doprowadzania jej do zabiegu, nie jest dziataniem
zabronionym. Istnieja poglady, jakoby takie dziatanie stanowito pomoc w przeprowadzeniu aborcji,
jednak, jak juz byto wspomniane, pomoc w przerwaniu cigzy moze mie¢ miejsce wytacznie, gdy
sprawca dziata w zamiarze popetnienia okreslonego czynu przez inng osobe. O ile z konstrukcji
pomocnictwa (na zasadach ogoélnych) wynika takie dziatanie, jak udzielenie informacji lub rady,
o tyle czescia sktadowa tego zachowania musi by¢ zamiar osoby pomagajacej.

« udzielenie kobiecie pomocy w przerwaniu ciazy poza granicami kraju

Wykonanie zabiegu poza granicami kraju, nawet w sytuacji, gdy zabieg taki wykracza poza
przestanki dopuszczalnosci aborcji na mocy Ustawy, nie moze byc¢ interpretowane w swietle tej
Ustawy oraz Kodeksu karnego. Przepisy Kodeksu wskazuja bowiem wyraznie na zasade dziatania
,wbrew przepisom Ustawy”. Lekarz wykonujacy zabieg w innym kraju, w ktorym aborcja jest
legalna w szerszym zakresie, nie dziata wbrew przepisom polskiej Ustawy, dlatego pomoc
w uzyskaniu takiego zabiegu (na przyktad w postaci sfinansowania go lub pomocy w transporcie)
nie jest przestepstwem.

} PROCEDURA UDZIELANIA SWIADCZENIA PRZERWANIA CIAZY

Nie istnieje zadna jednolita procedura obowigzujaca wszystkie placowki. W zwiazku z tym, ze
przepisy ustawy o planowaniu rodziny oraz rozporzadzen nie okreslaja szczegotowo sposobu,
w jaki te swiadczenia maja byc udzielane, szpitale czesto wprowadzajg swoje wtasne zasady,
czesto skutkujace dodatkowymi utrudnieniami dla pacjentek, ktore chca przerwac ciaze.

WAZNE! Warto pamietac o kilku waznych elementach, ktére stanowia o prawie do przerywania
ciazy i moga stanowic niezbedny argument na drodze egzekwowania tego prawa.

o Przede wszystkim nalezy pamietac, ze przerwanie ciazy jest Swiadczeniem zdrowotnym
gwarantowanym finansowanym ze srodkow publicznych. Nieudzielenie $wiadczenia
moze wigzac sie z naruszeniem prawa pacjentki do swiadczen medycznych.

« Wprowadzanie pacjentki w btad na temat okolicznosci uprawniajacych do przerywania
ciazy a takze udzielanie jej fatszywych informacji oraz zatajanie okolicznosci mogacych
wptynac na jej decyzje o przerwaniu cigzy, nalezy traktowac jako mozliwe naruszenie
prawa do informacji.

« Wszelkie okolicznosci zwigzane ze $wiadczeniami zdrowotnymi powinny byc¢ odnotowane
w dokumentacji medycznej pacjentki. W szczegoélnosci w sytuacji, gdy zgtasza sie
ona do lekarza w celu przerwania ciazy i nastepuje odmowa. W przeciwnym razie
zostaje naruszone prawo pacjentki do dokumentacji medycznej.
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W sytuacji braku jednolitych procedur, placowki czesto postepuja w sposdb, ktory moze znacznie
ograniczy¢ dostep do zabiegu oraz znacznie wydtuzyc oczekiwanie na taki zabieg. Powszechne jest
wymaganie dodatkowych zaswiadczen, ale takze zwotywanie konsyliow czy tez komisji etycznych,
ktore maja za zadanie ocenic¢ dopuszczalnos¢ przerwania cigzy w danej sytuacji. Takie praktyki
moga prowadzi¢ do naruszen praw pacjenta, nierzadko takze maja na celu doprowadzenie do
sytuacji, w ktorej na legalny zabieg bedzie juz za pozno. Dlatego tez nalezy jak najszybciej
skontaktowac sie z prawnikiem lub prawniczka specjalizujaca sie w prawie medycznym. W
sprawach takich mozna kontaktowac sie z prawniczka dyzurujaca w Telefonie Zaufania Federacji.

UWAGA! Szczegétowa instrukcja dotyczaca postepowania w przypadku odmowy wykonania
aborcji (ale takze tego, co robi¢, aby zminimalizowa¢ ryzyko takiej odmowy) znajduje sie na
koncu poradnika.

} PRAWO KOBIETY MALOLETNIEJ DO PRZERWANIA CIAZY

Obwarowane licznymi przestankami prawo do dokonania legalnej aborcji ulega jeszcze wiekszemu
ograniczeniu w przypadku kobiet ponizej 18. roku zycia. Tutaj, nawet jesli spetnione sa 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 rowniez zgoda sadu opiekunczego. Taki stan
prawny wynika z tego, iz opiekun jest zobligowany do uzyskania zezwolenia sadu opiekunczego we
wszystkich wazniejszych sprawach, ktore dotycza osoby matoletniej.

Jesli matoletnia nie ukonczyta 13. roku zycia decyzje w zasadzie podejmuja jej rodzice. Jednak
nawet w sytuacji, gdy wyraza oni taka zgode, nie mozna przeprowadzi¢ zabiegu. Potrzebna jest
dodatkowo zgoda sadu opiekunczego, a matoletnia moze wyrazi¢ w tym wzgledzie swoja opinie.
Jesli jednak rodzice nie zgadzaja sie na zabieg, nadal jest on mozliwy do przeprowadzenia,
poniewaz niezbedna zgode moze wyrazic¢ sad opiekunczy.

Gdy ciezarna nastolatka ukonczyta 13 lat, ale nie jest petnoletnia prawo wymaga nie tylko
pisemnej zgody jej przedstawiciela ustawowego, aby mozna byto przerwal ciaze, ale takze
samej matoletniej. Jest to zasada tzw. ,,zgody kumulatywnej”, czyli jednakowej po stronie obu
zainteresowanych stron. W sytuacji, gdy nastolatka chce przerwac ciaze, ale zgody nie wyrazaja
rodzice, sad opiekunczy moze taka zgode wyrazi¢ i jej uzyskanie jest niezbedne do przerwania
ciazy.

WAZNE! W sytuacji, gdy to ciezarna dziewczyna nie chce przerwac ciazy do zabiegu
nie dochodzi, gdyz potrzebna jest jej zgoda. Nie mozna jej zgody zastapi¢ ani zgoda
przedstawiciela ustawowego, ani sadu.

Szczegolne watpliwosci moze budzi¢ taka regulacja odnosnie czynu zabronionego jakim jest
kazirodztwo. Matoletnia, ktora w wyniku tego przestepstwa zajdzie w ciaze, moze zostaé bez
wsparcia rodzicow czy opiekunow, a wiec niezbedne jest skierowanie takiej sprawy do sadu
rodzinnego. Uzyskanie wtasciwych zaswiadczen u prokuratora tez moze okazac sie znacznie
utrudnione, ze wzgledu na brak przedstawiciela ustawowego. Wszystko to zostaje ograniczone
poczuciem wstydu, krzywda psychiczng i fizyczna, a takze 12-tygodniowym limitem czasu. Tego
typu sprawy wymagaja ogromnego wyczucia wszystkich uczestniczacych w procesie stron.
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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 21 grudnia 2010 roku w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobow jej przetwarzania, 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. z 2001 roku, nr 153, poz.
1783), Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 1959 roku, nr
11, poz. 62, rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej sprawowanej nad
kobietqg w okresie ciqzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powiktan oraz
opieki nad kobietq w sytuacji niepowodzer potozniczych (Dz. U. z 1 grudnia 2015 roku, poz. 2007)

) PORONIENIA

Rozporzadzenie ws. dokumentacji medycznej zawiera definicje poronienia oraz martwego
urodzenia. Zgodnie z tym rozporzadzeniem (zatacznik nr 1):

e czas trwania ciazy liczy sie w tygodniach, od pierwszego dnia ostatniego normalnego
krwawienia miesigczkowego,

« poronienie to wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktory nie oddycha ani nie wykazuje
zadnego innego znaku zycia, jak czynnos¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni
zaleznych od woli, o ile nastapito to przed uptywem 22. tygodnia cigzy (21 tygodni i 6 dni),

» urodzeniem zywym to catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka,
niezaleznie od czasu trwania cigzy, ktory po takim wydaleniu lub wydobyciu oddycha lub
wykazuje jakiekolwiek inne oznaki zycia, takie jak czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub
wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli, bez wzgledu na to, czy sznur pepowiny zostat
przeciety lub tozysko zostato oddzielone,

« urodzeniem martwym to catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki ptodu, o ile
nastapito po uptywie 22. tygodnia ciazy, ktory po takim wydaleniu lub wydobyciu nie oddycha
ani nie wykazuje zadnego innego znaku zycia, jak czynnosc serca, tetnienie pepowiny lub
wyrazne skurcze miesni zaleznych od woli.
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Do niedawna sposdb postepowania z pacjentka doswiadczajaca utraty cigzy regulowaty wewnetrzne
procedury sporzadzane prze placowki. Ich zakres czesto byt niepetny i nie obejmowat zagadnien
w sposob kompleksowy. Obecnie wprowadzono rozporzadzenie, ktore obejmuje standardy
postepowania w sytuacji niepowodzen potozniczych. Te zapisy odzwierciedlaja najwazniejsze
potrzeby zgtaszane przez takie pacjentki. Standardy powinny by¢ wdrazane w kazdej placowce,
podobnie jak standardy opieki okotoporodowej dotyczace ciazy, porodu i potogu fizjologicznego.
Maja range odgornego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, dlatego mozna sie na nie powotywac.

Ponizej przytaczamy tresc standardow opieki nad pacjentka w sytuacji niepowodzen potozniczych
(cz. VIl rozporzadzenia).

Niepowodzeniem potozniczym jest sytuacja, w ktorej pacjentka w wyniku ciazy nie zabierze do
domu zdrowego dziecka z powodu: poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do
zycia lub obarczonego letalnymi schorzeniami; jako niepowodzenie potoznicze nalezy traktowac
takze sytuacje, w ktorej kobieta spodziewa sie urodzenia chorego dziecka lub dziecka z wadami
wrodzonymi.

Personel medyczny oddziatu, na ktérym znajduje sie pacjentka doswiadczajaca niepowodzenia
potozniczego, powinien byc przeszkolony w zakresie pracy z rodzicami doswiadczajacymi smierci
noworodka, narodzin dziecka chorego oraz kazdorazowo informowany o przebywaniu danej
pacjentki na oddziale celem uwrazliwienia na jej sytuacje.

Pacjentce w sytuacji niepowodzenia potozniczego zapewnia sie szczegblng pomoc, realizowana
w nastepujacy sposob:

1. Przy przekazywaniu informacji na temat niepowodzenia potozniczego lub istotnego
zagrozenia niepowodzeniem potozniczym, osoba sprawujaca opieke jest obowiazana, jezeli
jest taka wola pacjentki, zapewni¢ pacjentce czas pozwalajacy na mozliwos¢ oswojenia sie
z informacja przed wyjasnianiem szczegétowo przyczyn niepowodzenia i zanim pacjentka
bedzie wspoétuczestniczyta w procesie dalszego podejmowania decyzji, chyba ze dalsze
udzielanie swiadczen zdrowotnych bedzie niezbedne;

2. Po przekazaniu informacji, nalezy umozliwi¢ pacjentce pomoc psychologiczng i wsparcie osob
bliskich, zgodnie z zyczeniem pacjentki;

3. Pacjentka po niepowodzeniu potozniczym nie powinna przebywac w sali razem pacjentkami
ciezarnymi, badz w potogu, ktorych cigza zakonczy sie urodzeniem zdrowego dziecka; nalezy
zadbac o to, aby w czasie pobytu w oddziale, pacjentka po urodzeniu martwego dziecka nie
miata statego kontaktu z pacjentkami, ktore urodzity zdrowe dzieci;

4. Pacjentke po niepowodzeniu potozniczym przebywajaca w oddziale traktuje sie z szacunkiem
oraz umozliwia sie jej branie udziatu w podejmowaniu $wiadomych decyzji, zwiazanych
zkoniecznym postepowaniem diagnostyczno-terapeutycznym; osoby sprawujace opieke
powinny umiec nawiazac z nig dobry kontakt stowny i mie¢ swiadomos¢, jak wazny jest ton
rozmowy, ich postawa oraz stowa kierowane do pacjentki po utracie dziecka; nalezy zapytac
0 jej potrzeby i oczekiwania, a informacje w tym zakresie wykorzystac do wspierania podczas
pobytu w oddziale; badania i zabiegi winny by¢ wykonywane w intymnej atmosferze;

5. W celu nawiazania dobrego kontaktu, zgodnie z czescia | ust. 4, osoba sprawujaca opieke oraz
inne osoby uczestniczace bezposrednio w udzielaniu swiadczen zdrowotnych nad pacjentka,
w szczeg6lnosci:
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a) przedstawiaja sie i wyjasniaja swoja role w opiece nad pacjentka,

b) prezentuja spokojna i wzbudzajaca zaufanie postawe,

c) szanuja jej prywatnosc¢ i poczucie intymnosci,

d) kazdorazowo uzyskuja zgode rodzacej na wykonanie wszelkich zabiegow i badan;
6. Pacjentce udziela si¢ wyczerpujacej informacji na temat stanu jej zdrowia;

7. Pacjentce udziela sie takze wszelkich informacji zarowno o mozliwosci uzyskania dalszej
pomocy psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajacych wsparcia osobom w podobnej
sytuacji jak i przystugujacych jej prawach;

8. Pacjentce udziela sie wyczerpujacej informacji na temat obowiazujacego stanu prawnego
wynikajacego z przepisow o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i prawa
pracy dotyczacego sytuacji, w jakiej sie znalazta;

9. Personelowi medycznemu zapewnia sie wsparcie w radzeniu sobie ze stresem, w zwiazku
z opieka nad kobietg i dzieckiem, w sytuacji niepowodzenia potozniczego.

P PRAWO DO POCHOWKU

W Polsce obecnie istnieje uprawnienie pary do pochowania ptodu w przypadku poronienia lub do
pochowania martwo urodzonego dziecka. Nie jest ono wyrazone wprost w zadnym akcie prawnym,
za$ szczegOtowe zasady moga sie rézni¢ pomiedzy placéwkami, ktore tworza odrebne wewnetrzne
procedury postepowania w takich przypadkach.

Istniejace przepisy wyznaczaja pewne ogolne zasady, ktore powinny by¢ przestrzegane.

Aby mozliwy byt pochowek, nalezy uzyska¢ karte zgonu w szpitalu. Jest to mozliwe takze
w przypadku poronienia. Jest to zwigzane z zapisami zawartymi w rozporzadzeniu dotyczacym
kart zgonu (ktore mozna wydac bez wzgledu na czas trwania ciazy) i rozporzadzeniu dotyczacym
postepowania ze szczatkami ludzkimi (rowniez w zwiazku z tym, ze zawiera ono to okreslenie).

Rodzice maja tez prawo ubiegac sie od szpitala wystawienia dokumentdw pisemnego zgtoszenia
urodzenia dziecka, niezaleznie od tego, na jakim etapie zakonczy sie ciaza. Wynika to z prawa
o aktach stanu cywilnego, ktore naktada na placowke obowiazek zgtoszenia urodzenia. W przypadku,
gdy dziecko rodzi sie martwe, zgtoszenie ma nastapi¢c w przeciagu 3 dni. Takie uprawnienie
przystuguje nawet w sytuacji poronienia cigzy na jej poczatkowym etapie. Zgtoszenie wystawione
przez szpital upowaznia rodzicow do rejestracji w Urzedzie Stanu Cywilnego, w ktérym otrzymuja
skrocony 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 adnotacja
o martwym urodzeniu. Prawo zezwala rowniez na przeprowadzenie takiej rejestracji w sytuacji,
gdy do poronienia doszto w domu, a nawet za granica, niezaleznie od obowigzujacych w danym
kraju regulacji odnosnie takich przypadkow.

Zdarza sie, ze szpitale odmawiaja wystawienia dokumentow ze wzgledu na koniecznosc okreslenia
ptci dziecka, co w sytuacji wczesnego poronienia ptodu moze nie by¢ mozliwe. Wprowadzono
jednak zasade ,,uprawdopodobnienia ptci”, ktéra sprawia, ze wpisanie okreslonego oznaczenia
ptci nie jest interpretowane jako niezgodne z prawem i nie stanowi tak zwanego poswiadczenia
nieprawdy. Jednak te zasady nie maja umocowania w prawie, stanowia jedynie interpretacje
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odpowiednich ministerstw - w tym przypadku Ministerstwa Sprawiedliwosci i Ministerstwa
Zdrowia. Opinie te sie zmieniaja, co prowadzi do tego, ze nie ma zadnej gwarancji dla par, ktore
doswiadczaja takiej sytuacji.

WAZNE! Rodzice maja prawo do pochowania szczatkéw ptodu czy martwo urodzonego
dziecka, niezaleznie od tego, na ktdrym etapie ciaza sie zakonczyta.

Pociaga to za soba dalsze konsekwencje prawne, a mianowicie w przypadku podjecia decyzji
o pochowku rodzicom przystuguje zasitek pogrzebowy. Do jego uzyskania nalezy przedstawic
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 wypadku takze, uprawnienie to przystuguje niezaleznie od tego, na jakim etapie zakonczyta
sie cigza.

WAZNE! W przypadku martwego urodzenia kobiecie przystuguje urlop macierzynski. Wiecej
na ten temat w dziale ,,Cigza, porod i posiadanie dzieci a praca”.

WAZNE! Nalezy pamietacd, ze prawo do pochowania szczatkéw ptodowych czy ciata dziecka
martwo urodzonego nie oznacza takiego obowiazku.

Wystawienie karty zgonu przez szpital w obydwu tych sytuacjach odbywa sie na wniosek rodzicow.
To rodzice decyduja o tym, czy szczatki poronionego ptodu czy tez ciato martwo urodzonego
dziecka stanowia zwtoki w rozumieniu prawa czy tez maja zosta¢ zutylizowane (najczesciej
spopielane, czego nie nalezy myli¢ z kremacja zwtok) na zasadach takich, jakie dotycza odpadow
medycznych. Wszelkie praktyki polegajace na zmuszaniu rodzicow do odebrania ,,ciata” oraz
pochowania go nie powinny mie¢ miejsca i stanowia naruszenie przepisow.

Czesto pojawia sie tez koniecznos¢ ztozenia oswiadczenia o ,,rezygnacji” z pochowku. Taka
praktyka nie ma odzwierciedlenia w przepisach, stanowi jednak pewne zabezpieczenie ze strony
placowek, ktore w sytuacji braku woli rodzicow do pochowku musza zadecydowad o utylizacji
szczatkow ptodowych.

UWAGA! Niektéore placowki w swoich procedurach maja zawarta zasade, ze w razie
rezygnacjirodzicow z pochéwku szczatki sa przechowywane w szpitalu jako zwtoki ludzkie
i przekazywanecyklicznie do zaktadu pogrzebowego w celu przeprowadzenia zbiorowego
pochéwku na koszt gminy.Taki proceder nie znajduje odzwierciedlenia w obowiazujacych
przepisach.
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Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2004 roku, nr 210, poz. 2135), Ustawa z dnia 21 czerwca 2015 roku
o leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 31 lipca 2015 roku, poz. 1087)

Ustawa o leczeniu nieptodnosci jest bardzo szczegotowa.

Do najwazniejszych zagadnien, ktore moga byc istotne z punktu widzenia uprawnien oséb, ktore
potrzebuja swiadczen zwiazanych z leczeniem nieptodnosci, uregulowanych ta ustawa naleza:

 sposoby leczenia nieptodnosci, w tym stosowania procedury medycznie wspomaganej
prokreacji;

« warunki dawstwa, pobierania, przetwarzania, testowania, przechowywania i dystrybucji
komorek rozrodczych oraz zarodkéw przeznaczonych do zastosowania w procedurze
medycznie wspomaganej prokreacji;

« zasady funkcjonowania osrodkow medycznie wspomaganej prokreacji oraz bankow komorek
rozrodczych i zarodkow.

W poradniku opisujemy tylko podstawowe regulacje zawarte w ustawie.

Podstawowa zasadg jest to, ze leczenie nieptodnosci jest prowadzone zgodnie z aktualng wiedza
medyczna.

Kolejna istotng zasada jest to, ze leczenie nieptodnosci jest prowadzone z poszanowaniem
godnosci cztowieka, prawa do zycia prywatnego i rodzinnego. Nie mozna pozbawia¢ prawa do
rozrodu takze tych osob, ktére sa nosicielami choréb warunkowanych genetycznie.

Pojawia sie rowniez zapis o szczegolnym uwzglednieniu prawnej ochrony zycia, zdrowia, dobra
i praw dziecka.

Ustawa stanowi, ze leczenie nieptodnosci obejmuje:

o poradnictwo medyczne, ktore obejmuje w szczegdlnosci przekazywanie pacjentom
informacji na temat ptodnosci, fizjologii rozrodu, warunkow, jakie musza by¢ zachowane dla
urodzenia zdrowego dziecka, i wtasciwych zachowan prekoncepcyjnych a takze poradnictwo
psychologiczne.
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« diagnozowanie przyczyn nieptodnosci, ktore obejmuje postepowanie diagnostyczne majace
na celu petng ocene stanu zdrowia pacjentow i okreslenie wptywu stwierdzonych choréb na
ptodnosc, z uwzglednieniem psychologicznych uwarunkowan nieptodnosci.

« zachowawcze leczenie farmakologiczne i leczenie chirurgiczne, ktore sa prowadzone w celu
wyeliminowania zdiagnozowanych choréb majacych wptyw na ptodnosc.

e procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, obejmuja procedury medyczne,
w ktorych sa wykorzystywane wczesniej pobrane komorki rozrodcze.

« zabezpieczenie ptodnosci na przysztosc, ktore obejmuje dziatania medyczne podejmowane
w celu zabezpieczenia zdolnosci ptodzenia w przypadku niebezpieczenstwa utraty albo
istotnego uposledzenia zdolnosci ptodzenia na skutek choroby, urazu lub leczenia.

Procedura zaptodnienia pozaustrojowego, czyli in-vitro, moze by¢ wykonywana tylko wtedy, kiedy
para wyczerpie inne metody leczenia prowadzone przez okres nie krotszy niz 12 miesiecy.

Jest jednak wyjatek od tej reguty. W sytuacji, gdy zgodnie z aktualng wiedza medyczna nie
jest mozliwe uzyskanie cigzy w wyniku zastosowania innych metod, procedure zaptodnienia
pozaustrojowego mozna podejmowac od razu.

Ustawa wprowadza takze limit liczbowy w zakresie zaptodnienia pozaustrojowego - co do zasady
w procedurze in-vitro mozna zaptodni¢ tylko 6 komdrek rozrodczych kobiety. Wyjatek od tej reguty
stanowi przekroczenie przez kobiete wieku 35 lat lub wskazania medyczne wynikajace z choroby
wspotistniejacej z nieptodnoscia lub dwukrotnego nieskutecznego wczesniejszego leczenia ta
metoda. Nie ma jednak wskazanej liczby komorek, ktore w takiej sytuacji mozna zaptodnic.

Zarodki powstaja z uzyciem komorek rozrodczych biorczyni (kobiety, ktora chce zajs¢ w cigze) oraz
jej partnera lub dawcy nie bedacego jej partnerem. W sytuacji, gdy partner kobiety wycofa zgode
lub umrze nie mozna zastosowac jego komorek. Moze sie tez okazac, ze istniejq przeciwwskazania
medyczne do uzycia komorek dawcy, wtedy nie mozna tego zrobic.

Istnieje rowniez ograniczenie w stosowaniu komoérek dawcy zwiazane z liczba dzieci, ktoére
urodzity sie wczesniej z tych komorek w sytuacji, gdy komérki te zostaty wykorzystane w dawstwie
nie-partnerskim. Liczba ta wynosi 10 dzieci. Jednak to ograniczenie nie dotyczy dawstwa
partnerskiego, co oznacza, ze para, ktora ma juz 10 dzieci urodzonych w wyniku procedury
in-vitro moze miec tych dzieci wiecej, ale nie moga by¢ tworzone zarodki z nasienia dawcy,
z ktorego miataby skorzystac¢ inna kobieta niz jego partnerka.

Procedura in-vitro dostepna jest tylko dla par. Okreslaja to zapisy art. 20, ktory reguluje,
w jakich przypadkach mozna przenies¢ do organizmu biorczyni zarodkoéw powstatych z komorek
rozrodczych pobranych w celu dawstwa partnerskiego albo dawstwa innego niz partnerskie oraz
zarodkow przekazanych w celu dawstwa zarodka. Wymagane sa bowiem zgody biorczyni oraz
partnera kobiety, ktory moze by¢ jednoczesnie dawca nasienia (dawstwo partnerskie), ale nie
musi (nasienie pochodzi od innego mezczyzny - dawstwo inne niz partnerskie). Oznacza to, ze
jesli kobieta nie posiada partnera, z ktorym pozostaje we wspolnym pozyciu albo partner ten
nie ztozy odpowiedniego oswiadczenia, transfer nie jest mozliwy. Oznacza to brak mozliwosci
skorzystania z tej procedury dla kobiet samotnych. Jednak w zwiazku z tym, ze zgoda wyrazana
jest przed przystapieniem do catej procedury, a mozliwos¢ jej wycofania przystuguje wedtug
ustawy wytacznie biorczyni, nie zas partnerowi (bez wzgledu na to, czy jest dawca czy nie).
W sytuacji zas, gdy partner-dawca nie zgadza sie na transfer (tj. nie wyraza pisemnej zgody przed
przystapieniem do procedury) zgode taka mozna uzyska¢ w sadzie opiekunczym.
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Oznacza to, ze nie dochodzi do zablokowania mozliwosci zajscia w cigze dla kobiety, ktdra na
przyktad rozstanie sie ze swoim partnerem juz po tym, jak powstana zarodki.

Obowiazek pisemnej zgody dawcow zarodka jest konieczny do spetnienia, aby mozna byto dokonac
transferu. Dawcom przystuguje tez prawo wycofania tej zgody.

WAZNE: w sytuacji, gdy to partner jest dawca nasienia (dawstwo partnerskie), do stworzenia
zarodkéw mozna uzy¢ wytacznie komérek jajowych biorczyni. Oznacza to, ze dla pary, w
ktorej kobieta nie m komorek jajowych, ale jej partner jest ptodny, jedyna mozliwoscia
na ciaze jest skorzystanie z dawstwa zarodka od innej pary. Nie mozna bowiem stworzyc
zarodka z nasienia partnera i komorki jajowej zewnetrznej dawczyni.

Ustawowe przekazanie zarodka do dawstwa nastepuje w przypadku uptywu okreslonego w umowie
terminu na przechowywanie zarodkow, nie dtuzszego jednak niz 20 lat, liczac od dnia, w ktérym
zarodki zostaty przekazane do banku komorek rozrodczych i zarodkow w celu ich przechowywania,
albo w przypadku $smierci obojga dawcow zarodka albo, jezeli zarodek zostat utworzony w wyniku
dawstwa innego niz partnerskie - $Smierci biorczyni i jej meza lub osoby pozostajacej z nig we
wspolnym pozyciu.

UWAGA! Ustawa nie zaktada refundacji leczenia nieptodnosci. Refundacje zaktada wytacznie
program Ministerstwa Zdrowia. Obowiazuje on do 30 czerwca 2016 roku a aktualne informacje
mozna znalez¢ na stronie www.invitro.gov.pl

WAZNE! Wsréd zabiegbw majacych na celu doprowadzenie do zaptodnienia znajduje sie
przeprowadzenie inseminacji nasienia meza lub dawcy, ktéra to procedura znajduje sie
w katalogu gwarantowanych swiadczen szpitalnych. Jest ona kontraktowana przez NFZ
i wykonywana w placowkach stuzby zdrowia w ramach ubezpieczenia. Pacjentka musi
posiada¢ skierowanie od lekarza z poradni, ktéra zawarta umowe z NFZ, a nastepnie zostac
zakwalifikowana do zabiegu przez uprawnionego lekarza ze szpitala, w ktorym zabieg
ma by¢ wykonany. Wazne jest, iz pacjentka uprawniona do swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, moze samodzielnie wybrac szpital, sposrod tych,
ktore maja takie Swiadczenia zakontraktowane z NFZ. W ramach tej procedury szpital
obowiazany jest rowniez do bezptatnego wykonania niezbednych badan diagnostycznych.
Nie w kazdym przypadku jednak inseminacja jest procedura skuteczng i wystarczajaca.
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Kodeks karny (Dz. U. z 1997 roku, nr 88, poz. 553), Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 1997
roku, nr 89, poz. 555)

Czynem zabronionym uderzajacym bezposrednio w wolnos¢ seksualng jednostki i jej prawo do
decydowania o sobie jest przestepstwo zgwatcenia. Ze specyfiki tego przestepstwa, a takze
Z uwagi na jego skutki wynika wiele kwestii, ktore bezposrednio zwiazane sa z medycyna i
wkraczaja w zakres szeroko pojetych praw pacjenta. Wiele z tych zagadnien taczy sie takze z
pojeciami zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych.

Przestepstwo zgwatcenia nie tylko naraza na cierpienie fizyczne i psychiczne zwigzane z samym
aktem seksualnym, ale rowniez moze skutkowac niechciana ciaza, zarazeniem chorobami
przenoszonymi droga ptciowa, w tym zakazenie wirusem HIV, czy trauma przy odbywaniu
stosunkow ptciowych. W takich wypadkach profesjonalna opieka, zaréwno prawna, medyczna jak
i psychologiczna, gwarantowana nie tylko przez placowki stuzby zdrowia, ale takze przez inne
organy stykajace sie z ofiarg w pierwszej kolejnosci, staje sie niezwykle istotna.

Zgwatceniem nazywamy taka sytuacje, w ktorej jedna osoba przemoca, grozba bezprawna
lub podstepem doprowadza inng osobe do obcowania ptciowego. Istnieja jednak jeszcze inne
zabronione formy wymuszania kontaktow seksualnych, takie jak wspotzycie ptciowe z osoba w
stanie ograniczonej poczytalnosci, wymuszenie wspotzycia ptciowego na osobie podlegtej lub
w krytycznym potozeniu, obcowanie ptciowe z osoba matoletnia ponizej 15. roku zycia czy tez
zachowania o charakterze kazirodczym. W zaleznosci wiec do zaistniatych warunkow, organy
scigania moga przyporzadkowac dane wydarzenie do réznych przepisow.

Co do zasady jednak istotne jest aby kontakt seksualny byt dobrowolny, tzn. opierat sie na
Swiadomej zgodzie partnerow i aby obie strony miaty ukonczony 15. rok zycia i nie byty ze
soba blisko spokrewnione. W innych przypadkach rozpatrywac¢ mozna istnienie przestepstwa.

Od stycznia 2014 roku przestepstwo zgwatcenia Scigane jest z urzedu, a nie tak jak do tej pory
na wniosek osoby pokrzywdzonej. Oznacza to, ze Policja i prokuratura powzigwszy informacje
o mozliwosci zaistnienia przestepstwa, z jakiegokolwiek zrodta, maja obowiazek wszczac
postepowanie. Utrzymujacy sie przez wiele lat tryb wnioskowy miat gwarantowaé osobie
pokrzywdzonej prawo wyboru, czy chce przechodzi¢ przez cate postepowanie karne, czy
woli po prostu zapomnieé. Ustawodawca uznat jednak, ze takie regulacje poteguja poczucie
bezkarnosci sprawcow (zgtaszalnos¢ przestepstwa zgwatcenia szacowana byta jako bardzo niska).
Warunkiem jednak wprowadzenia Scigania z urzedu byto zagwarantowanie osobie pokrzywdzonej
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takich warunkow, w ktorych mogtaby w sposob komfortowy i jak najmniej potegujacy poczucie
pokrzywdzenia przechodzi¢ przez proces gromadzenia dowodow, konstruowania aktu oskarzenia
i prowadzenia rozprawy sadowej.

Do najwazniejszych zmian zaliczy¢ nalezy te, ktore wprowadzone zostaty do kodeksu postepowania
karnego, a mianowicie:

« osoba pokrzywdzona zgtaszajac przestepstwo zgwatcenia ma obowiazek przedstawienia
tylko najwazniejszych faktow i dowoddw. Przestuchanie przeprowadza sad na posiedzeniu w
obecnosci prokuratora/torki, obroncy/czyni i petnomocnika/czki ofiary, a w przypadku osoby
matoletniej takze jej/jego prawnego/ej opiekuna/ki;

« osoby pokrzywdzone w wieku ponizej lat 15 przestuchuje sie tylko wtedy, jesli ich zeznania
moga miec istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy;

» przestuchanie, poza sytuacjami wyjatkowymi, odbywa sie raz, jest nagrywane i odtwarzane
podczas rozprawy sadowej;

« w przypadku osob matoletnich powyzej lat 15 przestuchanie odbywa sie na odlegtos¢ (za
pomoca transmisji) jesli zachodzi obawa, ze bezposrednia obecnosc¢ sprawcy mogtaby zle
wptywac na pokrzywdzonego/na;

« przestuchania maja odbywac sie w odpowiednio przystosowanych do tego pomieszczeniach.

Zapewnienie osobie pokrzywdzonej komfortu podczas kontaktow z Policja, prokuratura czy sadem
ma zabezpieczy¢ jg przed wtorng wiktymizacja. Niezwykle wazne sa delikatnosc i wyczucie przy
prowadzeniu takich spraw. Nie tylko dlatego, ze przestepstwo to narusza niezwykle intymna sfere
jednostki, ale takze dlatego, ze bardzo czesto jego sprawcami okazuja sie osoby bliskie ofierze,
znane, niekiedy darzone zaufaniem. To moze potegowal poczucie upokorzenia, bezsilnosci
i pokrzywdzenia.

W przypadku przestepstwa zgwatcenia bardzo wazne, dla potrzeb dowodowych, jest aby ofiara
jak najszybciej zgtosita sie do organow scigania. Jednym z gtownych bowiem dowoddw w sprawie
sa wyniki badania lekarskiego, ktore powinny zosta¢c wykonane w przeciagu okoto 48 godzin od
zdarzenia. Nalezy jednak pamietac, ze wszelkie zabiegi higieniczne, jak mycie czy czasem nawet
zmiana ubrania moga w sposob znaczacy zatrze¢ slady przestepstwa. Stad, wizyta u lekarza
powinna odbyc sie jak najszybciej. Przede wszystkim wazne jest, aby lekarz opatrzyt ewentualne
obrazenia, a takze zabezpieczyt wszystkie slady, takie jak slady spermy, a wszystkie obrazenia,
w tym te wewnetrzne zostaty szczegotowo opisane i zabezpieczone. Takie badanie powinno zostac
zlecone przez Policje lub prokurature.

WAZNE! Réwnie skutecznym i istotnym dowodem w sprawie moze okazac sie dokumentacja
medyczna sporzadzona przez lekarza pierwszego kontaktu, ktory powinien rzetelnie
odnotowac wszystkie istotne dla postepowania dowodowego kwestie. Lekarz powinien tez
zawiadomi¢ organy s$cigania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa i przekazac im zebrane
przez siebie materiaty.

Osoby pokrzywdzone powinny zadba¢ nie tylko o swoje zdrowie fizyczne i psychiczne w danym
momencie, ale podjac¢ odpowiednie kroki w celu zabezpieczenia swoich interesow w przysztosci.
Stosunek seksualny, w szczegolnosci niezabezpieczony, niesie za soba ryzyko wystapienia
negatywnych nastepstw, przed ktorymi mozna sie uchroni¢, jesli dziatania zostang podjete
w niedtugim okresie czasu po wystapienia zdarzenia.
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D OCHRONA PRZED NIECHCIANA CIAZA

Kazda kobieta powyzej 15. roku zycia moze kupi¢ w aptece bez recepty srodek antykoncepcyjny,
tzw. postkoitalny (antykoncepcja po stosunku) z mozliwoscia jego zazycia do 120 godzin po
niezabezpieczonym stosunku. Zastosowanie tego srodka we wskazanym terminie zwieksza
prawdopodobienstwo tego, iz nie dojdzie do zaptodnienia (im szybciej Srodek zostanie
zaaplikowany, tym wyzsze sa szanse na jego skutecznosc).

Gdyby jednak okazato sie, ze kobieta zajdzie w ciaze w wyniku czynu zabronionego, jakim jest
miedzy innymi zgwatcenie, moze ona domagac sie wykonania legalnego zabiegu jej przerwania.
Warunkiem wykonania takiego sSwiadczenia jest uzyskanie zaswiadczenia od prokuratora
prowadzacego sprawe o prawdopodobienstwie pochodzenia cigzy z przestepstwa, a nastepnie
zgtoszenia sie z takim dokumentem do publicznej placowki stuzby zdrowia. Usuniecie ciazy jest
mozliwe w terminie do 12. tygodnia ciazy.

} OCHRONA PRZED ZAKAZENIEM WIRUSEM HIV

Odbycie niezabezpieczonego stosunku seksualnego moze takze skutkowac zarazeniem sie chorobami
przenoszonymi droga ptciowa, w tym takze zakazeniem wirusem HIV. W sytuacji, w ktorej osoba
pokrzywdzona podejrzewa, iz sprawca przestepstwa mogt by¢ nosicielem tego wirusa (lub ma
pewnosc¢, ze tak jest) powinna jak najszybciej zgtosic sie do najblizszego szpitala, w ktorym leczy
sie choroby zakazne. Tak moze otrzymac leki antyretrowirusowe, ktore podane w krétkim czasie po
potencjalnym zakazeniu, majg duze szanse na wyeliminowanie wirusa z organizmu.

Po okoto trzech miesiacach wskazane jest przeprowadzenie testu, ktdrego celem jest wykrycie
prawdopodobienstw zakazenia wirusem HIV. Kazda osoba powyzej 18 roku zycia moze go wykonac
samodzielnie i bezptatnie w jednym z punktow prowadzonych przez Krajowe Centrum ds. AIDS
(lista punktoéw znajduje sie na stronie Centrum). W przypadku osob ponizej 18 roku zycia moze
by¢ konieczna obecnos¢ rodzica lub opiekuna.

,» TABLETKI GWALTU”

W ostatnich latach coraz czesciej zdarzaja sie akty przemocy seksualnej z uzyciem srodkow
farmakologicznych stosowane przez sprawcow w celu odurzenia swojej ofiary. Potocznie nazywane
one s3 ,,tabletkami gwattu” i stanowia narastajacy problem, wynikajacy nie tylko z powszechnosci
ich dostepnosci, czy niekiedy lekkomyslnosci ofiar, ale takze z przyczyn czysto dowodowych.

Tabletka gwattu moze byc kazda substancja, ktora wytacza swiadomosc, wolng wole i powoduje,
ze ofiara nie jest w stanie skutecznie bronic¢ sie przed napastnikiem. Na rynku istnieje wiele
specyfikow tego rodzaju, do najbardziej znanych zalicza sie GHB, Ketamine i Rohypnol. Ich
wspolnymi cechami sa: tatwos¢ aplikacji, utrudnione lub wrecz niemozliwe rozpoznanie substancji,
podobne skutki dziatania.

GHB jest groznym narkotykiem, zaliczanym do depresantdw, stymulujacym wydzielanie dopaminy.
Kiedys byt stosowany jako anestetyk w przypadku znieczulen przedoperacyjnych czy w terapii
odwykowej 0sob uzaleznionych od alkoholu. Przedawkowanie moze prowadzi¢ nawet do $mierci.
Powoduje utrate przytomnosci, dziata obezwtadniajaco, powoduje okresowa amnezje. Dodatkowo
moze wywotywac uczucie dezorientacji czy zaburza¢ koordynacje ruchowa. W matych dawkach
ma dziatanie podobne do alkoholu: odpreza, powoduje zawroty gtowy czy zaburzenia rownowagi.
GHB jest zwiazkiem bezbarwnym, bez zapachu i smaku, dobrze rozpuszcza si¢ w wodzie. We krwi
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utrzymuje sie okoto osmiu godzin, w moczu kolejne cztery. Sktadniki potrzebne do jego produkcji
sg legalne i tatwo dostepne.

Ketamina jest lekiem kojaco-usmierzajacym bol, stosowana takze jako anestetyk. Po zazyciu
ofiara traci kontakt z rzeczywistoscia, staje sie nieSwiadoma tego, co sie wokot niej dzieje. Moga
tez pojawic sie halucynacje, silne zawroty gtowy, problemy z koordynacja czy spowolnienie czasu
reakcji. Przyjmowana ustnie zaczyna dziata¢ po okoto 10-20 minutach. Mozliwos¢ jej wykrycia
ogranicza sie do okoto 48 godzin po podaniu. Przy rozpuszczaniu w napojach powoduje lekkie
zmacenie, widoczne jedynie w bardzo klarownych ptynach.

Rohypnol jest bardzo silnym antydepresantem i Srodkiem uspokajajacym, takze stosowanym jako
anestetyk. Bardzo szybko rozpuszcza sie¢ w wodzie, jest bezzapachowy, bezbarwny i bezsmakowy.
Moze wywotywac halucynacje, utrate kontroli nad wtasnym zachowaniem, podraznienie uktadu
trawiennego i nadmierne wydzielanie moczu. Nawet jednorazowe uzycie moze prowadzi¢ do
silnego uzaleznienia! Srodek dziata po okoto 20 minutach od zazycia, a skuteczno$¢ utrzymuje sie
przez okoto osiem do dwunastu godzin. W przypadku zmieszania z alkoholem moze to by¢ jednak
okres az trzydziestu szesciu godzin! Biorac pod uwage fakt, iz mozliwosc jego wykrycia plasuje sie
na poziomie 24 godzin w krwi i 48 godzin w moczu od chwili podania, zmieszanie go z alkoholem
sprawia, ze staje sie on praktycznie niewykrywalny.

WAZNE! Kazda niestandardowa reakcja osoby po wypiciu drinka/napoju w klubie, na imprezie
w domu czy akademiku powinna wzbudzi¢ niepok6j osob towarzyszacych. Wzajemne wsparcie
i opieka moze stanowic najlepsza gwarancje i ochrone przed niechcianymi zachowaniami.



70 PRZEMOC W RODZINIE

PRZEMOC W RODZINIE

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015 roku,
poz. 1390), kodeks karny (Dz. U. z 1997 roku, nr 88, poz. 553), ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 roku
o Policji (Dz. U. z 1990 roku, nr 30, poz. 179), rozporzqdzenie Rady Ministrow z dnia 13 kwietnia
2011 roku w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”
(Dz. U. z 2011 roku, nr 209, poz. 1245), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 pazdziernika
2010 roku w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
zwiqzanych z uzyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2010 roku, nr 201, poz. 1334), Konwencja
o0 zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy w rodzinie

Przemoc w rodzinie jest to jednorazowe albo powtarzajace sie umyslne dziatanie
lub zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonka (cztonkéw) rodziny,
w szczegoblnosci narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace
ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesna, wolno$é, w tym seksualna, powodujace szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienie i krzywdy moralne u oséb
dotknietych przemoca.

Rozroznia sie cztery rodzaje przemocy:
» przemoc fizyczna (bicie, szarpanie, kopanie, zadawanie ran cielesnych)
» przemoc psychiczna (wyzywanie, nekanie, zastraszanie, wiezienie)
« przemoc seksualna (zmuszanie do kontaktow seksualnych, streczycielstwo, kuplerstwo)

o przemoc ekonomiczna (pozbawianie srodkéw do zycia)

Konwencja o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy w rodzinie dodaje,
iz przemoc w rodzinie moze wystepowac w relacjach miedzy bytymi lub obecnymi partnerami,
niezaleznie od wspolnego zamieszkiwania. Oznacza to, ze nie jest konieczne aby sprawca i ofiara
dzielili jedno mieszkanie; licza sie przede wszystkim relacje jakie sa miedzy nimi, istnienie badz
nie elementu zaleznosci i podlegtosci jednej ze stron, a takze wykorzystywanie przewagi przez
druga strone w celu zastraszenia, gnebienia i ponizania swojej ofiary.

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie stanowi, ze osobie dotknietej przemoca udziela
sie bezptatnej pomocy medycznej, psychologicznej, prawnej, socjalnej, zawodowej i rodzinnej.

WAZNE! Badanie lekarskie w celu ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwiazanych
Z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wydanie zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie
jest bezptatne.
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Zgodnie z ustawg obowigzkiem gminy jest powotanie zespotow interdyscyplinarnych, ktorych celem
jest przeciwdziatanie przemocy w rodzinie. W sktad zespotow wchodza przedstawiciele jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, gminnej komisji rozwiazywania problemoéw alkoholowych,
Policji, oswiaty, ochrony zdrowia i organizacji pozarzadowych. Wszystkie te podmioty moga
inicjowac procedure ,Niebieskiej Karty” w przypadku podejrzenia jej wystepowania w rodzinie.

Przyktad: Procedure ,Niebieskiej Karty” moze wszczq¢ nauczyciel, ktory podejrzewa, ze
w rodzinie jednego z ucznidw istnieje przemoc, lub lekarz, ktéry zauwazy niepokojgce objawy
stosowania przemocy wobec jednego/j z jego pacjentéw/ek.

WAZNE! Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” nie musi skutkowa¢ skierowaniem sprawy
do organow scigania. Jesli uda sie rozwiazac¢ problem przemocy na drodze pozasadowej,
procedura jest zamykana.

Istnieje mozliwos¢ zobowigzania sprawcy przemocy do opuszczenia miejsca wspolnego
zamieszkiwania, w przypadku gdy swoim zachowaniem sprawia on, ze przebywanie z nim
w jednym mieszkaniu staje sie szczegolnie uciazliwe dla pozostatych domownikow. Postepowanie
toczy sie w trybie nieprocesowym na podstawie kodeksu postepowania cywilnego. Postanowienie
w tej sprawie odbywa sie po przeprowadzeniu rozprawy, ktéra powinna odby¢ sie w terminie
maksymalnie jednego miesiaca od dnia wptywu wniosku.

Pracownik socjalny posiada uprawnienie odebrania dziecka z rodziny i umieszczenia go w innym
miejscu w przypadku gdy przemoc w rodzinie stanowi bezposrednie zagrozenie dla jego zycia
lub zdrowia. Taka decyzja powinna zapas¢ wspolnie z funkcjonariuszem Policji, lekarzem lub
ratownikiem medycznym albo pielegniarka. Pracownik socjalny ma obowiazek poinformowania
o tym fakcie sad opiekunczy najpozniej w terminie 24 godzin. Rodzice lub opiekunowie moga
ztozy¢ zazalenie na taka decyzje, ktore powinno by¢ rozpatrzone przez sad opiekunczy nie
pozniej niz w ciggu 24 godzin od jego wptyniecia. W przypadku bezzasadnosci takiego odebrania
sad nakazuje natychmiastowy powrot dziecka do rodziny.

Wspomniana Konwencja podkresla potrzebe tworzenia i wspierania programéw majacych
na celu nauczenie sprawcow przemocy domowej zachowan w relacjach miedzyludzkich bez
uzycia przemocy, a takze programow zapobiegajacych ponownemu popetnianiu przestepstw,
w szczegolnosci przestepstw seksualnych. Istotne jest takze zobowiazanie panstw-stron do
tworzenia tatwo dostepnych i bezpiecznych schronisk dla ofiar przemocy, w szczegolnosci kobiet
i ich dzieci, t takze utworzenia ogolnokrajowego, catodobowego, bezptatnego telefonu zaufania
$wiadczacego porady w sprawach dotyczacych przemocy w rodzinie, ktory zapewni korzystajacych
poufnos¢ lub anonimowosc. Zgodnie z Konwencja niezbedne jest takze powotanie osrodkow
$wiadczacych pomoc dla ofiar przemocy seksualnej w zakresie badan lekarskich i sadowych,
wsparcia pourazowego i poradnictwa.

WAZNE! Konwencja jasno stanowi, ze lekarz nie jest zobowiazany tajemnica lekarska
w sytuacji gdy podejrzewa, ze wobec jego pacjenta/ki stosowana jest przemoc.

Jesli przemoc wypetnia znamiona przestepstwa mozna wszczac postepowanie karne na podstawie
okreslonych przepisow penalizujacych konkretne zachowania. Najczesciej wykorzystywany jest
art. 207 kodeksu karnego, ktory stanowi, iz ,kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad osoba
najblizsza lub inna osoba pozostajaca w statym lub przemijajacym stosunku zaleznosci od sprawcy

n
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albo nad matoletnim lub osoba nieporadna ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny (...)
podlega karze”. Mozliwe jest jednak takze sciganie innych zachowan, ktore moga stanowic
element przemocy w rodzinie:

ciezki, sredni lub lekki uszczerbek na zdrowiu;

« narazenie na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia;

 nieudzielenie pomocy;

« pozbawienie wolnosci;

« grozba popetnienia przestepstwa;

« przemoc lub grozna bezprawna w celu zmuszenia do okreslonego zachowania;

« paruszenie miru domowego;

» zgwatcenie;

« wymuszenie wspotzycia ptciowego;

« doprowadzenie innej osoby do uprawiania prostytucji, streczycielstwo, sutenerstwo;

« rozpijanie matoletniego;

» porzucenie matoletniego lub osoby nieporadnej;

» uprowadzenie lub zatrzymanie matoletniego wbrew woli opiekuna;

» kradziez czy przywtaszczenie, uszkodzenie lub niszczenie mienia.

WAZNE! Wiekszo$¢ z tych przestepstw jest $ciganych z urzedu, co oznacza, ze organy
scigania maja obowiazek zbierania i gromadzenia dowodow. Zeznania osoby pokrzywdzonej
sq waznym, ale nie jedynym dowodem, na ktorym Policja czy prokuratura powinny opierac
akt oskarzenia. W przypadku przemocy w rodzinie ofiary czesto wycofuja sie z postepowania
i odmawiajg zeznan bojac sie o swoje bezpieczenstwo. Jest to zupetnie normalne

i uzasadnione. Prawidtowo prowadzone postepowanie pozwala na oparcie aktu oskarzenia na
innych, zebranych, istotnych dowodach.

Istnieje wiele organizacji pozarzadowych, ktore zajmuja sie pomocom ofiarom przemocy
w rodzinie. Sa to zaréwno organizacje kobiece, jak Federacja na Rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny czy Feminoteka, organizacje zajmujace sie niesieniem pomocy prawnej, jak na przyktad
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka czy Komitet Ochrony Praw Dziecka, ale przede wszystkim
organizacje scisle wyspecjalizowane w temacie, do ktorych naleza:

o Centrum Praw Kobiet, www.cpk.org.pl;
« Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy ,,Niebieska Linia”, www.niebieskalinia.pl;

» Fundacja Dzieci Niczyje, www.fdn.pl.
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W przypadku zgtoszenia sie ofiary przemocy zapewniaja one kompleksowa pomoc, zar6wno
psychologiczng czy prawna, jak tez, w miare swoich mozliwosci i zapotrzebowania, materialna.
Niektore moga takze prowadzic schroniska dla kobiet uciekajacych od sprawcow przemocy.

Jesli jestes ofiarg przemocy lub jej swiadkiem nie wahaj sie prosi¢ o pomoc i informowac o tym
odpowiednie stuzby. Im szybciej uda sie zatrzymac przemoc, tym wieksze szanse na skuteczna
i szybka rehabilitacje ofiar, a takze resocjalizacje sprawcy.

73
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PROFILAKTYKA
NOWOTWOROWA

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 581), rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 roku w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U.
z 2013 roku, poz. 1505), ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego
,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005 roku, nr 143, poz.
1200), uchwata nr 95/2014 Rady Ministréow z dnia 28 maja 2014 roku w sprawie harmonogramu
zadari wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych” w roku 2014 i 2015

Zagrozenie nowotworami jest obecnie jedna z najczesciej poruszanych kwestii z zakresu ochrony
zdrowia. 1 stycznia 2015 roku wprowadzony zostat tzw. pakiet onkologiczny, majacy przyspieszyc
diagnostyke i leczenie w przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego u pacjentki. Profilaktyka
nowotworowa, zastosowana we wczesnym stadium rozwoju choroby moze przyczyni¢ sie bowiem
do catkowitego wyleczenia badz zaleczenia ogniska raka, a takze do zahamowania jego rozwoju.

Nie znamy jeszcze ciagle wszystkich czynnikow wptywajacych na rozwoj nowotwordw, jednak
wypracowane zostaty skuteczne metody zapobiegania ich rozrostowi w organizmie, wymagajace
jedynie cyklicznego poddawania sie okreslonym nieinwazyjnym badaniom. Wtasciwe korzystanie
z badan profilaktycznych i zalecen profilaktyki rakowej gwarantuje blisko stu procentowa
skutecznos¢ walki z nowotworem pod warunkiem przestrzegania zasad leczenia i poddawania sie
okreslonym procedurom medycznym.

Ustawa z 2005 roku powotata do zycia wieloletni ,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych”. Jego realizacje przewidziano na lata 2005-2016, a do celow podstawowych
nalezy w szczegdlnosci podejmowanie dziatan w zakresie wczesnego wykrywania raka szyjki
macicy i raka piersi, a takze upowszechnianie wiedzy w spoteczenstwie na temat profilaktyki,
wczesnego wykrywania i leczenia nowotworow.

W celu rozszerzenia ochrony zdrowia i umozliwienia dostepu do badan profilaktycznych szerokiej
grupie odbiorcow tworzone sa tzw. programy zdrowotne, ktore moga byc prowadzone i finansowane
przez ministrow, jednostki samorzadu terytorialnego lub NFZ. Co roku na stronach wojewodzkich
oddziatow Narodowego Funduszu Zdrowia mozna znalez¢ informacje o prowadzonych, bezptatnych
programach profilaktyki nowotworowej. Na szczegolng uwage zastugujg dwa: profilaktyki raka
szyjki macicy i profilaktyki raka piersi.
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} PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA SZYJKI MACICY

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

Taka forma rozwoju powoduje takze, ze tym wczesnym zmianom nowotworowym, zachodzacym
powoli w organizmie kobiety, nie towarzysza zadne widoczne lub odczuwalne symptomy.
Odktadanie wizyty u lekarza do czasu, az zauwazymy niepokojace sygnaty lub zaczniemy
mie¢ pewne dolegliwosci powoduje znacznie 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 mowia, ze najczesciej
wykrywa sie go u kobiet powyzej 30 roku zycia, ale wskazuja rowniez, ze w ostatnich latach
srednia wieku kobiet z rakiem szyjki macicy systematycznie sie obniza.

ZAPOBIEGANIE

Skuteczna metoda wykrywania zmian (przed)nowotworowych jest badanie cytologiczne,
wykonywane w gabinecie ginekologicznym. Jest to bardzo proste badanie, krotkie i bezbolesne.
Polega na pobieraniu ztuszczonych komoérek nabtonka z pochwy i kanatu szyjki macicy, ktore
nastepnie ogladane sa pod mikroskopem. Nie wymaga ono od pacjentki specjalnego przygotowania.
Nalezy jedynie pamietac, aby 24 godziny przed badaniem nie stosowac lekow dopochwowych ani
irygacji. Jesli wynik badania jest prawidtowy, nalezy je powtorzy¢ po okoto 2-3 latach, albo w
przypadku pojawienia sie niepokojacych objawow.

WAZNE! Istnieje mozliwos¢ odptatnego zaszczepienia sie przeciwko wirusowi HPV. Taka szczepionka
chroni¢ ma przed rakiem szyjki macicy. Zaleca sie jej wykonywanie u dzieci w wieku miedzy
9. a 15. rokiem zycia, i u dziewczat miedzy 16. a 26. rokiem zycia. Szczepienia wykonuje sie
profilaktycznie, nie sa wiec wskazane w leczeniu rozwijajacego sie nowotworu.

CZYNNIKI RYZYKA

Zazwyczaj do czynnikow, ktore moga wptywac na rozwiniecie sie nowotworu szyjki macicy
zalicza sie:

» zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
» wiek pomiedzy 45 a 55 rokiem zycia

« wczesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego

o duza liczba partnerdéw seksualnych

« duza liczba odbytych porodow

« palenie papierosow

« stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym
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W przypadku wystepowania ktoregokolwiek z wyzej wymienionych czynnikdw ryzyko zachorowania
wzrasta. Dlatego tak istotne jest poddawanie sie cyklicznie badaniu cytologicznemu, ktoérego
celem jest wykrycie nieprawidtowosci i ewentualne rozpoczecie wczesnego przeciwdziatania
rozwojowi nowotworu. Nalezy jednak pamietac, ze pozostawanie poza grupa wzmozonego ryzyka
nie gwarantuje braku zachorowalnosci - jedynie wtasciwa profilaktyka jest w stanie uchroni¢
przed rakiem.

PROGRAM ZDROWOTNY

Program profilaktyki raka szyjki macicy skierowany jest do kobiet w wieku miedzy 25 a 59 rokiem
zycia, ktore posiadaja ubezpieczenie zdrowotne i w ciagu ostatnich trzech lat nie wykonaty badania
cytologicznego, lub ktore sg obciazone czynnikami ryzyka (zakazenie wirusem HIV, przyjmowanie
lekow immunosupresyjnych, zakazenie wirusem HPV) i nie wykonaty badania cytologicznego
w okresie ostatnich 12 miesiecy. Kobiety, ktére byty leczone z powodu nowotworu ztosliwego
szyjki macicy zostaja objete programem po zakonczeniu kontroli onkologicznej. Decyzje w sprawie
zakonczenia kontroli podejmuje lekarz prowadzacy leczenie onkologiczne.

Pacjentki, ktore kwalifikuja sie do programu powinny zgtosi¢ sie do dowolnej, wybranej przez
siebie poradni ginekologiczno-potozniczej, ktora ma podpisany kontrakt z NFZ na tego typu
Swiadczenia. Lekarz ginekolog przeprowadza wywiad i ocenia czynniki ryzyka wystapienia
nowotworu. Pytania dotycza wystepowania nowotworéow w rodzinie, przyjmowania Srodkow
antykoncepcyjnych, daty pierwszej miesiaczki i palenia, badz nie, papierosow. Nastepnie pobiera
sie materiat do badania cytologicznego. Wyniki badania kobieta odbiera osobiscie w poradni (lub
przez osobe upowazniona). Jesli wynik jest nieprawidtowy wykonuje sie badania pogtebione,
takie jak kolonoskopia czy badanie histopatologiczne wycinkow.

WAZNE! Kobiety, ktére ze wzgledu na wiek nie zakwalifikowaty sie do uczestnictwa w programie
maja mozliwos¢ wykonania takiego badania w ramach porady udzielonej przez lekarza specjaliste,
w swojej poradni ginekologiczno-potozniczej.

} PROGRAM PROFILAKTYKI RAKA PIERSI

Program wczesnego wykrywania raka piersi ma na celu ochrone kobiet przed jednym
Z najgrozniejszych i najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym. Ciagle nie wiemy jak
skutecznie zapobiegac zachorowaniom, ale poprzez wczesne wykrycie zwieksza sie szanse na
catkowite wyleczenie. Niewykryty w pore i nieleczony jest Smiertelny.

Badania wskazuja, ze ryzyko zachorowania wzrasta po 50. roku zycia, po menopauzie. Nie
oznacza to jednak, ze mtode kobiety nie maja szans na zachorowanie - nowotwor moze atakowac
wtasciwie w kazdym wieku. Wazna jest wtasciwa profilaktyka, zarowno ta prowadzona w poradni
ginekologicznej, jak i ta odbywajaca sie¢ w domu, na przyktad pod postacia palpacyjnego
samodzielnego badania piersi na okoliczno$¢ pojawiania sie drobnych guzkéw czy niepokojacych
zmian.

WAZNE! Mozliwe jest wykonanie bezptatnych badan genetycznych w kierunku raka piersi.
W celu zgtoszenia sie na badania nalezy wypetnic¢ karte informacyjna pacjenta, w ktorej
umieszcza sie informacje o przypadkach nowotworéw w rodzinie. Pacjentka jest na tej
podstawie kwalifikowana, badz nie, na bezptatne badania. Na wynik czeka sie zazwyczaj
okoto trzech miesiecy.
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ZAPOBIEGANIE

Zapobieganie rozwojowi nowotworu i wykrywanie go we wczesnym, niezaawansowanym stadium
jest bardzo proste. Stuzy do tego badanie mammograficzne, polegajace na przeswietleniu
piersi promieniami rentgenowskimi. Jest to badanie catkowicie nieinwazyjne, poniewaz dawka
promieniowania jaka otrzymuje pacjentka jest bardzo zblizona do dawko otrzymywanej podczas
przeswietlania zeba. Aby badanie byto przeprowadzone w sposob komfortowy, nalezy sie na nie
zgtosi¢ w dwuczesciowym ubraniu, aby mozna byto tatwo sie rozebra¢ do pasa. Istotne jest takze
to, aby przed badaniem nie stosowac dezodorantow, talku, balsamow czy kremow.

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

Istotng przewaga badania mammograficznego nad samobadaniem czy badaniem palpacyjnym
wykonywanym przez lekarza jest to, ze pozwala ono na wczesne rozpoznanie i wykrycie guzkow
o niewielkiej srednicy, a takze zmian tzw. bezobjawowych. Kobiety zgtaszajace sie na to badanie
maja znacznie wigksze szanse na wczesne wykrycie, rozpoczecie leczenia i catkowite wyleczenie.

WAZNE! Oprécz badan mammograficznych wskazane jest poddawanie sie cyklicznie
badaniom USG piersi, na ktdre skierowanie wypisa¢ moze np. lekarz ginekolog. W przypadku
wystepowania raka piersi w bliskiej rodzinie, zaleca sie przeprowadzanie takiego badania co
najmniej raz do roku!

CZYNNIKI RYZYKA

Podczas badan nad nowotworem piersi wyodrebniono pewne czynniki zwiekszajace ryzyko
zachorowania. Naleza do nich miedzy innymi:

« rak piersi wsrdd cztonkow rodziny (stopien ryzyka zalezy od liczby przypadkéw i stopnia
pokrewienstwa),

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

» wczesna pierwsza miesiaczka, czyli przed 12 rokiem zycia,
o p6zna 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.

Zawsze nalezy jednak pamietac, ze jedynie czeste kontrolowanie swojego stanu zdrowia daje
wysoka gwarancje braku zachorowalnosci na nowotwory i inne grozne choroby.
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PROGRAM ZDROWOTNY

Program profilaktyki raka piersi kierowany jest do kobiet w wieku miedzy 50 a 69 rokiem zycia,
ktére posiadajg ubezpieczenie zdrowotne i spetniaja nastepujace, dodatkowe kryteria:

« nie miaty wykonywanej mammografii w ciagu ostatnich dwoch lat, lub

» otrzymaty pisemne wskazanie do ponownego wykonania mammografii po uptywie 12 miesiecy
z powodu obcigzenia nastepujacymi czynnikami ryzyka: rak piersi wsrod cztonkow rodziny,
lub mutacja w obrebie genow BRCA 1 lub BRCA 2.

Kobieta moze wykonac takie badanie bez skierowania w dowolnej placéwce wykonujacej takie
$wiadczenia zdrowotne. Nalezy pamietac, ze nawet wykrycie guzka nie musi oznacza¢ od razu
nowotworu. Czes¢ wykrytych zmian jest zupetnie nieszkodliwa i tylko okoto 10% okazuje sie
by¢ nowotworem ztosliwym. Jesli wynik mammografii ujawnia jakie$ nieprawidtowosci, kobieta
kierowana jest na dalsze badania, miedzy innymi USG piersi, biopsje cienkoigtowa lub biopsje
gruboigtowa z badaniami histopatologicznymi. Cata ta diagnostyka odbywa si¢ w ramach tego
samego programu, a wiec jest rowniez bezptatna.
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Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2013 roku, poz. 947), rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011
roku w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U.
z 2011, nr 44, poz. 227), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 roku w sprawie
standardoéw postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 roku, poz. 1100)

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

« zakazenie moze przebiegac¢ bezobjawowo - osoba jest nosicielem wirusa i moze przekazywac
go innym ludziom, sama jednak nie wykazuje zadnych objawow chorobowych. Objawy moga
sie w ogole nie ujawnic za zycia osoby;

« druga forma zakazenia jest tzw. zespot limfadenopatyczny, taczacy sie jedynie z nieznacznymi
nastepstwami zdrowotnymi dla zakazonego;

« zespot limfadenopatyczny moze przeksztatcic sie w zespot objawow zwigzanych z AIDS, gdzie
obserwuje sie znacznie powazniejsze nastepstwa zdrowotne;

« ostatnig forma jest w petni rozwiniete AIDS, czyli zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci,
ktory nieuchronnie prowadzi do Smierci.

Kazda z wymienionych powyzej mozliwosci rozwoju wirusa jest grozna zaréwno dla nosiciela,
jak i dla jego otoczenia i powinna by¢ traktowana z nalezyta powaga zaré6wno przez prawo jak
i spoteczenstwo. Wspotczesny rozwoj medycyny pozwala na dtugoterminowe leczenie pacjentow
zakazonych HIV i minimalizowanie objawow chorobowych, a takze mozliwosci rozwiniecia sie
AIDS. Do tej pory jednak nie wynaleziono skutecznej metody umozliwiajacej catkowite wyleczenie
pacjentow.

WAZNE! Przeniesienie wirusa jest mozliwe poprzez kontakt z krwia osoby zakazonej, a takze
przez sperme, wydzieline zenskich narzadow rodnych i mleko matki.
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TAJEMNICA LEKARSKA

Na lekarzy natozony jest obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej. Wynika to z odpowiednich
przepisow i zostato szczegotowo opisane w dziale ,,Prawa Pacjenta”. W przypadku zakazen wirusem
HIV pojawia sie jednak problem, czy lekarz powinien poinformowac osoby bliskie pacjentki
o takim rozpoznaniu. Jednym z argumentow jest fakt, ze zachowanie tajemnicy lekarskiej
w takiej sytuacji moze stanowic¢ niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia osob trzecich. Zdania
w tej kwestii sg jednak podzielone. Czes¢ osdb uwaza, ze konieczne jest powiadomienie rodziny
lub osob bliskich traktujac niewykonanie tego obowiazku nawet w kategorii przestepstwa
narazenia na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia, inni konstatuja, ze tajemnica lekarska
nie powinna podlega¢ w tym wypadku wyjatkowi. Przekazanie informacji osobom trzecim skutkuje
bowiem naruszeniem prawa do poufnosci i prywatnosci, a takze moze narazi¢ osobe zakazong na
daleko idace konsekwencje spoteczne, takie jak dyskryminacja, ostracyzm czy brak akceptacji w
gronie najblizszym. Takie dziatanie narusza¢ moze réwniez jedno z najwazniejszych praw pacjenta
i cztowieka, jakim jest prawo do godnosci. Konflikt interesow jest bardzo trudny do rozstrzygniecia.

ZAPOBIEGANIE | ZWALCZANIE CHOROB ZAKAZNYCH

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi zalicza AIDS i zakazenie
wirusem HIV do chordb zakaznych. W przypadku potwierdzenia nosicielstwa niezbedne jest
poinformowanie o tym wojewodzkiego inspektora sanitarnego lub wskazana przez niego
specjalistyczna jednostke wtasciwa w zakresie chordb przenoszonych droga ptciowa. Istnieje
mozliwos¢ zachowania anonimowosci nosiciela poprzez podanie samych inicjatow.

Osoby zakazone wirusem HIV maja taki sam dostep do $wiadczen medycznych, jak kazdy inny
$wiadczeniobiorca. Jedynym wyjatkiem moga by¢ ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne, na
ktore osoby seropozytywne nie potrzebuja skierowania od lekarza.

Gdy niezbedne jest skierowanie pacjentki na leczenie lekami antyretrowirusowymi wystawic
je musi lekarz z kliniki chordb 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 ponosza zadnych optat za leki. Jednoczesnie
zobligowane sa do przestrzegania zasad leczenia i poddawania sie¢ okresowym badaniom. Kobiety
w ciazy, jesli sa nosicielkami wirusa, jak rowniez ich dzieci, moga takze skorzystac z programu.

WAZNE! Jeéli zdarzyta sie sytuacja narazajaca na zakazenie nalezy jak najszybciej zgtosi¢
sie do szpitala zakaznego, w ktorym leczone sa osoby zyjace z HIV. Tam lekarze podejma
decyzje o podaniu lekdw antyretrowirusowych, ktére moga wyeliminowac wirusa z organizmu.
Skutecznosc takiego dziatania jest mozliwa tylko w okresie 48 godzin od kontaktu z wirusem!

HIV/AIDS A MACIERZYNSTWO

Zasadniczym zagadnieniem rdznicujacym kobiety i mezczyzn seropozytywnych sa kwestie
zwiazane z ciaza i macierzynstwem. Obowiazek zapewnienia wtasciwej opieki kobiecie bedacej
w ciazy i zakazonej wirusem HIV wymaga znacznie wigkszych naktaddw i uwagi, niz w przypadku
zwyktego nosicielstwa lub zwyktej ciazy.
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UWAGA! Jak wskazuja badania, ryzyko przeniesienia zakazenia podczas ciazy, porodu lub
podczas karmienia piersia wynosi okoto 40%, w przypadku, gdy kobieta nie jest swiadoma
swojego zakazenia. Gdy ma $wiadomos¢ nosicielstwa i podczas ciazy pozostaje pod opieka
nie tylko lekarza ginekologa, ale takze specjalisty zajmujacego sie terapig osob zakazonych,
ryzyko to spada do okoto 1%!

WAZNE! Kazda kobieta bedaca w ciazy powinna podda¢ sie badaniom na obecnos$¢ wirusa
HIV do 10. tygodnia i miedzy 33. a 37. tygodniem ciagzy. Jesli lekarz nie zaproponuje takiego
badania, pacjentka powinna sama poprosi¢ o jego zlecenie. Partner pacjentki moze takze
wykonac takie badanie, bezptatnie i anonimowo w punktach prowadzonych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS.

Badanie przeprowadza sie w surowicy krwi metoda immunoenzymatyczng (EIA). Jesli w dwoch
réznych probkach krwi od tej samej osoby dwukrotnie uzyska sie wynik dodatni, nalezy wykonac
test potwierdzajacy okreslajacy biatka HIV, przeciwko ktorym skierowane sa wykryte przeciwciata.
Jesli u kobiety w ciazy wykryje sie zakazenie wirusem HIV, nalezy zastosowal procedury
wyznaczone przez lekarza specjaliste w dziedzinie chordb zakaznych.

Jak wynika z badan, okoto 70% zakazen dzieci zdarza sie podczas porodu. Moze sie to rowniez stac
wostatnim trymestrze ciazy, tuz przed porodem lub podczas karmienia piersia. Swiadomosé nosicielstwa
znacznie ogranicza przekazywanie wirusa potomstwu. W przypadku stwierdzenia zakazenia matki,
w czasie cigzy i porodu moze ona mie¢ podawane odpowiednie leki antyretrowirusowe, ktore w
Znaczniej mierze ograniczajg mozliwosc przekazania wirusa. Wtasciwa profilaktyka wymaga scistego
wspotdziatania specjalisty ginekologa-potoznika oraz specjalisty od chorob 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, jesli jednak jest ich wiecej niz 1000,
ryzyko zakazenia gwattownie wzrasta. Sterowaniem tego poziomu powinien zajac sie specjalista,
ktory wyznaczy ilos¢ stosowanych lekow antyretrowirusowych i ich dawke.

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 zabiegdw jak
naciecie krocza, w przypadku porodu kleszczowego, sztucznego przebicia pecherza ptodowego,
stymulacji czynnosci skurczowej oraz zabiegow diagnostycznych podczas porodu. Cesarskie
ciecie zmniejsza ryzyko zakazenia u dziecka o 25%, jednak stwarza realne zagrozenie powiktan u
kobiety, ktorej system odpornosciowy i tak jest juz ostabiony. Zabieg ten wykonany w 38 tygodniu,
starannie zaplanowany, moze okazac¢ sie jednak znacznie skuteczniejszy, niz porod ,,sitami
natury”. Swiadomos¢ zaréwno kobiety jak i personelu medycznego ma kluczowe znaczenie dla
zagwarantowania prawidtowej i bezpiecznej formy dziatania.

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 sig
pozytywny, mozna poda¢ mu natychmiastowo leki antyretrowirusowe, ktore zwiekszaja szanse,
ze dziecko nie zostanie zakazone. W niektorych krajach bada sie wszystkie noworodki, nawet jesli
nie ma podejrzenie, ze matka byta zakazona.

WAZNE! Kazdy, kto zdecyduje sie na wykonanie testu, moze to zrobi¢ bezptatnie w punktach
prowadzonych przez Krajowe Centrum ds. AIDS. Taka osoba ma prawo do zachowania
w tajemnicy jego wynikow, a takze do uzyskania fachowego poradnictwa z zakresu
zapobiegania i leczenia HIV/AIDS.
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Na poczatku 2011 roku Rada Ministrow ustalita Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS, ktory w swoich zatozeniach przewiduje zapewnienie powszechnego dostepu do
diagnostyki HIV/AIDS. Cele szczegbétowe wymienione w zataczniku do rozporzadzenia zaktadaja
usprawnienie opieki nad kobietami w wieku prokreacyjnym i w ciazy, a takze zwigkszenie
dostepnosci do anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV. Takie szeroko zakrojone
dziatania profilaktyczne sa niezmiernie wazne i swiadczy¢ moga o coraz lepszym zrozumieniu
problemu.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA

Kodeks karny w art. 161 stanowi, ze kazda osoba, ktdra wie o byciu nosicielem wirusa HIV naraza
bezposrednio inna osobe na takie zakazenie podlega karze. Sciganie wymaga ztozenia wniosku
na Policje lub do prokuratury przez osobe pokrzywdzona. Znacznym utrudnieniem w zakresie
udowodnienia sprawcy winy jest mozliwos¢ ustalenia, czy miat on swiadomos¢ bycia nosicielem.
Przepis nie zezwala wiec na karanie osob, ktore nie posiadajg wtasciwej wiedzy na temat
swojego stanu zdrowia. Najlepszym dowodem w sprawie moze byc¢ test na obecnos¢ wirusa HIV
w organizmie, wykonany przed narazeniem na zakazenie innej osoby.
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OCHRONA PRAWNA
W PRZYPADKU
NARUSZEN PRAW
PACJENTEK

W przypadku naruszenia praw pacjentki przez lekarza lub placowke stuzby zdrowia istnieje
kilka sposob dochodzenia swoich roszczen. Tryb, ktory 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 swiadczen lub umozliwienie jej
realizacji uprawnien, czy moze chodzi o kwestie wyréwnania szkody, jaka juz powstata w wyniku
niewtasciwego dziatania lekarza badz catej instytucji.

WAZNE! Warto na poczatku zastanowic sie jaki ma by¢ skutek podjetych dziatan, a nastepnie
wybrac droge interwencyjna.

Na poczatku zaprezentowane zostang srodki, ktore pacjentka moze wykorzysta¢ w celu
doprowadzenia do konkretnego dziatania badz zaniechania, kiedy takie dziatanie badz zaniechanie
moze doprowadzi¢ do zaprzestania naruszania jej praw. Postepowanie cywilne, karne oraz
zawodowe i dyscyplinarne przedstawicieli zawodoéw medycznych odnosza sie do sytuacji, gdzie
krzywda badz naruszenie praw pacjentki juz sie staty i przyniosty jej nieodwracalne skutki.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rowniez na tym etapie zgtoszenie sprawy do ktérejkolwiek instytucji
wymienionej wczesniej moze byc¢ dla pacjentki pomocne w zakresie zdobywania informacji czy
poradnictwa prawnego. Na koncu zaprezentowano mozliwos¢ wniesienia skargi do Trybunatu
w Strasburgu.

D PRZELOZONY LEKARZA, DYREKTOR,
KIEROWNIK PLACOWKI StUZBY ZDROWIA

W przypadku naruszenia uprawnien pacjentki lub niestosownego albo nieprofesjonalnego
zachowania lekarza pierwszym krokiem interwencyjnym powinno by¢ poinformowanie jego
przetozonego. Moze to byc ordynator oddziatu, kierownik lub dyrektor placowki stuzby zdrowia.
Takie zazalenie najlepiej sktadac¢ pisemnie, z doktadnym opisem sytuacji, podaniem faktow,
uzasadnieniem dlaczego naruszone zostaty prawa, a takze z adnotacja zadania ustosunkowania
sie do wniosku na pismie. Jesli brak bedzie takiego zapisu zazalenie moze zosta¢ uznane jako
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informacja i jedynie dotaczone do akt. Nalezy wiec jasno okresli¢, ze oczekuje sie informacji
zwrotnej. Przyjeto sie, ze powinna ona zosta¢ wystosowana w terminie 30 dni.W sytuacji, gdy
okaze sie, ze lekarz (czy osoba wykonujaca inny zawdd medyczny) nie zachowata sie w zgodzie ze
standardami pracy i swoimi obowigzkami, moze to skutkowa¢ odpowiedzialnoscia dyscyplinarng
tak, jak w kazdym innym miejscu pracy.

P 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. Rzecznik ma range ministra - powotywany i odwotywany jest przez Prezesa Rady Ministrow
i to on sprawuje nadzor nad jego dziatalnoscig. Przy wykonywaniu swoich obowigzkéw Rzecznik
wspierany jest przez Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, a takze nie wiecej niz dwoch zastepcow.
Rzecznik nie ma obowiazku posiadania wyksztatcenia medycznego, ale takie wymaganie musi
spetniac jeden jego zastepca.

Do zakresu dziatania Rzecznika naleza m.in. kwestie takie jak:
« prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow;
« prowadzenie postepowan wyjasniajacych w zakresie ochrony praw pacjenta;

« mozliwos¢ zadania wszczecia postepowania albo brania czynnego udziatu w juz toczacym
sie postepowaniu na prawach przystugujacych prokuratorowi w sprawach cywilnych
o ochrone praw pacjenta;

« opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektow aktow prawnych dotyczacych
ochrony praw pacjenta;

« wystepowanie do wtasciwych organow z wnioskiem o podjecie inicjatywy ustawodawczej
badz o wydanie lub zmiane aktow prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta, przy czym
organy te maja 30 dni na ustosunkowanie sie do takich wnioskow;

« opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych
wiedze o ochronie praw pacjenta;

« wspotpraca z organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich
praw, w szczego6lnosci z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia;

« przedstawianie wtasciwym organom wtadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz
samorzadom zawodow medycznych ocen i wnioskow zmierzajacych do zapewnienia skutecznej
ochrony praw pacjenta, dajac im 30 dni na ustosunkowanie sig;

« wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, d ktorych celow
statutowych nalezy ochrona praw pacjentow;

« analizowanie skarg pacjentow w celu okreslenia zagrozen i obszarow w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy;

« wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa albo zleconych przez Prezesa
Rady Ministrow.
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WAZNE! Kazdy, czyje prawa zostaty naruszone moze ztozy¢ wniosek do Rzecznika o wszczecie
postepowania. Wniosek musi by¢ podpisany, nalezy oznaczy¢ pacjenta, ktorego dotyczy,
a takze zwiezle opisac stan faktyczny. Wniosek jest wolny od optat.

Rzecznik Praw Pacjenta, z zatozenia ma byc niezalezny i funkcjonowac¢ na podobnych zasadach,
jak Rzecznik Praw Obywatelskich. Oferowana przez niego ochrona praw pacjenta, jak rowniez
i procedury wystepowania do tego organu z prosbg o pomoc, powinny by¢ tatwo dostepne dla
obywateli i skuteczne w dziataniu. Czasem jednak skierowanie sprawy do organu mieszczacego sie
w odlegtej miejscowosci moze by¢ procesem zbyt dtugotrwatym i uciazliwym. Wowczas, zawsze
mozna skontaktowac sie z Dziatem Skarg i Wnioskow w wojewodzkich oddziatach Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktore przejety obowiazki dawnych wojewodzkich Rzecznikow Praw Pacjenta.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta miesci sie pod adresem:

ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa

Ogolnopolska bezptatna infolinia: 800-190-590
(z telefonéw stacjonarnych i komorkowych) czynna pn-pt w godzinach 9.00-21.00

Przyjecia interesantow w Biurze: pn-pt w godzinach 9.00-15.00

Rzecznik moze podjac postepowanie wyjasniajace z wtasnej inicjatywy, jesli uzyska informacje co
najmniej uprawdopodabniajace naruszenie praw pacjenta. Po zapoznaniu sie ze sprawa Rzecznik
moze ja podjac, lub nie, moze ja przekaza¢ wedtug wtasciwosci do innego organu albo wskazac
pacjentowi jakie przystuguja mu srodki prawne do dochodzenia swoich praw. W kazdym wypadku
ma obowiazek zawiadomi¢ wnioskodawce o podjetej decyzji lub dziataniach. Jesli Rzecznik
zdecyduje sie podjac sprawe moze albo samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace, albo
zwrdcic sie do innych wtasciwych organéw o zbadanie sprawy. Takimi organami moga by¢ organy
nadzoru, prokuratury, kontroli panstwowej, zawodowej lub spotecznej, w zaleznosci od kwestii
i kompetencji.

Rzecznikowi przystuguja dos¢ rozlegte kompetencje. Moze on zbadac, nawet bez uprzedzenia,
kazda sprawe na miejscu, moze zadac ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt spraw prowadzonych
przez organy administracji panstwowej, rzadowej, organy organizacji pozarzadowych, organy
jednostek samorzadu terytorialnego, a takze samorzady zawodow medycznych. Moze rowniez
wystepowac do sadow, prokuratury i innych organow Scigania z zadaniem udostepnienia informacji
o stanie sprawy. Ma prawo wgladu w akta spraw po zakonczeniu postepowania i zapadnieciu
rozstrzygniecia. W jego gestii lezy rowniez zlecanie ekspertyz i opinii do prowadzonych spraw.

Rzecznik moze odmowic ujawnienia danych pacjentki, ktorej sprawa sie zajmuje, jezeli uzna,
ze jest to niezbedne w celu ochrony jej praw. W przypadku, gdyby prowadzone przez niego
dziatania nie potwierdzity naruszenia praw pacjentki, obowiazkowo powiadamia on nie tylko
wnioskodawczynie, ale takze podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, ktorego wniosek
dotyczyt. Wazne jest, ze wnioskodawczyni w takim przypadku, zgodnie z art. 127 kodeksu
postepowania administracyjnego, przystuguje wniosek 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 ktérych
dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjentki, albo zwraca sie do organu nadrzednego nad
ta jednostka. Moze takze zada¢ wszczecia postepowania dyscyplinarnego lub zastosowania
odpowiednich sankcji stuzbowych, w stosunku do osob odpowiedzialnych za naruszenia. Wszelkie
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te dziatania nie moga jednak naruszaé niezawistosci sedziowskiej, co oznacza, ze Rzecznik nie ma
prawa podwazac¢ prawomocnych decyzji zapadajacych w sadzie.

Organ, organizacja lub instytucja, do ktorych skierowane zostato wystapienie, sa obowigzane
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 zwrdcic¢ sie do wtasciwego organu nadrzednego z wnioskiem o podjecie odpowiednich
srodkow w celu rozwiazania sprawy.

} SEKCJA DO SPRAW SKARG | WNIOSKOW PRZY ODDZIALACH NFZ

Sekcje do spraw skarg i wnioskow sa wtasciwe do rozpatrywania zgtoszen pacjentow, zwiazanych
z udzielaniem swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej przez przychodnie, szpitale i innej jednostki
zakontraktowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Mozna tam rowniez uzyskac wszelkie
informacje zwiazane z ochrona zdrowia i prawem medycznym. W kazdym wojewodztwie znajduje
sie co najmniej jeden oddziat NFZ, w ktorym dziata sekcja do spraw skarg i wnioskow.

Przedmiotem skargi moze by¢ sprawa naruszenia praw pacjenta, przewlektego lub
biurokratycznego zatatwiania spraw przez Fundusz, zaniedbania lub nienalezytego wykonania
zadan przez pracownikow Funduszu. Przedmiotem wniosku natomiast moga byc wszystkie kwestie
dotyczace ulepszenia organizacji, usprawnienia pracy, zapobiegania naduzyciom, a takze lepszego
zaspokajania potrzeb swiadczeniobiorcow.

Sekcje do spraw Skarg i Wnioskow znajduja sie w kazdym oddziale NFZ. Dane teleadresowe
oddziatow w kazdym wojewoddztwie znajduja sie w czesci dotyczacej NFZ.

} 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, ktdra w swoim
zasiegu ma jakiekolwiek prawo przystugujace jednostce, niezaleznie od dziedziny. Mozliwe
jest wiec takze interweniowanie w zakresie praw pacjentow, cho¢ aktywnos¢ Rzecznika Praw
Obywatelskich w tym obszarze jest ograniczona przez dziatania Rzecznika Praw Pacjentow, ktory
powinien by¢ pierwsza instytucja, w ktorej pacjentka szuka pomocy.

Mozliwe jest jednak ztozenie skargi do Rzecznika Praw Obywatelskich na dziatanie organu wtadzy
panstwowej lub sprawujacego funkcje publiczna. Skarga powinna by¢ podpisana przez osobe
skarzaca, poniewaz Rzecznik nie rozpoznaje spraw anonimowych. Wniesienie takiej skargi jest
wolne od optat.

Dane kontaktowe:

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Aleja Solidarnosci 77

00 - 090 warszawa

Infolinia obywatelska 800 676 676
Przyjecia interesantow w Warszawie:
poniedziatki: od 9.00 do 17.00

wtorki - piatki: od 9.00 do 15.00



OCHRONA PRAWNA W PRZYPADKU NARUSZEN PRAW PACJENTEK ' 87

Biuro petnomocnika terenowego RPO w Gdansku
ul. Chmielna 54/57

przyjecia interesantow:

poniedziatek od 10.00-17.00

wtorek, sroda, czwartek w godz. 9.00-15.00
telefon (+ 48 58) 76 47 302

Biuro petnomocnika terenowego RPO w Katowicach
ul. Jagiellonska 25

przyjecia interesantow:

w pokoju 122

poniedziatek, sroda, pigtek od 09:00 do 15:00
wtorek od 10:00 do 17:00

telefon (+ 48 32) 72 86 800

Biuro petnomocnika terenowego RPO we Wroctawiu
ul. Wierzbowa 5

przyjecia interesantow:

poniedziatek, wtorek, czwartek od 9.00 do 15.00
sroda od 10.00 do 17.00

telefon (+48 71) 34 69 100

Punkt przyje¢ interesantow RPO w Bydgoszczy:

ul. Jagiellonska 3

w pokoju 28

w kazdy trzeci piatek miesiaca w godzinach od 11:00 do 15:00

Punkt przyjec interesantéow RPO w Czestochowie:

ul. Slaska 11/13

w pokoju 108

w kazdy ostatni czwartek miesigca w godzinach od 10:00 do 15:00

Punkt przyje¢ interesantow RPO w Lublinie:

ul. Spokojna 4

w pokoju 46

w kazdy ostatni piatek miesiaca w godzinach od 10.00 do 15.00

P NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

W niektorych kwestiach warto rowniez zwrocic sie dowojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu
Zdrowia, szczegolnie, jesli kwestie sporne wymagaja wyjasnien dotyczacych kontraktowania
swiadczen, lub niewtasciwego nimi gospodarowania przez placowki stuzby zdrowia. Fundusz ma
prawo kontrolowania jednostek jemu podlegtych w zakresie wykonywania przez nie swiadczen
zdrowotnych finansowanych z budzetu Funduszu.

Dane teleadresowe Funduszu i jego oddziatow:

Narodowy Fundusz Zdrowia

ul. Gréjecka 186

02-390 Warszawa

tel. 22 572 60 00

faks 22 572 63 33

Infolinia: 22 573 60 42, 800 392 976
infolinia@nfz.gov.pl
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Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki NFZ
50-525 Wroctaw, ul. Joannitow 6

tel. 71 797 91 00

faks 71 797 93 25
www.nfz-wroclaw.pl

Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ
85-071 Bydgoszcz, al. Mickiewicza 15

tel. 52 325 27 00

faks 52 325 27 09

www.nfz-bydgoszcz.pl

Lubelski Oddziat Wojewodzki 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 Gora, ul. Podgérna 9b
tel. (68) 328 76 00

faks (68) 328 76 57
www.nfz-zielonagora.pl

todzki Oddziat Wojewodzki NFZ
90-032 Lodz, ul. Kopcinskiego 58
tel. (42) 194-88, 275 40 30
www.nfz-lodz.pl

Matopolski Oddziat Wojewodzki NFZ

31- 053 Krakdw, ul. Ciemna 6

Centrala na ul. Ciemnej 6 - tel. (12) 298 81 00
ul. Batorego 24 - tel. (12) 298 83 00

ul. Ractawicka - tel. (12) 298 84 00

faks (12) 430 64 40

www.nfz-krakow.pl

e mail: nfz@nfz-krakow.pl

Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ
00-613 Warszawa, ul. Chatubinskiego 8
tel. (22) 456 74 01
www.nfz-warszawa.pl

Opolski Oddziat Wojewodzki NFZ
45-315 Opole, ul. Gtogowska 37
tel. (77) 402 01 00, 402 01 02
www.nfz-opole.pl

Podkarpacki Oddziat Wojewo6dzki NFZ
35-032 Rzeszow ul. Zamkowa 8

tel. (17) 860-41-00

faks (17) 860-42-28
www.nfz-rzeszow.pl
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Podlaski Oddziat Wojewo6dzki NFZ
15-042 Biatystok, ul. Patacowa 3
tel. (85) 745 95 00

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

Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ

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

faks (58) 75-12-516

80-844 Gdansk, ul. Podwale Staromiejskie 69
tel. (58) 321-86-71, 321-86-35

faks (58) 321-85-51

www.nfz-gdansk.pl

Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice
tel. 32 735 16 00

faks 32 735 15 71
www.nfz-katowice.pl

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

tel. (41) 364 61 00

faks (41) 343 04 90

www.nfz-kielce.pl

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

tel. (89) 53274 14

faks (89) 533 91 74

www.nfz-olsztyn.pl

Wielkopolski Oddziat Wojewaddzki NFZ
61-823 Poznan, ul. Piekary 14/15
tel/faks (61) 850 60 00

(61) 850 61 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. 801 00 22 72 - dla telefondw stacjonarnych,

91 881 99 72 - dla telefonow komorkowych i potaczen zza granicy
aks 91 425 11 88

www.nfz-szczecin.pl
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} KONSULTANCI DO SPRAW GINEKOLOGII | POLOZNICTWA

W kwestii ochrony praw scisle zwiazanych ze sferg praw reprodukcyjnych i seksualnych przydatny
moze by¢ kontakt z konsultantami do spraw ginekologii i potoznictwa, ktorych mozna znalezé
w kazdym wojewodztwie. Ich pomoc moze by¢ nieoceniona w zakresie uprawnien i specjalizacji,
poniewaz, miedzy innymi, moga przeprowadza¢ kontrole dostepnosci Swiadczen zdrowotnych
w zaktadach opieki zdrowotnej. Warto w szczegdlnosci wiedzie¢ o tym, gdzie konsultant urzeduje,
poniewaz szpitale czesto w ramach wewnetrznych procedur w zakresie prawa do przerywania
ciazy, wymagaja wtasnie zgody konsultanta. Nawet jesli takiej zgody nie wymagaja, ale istnieje
domniemanie, ze moga naruszy¢ prawo pacjentki do tego Swiadczenia, interwencja ze strony
konsultanta moze okazac sie potrzebna. Konsultanci zmieniaja sie, warto zatem zawsze upewnic
sie, kto jest konsultantem w danym wojewddztwie. Warto rowniez mie¢ na wzgledzie, ze
konsultanci to lekarze, ktdrzy tez maja okreslone poglady i postawy, dlatego warto wczesniej
zorientowac sie, czy rzeczywiscie moze to by¢ pomocna osoba.

Krajowy Konsultant ds. Ginekologii i Potoznictwa

Prof. dr hab. Stanistaw Radowicki

Klinika Endokrynologii Ginekologicznej WUM
Szpital Kliniczny im. Ksieznej Anny Mazowieckiej
ul. Karowa 2, 00-315 Warszawa

tel. (22) 629-12-40, 596-61-25

faks (22) 828-69-25, 596-64-90
rado@szpitalkarowa.pl

Konsultanci Wojewaddzcy ds. Ginekologii i Potoznictwa

Dolnoslaski

Prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer

Klinika Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

tel. 71/ 733-14-00

faks 71/ 733-14-09

mzimmer@wp.pl

Kujawsko-Pomorski

prof. dr hab. n. med. Marek Grabiec

Klinika Potoznictwa, Chordb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr J. Biziela

ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

tel. 52 36 55 526

faks 52 36 55 245

grabiecm@cm.umk.pl

Lubelski

prof. dr hab. n. med. Jan Oleszczuk

Katedra i Klinika Potoznictwa i Perinatologii UM w Lublinie
ul. Jaczewskiego 8, 20-090 Lublin

tel. 81 724-47-69, 81 724-47-70

faks 81 724-48-41

jan.oleszczuk@umlub.pl
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Lubuski

prof. dr hab. n. med. Jana Skrzypczak

Klinika Rozrodczosci Katedry Ginekologii, Potoznictwa i Onkologii Ginekologicznej Uniwersytet
Medyczny

ul. Polna 33, 60-535 Poznan

tel. 618419302

faks 618419625

todzki

Dr n. med. Mariusz Grzesiak

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”

Klinika Medycyny Matczyno - Ptodowej i Ginekologii, Klinika Perinatologii i Ginekologii
ul. Rzgowska 281/290, 93-338 Lodz

tel. 42 271 10 00, 42 271 10 81

mariusz.grzesiak@gmail.com

Matopolski

Prof. UJ dr hab. med. Hubert Huras
Klinika Potoznictwa i Perinatologii UJ CM
ul. Kopernika 23, 31-501 Krakow

tel. 12 424 84 12

faks 12 424 84 43

hhuras@su.krakow.pl

Mazowiecki

dr hab. n. med. Bronistawa Pietrzak

Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0.
PL. Starynkiewicza 1/3

02-015 Warszawa

tel. 22 583 03 00

bronislawa.pietrzak@wum.edu.pl

Opolski

dr n. med. Wojciech Guzikowski

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
ul. Katowicka 68, 45-060 Opole

tel. 77 42 15 772

habibi48@op.pl

Podkarpacki

dr n. med. Jarostaw Janeczko

Szpital Specjalistyczny Pro-Familia T. Wapinski Z. Sobieszczanski i wspolnicy Sp. J.
ul. Witolda 6 B, 35-302 Rzeszow

tel. 17 773 57 10

faks 17 773 58 00

szpital@pro-familia.pl, www.pro-familia.pl

Podlaski
prof. dr hab. n. med. Maciej Kinalski

Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im J. Sniadeckiego Oddziat Ginekologii

ul. Warszawska 15, 15-067 Biatystok
tel. 85 748-88-02; 85 748-88-07
faks 85 748-88-15

mkinalski@wp.pl
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Pomorski
vacat

Slaski

Prof. dr hab. n. med. Anita Olejek

Szpital Specjalistyczny Nr 2 SUM

Katedra i Oddziat Kliniczny Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej
ul. Batorego 15, 41 - 902 Bytom

tel. sekr. 32/786-15-40

faks 32/786-16-47

klingin1@interia.pl

Swietokrzyski

dr hab. n. med. Rokita Wojciech
Wojewodzki Szpital Zespolony

ul. Grunwaldzka 45, 25-736 Kielce
tel.41-36-71-262

faks 41-34-50-623
rokita@complex.com.pl

Warminsko-Mazurski

dr n. med. Janina Lipinska
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn
tel./89/538 65 03 (407,453)
lipinskajoan@yahoo.com

Wielkopolski

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

ul. Polna 33, 60-535 Poznan

tel. 61 841 96 46, 61 84192 83

faks 61 841 92 04

Zachodnio-Pomorski

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Celewicz

Klinika Medycyny Matczyno-Ptodowej i Ginekologii SPSK Nr 1
ul. Siedlecka 2 72-010 Police

tel. (91) 425 39 11

faks (91) 425 39 12

kom. 602 658 207

celko@post.pl

} ODSZKODOWANIE | ZAngéUCZYNIENIE
W PRZYPADKU ZDARZEN MEDYCZNYCH

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

Postepowanie przed wojewoddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych ma na
celu skrocenie i utatwienie drogi do otrzymania rekompensaty za rozstréj zdrowia wywotany przez
niewtasciwe dziatanie badz zaniechanie stuzb medycznych szpitali.
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Ustawa precyzuje, ze zdarzeniem medycznym jest zakazenie pacjenta biologicznym czynnikiem
chorobotworczym, uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia albo S$mier¢ pacjenta bedace
nastepstwem niezgodnej z aktualng wiedza medyczna

« diagnozy, w przypadku gdy w jej wyniku pacjent byt leczony niewtasciwie, albo opdznita ona
leczenie co przyczynito sie do rozwoju choroby;

« leczenia, w tym takze wykonania zabiegu operacyjnego;

 zastosowania produktu leczniczego lub wyrobu medycznego.

Whniosek o ustalenie zdarzenia medycznego wnies¢ moze pacjent, a w razie jego Smierci
spadkobiercy, w terminie 1 roku od dowiedzenia si¢ o zdarzeniu skutkujacym pogorszeniem
stanu zdrowia, nie pozniej jednak niz w 3 lata od zaistnienia tego zdarzenia. Do tych terminow
nie wlicza sie okresu ewentualnie prowadzonego postepowania spadkowego. Sprawy takie
rozpatrywa¢ bedzie specjalnie do tego powotana wojewodzka komisja do spraw orzekania
o zdarzeniu medycznym z siedzibag we wtasciwym urzedzie wojewddzkim.

WAZNE! Wtasciwym urzedem wojewddzkim jest ten, na obszarze ktorego doszto do zdarzenia
medycznego.

Whniosekzawiera¢ musiwszelkie dane pacjentki, atakze uzasadnienie, dowodyuprawdopodabniajace
okolicznosci wskazane we wniosku i przede wszystkim propozycje wysokosci odszkodowania
i zados¢uczynienia, przy czym maksymalnie kwota ta tacznie moze wynosi¢ 1 200 000 ztotych,
z tym ze w przypadku zakazenia, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia jest to 100 000 ztotych.
W wypadku $mierci pacjenta granica jest kwota 300 000 ztotych. Ztozenie wniosku kosztuje 200
ztotych.

Kompletny i nalezycie optacony wniosek komisja wojewddzka przekazuje do kierownika
podmiotu leczniczego prowadzacego dany szpital i do ubezpieczyciela, ktory zobowigzany jest do
przedstawienia swojego stanowiska. Jego nieprzedstawienie w terminie 30 dni od dnia otrzymania
whniosku jest rownowazne z akceptacja roszczenia.

Celem postepowania przed komisja wojewodzka jest ustalenie czy w danej sytuacji doszto
do zdarzenia medycznego, ktorego nastepstwem byta szkoda powotywana przez pacjentke.
W posiedzeniu moze uczestniczy¢ podmiot sktadajacy wniosek, przedstawiciel kierownika
podmiotu leczniczego i przedstawiciel ubezpieczyciela. Komisja wydaje orzeczenie nie pozniej
niz w terminie 4 miesiecy od dnia ztozenia wniosku. Istnieje mozliwos¢ wnioskowania o ponowne
rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia. Wojewddzka komisja,
w zmienionym sktadzie, musi rozpatrzec taki wniosek w terminie 30 dni.

UWAGA! Komisja wojewoddzka nie orzeka o winie lekarza czy placéwki. Stwierdza wytacznie,
czy doszto do zdarzenia, czyli, czy okreslone we wniosku okolicznosci wypetniaja definicje
zdarzenia medycznego. Kwestia winy - ktéra jest kluczowa w postepowaniu cywilnym czy
karnym - nie ma tutaj znaczenia.

W sytuacji ustalenia, ze opisywana przez pacjentke szkoda jest wynikiem zdarzenia medycznego,
ubezpieczyciel ma obowiazek przedstawienia propozycji odszkodowania i zadoscuczynienia
w terminie 30 dni. Jesli tego nie zrobi bedzie obowiazany dokona¢ wyptaty okreslonej we wniosku.
Podmiot sktadajacy wniosek ma nastepnie 7 dni na przyjecie badz odrzucenie propozycji. Catos¢
procesu odbywa sie za posrednictwem komisji wojewodzkiej.
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WAZNE! W przypadku orzeczenia o braku zdarzenia medycznego koszty postepowania przed
komisja ponosi podmiot sktadajacy wniosek.

} POSTEPOWANIE ADMINISTRACYJNE

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 roku, poz. 581), kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U.
z 1960 roku, nr 30, poz. 168)

Ustawa o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw publicznych pozwala na
wnoszenie skarg do dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ w sprawach z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego, w tym w szczegoélnosci dotyczacych objecia takim ubezpieczeniem czy ustalenia
prawa do $wiadczen. W przypadku ochrony praw reprodukcyjnych i seksualnych moze to by¢
szczegolnie istotne, jesli pacjentka spotyka sie z odmowa udzielenia $wiadczenia, odmowa
wystawienia skierowania, lub tez odmowa pokrycia kosztow okreslonych $wiadczen (réwniez
tych poniesionych w innym panstwie bedacym cztonkiem Unii Europejskiej). Skarga powinna by¢
poparta rzetelnym, wtasciwym i catosciowym uzasadnieniem.

Dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ ma 30 dni na rozpatrzenie skargi i 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 rowniez mozliwos¢ odwotania sie
bezposrednio do sadu administracyjnego.

P POSTEPOWANIE CYWILNE

Kodeks cywilny (Dz. U. z 1963 roku, nr 16, poz. 93), kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 1964
roku, nr 43, poz. 296), ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2009 roku, nr 52, poz. 417)

Jesli wskutek niewtasciwego leczenia badz zaniechania leczenia zostata pacjentce wyrzadzona
szkoda, moze onana drodze postepowania cywilnego ubiegac sie o odszkodowanie, zados¢uczynienie
lub rente od placowki/jednostki, ktore przyczynity sie do powstania szkody.

Ustawa o prawach pacjenta w art. 4 stanowi, ze w razie zawinionego naruszenia praw pacjenta
sad moze przyznac poszkodowanemu odpowiednia sume tytutem zados¢uczynienia pienieznego za
doznang krzywde na podstawie art. 448 kodeksu cywilnego. Czyli w sytuacji, gdy postepowanie
wyjasniajace (opisane w czesci dotyczacej rzecznika Praw Pacjenta) przyniesie rozstrzygniecie
w postaci stwierdzenia naruszenia, takie rozstrzygniecie otwiera droge do roszczen finansowych.

Pozew mozna jednak ztozy¢ bez uprzedniego postepowania prowadzonego przez Rzecznika Praw
Pacjenta.

W sytuacji, gdy doszto do naruszen praw pacjenta lub niedozwolonego zachowania lekarza, mozna
ztozy¢ pozew z tytutu naruszenia dobr osobistych lub czynow niedozwolonych. W prawidtowym
sformutowaniu pozwu konieczna moze sie okaza¢ pomoc prawnika, poniewaz postepowanie przez
sadem cywilnym jest czasochtonne i moze wigzac sie z wysokimi kosztami.
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Pozew sktada sie do sadu rejonowego lub okregowego, w zaleznosci od wartosci zadania. Sad
rejonowy rozpatruje sprawy, w ktorych wysokos¢ roszczenia nie przekracza 75 tysiecy ztotych.
Jesli roszczenie jest wyzsze, pozew powinien zostac skierowany do sadu okregowego.

WAZNE! Pozew powinien zawiera¢:

1. oznaczenie sadu, imie i nazwisko lub nazwe stron, dane przedstawicieli ustawowych oraz
petnomocnikoéw i ich adresy;

2. oznaczenie rodzaju pisma;

3. tres¢ wniosku/oswiadczenie z uwzglednieniem dowodéw na poparcie przytoczonych
okolicznosci;

4. podpisy wtasciwych stron, przedstawicieli, petnomocnikow;

. liste zatacznikow;

6. okreslenie zadania, w sprawach o prawa majatkowe takze oznaczenie wartosci przedmiotu
sporu;

7. przytoczenie okolicznosci faktycznych uzasadniajacych zadanie.

ul

Pozew moze zawieraC wnioski o zabezpieczenie powoddztwa, o nadanie wyrokowi rygoru
natychmiastowej wykonalnosci i przeprowadzenie rozprawy pod nieobecnos$¢ powoda oraz wnioski
stuzace do przygotowania rozprawy. Tutaj w szczegolnosci wnioski o wezwanie na rozprawe
swiadkow i biegtych, dokonanie ogledzin, polecenie pozwanemu dostarczenia na rozprawe
wtasciwych dokumentow bedacych w jego posiadaniu, czy zadanie udostepnienia na rozprawie
innych dowodow znajdujacych sie w posiadaniu sadow, urzedéw czy osob trzecich.

Odszkodowanie jest Swiadczeniem pienieznym, ktérego celem jest pokrycie strat materialnych
powstatych w majatku osoby poszkodowanej.

Wnoszac o przyznanie odszkodowania mozna ubiegac sie o zwrot kosztow leczenia, kosztow
dojazdu na leczenie lub rehabilitacje, kosztow dojazdu rodziny do chorej, kosztow zakupu
materiatow medycznych, srodkow pomocniczych, czy wreszcie zwrot utraconych wskutek
czasowej niezdolnosci do pracy zarobkow. W toku postepowania niezbedne bedzie przedstawienie
rachunkow, biletow i wszelkich innych dowodow poniesienia kosztow, cho¢ sad ma pewng swobode
w ocenie sytuacji, jesli istniatyby trudnosci w zakresie dowodowym. Odszkodowania mozna sie
domagac takze w przypadku uszkodzenia ciata czy rozstroju zdrowia. Zwrot kosztow przystuguje
rowniez 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 nastapita Smierc¢ pacjentki,
odszkodowanie przystuguje osobie, ktora poniosta koszty leczenia czy koszty pogrzebu, a takze
rodzinie, jesli w wyniku tej smierci nastapito znaczne pogorszenie jej sytuacji majatkowej.

W przypadku zadania odszkodowania na drodze cywilnoprawnej, mozliwe jest pozywanie
placowki publicznej stuzby zdrowia, ale takze lekarzy wykonujacych prywatng praktyke.
Odmienna bedzie jedynie podstawa prawna, gdyz zaktad opieki zdrowotnej odpowiada z tytutu
czynu niedozwolonego, a prywatny lekarz z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania
zobowigzania.

Jesli osoba poszkodowana utracita catkowicie lub czesciowo zdolnos¢ do pracy zarobkowej lub jezeli
zwiekszyty sie jej potrzeby, albo jezeli zmniejszyty sie widoki powodzenia na przysztos¢, moze
zadac przyznania renty. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadkow inwalidztwa czy uniemozliwienia
oczekiwanego awansu. Jesli w chwili orzekania sad nie bedzie w stanie doktadnie ustali¢ wymiaru
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szkody, moze przyzna¢ rente tymczasowa. Rowniez, na zadanie pokrzywdzonej i z waznych
powodow, sad moze zdecydowac o przyznaniu jednorazowego odszkodowania zamiast renty lub
jej czesci. W szczegdblnosci dotyczy to przypadkow, gdy takie odszkodowanie moze pomoc osobie
w przysposobieniu sie do nowego zawodu.

Jesli w wyniku niewtasciwego dziatania placowki stuzby zdrowia nastgpita $mier¢ pacjentki,
renty moga tez domagac sie dzieci oraz inne osoby, wobec ktorych na zmartej ciazyt ustawowy
obowiazek alimentacyjny. Jesli zmarta pomagata stale innym osobom bliskim, one rowniez moga
domagac sie swiadczen na zasadach wspotzycia spotecznego.

Osoba poszkodowana mozne ubiegac sie o zados¢uczynienie za doznana krzywde. Juz sama nazwa
wskazuje, ze nie chodzi tutaj o szkode majatkowa, ale raczej szkode moralna. W tym wypadku
mozliwe jest zadanie wynagrodzenie za doznane cierpienia, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne
czy emocjonalne.

UWAGA! Zadosc¢uczynienie nie pokrywa konkretnych wydatkéw czy utraconych korzysci, ale
jest rekompensata za doznane krzywdy, gtownie w wyniku naruszenia dobr osobistych, takich
jak prawo do prywatnosci, swobody sumienia, prawo do zdrowia, wolnosci czy czci.

Zadoscuczynienie 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, zadoscuczynienie przystuguje w wypadku
zawinionego naruszenia ktoregos z przystugujacych pacjentce praw. Chodzi tu przede wszystkim
o prawo dostepu do dokumentacji medycznej, do informacji, do wyrazania zgody, do godnosci,
ale takze o prawo do $wiadczen zdrowotnych.

Dochodzenie naprawienia szkody jest mozliwe tylko z zachowaniem okreslonych w ustawie
terminow:

 roszczenie naprawienia szkody ulega przedawnieniu z uptywem 3 lat od dnia, w ktorym
poszkodowana dowiedziata sie o szkodzie, jak rowniez i o osobie zobowigzanej do jej
naprawienia (zgodnie z doktryna, termin ten liczy sie dopiero od dnia, w ktorym obie te
przestanki zostaja spetnione). Termin ten jednak nie moze by¢ dtuzszy niz 10 lat od chwili,
w ktorej nastapito zdarzenie wywotujace szkode;

« jesli szkode wyrzadzono w wyniku zbrodni lub wystepku termin ulega wydtuzeniu do 20 lat,
liczac od dnia popetnienia przestepstwa, bez wzgledu na to kiedy poszkodowana dowiedziata
sie o szkodzie i osobie zobowiazanej;

« jesli szkoda zostata wyrzadzona osobie matoletniej termin przedawnienia nie moze ukonczy¢
sie wczesniej niz z uptywem 2 lat od uzyskania przez nig petnoletnosci.

WAZNE! Przedawnienie jest specyficzna instytucja, gdyz sad moze ja wziaé pod uwage jedynie
na zarzut pozwanego. Jesli wiec na przyktad, zaktad opieki zdrowotnej nie podniesie tej
kwestii mimo jej zaistnienia, sprawa moze sie toczy¢ az do prawomocnego rozstrzygniecia.

Decydujac sie na postepowanie cywilne nalezy stosowac sie do jego regut ustalonych w kodeksie
cywilnym. Przede wszystkim nalezy pamietaé, ze zobowigzany do odszkodowania ponosi
odpowiedzialnos¢ tylko za normalne nastepstwa swojego dziatania lub zaniechania. Dodatkowo,
to na skarzacej lezy obowiazek udowodnienia winy lekarza czy catej placowki. Wina moze
by¢ rozumiana dwojako - jako wina umyslna, w sytuacji gdy sprawca chciat wyrzadzi¢ komus
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szkode swoim dziataniem lub zaniechaniem, lub przynajmniej Swiadomie sie na to godzit, albo
wina nieumyslna, w postaci niedbalstwa czy niedotozenia nalezytej starannosci. Wazne jest
udowodnienie adekwatnego zwiazku przyczynowo-skutkowego, czyli wykazanie, ze konkretne
dziatanie lub zaniechanie doprowadzito do okreslonego skutku.

Kwestig niezwykle istotna, w przypadku kierowania sprawy do postepowania sadowego, jest
wczesniejsze uzyskanie wgladu we wtasng dokumentacje medyczng i sporzadzenie jej kopii,
wyciagow lub odpiséw. Moze ona przede wszystkim dostarczy¢ niezbednej wiedzy o przebiegu
zdarzenia, a takze stuzy¢ jako dowod w sprawie. Warto rowniez zawczasu pilnowac, aby byta
ona petna i zawierata wszystkie informacje odnosnie pacjentki, przebiegu wykonania (badz nie)
Swiadczenia i jego konsekwencjach.

WAZNE! Postepowanie sadowe podlega optacie. Osoba, ktérej nie sta¢ na uiszczenie optaty
lub chce skorzystac¢ z pomocy prawnej swiadczonej z urzedu, musi ztozy¢ stosowny wniosek
poparty oswiadczeniem o stanie rodzinnym i majatkowym uzasadniajacych prosbe.

} POSTEPOWANIE KARNE

Kodeks karny (Dz. U. z 1997 roku, nr 88, poz. 553), kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 1997
roku, nr 89, poz. 555)

Postepowanie karne moze byc¢ wszczete na podstawie kilku przepisow, ktore sa bezposrednio
zwiazane z ochrong zycia i zdrowia cztowieka, a sprawcami moga okazac sie osoby wykonujace
zawod medyczny. Naleza do nich:

« art. 153 kk: przerwanie ciazy bez zgody kobiety;
o art. 155 kk: nieumyslne spowodowanie smierci;

« art. 156 kk: spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci pozbawienia
cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia, innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej
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 twarzy;

« art. 157 kk: naruszenie czynnosci narzadu ciata lub spowodowanie rozstroju zdrowia;

o art. 157a kk: uszkodzenie ciata dziecka poczetego lub spowodowanie rozstroju zdrowia
zagrazajacego jego zyciu;

o art. 160 kk: narazenie cztowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu;

« art. 162 kk: nieudzielenie pomocy osobie znajdujacej sie w potozeniu grozacym utrata zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu;

« art. 192 kk: wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta

o art. 231 kk: przestepstwo niedopetnienia obowiazkow przypisywane jednakze jedynie osobie,
ktora posiada przymiot funkcjonariusza publicznego, moze to by¢ na przyktad ordynator
oddziatu w szpitalu.
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Postepowanie karne prowadzi¢ ma do stwierdzenia, ze lekarz/pielegniarka/potozna dopuscili sie
przestepstwa wobec pacjentki, a uznanie winy grozi karg grzywny, ograniczenia wolnosci lub
pozbawienia wolnosci.

WAZNE! Warto pamietaé, ze na przyktad w kontekscie wydania zaswiadczenia o pochodzeniu
ciazy z czynu zabronionego zaniechanie prokuratora, ktéory bezpodstawnie odmawia jego
wydania, kwalifikowac sie moze do odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 231 kk.

O popetnieniu przestepstwa $ciganego z urzedu (czyli w przypadku wiekszosci przestepstw)
moze zawiadomic¢ kazdy, zaréwno pisemnie jak i ustnie. Zawiadomienie pisemne mozna wystac
poczta 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 $ciganych w trybie wnioskowym niezbedny jest odpowiedni wniosek
o Sciganie ztozony przez osobe pokrzywdzona lub jej przedstawiciela prawnego; natomiast
w przypadku przestepstw Sciganych z oskarzenia prywatnego to osoba pokrzywdzona zobowigzana
jest do zebrania dowodow, swiadkow, sporzadzenia aktu oskarzenia, itp. wykonujac cata prace
przypisana w innych warunkach organom scigania.

Osoba zawiadamiajaca jak réwniez pokrzywdzona powinny by¢ poinformowane o wszczeciu,
odmowie wszczecia lub umorzeniu postepowania. W przypadku, gdy osoba zawiadamiajaca w
przeciagu 6 tygodni nie otrzyma informacji o wszczeciu lub odmowie wszczecia postepowania, moze
ztozyc¢ zazalenie do prokuratora nadrzednego. Jesli prokurator odmowi wszczecia postepowania,
pokrzywdzona moze ztozy¢ zazalenie do sadu. Sad moze nakaza¢ ponowne rozpatrzenie sprawy
i wskazac na istotne braki w materiale dowodowym. Jesli prokurator drugi raz odméwi wszczecia,
pokrzywdzona moze wnies¢ wtasny akt oskarzenia w przeciggu miesiaca od dnia doreczenia
zawiadomienia o odmowie. Musi on jednakze by¢ podpisany przez adwokata.

W toczacym sie postepowaniu przygotowawczym pokrzywdzona jest strona. Oznacza to, ze moze
przegladac akta, sktadac zazalenia na czynnosci organow, albo wnioskowac o dokonanie okreslonych
czynnosci. Czasem moze rowniez bra¢ w nich udziat, szczegodlnie jesli sa niepowtarzalne.
W sprawie wniesionej przez prokuratora pokrzywdzona moze az do rozpoczecia przewodu
sadowego na rozprawie gtownej ztozy¢ oswiadczenie o przytaczeniu sie do sprawy w charakterze
oskarzyciela positkowego. Daje jej to prawo do zaskarzania orzeczen i do sktadania wnioskow
dowodowych. Oskarzyciel positkowy utrzymuje swoje uprawnienia nawet wtedy, kiedy prokurator
odstepuje od oskarzenia.

WAZNE! Pokrzywdzona moze korzystac z petnomocnika.

) ODPOWIEDZIALNOSC ZAWODOWA LEKARZY
Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (Dz. U. z 2009 roku, nr 219, poz. 1708)

Kazdy lekarz, cztonek izby lekarskiej, podlega odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad
etyki lekarskiej oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem zawodu, w tym dotyczacych praw
pacjenta. Sa to tzw. przewinienia zawodowe. Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej obejmuje cztery etapy:
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» czynnosci sprawdzajace, czyli wstepne zbadanie okolicznosci koniecznych do ustalenia
czy istnieja podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajacego. Na tym etapie istnieje
mozliwos¢ przestuchania osoby sktadajacej skarge w charakterze swiadka;

» postepowanie wyjasniajace, ktorego celem jest ustalenie, czy zostat popetniony czyn mogacy
stanowic¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy, ewentualne ustalenie
obwinionego, czyli wtasciwego lekarza wobec ktorego zostang przedstawione zarzuty,
a takze zebranie, zabezpieczenie i w niezbednym zakresie utrwalenie dowodow. Postepowanie
wyjasniajace powinno zakonczyc¢ sie w terminie 6 miesiecy;

» postepowanie przed sadem lekarskim, ktorym w pierwszej instancji jest okregowy sad
lekarski, natomiast w drugiej Naczelny Sad Lekarski;

» postepowanie wykonawcze, ktorego celem jest wykonanie natozonej na lekarza kary
i ewentualne wpisanie go do Rejestru Ukaranych Lekarzy prowadzonego przez Naczelng Rade
Lekarska. Rejestr jest jawny dla osob i podmiotow, ktore wykaza interes prawny.

Stronami postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej sa:

» pokrzywdzony, a w razie jego $mierci matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, powinowaty
w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajaca w stosunku przysposobienia lub jej matzonek,
albo osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu,

» obwiniony lekarz,

» rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej.

Istotne jest przestrzeganie przez ustawe termindw. Mozliwos¢ wszczecia postepowania wobec
lekarza jest mozliwa w okresie 3 lat od chwili popetnienia czynu, a catos¢ postepowania musi
zakonczy¢ sie w okresie 5 lat od tego momentu. Wyjatkiem sa sytuacje, gdy dane dziatanie
badz zaniechanie lekarza wypetnia réwniez znamiona przestepstwa - wtedy karalnosc ustaje nie
wczesniej niz ustanie karalnosci przestepstwa.

Pokrzywdzonemu przystuguje prawo zazalenia na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania
wyjasniajacego i postanowienie o jego umorzeniu. Wnosi sie je do wtasciwego okregowego sadu
lekarskiego lub Naczelnego Sadu Lekarskiego (jesli postanowienie wydat Naczelny Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej) w terminie 14 dni od dnia otrzymania odpisu postanowienia.

Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy rozpoznaja okregowe sady lekarskie
i Naczelny Sad Lekarski. Postepowanie jest jawne. Na lekarza moga zostac¢ natozone nastepujace kary:

e upomnienie,
* nagana,

o kara pieniezna w wysokosci maksymalnie czterokrotnego przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku,

» zakaz petnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na
okres od roku do 5 lat,

« ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od 6 miesiecy do
dwoch lat,

« zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do 5 lat,

» pozbawienie prawa wykonywania zawodu.
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0Od orzeczenie okregowego sadu lekarskiego stronom przystuguje prawo odwotania do Naczelnego
Sadu Lekarskiego (za posrednictwem okregowego sadu lekarskiego) w terminie 14 dni od dnia
doreczenia. Orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego sa prawomocne z chwilg ogtoszenia.
Istnieje rowniez mozliwos¢ wniesienie kasacji do Sadu Najwyzszego w terminie 2 miesiecy od
dnia doreczenia orzeczenia. Moze ja wniesc strona, minister wtasciwy do spraw zdrowia i Prezes
Naczelnej Rady Lekarskiej.

W trakcie postepowania wyjasniajacego lub w czasie postepowania przed sadem sprawa
moze zosta¢ skierowana do postepowania mediacyjnego, ktore toczy¢ sie bedzie pomiedzy

pokrzywdzonym a obwinionym lekarzem. Czas trwania takiego postepowania to maksimum
2 miesiace, a mediatorem w sprawie jest godny zaufania lekarz wybierany przez rade lekarska.

} POSTEPOWANIE NA SZCZEBLU MIEDZYNARODOWYM
EUROPEJSKI TRYBUNAL PRAW CZL OWIEKA W STRASBURGU

Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz. U. z 1993 roku, nr 61, poz. 284)
Europejski Trybunat Praw Cztowieka w Strasburgu jest organem przyjmujacym skargi od osob
indywidualnych, ale takze organizacji na nieprzestrzeganie, naruszenie lub ztamanie praw
gwarantowanych w Europejskiej Konwencji Praw Cztowieka. Na portalu internetowym Trybunatu

mozna znalez¢ formularz skargi oraz wszelkie niezbedne informacje:

www.echr.coe.int

Podstawowe warunki rozpoznania skargi to:

« wyczerpanie wszelkich mozliwych i skutecznych srodkéw odwotawczych w systemie panstwa
skarzacego,

« ztozenie skargi najpdzniej w terminie 6 miesiecy od ostatecznego zakonczenia sprawy przed
sadami krajowymi,

« skarga musi dotyczy¢ dziatan organow polskich, czynow, decyzji lub faktow, ktore nastapity
po 30 kwietnia 1993 roku (po dacie ratyfikacji Konwencji).

Skarge moze wnie$¢ osoba fizyczna, grupa osob, a takze organizacja pozarzadowa. Podstawa
musi by¢ naruszenie prawa wymienionego w Konwencji przez panstwo lub jego organy. Nie ma
mozliwosci wniesienia skargi na dziatania osob prywatnych, firm czy instytucji takich jak fundacje,
stowarzyszenia lub zwiazki zawodowe.

Skarga moze dotyczyc¢ naruszenia:
» prawa do zycia,
o zakazu tortur,
« prawa do wolnosci i bezpieczenstwa osobistego,
« prawa do rzetelnego procesu sadowego,
« prawa do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

« wolnosci mysli, sumienia i wyznania,
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 wolnosci wyrazania opinii,
 prawa do skutecznego srodka odwotawczego,

« zakazu dyskryminacji.

WAZNE! Zapis o zakazie dyskryminacji nie moze by¢ stosowany samodzielnie, a jedynie
w powigzaniu z naruszeniem innego prawa lub wolnosci.

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

KOMITET DS. ELIMINACJI DYSKRYMINACJI KOBIET (CEDAW)

Konwencja w sprawie Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji Kobiet (Dz. U. z 1982 roku, nr 10,
poz. 71), Protokot Fakultatywny do Konwencji w sprawie Likwidacji Wszelkich Form Dyskryminacji
Kobiet (Dz.U. z 1982 roku, nr 10, poz. 71)

Konwencja CEDAW reguluje rozmaite obszary, w ktorych realizowana musi byc zasada rownosci kobiet
i mezczyzn oraz zakaz dyskryminacji i nierdwnego traktowania kobiet. Jednym z takich obszarow
jest zdrowie. Art. 12 stanowi, ze ,,Panstwa Strony podejma wszelkie stosowne kroki zmierzajace do
likwidacji dyskryminacji kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej w celu zapewnienia im, na zasadach
rownosci z mezczyznami, dostepu do korzystania z ustug stuzby zdrowia, w tym rowniez ustug
zwiazanych z planowaniem rodziny”. Art. 16 zas odnosi sie do sytuacji kobiety w relacji matzenskiej
i w punkcie e) stanowi, ze nalezy zapewni¢ ,,rowne prawa w zakresie swobodnego i swiadomego
decydowania o liczbie dzieci i odstepach czasu migdzy ich narodzinami oraz w sprawach dostepu do
informacji, poradnictwa i sSrodkéw umozliwiajacych korzystanie z tego prawa”.

Dlatego naruszenia w sferze zdrowia reprodukcyjnego moga byc przedmiotem skargi indywidualnej
do Komitetu CEDAW.

Skarga indywidualna moze by¢ rozpatrzona przez Komitet, jesli:

« ta sama sprawa nie jest i nie byta rozpatrywana przez inny organ miedzynarodowy (kluczowe
moze sie okaza¢ zadecydowanie, z ktorego mechanizmu skorzystac)

« w sprawie zostaty wykorzystane wszystkie mozliwe krajowe srodki odwotawcze

o panstwo, przeciwko ktéremu kierowana jest skarga uznaje kompetencje Komitetu ds.
Likwidacji Dyskryminacji Kobiet do rozpatrywania skarg indywidualnych. Polska uznata
kompetencje Komitetu w 1980 r. przyjmujac odpowiedni Protokot

WAZNE! Nie obowiazuje zaden termin ztozenia skargi (nie ma ograniczen, jak w przypadku
Trybunatu w Strasburgu).

UWAGA! Skarga moze by¢ ztozona wytacznie w jezyku urzedowym ONZ (angielski, francuski,
hiszpanski, rosyjski, arabski, chifnski), najlepiej jednak, aby zostata sporzadzona w jednym
z roboczych jezykéw Komitetu, tj. angielskim, francuskim lub hiszpafAskim. Warto réwniez
poprosi¢ o pomoc prawnika z doswiadczeniem w tym zakresie.
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Wz6r skargi mozna znalez¢ pod adresem:
http://wwwz2.ohchr.org/english/bodies/docs/annex1.pdf

Po zarejestrowaniu skargi, Komitet ds. Likwidacji Dyskryminacji Kobiet rozpatruje ja zaréwno
w kategoriach dopuszczalnosci (ocenia powyzsze kryteria), jak i zasadnosci, to jest tego, czy
sytuacja, ktora sie wydarzyta rzeczywiscie miesci sie w zakresie tresci Konwencji oraz, czy to, co
sie w niej wydarzyto stanowi naruszenie obowiazkow panstwa.

Panstwo - strona przeciwko ktoremu skierowana jest skarga ma 6 miesiecy na przedtozenie
swojego stanowiska. Osoba sktadajaca skarge ma nastepnie okreslony czas na ustosunkowanie sie
do tego stanowiska, po ktorym Komitet wydaje ostateczng decyzje.

Po rozpatrzeniu zasadnosci skargi Komitet wydaje ostateczna decyzje. Jesli Komitet uzna skarge
za zasadna o orzeka, ze miato miejsce naruszenie ktéregos z artykutu Konwencji moze rowniez
sformutowac¢ rekomendacje dla panstwa, ktére pomoga w tym, aby do podobnych naruszen
w przysztosci nie dochodzito. Panstwo ma 6 miesiecy od wydania ostatecznej decyzji i rekomendacji
przez Komitet na dostarczenie Komitetowi informacji na temat podjetych dziatan w danej sprawie.

WAZNE! Uznajace skarge orzeczenie Komitetu nie wiaze sie z obowiazkiem panstwa do
wyptacenia zadosc¢uczynienia finansowego osobie skarzacej.
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Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku Kodeks Pracy (Dz. U. z 1974 roku, nr 24, poz. 141), Ustawa
Z dnia 25 czerwca 1999 roku o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 1999 roku, nr 60, poz. 636)

W zwiazku z zajsciem w cigze czy tez urodzeniem dziecka kobiecie przystuguja okreslone prawa
w jej miejscu pracy. Nalezy jednak zauwazyc, ze wiekszo$¢ tych uprawnien zwigzanych jest
z posiadaniem umowy o prace, w zaleznosci od rodzaju tej umowy, uprawnienia te moga sie
zmieniad.

D PRACA W OKRESIE CIAZY

Kobiety w ciazy nie mozna zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych ani w nocy. Jesli kobieta jest
zatrudniona tylko na pory nocne, pracodawca musi jej zmienic grafik. Jesli nie moze tego zrobi¢,
jest zobowiazany przeniesc ja gdzie indziej tak, aby nie musiata pracowac w nocy. Jesli to takze
nie jest to mozliwe, musi na okres ciazy zwolnic ja od obowiazku $wiadczenia pracy (ale nie moze
jej zwolni¢ z pracy). Pracownicy takiej nie mozna rowniez delegowac poza state miejsce pracy
bez jej zgody.

Szczegolne przepisy dotycza tez pracy kobiet w ciazy przy pracach szczegolnie uciazliwych lub
szkodliwych dla zdrowia. Istnieje generalny zakaz zatrudniania kobiet w takich warunkach. Jesli
jednak mimo wszystko kobieta jest zatrudniona przy takiej pracy, ale jest w cigzy, pracodawca ma
obowigzek przenies¢ ja w inne miejsce albo zwolni¢ na niezbedny czas z obowiazku wykonywania
tej pracy.

Przepisy daja tez pracownicy ciezarnej prawo do zwolnien od pracy na zalecone przez
lekarza badania lekarskie przeprowadzane w zwiazku z ciaza, jezeli badania te nie moga by¢
przeprowadzone poza godzinami pracy. Za czas nieobecnosci w pracy z tego powodu pracownica
zachowuje prawo do wynagrodzenia. Pracodawca nie moze odmowi¢ zwolnienia pracownicy
z obowiazku obecnosci w pracy w takiej sytuacji.

Stan ciazy powinien by¢ potwierdzony odpowiednim zaswiadczeniem lekarskim.
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WAZNE! Zadne przepisy nie nakazuja kobiecie informowania pracodawcy o ciazy w zadnym
konkretnym terminie. Nie ma tez takiego terminu, przed ktorego uptynieciem informowanie
pracodawcy umozliwia zwolnienie kobiety w ciazy z pracy.

Jednak, jesli kobieta w ciazy chce skorzysta¢ z przywilejow opisanych w przepisach wtasnie
z powodu ciazy, musi o jej fakcie poinformowac pracodawce.

} ROZWIAZANIE STOSUNKU PRACY W CZASIE CIAZY

Podstawowa zasada jest zakaz rozwigzania umowy o prace z kobieta w ciazy.

WAZNE! Nie ma przy tym znaczenia to, jak dtugo jest w ciazy i jaka ma umowe - od samego
poczatku cigzy do konca trwania tej umowy kobieta nie moze zosta¢ zwolniona. Wyjatek
stanowi zwolnienie dyscyplinarne, czyli z winy kobiety. Nie moze ono jednak byc¢ arbitralne
i w przypadku, gdy kobieta nie zgadza sie z przewinieniem, na podstawie ktorego zostata
zwolniona, moze dochodzi¢ swoich praw przed sadem pracy.

Przyktad: Kobieta zostaje zwolniona z pracy - z zachowaniem okresu wypowiedzenia lub za
porozumieniem stron. Po tym fakcie okazuje sie, ze w momencie zwolnienia byta w ciqzy, o czym
sama nie wiedziata. Zwolnienie musi zosta¢ wycofane, chyba, ze kobieta sama chce sie zwolni¢
i podtrzymuje porozumienie stron.

Kobieta, ktora ma umowe o prace na czas nieokreslony nie moze zosta¢ zwolniona z pracy ani
w czasie cigzy, ani w okresie urlopu macierzynskiego. Po zakonczeniu urlopu moze powroci¢ do
pracy. Po powrocie nie jest chroniona przed zwolnieniem zadnym szczegdlnym przepisem. Jednak
w sytuacji, gdy ztozy wniosek o urlop wychowawczy nie moze zosta¢ zwolniona. Podobnie dzieje
sie w przypadku ztozenia wniosku o zmniejszenie wymiaru czasu pracy - od momentu ztozenia
whniosku kobieta nie moze zostac¢ zwolniona przez co najmniej rok.

Kobieta, ktora jest w cigzy i ma umowe na czas okreslony przekraczajacy miesiac, ktora jednoczesnie
nie jest umowa na zastepstwo za innego pracownika, rowniez nie moze zosta¢ zwolniona, gdy
jest w ciazy, do konca trwania tej umowy. Umowa taka jednak jest przedtuzona na mocy prawa
(zatem to nie pracodawca o tym decyduje, jest to automatyczne przedtuzenie) gdy umowa konczy
sie miedzy koncem trzeciego miesiaca cigzy a porodem. Wtedy umowa zostaje przedtuzona do
dnia porodu. Jednak jesli umowa konczy sie wczesniej niz koniec trzeciego miesiaca ciazy, to
pracodawca decyduje, czy podpisa¢ nastepna umowe. Jesli tego nie zrobi umowa wygasa.

Ochrona przed rozwigzaniem umowy nie dotyczy kobiet zatrudnionych na umowe zlecenie czy
dzieto. Mimo cigzy umowa ta moze zosta¢ wypowiedziana zgodnie z zasadami jej rozwiagzania
zawartymi w samej umowie. Nadal jednak, jesli kobieta ma przekonanie, ze rozwigzanie umowy
nastapito w zwiazku z cigza, moze to by¢ przejaw dyskryminacji ze wzgledu na pte¢ i moze
probowa¢ dochodzi¢ swoich praw przed sadem na postawie ustawy o wdrozeniu niektorych
przepisow Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania.

WAZNE! Wszelkie nieprawidtowosci mozna zgtasza¢ do Panstwowej Inspekcji Pracy
(odpowiednie inspektoraty znajduja sie w kazdym wojewodztwie). Wszelkie informacje
mozna znalez¢ na stronie www. pip.gv.pl
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P URLOP MACIERZYNSKI | RODZICIELSKI

Urlop macierzynski przystuguje kobiecie, ktora w dniu porodu jest pracownica - czy to w zwiazku z
tym, ze obowiazuje jej umowa na czas okreslony, czy dlatego ze ma umowe na czas nieokreslony.
Pracownica, ktorej umowa zostata przedtuzona do dnia porodu nie ma tego uprawnienia, poniewaz
jej umowa wygasa z dniem porodu.

Urlop macierzynski mozna rozpocza¢ juz przed porodem (maksymalnie 6 tygodni).

Pracownicy przystuguje podstawowy urlop macierzynski w wymiarze 20 tygodni (czas ten zwieksza
sie przy urodzeniu wiecej niz jednego dziecka przy jednym porodzie).

Urlop macierzynski to uprawnienie, ale 14 tygodni jest obowiazkowych dla matki. Jesli po 14
tygodniach zdecyduje sie wroci¢ do pracy dodatkowe tygodnie moga by¢ wykorzystane przez ojca
dziecka.

Po uptywie 20 tygodni (oraz dtuzej, jesli urodzito sie wiecej dzieci), mozna skorzystac z dodatkowego
urlopu macierzynskiego - to jest 6 tygodni - i ten urlop rowniez moze by¢ wykorzystany przez ojca.

Po tym czasie mozna jeszcze wykorzystac urlop rodzicielski w wymiarze 26 tygodni.
Oznacza to, ze tacznie urlop ptatny moze wynosi¢ 52 tygodnie (rok).

Decyzje o tym, w jaki sposdb kobieta chce korzystac z tych urlopdw musi przedstawic pracodawcy
w okresie do 14 dni po porodzie.

Urlop macierzynski przystuguje takze w razie urodzenia martwego dziecka. Wynosi wtedy
8 tygodni od porodu. Jesli dziecko umrze w pierwszych 8 tygodniach zycia, pracownica ma prawo
do urlopu przez czas do uptyniecia 8 tygodni od porodu, jednak nie krocej niz 7 dni od zgonu
dziecka.

Przyktad: Dziecko umiera 5 tygodni po porodzie. Kobiecie przystuguje urlop przez 3 tygodnie.
Jesli dziecko umiera 7 lub 8 tygodni po porodzie, ten urlop wyniesie tydzien.

Po uptywie urlopu macierzynskiego pracownica ma zagwarantowany powrot do pracy na tych
samych zasadach, co przed urlopem. Nalezy jednak pamietac, ze nie ma zadnej gwarancji, ktora
chronitaby ja przed rozwiazaniem stosunku pracy poza szczegélnymi przypadkami opisanymi
wyzej.

D ZASILEK MACIERZYNSKI

Warunkiem otrzymywania zasitku jest posiadanie ubezpieczenia chorobowego. Co do zasady
przystuguje osobom zatrudnionym na umowe o prace, ale takze tym zatrudnionym na podstawie
umow cywilno-prawnych oraz prowadzacym wtasng dziatalnos¢ gospodarcza.

Jest to Swiadczenie, ktore przystuguje przez okres korzystania z urlopu macierzynskiego
i rodzicielskiego, w zaleznosci od decyzji podjetej przez kobiete. Zasitek ten przystuguje tez
w okresie korzystania z urlopu ojcowskiego. Co do zasady wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku. Ma
to miejsce, gdy wykorzystywany jest w dtugosci 20 lub 26 tygodni. Gdy potem wykorzystywany jest
urlop rodzicielski, wysokosc zasitku wynosi 60% w tym okresie. Jesli jednak od razu wykorzystywany
jest urlop macierzynski, dodatkowy oraz rodzicielski przez caty rok wyptacane jest 80%.
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Prawo do zasitku przez 20 tygodni przystuguje kobiecie, ktérej umowa o prace wygasa z dniem
porodu.

Zasitek przystuguje takze przez okres urlopu macierzynskiego kobiecie, ktéra urodzita martwe
dziecko lub ktorej ciaza zostata przerwana na podstawie przepisow ustawy o planowaniu rodziny.

Prawo do zasitku dla kobiety prowadzacej wtasna dziatalno$¢ gospodarcza jest szczegdlnie
uregulowane. Wysokos$¢ zasitku zalezy od sktadek na ubezpieczenie, ktore kobieta optaca oraz
czasu, jaki prowadzi dang dziatalnosc.

Szczegotowe informacje na temat uprawnien do zasitkow, okresow ich wyptacania oraz wysokosci
mozna uzyskac na stronach internetowych ZUSu oraz dzwoniac do Centrum Obstugi Telefonicznej:

22 560 16 00

Konsultanci sa dostepni:
w dni robocze pon. - pt.: godz. 7.00 - 18.00

Automatyczny System Informacyjny dostepny:
24 godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu
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POMOC FINANSOWA
- SWIADCZENIA | ZASILKI

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 roku o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2015, poz. 114), ustawa
z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2015 roku, poz. 163), rozporzqdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 roku w sprawie formy opieki medycznej nad kobietq
w ciqgzy, uprawniajqcej do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia
potwierdzajqcego pozostawanie pod tq opiekq (Dz. U. z 2010 roku, nr 183, poz. 1234)

Prawo polskie przewiduje mozliwos¢ ubiegania sie o pomoc materialng w przypadku, gdy jednostki
nie moga w petni samodzielnie ponies¢ kosztow utrzymania siebie badz swojej rodziny. W takich
sytuacjach mozna ubiegac sie o Swiadczenia pieniezne wyptacane przez urzedy gminy/miasta/
dzielnicy lub osrodki pomocy spotecznej. W tym dziale omoéwione zostang najwazniejsze rodzaje
Swiadczen; nie wyczerpuja one catej listy dostepnych form pomocy finansowej i niefinansowej. Po
szczegotowe informacje w tym zakresie nalezy zgtosi¢ sie do urzedu gminy/miasta/dzielnicy lub
wtasciwego sobie osrodka pomocy spotecznej.

P ZASILEK RODZINNY

Przystuguje on rodzicom, jednemu z rodzicéw, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu dziecka
albo osobie uczacej sie. Jego celem jest czesciowe pokrycie kosztow utrzymania dziecka.
Warunkiem przyznania jest sytuacja, w ktorej dochdod rodziny w przeliczeniu na osobe nie
przekracza okreslonej kwoty (obecnie 574 zt/os lub 664 zt/os gdy cztonkiem rodziny jest osoba
posiadajaca orzeczenie o niepetnosprawnosci).

Zasitek rodzinny przystuguje do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia, albo do 21. roku zycia
gdy dziecko sie uczy, lub do 24. roku zycia gdy dziecko sie uczy i legitymuje sie orzeczeniem
o umiarkowanym albo znacznym stopniu niepetnosprawnosci. W przypadku nauki w szkole wyzszej,
osoba uczaca sie moze otrzymywac zasitek do ukonczenia 24. roku zycia.

WAZNE! W styczniu 2016 roku weszty w zycie przepisy, wedtug ktérych rodziny, ktore
przekraczaja prog dochodowy nie beda automatycznie pozbawiane zasitku. Swiadczenie
bedzie po prostu pomniejszane o kwote, o jaka zostat przekroczony prog dochodowy.
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Do zasitku rodzinnego przystuguja dodatki z tytutu:

o urodzenia dziecka;

opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego;

» samotnego wychowywania dziecka;

L]

wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej;

L]

ksztatcenia i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego;

» rozpoczecia roku szkolnego;

podjecia przez dziecko nauki w szkole poza miejscem zamieszkania.

} JEDNORAZOWAZAPOMOGAZ TYTULU URODZENIASIE DZIECKA

Z tytutu urodzenia sie zywego dziecka matka, ojciec, opiekun prawny lub opiekun faktyczny dziecka
moze otrzymac jednorazowa zapomoge w wysokosci 1000 zt na jedno dziecko. Otrzymanie takiego
Swiadczenia jest mozliwe, jesli dochdd rodziny w przeliczeniu na jedna osobe nie przekracza
kwoty 1922 zt, a wniosek o wyptate zostat ztozony w terminie 12 miesiecy od dnia urodzenia
si¢ dziecka. Dodatkowym warunkiem jest obowigzek pozostawania kobiety pod opieka lekarska
nie pozniej niz od 10. tygodnia ciazy, az do porodu. Potwierdzenie tego faktu sporzadza sie na
specjalnym formularzu podpisanym przez lekarza lub potozna.

Otrzymanie jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka wymaga wiec, co do zasady,
przedstawienia w osrodku pomocy spotecznej nastepujacych dokumentow:

« wniosek o becikowe,

« dokument tozsamosci osoby ubiegajacej sie (rodzica, opiekuna),
« zaswiadczenie lekarskie,

« skrocony odpis aktu urodzenia dziecka,

« zaswiadczenie z urzedu skarbowego o dochodach,

« zaswiadczenie z ZUS lub od pracodawcy z informacja o wysokosci sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne

WAZNE! Warto dowiedzie¢ sie w lokalnym o$rodku pomocy spotecznej, jakie konkretnie
dokumenty sa wymagane, bo ich liczba i rodzaj moze nieznacznie sie réznic.

P SWIADCZENIA OPIEKUNCZE

WAZNE! Najlepsza metoda na uzyskanie petnej i aktualnej informacji o mozliwosciach
uzyskania swiadczen opiekunczych jest skontaktowanie sie z najblizszym osrodkiem pomocy
spotecznej.
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ZASILEK PIELEGNACYJNY

Zasitek pielegnacyjny przyznaje sie w celu czeSciowego pokrycia wydatkow wynikajacych
z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwiazku z niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji. Przystuguje on niepetnosprawnemu dziecku, osobie niepetnosprawnej w wieku
powyzej 16. roku zycia, jezeli legitymuje sie orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, jesli powstata ona przed ukonczeniem 21. roku zycia, oraz osobie, ktora
ukonczyta 75 lat.

SWIADCZENIE PIELEGNACYJNE

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje matce, ojcu, opiekunom lub osobom zobowiazanym
do alimentacji, jezeli nie podejmuja lub rezygnuja z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
w celu sprawowania opieki nad osoba legitymujaca sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
a takze wymagajaca statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
Znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji wtedy, gdy istnieje koniecznos¢
statego wspotdziatania opiekuna w procesie leczenia, rehabilitacji, edukacji. W przypadku osob
Z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci dodatkowe warunki nie musza by¢
spetnione.

} POMOC SPOLECZNA

W ustawie o pomocy spotecznej rowniez znalez¢ mozna informacje o dodatkowych swiadczeniach,
ktore przystuguja jednostce w przypadku spetniania okreslonych kryteriow. Ustawodawca
wskazuje, ze okreslonej tam pomocy spotecznej udziela sie osobom i rodzinom w szczegolnosci
z powodu ubodstwa, sieroctwa, bezdomnosci, bezrobocia, niepetnosprawnosci, przemocy
w rodzinie, potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci, bezradnosci w sprawach
opiekunczo-wychowawczych, trudnosci w integracji cudzoziemcoéw, alkoholizmu lub narkomanii,
trudnosci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, zdarzenia losowego czy
sytuacji kryzysowej. W ustawie znajduja sie ponadto okreslone kryteria, na podstawie ktorych
pomoc jest udzielana.

Do swiadczen pienieznych naleza: zasitek staty, zasitek okresowy, zasitek celowy i specjalny zasitek
celowy, zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielhienie, pomoc na usamodzielnienie oraz
na kontynuowanie nauki, $wiadczenie pieniezne na utrzymanie i pokrycie wydatkéw zwigzanych
z nauka jezyka polskiego dla cudzoziemcow czy wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu
sprawowania opieki przyznane przez sad.

Do swiadczen niepienieznych zalicza sie: prace socjalna, bilet kredytowy, optacanie sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne czy spotecznej, pomoc rzeczowa, sprawienie pogrzebu, poradnictwo
specjalistyczne, interwencje kryzysowa, zapewnienie schronienia, positku, niezbednego
ubrania, oferowanie ustug opiekunczych czy specjalistycznych ustug opiekunczych w miejscu
zamieszkania, w osrodkach wsparcia czy rodzinnych domach pomocy, zapewnienie mieszkania
chronionego, pobytu w domu pomocy spotecznej lub pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkow
mieszkaniowych czy pomoc w uzyskaniu zatrudnienia lub pomoc na zagospodarowanie.

WAZNE! Osérodki pomocy spotecznej maja niekiedy bardzo szeroka oferte dziatan
pomocowych, z ktorych moga skorzysta¢ osoby potrzebujace. Warto zapyta¢ o mozliwosci
wsparcia w konkretnej sytuacji.



JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU ODMOWY
WYSTAWIENIA RECEPTY NA ANTYKONCEPCJE?

Prawo polskie przewiduje zasade swobodnego dostepu do antykoncepcji (Ustawa o planowaniu
rodziny). Czes¢ srodkéw jest dostepna wytacznie na recepte, zatem pacjentki sg zalezne od
lekarzy. Czasem odmawiaja oni wystawienia recepty. Szczegdlng sytuacja jest odmowa wystawienia
recepty na antykoncepcje dorazna, awaryjna, tak zwana pigutke ,,po”, kiedy najbardziej liczy sie
czas a pacjentki trafiaja czesto niekoniecznie do lekarzy, ktorych znaja i do ktorych stale chodza.
Taka sytuacja sprzyja naduzyciom.

Co w takiej sytuacji mozna zrobié¢? Zalezy to od powodu odmowy.

Opisane sytuacje sa wytacznie schematyczne, w oparciu o najczesciej zgtaszane do Federacji na
rzecz Kobiet i Planowania Rodziny problemy. Indywidualne sytuacje moga sie réznic od opisanych.
Na kazdym etapie mozliwa jest konsultacja prawna z Federacja. Aktualny rozktad dyzurow
prawnych znajduje sie na stronie internetowej. Pytania mozna kierowac rowniez pod adres
prawniczka@federa.org.pl . Federacja zapewnia wsparcie prawne zar6wno na poziomie wczesnej

interwencji, jak i ewentualnego postepowania przed odpowiednimi instytucjami.

Wybrane wazne mechanizmy prawne:

» Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty - konsylium lekarskie lub konsultacja (art. 37),
klauzula sumienia (art. 39), obowiazek prowadzenia dokumentacji (art. 41),

« Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - prawo do ztozenia sprzeciwu (rozdziat 8),
prawo do dokumentacji (rozdziat 7), prawo do Swiadczen (rozdziat 2).

NA CO POWOLUJE SIE LEKARZ?

na wzgledy medyczne

na tzw. klauzule sumienia

nie podaje powodu

Lekarz moze uznad, ze zazywanie przez
pacjentke srodkéw hormonalnych jest
niewskazane w zwiazku z jej stanem zdrowia

- w oparciu o wyniki badan czy inne przestanki.

W takiej sytuacji jednak musi to by¢ poparte
okreslonymi argumentami o charakterze
medycznym u tej konkretnej pacjentki, a nie
ogolnym przekonaniem o szkodliwosci srodkow
hormonalnych.

Lekarz moze uznac, ze zazywanie przez

pacjentke srodkow hormonalnych jest
niewskazane w zwiazku z jej stanem zdrowia

- w oparciu o wyniki badan czy inne przestanki.

W takiej sytuacji jednak musi to by¢ poparte
okreslonymi argumentami o charakterze
medycznym u tej konkretnej pacjentki, a nie
ogolnym przekonaniem o szkodliwosci srodkow
hormonalnych.

Wystawienie recepty na srodki
antykoncepcyjne nie jest co do
zasady $wiadczeniem, ktorego
lekarz moze odmowic na podstawie
klauzuli sumienia, cho¢ w praktyce
takie sytuacje maja miejsce bardzo
czesto. Powotanie sie na klauzule
sumienia moze by¢ wyrazone
wprost (poprzez odwotanie sie
lekarza do SUMIENIA) lub nie
wprost, na przyktad poprzez
okreslenie ,,ja nie wypisuje takich
rzeczy” itp.

UWAGA: aby wymagac od lekarza
odnotowania odmowy na tej
podstawie w dokumentacji trzeba
mie¢ pewnos¢, ze stosuje on
klauzule sumienia uregulowang w
art. 39 Ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zatem kiedy
wyraznie mowi o tym, ze wypisanie
recepty stoi w sprzecznosci z jego
sumieniem.

Jest to sytuacja, w ktorej
lekarz stwierdza przystowiowe
»nie, bo nie”; nie podajac
zadnego z powyzszych
powodow. Czesto zdarza sie,
ze jest tu ukryta niechec do
srodkow antykoncepcyjnych
co do zasady i sytuacja
podobna do powotania sie na
klauzule sumienia, ale bez
powotania sie na nig wprost.
Lekarz nie ma prawa po prostu
odmowié wystawienia recepty,
jesli nie wskaze wzgledow

o charakterze medycznym

lub zwigzanych ze swoim
sumieniem (patrz wyzej).
Nalezy te sytuacje traktowac
jako niedopuszczalna.




CO NALEZY ZROBIC NIEZWLOCZNIE?

Pacjentka powinna ztozy¢ wniosek

o natychmiastowe wydanie orzeczenia na
temat stanu jej zdrowia, ktory zdaniem lekarza
sprawia, ze nie moze stosowac antykoncepcji

i powoduje odmowe wystawienia recepty

- orzeczenie ma by¢ wydane na pismie.

Whiosek moze by¢ ztozony ustnie - w formie
prosby do lekarza.

Jesli lekarz odmowi sporzadzenia takiego
orzeczenia:

- nalezy bezzwtocznie poinformowac jego
przetozonego oraz ztozy¢ na piSmie wniosek
o wydanie takiego orzeczenia i uzyskac
potwierdzenie otrzymania wniosku - wniosek
nalezy zaadresowac na nazwisko lekarza
oraz przekazac go rowniez do wiadomosci
przetozonemu lekarza.

- nalezy réwniez poinformowac Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta o tym, ze lekarz

nie odnotowat w dokumentacji medycznej
okolicznosci medycznych, ktore jego zdaniem
uniemozliwiaja pacjentce korzystanie ze
srodkow antykoncepcyjnych. Rzecznik moze
wszczal procedure interwencyjng

o uzupetnienie dokumentacji medycznej.

Pacjentka moze rowniez wnioskowac

o konsultacje z innym lekarzem specjalista
lub zwotanie konsylium lekarskiego, ktore
rozstrzygnie o faktycznych medycznych

przeciwskazaniach do stosowania antykoncepcji.

W razie zebrania sig takiego konsylium powinno
ono wydac rowniez orzeczenie na pismie - jesli
stwierdza medyczne przeciwskazania, z ktorymi
pacjentka sie nie zgadza, dalsze kroki prawne
sg identyczne jak w przypadku orzeczenia
pojedynczego lekarza.

Pacjentka powinna ztozy¢ wniosek
o odnotowanie odmowy oraz jej
powodu (czyli wtasnie klauzuli
sumienia) w dokumentacji
medycznej.

Whniosek moze by¢ ztozony ustnie
- w formie prosby do lekarza.

Pacjentka ma prawo zadac od
lekarza lub jego przetozonego
wskazania innego lekarza, ktory
moze wypisac recepte.

UWAGA:

Co do zasady lekarz nie moze

z powodow sumienia odmowic
wystawienia recepty na srodki
antykoncepcyjne. Jesli jednak
powotuje sie na klauzule sumienia

a pacjentka chce uzyskac taka
recepte nalezy postepowac tak,

aby lekarz wypetnit swoje obowiazki

wynikajace z przepisu o klauzuli
sumienia, czyli poinformowat
przetozonego oraz odnotowat

w dokumentacji medycznej ten
fakt.

Nadal jednak wazne jest dazenie

do tego, by lekarz poniost
konsekwencje naduzycia klauzuli
sumienia nawet w sytuacji, gdy
pacjentka otrzyma recepte u innego
lekarza.

Pacjentka powinna:

- zadac od lekarza odmowy
na pismie,

- ztozy¢ skarge do
przetozonego lekarza badz
osoby kierujacej dang
placowka i prosic

0 natychmiastowg
interwencje,

- poinformowac Biuro
Rzecznika Praw Pacjenta
o naduzyciu i prosic

o interwencje w zwiazku
z odmowa wykonania
$wiadczenia.

DALSZE SRODKI PRAWNE

W przypadku wydania orzeczenia (przez
lekarza lub konsylium) - sprzeciw do Rzecznika
Praw Pacjenta.

UWAGA: prawo do sprzeciwu to srodek
szczegblny. Mozna go ztozy¢ wtedy, jesli
pacjentka nie zgadza sie z trescia orzeczenia,
ale tylko w sytuacji, gdy ta tres¢ powoduje,
Ze nie zostaje jej udzielone swiadczenie
zdrowotne (tu: opinia o stanie zdrowia
sprawia, ze lekarz odmawia wypisania recepty
na antykoncepcije).

W przypadku braku wydania orzeczenia

- wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta

0 wszczecie postepowania wyjasniajacego

w zwiazku z domniemanym naruszeniem praw
pacjenta - prawa do dokumentacji medycznej,
prawa do informacji oraz prawa do swiadczen
zdrowotnych.

- wniosek do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

w zwiazku z niewtasciwym
wykonywaniem zawodu poprzez
naduzycie klauzuli sumienia, ktory
moze skutkowac postepowaniem
przed sadem lekarskim,

- skarga do Rzecznika Praw
Pacjenta - wniosek o postepowanie
wyjasniajace w zwiazku

Z naruszeniem prawa do $wiadczen
zdrowotnych pacjentki

- wniosek do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej
w zwiazku z niewtasciwym
wykonywaniem zawodu
poprzez nieuprawniong
odmowe wykonania
Swiadczenia zdrowotnego,
ktory moze skutkowac
postepowaniem przed sadem
lekarskim,

- skarga do Rzecznika Praw
Pacjenta - wniosek

0 postepowanie wyjasniajace
w zwiazku z naruszeniem
prawa do Swiadczen
zdrowotnych pacjentki.

=2 w dalszej perspektywie istnieje mozliwos¢ wszczecia
postepowania cywilnego przeciwko lekarzowi, tacznie
z mozliwoscia roszczen finansowych tytutem odszkodowania
i/lub zados¢uczynienia za wyrzadzone szkody




JAK POSTEPOWAC W PRZYPADKU ODMOWY
WYKONANIA ABORCJI?

Aborcja to Swiadczenie gwarantowane finansowane ze srodkow publicznych i kontraktowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W zataczniku do rozporzqdzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, w wykazie scharakteryzowanym procedurami
medycznymi, procedura rozszerzenia kanatu szyjki macicy i wytyzeczkowanie jamy macicy
w celu zakonczenia cigzy znajduje sie pod numerem 69.01.

Ta procedura medyczna moze by¢ wykonana wytacznie w szpitalu.
Zdarza sie, ze lekarze z roznych powodow odmawiaja wykonania procedury juz w szpitalu albo na
wczesniejszych etapach uniemozliwiaja kobiecie podjecie decyzji o zakonczeniu cigzy, do czego

ma prawo w trzech opisanych Ustawg o planowaniu rodziny przypadkach.

Przypominamy, ze nawet w sytuacji wystapienia przestanek dopuszczalnosci aborcji, kobieta ma
prawo zdecydowac o kontynuacji cigzy.

Ta instrukcja jest dla kobiet, ktére zdecydowaty o tym, ze chcg przerwac ciaze.

Na kazdym etapie mozliwa jest konsultacja prawna z Federacja. Aktualny rozktad dyzurow
prawnych znajduje sie na stronie internetowej. Pytania mozna kierowac rowniez pod adres
prawniczka@federa.org.pl . Federacja zapewnia wsparcie prawne zaréwno na poziomie wczesnej
interwencji, jak i ewentualnego postepowania przed odpowiednimi instytucjami.

Wybrane wazne mechanizmy prawne:

» Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty - konsylium lekarskie lub konsultacja (art. 37),
klauzula sumienia (art. 39), obowiazek prowadzenia dokumentacji (art. 41),

» Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - prawo do ztozenia sprzeciwu (rozdziat 8),
prawo do dokumentacji (rozdziat 7),

« Ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
rozporzadzenie ws. Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,

« Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy - przestanki dopuszczalnosci (art. 4a).



PRZESLANKA 1: Ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej
Najczesciej pacjentka wie o tym zagrozeniu poprzez: doswiadczenie poprzedniej ciazy,
specyfike swojego stanu zdrowia, informacje ustna od lekarza

KROK 1: KONIECZNOSC POSIADANIA ORZECZENIA LEKARSKIEGO O WYSTEPOWANIU ZAGROZENIA

- czy lekarz wystawit orzeczenie (lub odnotowat to w dokumentacji medycznej) o tym,
czy cigza stanowi zagrozenie dla zycia/zdrowia?

UWAGA: jesli pacjentka choruje przewlekle i leczy sie u specjalisty, to ten specjalista (a nie ginekolog) powinien

wydac takie orzeczenie

TAK

NIE

Jaka jest tres¢ tego orzeczenia?

Stwierdzono, ze cigza stanowi
zagrozenie

Stwierdzono, ze ciagza
nie stanowi zagrozenia

Na podstawie takiego
orzeczenia pacjentka ma prawo
do Swiadczenia w postaci
przerwania ciazy - nalezy udac
sie do szpitala z oddziatem
ginekologiczno-potozniczym.

Warto udac sie od razu
do ordynatora oddziatu
w celu ustalenia wszystkich
kwestii zwigzanych
z przeprowadzeniem zabiegu,
w tym daty oraz zespotu,
ktory go przeprowadzi.

Jesli pacjentka nie zgadza sie
Z trescia orzeczenia, moze:

- ztozy¢ wniosek o konsultacje

z innym lekarzem badz

0 zorganizowanie konsylium
lekarskiego (jesli stwierdzone zostaje
zagrozenie, postepowanie jak

w pierwszej kolumnie, jesli nie patrz
dalej),

- wnie$¢ SPRZECIW do Rzecznika
Praw Pacjenta, ktory powota Komisje
Lekarska (sprzeciw mozna ztozyc
réwniez bez powotywania konsylium).

Nalezy niezwtocznie wystapi¢ do lekarza
z wnioskiem o wydanie takiego orzeczenia
i postepowac dalej tak, jak w przypadku
posiadania orzeczenia.

Jesli lekarz swoja opinie na ten temat
wyraza ustnie - nalezy wezwac go do
zamieszczenia odpowiedniej informacji w
dokumentacji medycznej. Jesli lekarz tego
nie zrobi - nalezy zgtosic sie do Rzecznika
Praw Pacjenta powotujac sie na prawo

do dokumentacji medycznej z wnioskiem
o interwencje i wezwanie lekarza do
uzupetnienia dokumentacji.

W razie trudnosci z uzyskaniem orzeczenia
od lekarza, mozna udac sie do innego
specjalisty z tej dziedziny.

Po uzyskaniu pisemnego orzeczenia nalezy
postepowac jak wpierwszej kolumnie.

PRZESLANKA 2: Pt6d obarczony jest ciezkim uposledzeniem lub choroba

Najczesciej wynika to z doktadnej diagnostyki przeprowadzonej w czasie ciazy,
czasem zwigzanej takze z doswiadczeniem poprzedniej ciazy

KROK 1: KONIECZNOSC POSIADANIA ORZECZENIA LEKARSKIEGO O WYSTEPOWANIU UPOSLEDZENIA LUB CHOROBY PLODU

WAZNE: Z punktu widzenia ochrony przed naduzyciami warto, aby w orzeczeniu byto wprost stwierdzone,
Ze uposledzenie jest ciezkie i nieodwracalne lub choroba nieuleczalna i zagrazajaca zyciu
(sa okreslenia ustawowe okreslajace przestanki dopuszczalnosci aborcji)

- czy kobieta posiada odpowiednie orzeczenie na pismie?

TAK

NIE

Na podstawie takiego orzeczenia
pacjentka ma prawo do $wiadczenia
w postaci przerwania ciazy - nalezy
udac sie do szpitala z oddziatem
ginekologiczno-potozniczym.

Warto udac sie od razu do ordynatora
oddziatu w celu ustalenia wszystkich
kwestii zwigzanych z przeprowadzeniem
zabiegu, w tym daty oraz zespotu,
ktéry go przeprowadzi

Nalezy niezwtocznie wystapi¢ do lekarza z wnioskiem o wydanie
takiego orzeczenia i postepowac dalej tak, jak w przypadku posiadania
orzeczenia.

Jesli lekarz swoja opinie na ten temat wyraza ustnie - nalezy wezwac
go do zamieszczenia odpowiedniej informacji w dokumentacji
medycznej. Jesli lekarz tego nie zrobi - nalezy zgtosi¢ sie do Rzecznika
Praw Pacjenta powotujac sie na prawo do dokumentacji medycznej

z wnioskiem o interwencje i wezwanie lekarza do uzupetnienia
dokumentacji.

W razie trudnosci z uzyskaniem orzeczenia od lekarza, mozna udac sie
do innego specjalisty z tej dziedziny.

Po uzyskaniu pisemnego orzeczenia nalezy postepowac jak w pierwszej
kolumnie.

PRZESLANKA 3: Ciaza jest wynikiem czynu zabronionego

KROK 1: KONIECZNOSC POSIADANIA ZASWIADCZENIA OD PROKURATORA




KROK 2 (dla wszystkich trzech przestanek)

WYEGZEKWOWANIE PRZEPROWADZENIA ZABIEGU W SZPITALU

SYTUACJA ODMOWY WYKONANIA ZABIEGU
WAZNE: zawsze, bez wzgledu na okoliczno$ci odmowy i podawane powody,

warto odmowe wykonania zabiegu uzyskac na pismie, to pomoze w dalszych krokach prawnych

- na jakie wzgledy powotuje/powotuja sie lekarz/lekarze?

Kwestionuje tres¢
orzeczenia/
zaswiadczenia

Stwierdza, ze w tym
szpitalu nie wykonuje
sie aborcji

Stwierdza przeciwskazania
medyczne

Nie podaje zadnego
konkretnego
powodu

Lekarz nie ma prawa
kwestionowac orzeczenia
innego lekarza, ktory
stwierdzit zagrozenie dla
zdrowia/zycia kobiety

lub wade ptodu ani
zaswiadczenia prokuratora.

= Nalezy niezwtocznie
powiadomi¢ Rzecznika
Praw Pacjenta o naduzyciu
i odmowie wykonania
zabiegu oraz prosic

o interwencje.

= Mozna powiadomi¢
odpowiedniego
Wojewddzkiego Konsultanta
w dziedzinie ginekologii

i potoznictwa i/lub
Konsultanta krajowego

z prosba o interwencje.

Klauzula sumienia nie moze
by¢ stosowana przez cata
placowke. Obowiazuje

ja kontrakt z NFZ oraz
Ustawa o swiadczeniach
gwarantowanych i
rozporzadzenia do niej.

= Nalezy niezwtocznie
powiadomi¢ Rzecznika
Praw Pacjenta o naduzyciu
i odmowie wykonania
zabiegu oraz prosic

o interwencje

= Mozna powiadomic
odpowiedniego
Wojewaddzkiego Konsultanta
w dziedzinie ginekologii

i potoznictwa i/lub
Konsultanta krajowego

Z prosba o interwencje.

UWAGA: W sytuacji, gdy
pacjentka nie udata sie do
ordynatora, ale do innego
lekarza na oddziale i to

ten lekarz powotuje sie na
klauzule sumienia, nalezy
uzyska¢ odmowe na pismie
oraz udac sie do ordynatora
w celu wyznaczenia innego
lekarza. W sytuacji odmowy
postepowac jak powyzej.

W takiej sytuacji lekarz
musi wystawic na pismie
orzeczenie o takich
przeciwskazaniach.

= Pacjentka moze ztozyé
sprzeciw od takiego
orzeczenia do Rzecznika
Praw Pacjenta, jesli
podejrzewa, ze nie jest ono
zgodne z prawda. Rzecznik
powota Komisje Lekarska.

Lekarz moze odmowic
wykonania zabiegu
wytacznie z powodow
medycznych, wtasnego
sumienia (tylko
indywidualnie, nie w catej
placowce) lub uptywu
terminu (patrz nizej).

=% Nalezy niezwtocznie
powiadomi¢ Rzecznika
Praw Pacjenta o naduzyciu
i odmowie wykonania
zabiegu oraz prosic¢

o interwencje.

=% Mozna powiadomié¢
odpowiedniego
Wojewodzkiego Konsultanta
w dziedzinie ginekologii

i potoznictwa i/lub
Konsultanta krajowego

Z prosba o interwencje.

UWAGA: mozliwos$¢ przerwania ciazy jest w dwoch przypadkach ograniczona terminem/czasem:

1. Lekarze moga odmowic wykonania zabiegu z przestanki czynu zabronionego, jesli wiek ciazy przekroczyt 12 tygodni
2. Lekarze moga odmowic¢ wykonania zabiegu z przestanki zwigzanej z uszkodzeniem lub choroba ptodu,
jesli ptod osiagnat zdolnos¢ do samodzielnego zycia. Termin ten nie jest wprost wskazany
- nalezy uzyskac orzeczenie od lekarza o osiagnigciu tej zdolnosci.

WAZNE: w obu tych przypadkach, gdy pacjentka probuje wyegzekwowaé $wiadczenie w momencie zblizania sie
uptywu terminu, lekarze moga na tej podstawie ogranicza¢ dostep do zabiegu badz przedtuzac procedury.
Nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z Rzecznikiem Praw Pacjenta, aby objat nadzorem te sytuacje oraz z Federacja
w celu uzyskania pomocy prawnej w egzekwowaniu swiadczenia.

WAZNE: W sytuacji kazdego naruszenia prawa do dostepu do legalnej aborcji, na dalszym etapie
mozliwe jest wszczecie przeciwko lekarzowi postepowania z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowej,
karnej oraz cywilnej (w tym roszczenia o odszkodowanie i/lub zado$¢uczynienie finansowe).
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