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Fundacja Rodzi¢ po Ludzku kontynuuje dziatania zapoczatkowane w 1994 r. podczas pierwsze]
edycji akeji ,Rodzié po ludzku”. Akcja ta przyczynila sie do zmiany podejscia do opieki okotoporodo-
wej 1 zwrécita uwage opinii publicznej na potrzeby 1 prawa kobiet. ,Rodzenie po ludzku” to dobrze wy-
posazone sale porodowe 1 zyczliwy personel, ale przede wszystkim podmiotowe 1 partnerskie podejscie
do pacjentki.

Monitoring przestrzegania praw pacjenta w opiece okotoporodowej prowadzony jest przez Funda-
cje od poczatku jej istnienia. Gromadzimy informacje o dziatalnosci placéwek potozniczych, opinie od
kobiet korzystajgcych z ich uslug, a takze glosy personelu medycznego. Wszystko to sktada si¢ na obraz
sytuacji, w ktérej obok powaznych probleméw finansowych systemu ochrony zdrowia wazng role odgry-
wajg kontrowersje wokét praw pacjenta.

Szczegdlnie duzo sygnaléw od kobiet dotyczy naruszen prawa do poszanowania intymnoSci 1 prawa
do wsparcia przez bliskg osobe w czasie porodu. Poszanowanie tych praw utrudnione jest przez brak ogdl-
nopolskich standardéw postepowania w opiece okotoporodowej, czego skutkiem jest dowolnoéé w ustala-
niu warunkéw porodu 1 oplat pobieranych od kobiet przez wiele placowek.

Niniejsza publikacja jest analizg miedzynarodowych dokumentéw oraz ustaw obowiazujgcych
w Polsce, dotyczgcych opieki zdrowotnej nad kobietg rodzacg. Mamy nadzieje, ze przyczyni si¢ ona do
lepszego rozumienia praw pacjenta i bedzie glosem w dyskusji nad tym, w jaki sposéb mozna zapewnic
kobietom wlasciwg opieke medyczng, gwarantujgcg jednoczesnie poszanowanie praw pacjenta.

Zespot Fundacji Rodzi¢ po Ludzku







1. wstep

W trudnej sytuacji catego systemu opieki zdrowotnej w Polsce uwaga opinii publicznej koncentru-
je si¢ na problemach finansowych. A przeciez w centrum tego systemu znajduje sie pacjent. Dla satys-
fakcjonujacego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, konieczne jest zaréwno zaplecze materialne,
jak 1 kultura przestrzegania praw pacjenta, ktére znalazly ujecie w prawie pozytywnym'.

Szczegblnym zagadnieniem, zwigzanym z problematyka praw pacjenta jest ochrona kobiety, pa-
cjentki rodzgcej. Obserwowana obecnie sytuacja w zakresie ochrony praw kobiet w czasie porodu wska-
zuje, 1z normatywne uregulowania gwarantujace kobietom okre§lone prawa nie zawsze sg w praktyce
realizowane w sposéb nalezyty. Czesto dochodzi do istotnych naruszen tych praw, czego przyczyna sa
niespdjne 1 trudne do wyegzekwowania przepisy prawa, jak réwniez praktyka czesci zakltadow opieki
zdrowotnej. Dla uwypuklenia probleméw, jakie sie w tej mierze rysujg, uzasadnionym wydaje si¢ przed-
stawienie zasadniczych sfer, w jakich prawa kobiet sg naruszane.

2. zasadnicze tezy

» Panstwo polskie ma obowigzek podejmowania odpowiednich dziatan celem zagwarantowania stusz-
nego dostepu do opieki zdrowotnej, przy uwzglednieniu szczegdlnych potrzeb kobiety cigzarnej, w tym
w okresie porodu.

» Dostep do opieki zdrowotnej dla kazdej kobiety ciezarnej powinien oznaczaé brak bezpodstawnej
dyskryminacji.

» Kobiecie w okresie porodu przystugujg prawa cztowieka i podstawowe wolnosci jak kazdej innej
jednostce, w szczegdlnosci ochrona integralno$ci, prywatnosci, poszanowanie godno$ci osobistej 1 in-
tymnosci.

» W czasie porodu nieprzerwanie podlegajg ochronie stosunki miedzyludzkie kobiety rodzgcej z oso-
bami najblizszymi.

3. SpOsOb prezentad)

W polskim systemie prawnym prawa kobiety ciezarnej, w tej szczegdlnej sytuacji, jaka jest pordd,
chronione sa przez Konstytucje Rzeczypospolite] Polskiej, ustawy, jak 1 szereg uméw miedzynarodo-
wych, ktére w wyniku ratyfikacji staly sie Zrédtem prawa powszechnie obowigzujgcego w Polsce’. W eks-
pertyzie zrekonstruowany zostanie miedzynarodowy system normatywny ochrony praw kobiety,
z uwzglednieniem istoty 1 specyfiki standardéw europejskich, ktére nastepnie zostang uzyte jako punkt
odniesienia, swego rodzaju matryca, do oceny rozwigzan polskich.

4. standardy miedzynarodowe

Prawa kobiet znajdujg szerokie oparcie w ratyfikowanych traktatach miedzynarodowych, okresla-
jacych minimalny standard ochrony praw 1 wolnoéci czlowieka w kazdej sytuacji. Sg to prawa funda-
mentalne, ktére przystugujg kazdej jednostce tylko dlatego, ze jest cztowiekiem. Ich Zrédiem jest wia-
§ciwa kazdemu cztowiekowi godnoéé ludzka. Praw tych nikt czlowieka nie moze pozbawié, mozna jed-
nak czlowieka pozbawié mozliwosci korzystania z tych praw. Réwniez cztowiek z wlasnej woli nie mo-
ze sie praw tych zrzec. Sg one niezbywalne. Prawa te winny by¢ uznawane i ochraniane oraz wcielane
w zycie przez spoteczno$§é miedzynarodows.

' M.Boratynska, P.Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001; M.Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2005; D.Karkowska,
Prawa pacjenta, Warszawa 2004; M.Zelichowski, Prawo do ochrony zycia i do ochrony zdrowia, Rzeczpospolita, z dnia 3 marca
1999 roku

? Prawo konstytucyjne RP (6 wydanie) pod. red. P.Sarneckiego, Warszawa 2006, s.54 i nast.




4.1, system powszechny ochrony praw cziowieka

Rdzeniem systemu powszechnego migdzynarodowej ochrony praw czlowieka sa: Powszechna De-
klaracja Prawa Czlowieka (dalej: PDPC) z 1948 r. oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Po-
litycznych (dalej: MPPOI1P)? z 1966 r. oraz Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spotecznych
1 Kulturalnych (MPPGSiK)* z 1966 r.

PDPC, jako dokument o charakterze moralno-politycznym, nie podlegajgcy ratyfikacji, pelni ro-
le dyrektywy interpretacyjnej’. Charakterystyczne sg tu zwlaszcza cztery propozycje: kazda osoba ma
prawo do wolnosci i bezpieczefistwa osobistego (art. 3), nikt nie moze by¢ poddany nieludzkiemu lub
ponizajgcemu traktowaniu (art. 5), wszyscy sg uprawnieni do réwnej ochrony przed jakakolwiek dys-
kryminacja sprzeczna z PDPC (art. 7), macierzynstwo korzysta z prawa do specjalnej opieki 1 pomocy
(art. 25).

Z uwagi na ratyfikacje, szczegdlne znaczenie dla Polski majg pakty. W obu paktach godnos¢ jed-
nostki zostala podniesiona do rangi zasady prawnej. W MPPOIP nikt nie moze by¢ poddany nieludz-
kiemu badZ ponizajgcemu traktowaniu, a w szczegblnosci nie moze by¢ poddany, bez swej swobodnie
wyrazone] zgody, do§wiadczeniom lekarskim lub naukowym (art. 7), nikt nie moze by¢ poddany arbi-
tralnej lub bezprawnej ingerencji w jego zycie prywatne, rodzinne, ani bezprawnym zamachom na jego
cze$§é oraz kazdy ma prawo do ochrony prawnej przed tego rodzaju ingerencjg lub zamachami (art. 17),
wszyscy sg réwni wobec prawa 1 sg uprawnieni bez jakiejkolwiek dyskryminacji do jednakowej ochrony
prawnej; jakakolwiek dyskryminacja w tym zakresie powinna by¢ prawnie zakazana oraz prawo powinno
gwarantowaé réwng dla wszystkich 1 skuteczng ochrone przed dyskryminacja (art. 26)”.

MPPGSIK nakazuje panstwom-stronom, uznanie prawa kazdego do korzystania z najwyzszego
osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego (art. 12 ust. 1).

Spoéréd bardziej szczegélowych dokumentéw Organizacji Narodéw Zjednoczonych nalezy tu na-
wigza¢ do Konwencji w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji z 18 XII 1979 r.* oraz protoko-
tu fakultatywnego do Konwencji z 6 X 1999 r.” Generalnie konwencja ma na celu wzmocnienie 1 popra-
wienie sytuacji kobiet w kazdej sferze zycia spolecznego, w tym w opiece zdrowotnej. W jej Swietle ,dys-
kryminacja kobiet” oznacza wszelkie zréznicowanie, wykluczenie lub ograniczenie albo uniemozliwienie
kobietom korzystania z praw czfowieka oraz podstawowych wolnosci (art. 1).

W powyzszym kontekécie nalezy tez nadmienié, iz z inicjatywy Europejskiego Biura Swiatowej
Organizacji Zdrowia w Amsterdamie 27-30 kwietnia 1994 r. przyjeto model Deklaracji Praw Pacjenta'.
Jest to dokument o charakterze moralno-politycznym, ktéry przedstawia pod rozwage krajow cztonkow-
skich podstawowe zasady dotyczace praw kazdego pacjenta, a wigc réwniez kobiet rodzgcych. Podkresle-
nia wymagaja postulaty standardéw dotyczacych zapewnienia pacjentowi wszelkich informacji o organi-
zacji opieki zdrowotnej, prawa do wyrazania zgody na jakgkolwiek interwencje medyczng, prawa do wy-
boru 1 zmiany lekarza, prawa do intymnosci 1 poszanowania godnosci, prawa do korzystania ze wsparcia
najblizszych 1 wsparcia duchowego.

4.2, system europejski ochrony praw cziowieka

W systemie ochrony praw kobiet Rady Europy niewgtpliwie kluczowymi dokumentami sg: Kon-
wencja o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnosci z 1950 r. (dalej: EKPC)", ktéra formutu-

? Pakt ten zostal przez Polske ratyfikowany w 1977 r.: Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz.167

* Pakt ten zostal przez Polske ratyfikowany w 1977 r.: Dz.U. z 1977 r. Nr 38, poz.169

* B.Gronkowska, Problemy aborcji w §wietle standardéw miedzynarodowych ochrony praw czlowieka, Pafistwo i Prawo nr 6, 1993
¢ A.Michalska, Zrédta praw cztowieka, [w:] Prawa cztowieka a policja. Problemy teorii i praktyki, red. A.Rzeplifiski, Legionowo
1994, s.73

7Ochrona przed dyskryminacjg z takich wzgledéw jak: rasa, kolor skéry, pteé, jezyk, religia, poglady polityczne lub inne,
pochodzenie narodowe lub spoleczne, sytuacja majatkowa, urodzenie lub jakiekolwiek inne okolicznosci, art.26 MPPOIP.

* Konwencja ta zostata przez Polske ratyfikowana w 1980 r.: Dz.U. z 1982 r. Nr 10, poz.71

’ Protokét fakultatywny zostal przez Polske ratyfikowany w 2003 r.: Dz.U. Nr 41, poz.343

' http://www.who.int/genomics/public/patientrights/en/index.html

" Konwencja ta zostala przez Polske ratyfikowana w 1993 r.: Dz.U. z 1993 r. Nr 61, poz.284



je wylgcznie wolno$ci 1 prawa podmiotowe (indywidualne) oraz Europejska Karta Spoteczna (dalej:
EKS)®, ktéra gwarantuje kobietom prawa socjalne.

Prawa czlowieka zapisane w EKPC majg istotne znaczenie dla interpretacji i stosowania standar-
déw ochrony praw kobiet w czasie porodu, a w szczegdlnosci bezwzgledny zakaz nieludzkiego lub poni-
zajacego traktowania (art. 3), prawo do wolnoéci 1 bezpieczenstwa osobistego (art. 5), prawo do posza-
nowania zycia prywatnego 1 rodzinnego (art. 8). Ponadto, konwencja zawiera zakaz dyskryminacji (art. 14).
Przepis ten moze by¢ powotany tylko wtedy, gdy nastgpi naruszenie prawa 1 wolno§ci gwarantowanych
w EKPC 1 protokotach dodatkowych.

EKS zobowiazuje, iz kazdy ma prawo do korzystania z wszelkich §rodkéw umozliwiajacych mu
osiagniecie mozliwie najlepszego stanu zdrowia (art. 11).

Sposéréd bardziej szczegdtowych dokumentéw Rady Europy, ktére uszczegétawiajg, wzmacniajg
1 rozszerzajg regulacje EKPC 1 EKS zasadnicze znaczenie ma Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka
1 Godnosci Istoty Ludzkiej w kontekscie Zastosowan Biologii 1 Medycyny (dalej: Konwencja Bioetycz-
na)", ktérej celem jest zobowigzanie panstw-stron ratyfikujgcych do zagwarantowania kazdemu, bez
dyskryminacji, poszanowania jego integralnosci oraz innych praw i podstawowych wolnosci w kontekscie
zastosowan medycyny (art. 1). Szczegdlne znaczenie dla ochrony integralnosci kobiety w czasie porodu
ma prawo do §wiadomego uczestnictwa w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych, tzn. prawo do wy-
razania $wiadomej zgody na kazdg interwencje medyczng (art. 5).

Dla rozwoju standardéw praw pacjenta wazne znaczenie ma roéwniez dzialalno§é Parlamentu Euro-
pejskiego poprzez wydawanie aktoéw prawnych o charakterze wytycznych interpretacyjnych, w ktérych
potwierdza sie przyjete standardy ONZ 1 Rady Europy. Juz w 1984 r. wydano rezolucje w sprawie Kar-
ty Praw Pacjenta, wzywajgc do zagwarantowania przez panstwa cztonkowskie m.in. prawa do ochrony zy-
cia prywatnego 1 prawa do swobodnego wyboru placéwki leczniczej. Istotnym krokiem w zakresie posza-
nowania europejskich standardéw praw cztowieka, takze praw kobiet jako pacjentek, jest przyjeta w Nicei
w 2000 r. Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej'*. Karta potwierdza zasade subsydiarnosci
(pomocniczoéci), prawa wynikajace z tradycji konstytucyjnych 1 zobowigzan miedzynarodowych wspdl-
nych panstwom czlonkowskim, Europejskiej Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych
Wolnosci, Europejskiej Karty Spotecznej oraz orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwo$ci Wspélnot Euro-
pejskich 1 Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka.

Dla interpretacji 1 stosowania standardéw dotyczacych kobiet jako pacjentek placéwek polozniczych
Karta Praw Podstawowych reguluje takie prawa, jak: zakaz nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania, pra-
wo do wolnosci 1 bezpieczenstwa osobistego, poszanowanie zycia prywatnego 1 rodzinnego, réwnosé wo-
bec prawa, prawo do niedyskryminacji. Poglebiajgc ochrone integralnoéci fizycznej 1 psychicznej kazdej
osoby, w art. 3 Karty nakazano, by w medycynie szczegdlnie przestrzegaé m.in. zasady dobrowolne;j
1 $wiadomej zgody osoby zainteresowanej, wyrazonej zgodnie z warunkami okre$lonymi przez prawo.

Reasumujac, Organizacja Narodéw Zjednoczonych, Rada Europy 1 Unia Europejska wypracowaly
wspdélng ,przestrzen prawng”, na podstawie ktére] mozna wskazaé zakres ochrony kobiety w czasie porodu.
Idea bezposredniego stosowania traktatéw powoduje ze organy, ktére wydajg decyzje indywidualne, w tym
pracownicy medyczni korzystajgcy z ochrony jako funkcjonariusze pahstwowi, stajg wobec konieczno$ci sto-
sowania wskazanych powyzej standardéw ratyfikowanych uméw oraz respektowania zalecanych dyrektyw.

Bogate orzecznictwo organéw, ktére sprawuja kontrole nad wykonywaniem postanowien tych do-
kumentéw, utatwia rozstrzygniecie wielu watpliwosci interpretacyjnych. Szczegdlnie interesujgce jest tu-
taj orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka Rady Europy. Organ ten jest uprawniony do
rozpatrywania skarg indywidualnych, ktére moze ztozy¢ jednostka (grupa lub organizacja) czujaca sie
ofiarg naruszenia postanowien EKPC przez pahstwo, ktérego jurysdykcji podlega.

' Polska podpisata Karte w 1991 r.: Dz.U. z 1999 r. Nr 8, poz.67

Y Thlumaczenie Konwencji Bioetycznej w: Europejskie standardy bioetyczne. Wybér materiatéw.
Wstep, tlumaczenie 1 opracowanie T.Jasudowicz, Torun 1998

“Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej, Warszawa 2001




Przedmiotem szczegdlnej analizy beda postanowienia EKPC. Zwigzana z nig doktryna 1 orzecznic-
two organéw miedzynarodowych sg bogatsze anizeli w wypadku Paktéw. Ponadto wydaje sie, ze w zwigz-
ku z ratyfikacjg przez Polske, traktat ten jest w pewnym sensie blizszy dla obywateli niz MPPOIiP,
m.in. ze wzgledu na ustanowiony w nim skuteczny system kontroli miedzynarodowe;.

4.3. zalecane standardy prawa kobiet do ochrony zdrowia
| opieki zdrowotne]

W §wietle przywolanych powyzej dokumentdw, panstwa cztonkowskie spetniajg role podmiotu, kté-
ry odpowiada za ochrone zdrowia obywateli, dokonuje wyboru trybu 1 zakresu organizacji ochrony zdro-
wia, majac na uwadze sytuacje polityczna, ekonomiczng, spoleczng, tradycje 1 rozwé] prawa. Akty prawa
miedzynarodowego wskazujg na §rodki, jakie powinny by¢ podjete przez panstwa dla realizacji prawa do
ochrony zdrowia, uwzgledniajace poszanowanie analizowanych aspektéw praw pacjenta. Intencjg wszel-
kich poczynan powinno by¢ zniesienie nieréwnoéci i niesprawiedliwoéci w zakresie ochrony zdrowia.

Ratyfikowane umowy mi¢dzynarodowe, jak réwniez dokumenty o charakterze reguly interpretacyj-
nej, naktadajg na panstwa obowigzek zapewnienia stusznego dostepu do opieki zdrowotnej wlasciwej ja-
kosci, przy uwzglednieniu przede wszystkim potrzeb medycznych danej osoby. Opieka taka powinna
by¢ wlasciwej jako$ci z punktu widzenia stanu nauki. Spos6b organizacji powinien uwzgledniac zasadni-
czg warto$¢, jakg jest godno$é ludzka. Stusznoéé w tym kontekscie oznacza przede wszystkim brak bez-
podstawnej dyskryminacji, czyli wskazuje na zadowalajgcy stopien skuteczno$ci w uzyskiwaniu opieki
(art. 3). Te postanowienia majg na celu zobowigzanie panstwa do podejmowania w ramach polityki spo-
lecznej dziatan wlasciwych dla zapewnienia stusznego dostepu do opieki zdrowotnej, co moze by¢ reali-
zowane w réznych formach. Zadowalajgcy poziom tej opieki zalezy od pozostajacych do dyspozycji §rod-
kéw finansowych®. Przy wyborze sposobu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego (np. przyjecie porodu)
nalezy uwzgledni¢ specyfike problemu zdrowotnego, jaki przedstawia dany pacjent. Swiadczenie zdro-
wotne winno odpowiadad kryterium adekwatnos$ci 1 proporcjonalnosci pomiedzy urzeczywistnianym ce-
lem a stosowanymi $rodkami'®. Bardzo waznym czynnikiem powodzenia dzialania medycznego jest za-
ufanie pacjenta do lekarza. Tego rodzaju zaufanie okre$la réwniez pewne obowigzki lekarza w stosunku
do pacjenta (kobiety rodzgcej). Istotnym elementem tych obowigzkéw jest zobowigzanie do niedyskry-
minowania pacjentéw, poszanowania prywatnosci, integralnosci, godnoéci 1 intymnosci, respektowanie
zakazu nieludzkiego lub ponizajgcego traktowania w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz nie
naruszania wiezi rodzinnych 1 miedzyludzkich.

Podkresli¢ nalezy, 1z obowigzek podjecia przez panstwo polskie szczegdlnych dzialah odnosnie
opieki zdrowotnej nad kobietg ciezarng 1 rodzgcg, wynika z ratyfikowanej Konwencji w Sprawie Likwidacji
Wszelkich Form Dyskryminacji. Art. 12 konwencji odnosi si¢ do problematyki likwidacji dyskryminacji
kobiet w dziedzinie opieki zdrowotnej, a szczegdlnie pahstwa-strony zobowigzane sg do zapewnienia ko-
bietom odpowiednich uslug w zwigzku z cigzg, porodem i1 w okresie poporodowym, przyznajac bezptat-
ne ustugi, tam gdzie to jest konieczne.

W tym celu panstwa-strony zobowigzujg sie do podejmowania wszelkich wlasciwych srodkéw 1 bez
zwloki, m.in. poprzez przyjecie odpowiednich §rodkéw ustawodawczych oraz innych $rodkéw, w celu
zmiany lub uchylenia istniejgcych ustaw, zarzagdzen, zwyczajéw lub praktyk, ktére stanowig dyskrymi-
nacje kobiet. Panstwo powinno podejmowaé wszelkie §rodki celem likwidacji dyskryminacji kobiet przez
jakgkolwiek osobe, organizacje lub przedsiebiorstwo (art. 2).

4.4, wolnosci | prawa osobiste kobiety w czasie porodu

Kazde dzialanie podjete w sferze opieki zdrowotnej naruszajgce jakgkolwiek ptaszczyzne integral-
noéci fizycznej, psychicznej 1 moralnej wymaga zgody osoby zainteresowanej (prawo pacjenta do wyra-

'* J.Leowski, Rola 1 miejsce pafistwa w systemie ochrony zdrowia, Prawo 1 Medycyna 6-7, (vol.2), 2000

1 Sprawozdanie wyjasniajagce do Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka 1 Godnosci Istoty Ludzkiej w kontekscie zastosowan
Biologii 1 Medycyny, w: Europejskie standardy bioetyczne. Wybér materiatéw, Wstep, ttumaczenie 1 opracowanie T.Jasudowicz,
op.cit. s. 22-23



zania zgody)". Dzialanie podjete wbrew powyzszej zasadzie jest nielegalne. Czlonkowie Komitetu Praw
Czlowieka ONZ wigzg naruszenie prawa do integralnosci przede wszystkim z zachowaniami funkcjona-
riuszy publicznych®, wsréd ktérych wyrézniono cztonkéw personelu medycznego.

W orzecznictwie strasburgskim podejmowano sie niejednokrotnie ocen, jakie przestanki obiektyw-
ne, a czasami subiektywne, muszg by¢ dochowane aby ,dana interwencja medyczna” stanowila czyn
(dzialanie badZ zaniechanie) legalny®. Nie ma watpliwosci, ze medyczna niezbedno§é konkretnej inter-
wencji musi by¢ udowodniona®.

Przepisy ratyfikowanych uméw miedzynarodowych bezwzglednie zakazuja nieludzkiego i ponizaja-
cego traktowania, nie przewidujgc w tym wzgledzie zadnych wyjatkéw (art. 7 MPPOIP i art. 3 EKPC).
Zle traktowanie musi osiggnaé pewien minimalny poziom dolegliwo$ci, aby mozna bylo méwié¢ o narusze-
niu europejskich standardéw. W kategorii nieludzkiego traktowania w rozumieniu Europejskiego Trybu-
natu Praw Czlowieka mies$ci sie traktowanie powodujace uszkodzenie ciata lub powazne cierpienia fizycz-
ne 1 psychiczne” lub traktowanie ponizajgce w powaznym stopniu jednostke (ofiare) w oczach innych 1 wy-
muszajace dzialanie wbrew jej woli lub §wiadomosci. Uczucie traktowania sprzecznego z art. 3 EKPC mo-
ze mie¢ réwniez wylacznie subiektywny charakter (poczucie bycia ponizonym), nawet wéwczas, gdy poni-
zajace traktowanie stosowane jest od dluzszego czasu 1 spotyka sie z publiczng aprobata. Traktowanie jest
oceniane jako ,ponizajace” wowczas, gdy $rodki zastosowane wzgledem danej osoby sg znacznie surowsze
niz te, ktére zastosowano wzgledem innych w analogicznej sytuacji*.

Powyzsze definicje majg charakter jedynie ogélnych wskazéwek. Europejskie organy kontroli uznajg, ze
kazda sprawa wymaga indywidualnego podejscia 1 uwzglednienia wszystkich okolicznosci towarzyszacych. Nie
ma uniwersalnych obiektywnych kryteriéw, ktére moglyby by¢ podstawa ustalania standardéw nieludzkiego
1 ponizajgcego traktowania. Nalezy podkreslié, ze Europejski Trybunat Praw Czlowieka odnosi traktowanie
czlowieka nie tylko do cierpien fizycznych, lecz takze psychicznych. Moze to byé np. wywotanie poczucia stra-
chu 1 ponizenia w okreslonej sytuacji®. Dziatanie ponizajgce nie musi koniecznie by¢ podjete publicznie®.

Zaréwno w doktrynie, jak 1 orzecznictwie jest wyrazony poglad, ze art. 7 MPPOIP 1 art. 3 EKPC
mogg by¢ instrumentem ochrony praw, ktére nie sg w nich expressis verbis ustanowione, a sg natomiast
uszczegdtowieniem 1 dopelnieniem istniejgcych regulacji. Mam tutaj na uwadze ochrone praw kobiet
w czasle porodu, bez wzgledu na miejsce, w ktérym sie on odbywa.

Postawa wynikajgca z poczucia nizszo$ci 1 bezsilnoéci, typowa dla pacjentek rodzgcych wobec bra-
ku zapewnienia im intymnosci, poréd w salach wieloosobowych i w obecnosci przypadkowych oséb trze-
cich, brak zabezpieczenia intymnosci przed innymi pacjentkami 1 przypadkowymi osobami, brak posza-
nowania godnoSci, uzaleznienie wsparcia oséb najblizszych od czesto wysokich optat wymaga zwiekszo-

nej czujnoéci przy badaniu, czy art. 7 MPPOIP 1 art. 3 EKPC byly 1 sg przestrzegane.

Podkresli¢ nalezy, ze art. 7 MPPOIP i art. 3 EKPC ustanawiajg prawa, ktére majg charakter abso-
lutny, tzn. w zadnych okolicznoéciach nie mogg by¢ ani zawieszone, ani ograniczone. Oznacza to, ze
pacjentki oddzialéw polozniczych korzystaja z ochrony przed nieludzkim 1 ponizajagcym traktowaniem
1 zadne okolicznosci ekonomiczne, finansowe, organizacyjne nie pozwalajg na uchylenie wynikajacych

" MPPOIP art.7 zdanie pierwsze; EKPC art.3; por. Raport Costello-Roberts v. Wielka Brytania, 8.10.1991, A.247-C, §49;
Raninen v. Finlandia, 24.10.1996, skarga nr 20972/92, §54 przed Europejskim Trybunalem, w: M.Nowicki, Europejska Konwencja
Praw Cztowieka Wyboér orzecznictwa, Warszawa 1998, s.257

¥ Cztonkowie Komitetu Praw Czlowieka CCPR/C/SR 257, §29; 327, §30; 386, §43; 443; §9,29

¥ Orzeczenie Costello-Roberts v. Wielka Brytania, 25.3.1993, A.247-c, §36; Orzeczenie X 1 Y v. Holandia, 26.3.1985, A.91, §22,
[w]: M. Nowicki, Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.

*Wymienione problemy sg poruszone m.in.: Orzeczenie Herczegfalvy v. Austria, 24.9.1992, A.244, §82; Decyzja X. v. Dania,
2.3.1983, skarga nr 9974/82, DR 32/282; Raport Cypr v. Turcja, 10.7.1976, skargi nr 6780/74 1 6950/75, EHRR 4/482; Raport
Dhoest v. Belgia, 14.5.1987, skarga nr 10448/83, DR 55/5, [w]: M.Nowicki, Europejska Konwencja Praw..., op.cit.

' Orzeczenie Campbell 1 Cosans v. Wielka Brytania, 25.2.1982, A.48, par.26, [w]: M.Nowicki, Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.
* Raport Greek Case (Sprawa Grecka), 5.11.1969, Yearbook 12/186; réwniez Orzeczenie Campbell 1 Cosans v. Wielka Brytania,
25.2.1982, A.48, par.26, [w]: M.Nowicki, Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.

* Orzeczenie Irlandia v. Wielka Brytania, 18.1.1978, A.25, §167; Raport Hurtado v. Szwajcaria, 8.7.1993, § 67, A.280-A,
Orzeczenie Irlandia v. Wielka Brytania, 18.1.1978, A. 25, par.162; Tyrer v. Wielka Brytania, 25.4.1978, A.26, par.29-30, [w:]
M.Nowicki, Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.

**Orzeczenie Tyrer v. Wielka Brytania, 25.4.1978, A.26, par.29-30 [w]: M.Nowicki, Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.



z analizowanych przepisé6w obowigzkéw. Tym samym nakltadajg na pahstwo polskie obowigzek zagwa-
rantowania systemu organizacyjnego 1 prawnego zapewniajgcego ochrone przed naruszeniami analizo-
wanego zakazu.

W $wietle orzecznictwa strasburskiego, pojecie zycia prywatnego jest szerokie 1 nie daje sie wyczer-
pujaco zdefiniowaé. Obejmuje ono integralno$¢ psychiczna, fizyczng 1 moralng, w tym prawo do zycia
w sposéb zgodny z wlasnym zyczeniem bez kontroli innych 0s6b”. Z poszanowaniem zycia prywatnego
§ciSle zwigzane jest prawo do poszanowania zycia rodzinnego pacjentek rodzgcych, ktére obejmuje
m.in. ochrone wiezi rodzinnych 1 utrzymywanie kontaktéw z bliskg osoba.

Art. 17 MPPOIP 1 art. 8 EKPC majg za zadanie chroni¢ pacjentki rodzace przed arbitralnymi na-
ruszeniami zycia prywatnego 1 rodzinnego w czasie opieki przedporodowej, porodowej 1 poporodowe;.
Prawo to ma charakter relatywny, podkresla to § 2 art. 8 EKPC.

Jak sie powszechnie podkresla w doktrynie, chodzi o te aspekty prywatnosci, ktére polegajg na
ingerencji wladz publicznych, a nie innych podmiotéw. Niedopuszczalna jest ingerencja o znamio-
nach arbitralno$ci, tj. taka, ktéra nie jest konieczna m.in. z uwagi na bezpieczefnstwo panstwowe,
ochrone zdrowia lub moralno$ci lub ochrone praw 1 wolno$ci innych oséb, jesli wnika ona w zycie pry-
watne, nie respektujgc wiezi rodzinnych 1 prawa do kontaktow z osobami bliskimi, a takze integralno-
§ci rodziny.

Prawo do prywatnoéci pozostaje w $cistym zwigzku z ochrong innych praw cztowieka (np. poszano-
wania intymnosci). Poszanowanie prawa do prywatnosci wigze sie z zakazem ingerencji organéw panstwo-
wych. Tymeczasem organy europejskie w kilku sprawach uznaly, ze na organach panstwowych spoczywa
nie tylko obowigzek negatywny (powstrzymania si¢ od ingerencji), lecz takze (w pewnych sytuacjach)
obowigzek podjecia pozytywnych dziatan w celu zagwarantowania praw ustanowionych w art. 8 EKPC.
Obowigzek poszanowania zycia prywatnego podlega kontroli ingerencji ze strony funkcjonariuszy pan-
stwa, ale réwniez kontroli dzialah oséb prywatnych (prywatny sektor)®. Istnieja rézne sposoby zapewnie-
nia poszanowania zycia prywatnego. Charakter obowigzkéw panstwa uzalezniony jest od aspektéw zycia
prywatnego wchodzgcych w gre. Sfery zycia, w ktérych wystepuje interes jednostki okre§lony mianem pry-
watnoécl, odznaczajg si¢ subiektywizmem. Ponadto wrazliwo$é poszcezegdlnych oséb 1 grup spotecznych
zmienia si¢ pod wplywem przemian kulturowych 1 wzorcéw innych spoteczenstw. O tym jak trudno zde-
finiowad pojecie prywatnoéci §wiadczy orzecznictwo miedzynarodowe 1 doktryna prawnicza. Generalnie
nie podejmuje sie préb definiowania prywatnosci, lecz koncentruje sie wysitki na wyliczaniu sfer, ktére
powinny by¢ chronione za pomocg konstrukcji prawa do prywatnos$ci, albo tez ustala sie liste dzialan,
ktére godza w sfere zycia prywatnego®.

Art. 14 EKPC 1 art. 26 MPPOIP zawierajg zasade niedyskryminacji. Nie podaja one wyczerpujgco
przestanek zakazanej dyskryminacji. Z dyskryminacjg bedziemy mieli do czynienia, gdy dojdzie do zrézni-
cowania, pomimo 1z sytuacje, w jakich znajdujg sie jednostki, bedg poréwnywalne lub analogiczne. Euro-
pejski Trybunal Praw Czlowieka zwrécil uwage, ze nie jest jednak zakazana wszelka dyskryminacja, lecz
tylko taka, ktéra pozbawiona jest racjonalnego 1 obiektywnego uzasadnienia. Istnienie takiego uzasadnie-
nia powinno by¢ oceniane w stosunku do celu 1 skutkéw stosowanego $rodka. Ustalenia w tym zakresie mu-
szg uwzgledniaé cel 1 rezultat kwestionowanych dziatan oraz zasady obowigzujgce w demokratycznych spo-
feczenistwach. Nie mozna réwniez poming¢ okoliczno$ci faktycznych 1 prawnych zycia spolecznego w kon-
kretnym kraju”*. Generalnie zakaz dyskryminacji art. 14 EKPC nie istnieje niezaleznie, jest uzupelnieniem
innych przepiséw EKPC. Chroni kobiety znajdujace si¢ w poréwnywalnej sytuacji, przed dyskryminacja
w korzystaniu z praw 1 wolno$ci zawartych w tych przepisach. Srodek, ktéry sam w sobie jest zgodny z wy-
maganiami konkretnego artykutu moze jednak naruszaé ten artykut odczytywany w polgczeniu z art. 14

EKPC ze wzgledu na jego dyskryminacyjny charakter. Art. 14 EKPC jest bowiem integralng czescig kaz-

» Orzeczenie Costello-Roberts v. Wielka Brytania, 25.3.1993, A.247-C, par.36; Orzeczenie X. 1 Y v. Holandia, 26.3.1985, A.91,
par.22, [w]: M.Nowicki, Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.

* Orzeczenie X. 1Y v. Holandia, 26.3.1985, A.91, par.22; Orzeczenie A. v. Francja, 23.11.1993, A.277-A, par.36 [w]: M.Nowicki,
Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.

7].Wawrzyniak, Prawo do prywatno$ci. Zarys problematyki., Zeszyty dydaktyczne PWSBIA, nr 18, Warszawa 1994

*Por. m.in. Orzeczenie Inze v. Austria, 28.10.1987, A.126; Darby v. Szwecja, 23.10.1990, A.187, par. 31; Hoffman v. Austria, 23.6.1993,
A.255-C, par. 31-32; McMichael v. Wielka Brytania, 24.2.1995, A.308; [w]: M.Nowicki, Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.



dego przepisu materialnego niezaleznie od jego natury. Wnioski te majg zastosowanie zwlaszcza, gdy pra-
wa zawarte w EKPC oraz zwigzane z nimi obowigzki panstwa-stron nie sg precyzyjnie zdefiniowane 1 w re-
zultacie pahstwo ma szeroki wybdr §rodkéw umozliwiajgcych skuteczne korzystanie z tego prawa®.
Whprawdzie panstwo zachowuje pewien margines oceny, ale podlega on kontroli organéw europejskich.

W rozpatrywane] sprawie, konieczne jest zwrdécenie uwagi na przepisy ograniczajace korzystanie
z przystugujacych praw. I tak, prawo kobiety do poszanowania swojego zycia prywatnego 1 rodzinnego
(art. 8 EKPC), moze by¢ ograniczane przez panstwa na podstawie par. 2, po spelnieniu okre§lonych
warunkéw. Przy korzystaniu z mozliwoéci ograniczenia prawa zagwarantowanego w Konwencji, pah-
stwa-strony muszg uwzgledniaé art. 14. Jezeli ograniczenie, dopuszczalne na podstawie par. 2 (danego
artykutu) zostalo wprowadzone w sposéb dyskryminujacy, dojdzie do pogwalcenia art. 14 w polgczeniu
z artykutem, wchodzgcym w gre w danym przypadku®.

5. standardy polskie
5.1. zrodia regulacii praw kobiet

Fundamentalne znaczenie dla statusu prawnego kobiet w okresie cigzy, porodu 1 potogu ma Kon-
stytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r. w ktérej uznano®, ze Polska zapewnia wolno$ci 1 prawa czto-
wieka (art. 5).

Zrédtem praw cztowieka jest przyrodzona i niezbywalna godnoé¢ cztowieka®. Jest ona nienaruszal-
na, a jej poszanowanie 1 ochrona sa obowiazkiem wladzy publicznej (art. 30). Poszanowanie godnos$ci
jest naczelng dyrektywg konstytucyjnej ochrony praw czfowieka.

Z punktu widzenia statusu prawnego kobiety rodzgcej oraz roli 1 zadah panstwa, w tym zakresie za-
sadnicze znaczenie ma art. 68 ust. 11 ust. 2 Konstytucji RP, ktéry kazdemu gwarantuje prawo do ochro-
ny zdrowia, a obywatelom polskim réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkéw publicznych, w granicach ustawy. Podkreslenia, w tym miejscu, wymaga zapis art. 68 ust. 3
obligujacy wladze publiczne do zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej kobietom ci¢zarnym.
W pewnym sensie do zadan zwigzanych z ochrong zdrowia nawigzuje art. 71 ust. 2 Konstytucji, z kt6-
rego wynika, ze ,Matka przed i po urodzeniu dziecka ma prawo do szczegdlnej pomocy wladz publicz-
nych, ktérej zakres okresla ustawa®”.

Ponadto, ogblne normy Konstytucji traktujg o prawach 1 wolnoéciach osobistych, ktére w sposéb
oczywisty odnoszg sie do 0os6b korzystajgcych z ustug medycznych, a wiec réwniez pacjentek oddzialéw
potozniczych. Sg to:

> Art. 39 — zapewnia kazdej kobiecie ochrone przed eksperymentami medycznymi bez dobrowolnie
wyrazone] zgody;

> Art. 40 — zakaz ponizajgcego traktowania — zakaz ten ma charakter absolutny 1 nie dopuszcza zad-
nych wyjgtkéw;

> Art. 41 ust. 1 — kobieta ma prawo do nietykalnosci osobistej, wolno§¢ od §rodkéw przymusu 1 wolno-
$c1 osobistej, wolno$¢ dysponowania swoja osobg. Pozbawienie lub ograniczenie obu tych wolno$ci mo-
ze nastgpi¢ tylko na zasadach 1 w trybie okre§lonych w ustawie;

* A.Redelbach, Natura praw cztowieka, Torun 2001, s.218 i nast.

*Por. m.in. Orzeczenie Marckx v. Belgia, 13.6.1979, A.31; Orzeczenie Abdulaziz, Cabales i Balkandali v. Wielka Brytania,
28.5.1985, A.94, par. 84 1 85, [w]:M.Nowicki, Europejska Konwencja Praw ..., op.cit.

*'Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Dz.U. Nr 78, poz.483, z 2001 r. Nr 28, poz.318

2 M.Ossowska definiowala godno$§¢ cztowieka nastepujaco: ,Ma godnosci ten, kto umie broni¢ pewnych uznanych przez sie
wartosci, z ktérych obrong zwigzane jest jego poczucie wlasnej wartosci 1 kto oczekuje z tego tytutu szacunku ze stronny innych.
Brak godnosci z kolei ujawnia ten, kto rezygnujac z takiej warto§ci sam siebie poniza lub daje si¢ ponizaé dla osiagnigcia jakich§
osobistych korzysci”; M.Ossowska, Normy moralne. Préba systematyzacji, Warszawa 1970, s.59

* M.Dercz, Samorzad terytorialny w systemie ochrony zdrowia, Warszawa 2005, s.77




» Art. 181 art. 47 — kobieta ma prawo do ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobre-
go imienia oraz do decydowania o swoim zyciu osobistym;

» Art. 51 — kobieta ma prawo do ochrony tajemnicy danych osobistych; obowigzek ujawnienia tych da-
nych moze wynika¢ jedynie z ustawy.

Zapisy Konstytucji sa realizowane 1 precyzowane w licznych ustawach:

Ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (dalej: usta-
wa o §wiadczeniach)®. Ustawa ta wypelnia delegacje ust. 2 art. 68 Konstytucji przyjmujac, ze podsta-
wowg forma ochrony zdrowia w Polsce jest powszechne ubezpieczenie zdrowotne, a §wiadczenia opie-
ki zdrowotnej sg finansowane ze §rodkéw publicznych. Wymienia sie¢ w szczegdlnosci dwie zasady:
1) réwnego traktowania oraz solidarnosci spotecznej, 2) zapewnienie ubezpieczonym réwnego doste-
pu do $wiadczen opieki zdrowotnej 1 wyboru §wiadczeniodawcéw sposréd kontrahentéw NFZ. Zazna-
czy¢ takze nalezy, iz na mocy ustawy, prawa do §wiadczen zdrowotnych w okresie cigzy, porodu i po-
fogu przystugujg wszystkim kobietom niezaleznie od tego czy zaliczajg si¢ do kategorii 0séb ubezpie-
czonych (art. 13).

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej (dalej: ustawa o z.0.z.)*. Pacjent (kobieta rodzaca) przeby-
wajgcy w kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej ma prawo do (art. 191 18 ustawy o z.0.z.): §wiadczeh zdro-
wotnych odpowiadajacych wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia §wiad-
czen — do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnosé do-
stepu do tych §wiadczen; wyrazania zgody lub odmowy jej udzielania na okre$lone §wiadczenia, po uzy-
skaniu odpowiednich informacji; informacji o swoim stanie zdrowia; poszanowania intymnoéci 1 godno-
§c1 w czasle udzielania jej §wiadczen zdrowotnych. Dodatkowo w czasie pobytu w szpitalu (art. 20-26
ustawy o z.0.z.) pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, sprawowanej przez osobe bliskg
lub inng osobe wskazang przez siebie.

Kazdy zaklad opieki zdrowotnej przynajmniej formalnie zostal zobowigzany do stworzenia gwaran-
cji respektowania praw pacjenta jako uzytkownika tego zakladu. Wyrazny zakaz nielegalnych praktyk —
odno$nie praw pacjenta — wprowadza art. 18 a ust. 2 ustawy o z.0.z. Zgodnie z tym przepisem ,posta-
nowienia regulaminu [...] nie mogg naruszaé praw pacjenta okre§lonych i wynikajacych z przepisow
ustawy oraz przepiséw odrebnych”.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej: ustawa lekarska)®. Lekarz jest zobowigza-

"7, Ich przestrzeganie stanowl przestanke le-

ny do respektowania ,zasad wykonywania zawodu lekarza
galno$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Zasady te okreslajg charakter relacji lekarz-pacjent 1 sg
wigzgce dla lekarza bez wzgledu na miejsce wykonywania zawodu®™. Lekarz ma obowigzek udzielania
niezbednej pomocy (art. 30). Przestanki niepodjecia lub odstgpienia od udzielenia §wiadczenia w spo-
s6b zawezajacy reguluje art. 38 oraz art. 39, tzw. klauzula sumienia. Lekarz ma obowigzek informo-
wania (art. 31) 1 uzyskania zgody pacjenta na proponowane $wiadczenie zdrowotne (art. 39 1 34),
a wszelkie wyjatki odstepowania od tej zasady reguluje ustawa (art. 33, 34 ust. 3, 6, 7, art. 35). Szcze-
g6lnego podkreslenia wymaga zobowiazanie expressis verbis art. 36 do poszanowania intymnosci 1 god-
nos$ci osobistej pacjenta oraz obowigzek przestrzegania tajemnicy lekarskiej, a w tym zycia prywatne-

go pacjenta (art. 41).

* Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r., o§wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych Dz. U. Nr 210, poz. 2135;
Zmiany: Dz.U. z 2005 r. Nr 94, poz.788, Nr 132, poz.1110, Nr 138, poz.1154, Nr 157, poz.1314, Nr 164, poz.1366 1 Nr 179,
poz.1485; z 2006 r. Nr 75, poz.519 1 Nr 104, poz.708

* Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz.408, z 1992 r. Nr 63, poz.315, z 1994 r.
Nr 121, poz.591, z 1995 r. Nr 138, poz.682, z 1996 r. Nr 24, poz.110, z 1997 r. Nr 104, poz.661, Nr 121, poz.769 1 Nr 158, poz.1041,
z 1998 r. Nr 106, poz.668, Nr 117, poz.756 1 Nr 162, poz.1115, z 1999 r. Nr 28, poz.255 1 256 1 Nr 84, poz.935, z 2000 r.
Nr 3, poz.28, Nr 12, poz.136, Nr 43, poz.489, Nr 84, poz.948, Nr 114, poz.1193 i Nr 120, poz.1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz.45,
Nr 88, poz.961, Nr 100, poz.1083, Nr 111, poz.1193, Nr 113, poz.1207, Nr 126, poz.1382, 1383 i 1384 1 Nr 128, poz.1407, z 2002 r.
Nr 113, poz.984). Ustawa reguluje miedzy innymi zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 ich rodzaje oraz prawa pacjenta.

* Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Tekst jednolity Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz.1943)

7 Rozdzial 5. omawianej ustawy.

#K.Zgryzek, Gwarancje praw pacjenta w projekcie ustawy o zawodzie lekarza, Stuzba zdrowia nr 48, 1993, 5.7 1 12-13; L. K.Paprzycki,
Ochrona praw czlowieka w §wietle projektu ustawy o zawodzie lekarza, Panstwo 1 Prawo 1993, s.31 i nast.



Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej” zawiera niezwykle wazny zapis, 1z zawody pielegniar-
ki1 poloznej sg zawodami samodzielnymi 1 okreéla zakres tej samodzielnos$ci (art. 4, art. 5, art. 6). Wy-
konywanie zawoddw pielegniarki i potoznej polega w szczegdlno$ci na udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych pielegnacyjnych, zabiegowych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Udzielanie §wiad-
czen przez polozng to przede wszystkim: rozpoznawanie cigzy 1 sprawowanie opieki nad kobietg w prze-
biegu cigzy fizjologicznej oraz przeprowadzanie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicz-
nej; kierowanie na badania konieczne do jak najwczeéniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka; pro-
wadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowanie ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;
przyjmowanie porodu silami natury wraz z nacieciem i szyciem nacietego krocza; podejmowanie ko-
niecznych dziatan w sytuacjach naglych, do czasu przybycia lekarza, w tym przyjecie porodu z potoze-
nia miednicowego oraz reczne wydobycie tozyska; sprawowanie opieki nad matkg 1 monitorowanie prze-
biegu okresu poporodowego; samodzielne udzielanie w okre§lonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-

czych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych.

Pielegniarka i potozna maja obowigzek udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;
przekazywania koniecznych informacji; zachowania tajemnicy zawodowej.

Lekarz, pielegniarka 1 potozna majg obowigzek wykonywaé swéj zawdd zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, dostepnymi im metodami 1 §rodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz ze szczegdl-
ng staranno$cig (art. 4 ustawy lekarskiej; art. 18 ustawy o zawodach pielegniarki 1 potoznej).

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywa-
nia cigzy" wart. 2, ust. 1 zobowigzuje organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego do za-
pewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej 1 prawnej w szczegdlno$ci poprzez: opieke prena-
talng nad plodem oraz opieke medyczng nad kobietg w cigzy oraz pomoc materialng i opieke nad kobieta-
mi w cigzy znajdujgcymi sie w trudnych warunkach materialnych przez czas cigzy, porodu i po porodzie.

Prawa pacjenta sg chronione takze przez Kodeks cywilny"” i Kodeks karny®”. Ustawy te regulujg
kwestie odpowiedzialno$ci za dzialania zagrazajace lub naruszajace dobra osobiste czlowieka®.

O prawach pacjenta stanowi tez Kodeks etyki lekarskiej (dalej: KEL)* 1 Kodeks etyki zawodowe]
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: KEZPiP)* zawierajace normy wiazace lekarzy,
pielegniarki i potozne. Nie sg to jednak zrédla prawa pozytywnego.

5.2. realizacja prawa kobiety rodzgcej do opieki zdrowotne]

Analize statusu prawnego kobiety rodzgcej nalezy rozpoczaé od siggniecia do norm konstytucyj-
nych. Zgodnie z hierarchicznym porzadkiem norm prawnych, wszystkie rozwigzania przyjete przez
ustawy muszg by¢ zgodne z Konstytucjg*.

* Ustawa z dnia 5 lipca 1996 1. o zawodach pielegniarki 1 potoznej, Tekst jednolity: Dz.U. z 2001 r. Nr 57, poz.602; Zmiany: Dz.U. z 2001 r.
Nr 89, poz.969; z 2003 r. Nr 109, poz. 1029; z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz.885 1 Nr 173, poz.1808 oraz 2005 r. Nr 175, poz.1461
“Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy, Dz. U. Nr 17, poz. 78, zmiany: Dz. U. z 1995 r. Nr 66, poz.334; z 1996 r. Nr 139, poz.646; z 1997 r. Nr 141, poz.943;
21999 r. Nr 5, poz.32 oraz z 2001 r. Nr 154, poz.1792

" Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz.93, z 1971 r. Nr 27, poz.252, z 1976 r. Nr 19, poz.122,
z 1982 r. Nr 11, poz.81, Nr 19, poz.147 1 Nr 30, poz.210, z 1984 r. Nr 45, poz.242, z 1985 r. Nr 22, poz.99, z 1989 r. Nr 3, poz.11,
7 1990 r. Nr 34, poz.198, Nr 55, poz.321 1 Nr 79, poz.464, z 1991 r. Nr 107, poz.464 1 Nr 115, poz.496, z 1993 r. Nr 17, poz.78,
z 1994 r. Nr 27, poz.96, Nr 85, poz.388 1 Nr 105, poz.509, z 1995 r. Nr 83, poz.417, z 1996 r. Nr 114, poz.542, Nr 139, poz.646
1 Nr 149, poz.703, z 1997 r. Nr 43, poz.272, Nr 115, poz.741, Nr 117, poz.751 1 Nr 157, poz.1040, z 1998 r. Nr 106, poz.668
i Nr 117, poz.758, z 1999 r. Nr 52, poz.532, z 2000 r. Nr 22, poz.271, Nr 74, poz.855 1 857, Nr 88, poz.983 i Nr 114, poz.1191,
22001 r. Nr 11, poz.91, Nr 71, poz.733, Nr 130, poz.1450 i Nr 145, poz.1638 oraz z 2002 r. Nr 113, poz.984)

?Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.553 1 Nr 128, poz.840, z 1999 r. Nr 64, poz.729 1 Nr 83, poz.931
oraz z 2000 r. Nr 48, poz.548, Nr 93, poz.1027, Nr 116, poz.1216 1 z 2001r. Nr 98, poz.1071)

“ Por. M.Nestorowicz, Prawo medyczne, Wydanie VII Toruh 2005; takze M.Filar, S.Krze§, E.Marszalkowska-Krzes,
P.Zaborowski, Odpowiedzialno$¢ lekarzy 1 zakladéw opieki zdrowotnej, Warszawa 2004

*Kodeks etyki lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r.; tekst jednolity; zawierajacy zmiany uchwalone w dniu 20 wrzeénia przez
Nadzwyczajny VII Krajowy Zjazd Lekarzy

* Kodeks etyki zawodowe] pielegniarki 1 poloznej Rzeczypospolite] Polskiej przyjety uchwalg nr 9 IV Krajowego Zjazdu
Pielegniarek 1 Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r.

*Prawo konstytucyjne RP (6 wydanie) pod. red. P.Sarneckiego, ...op.cit. s. 46 1 nast.




Art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolite] Polskiej zawiera ogdlng norme — kazdy ma prawo do
ochrony zdrowia. Objeci sg nig w jednakowym stopniu obywatele polscy, jak 1 cudzoziemcy znajdujacy
sie pod wladzg Rzeczypospolite] Polskiej (art. 37 Konstytucji). Niedopuszczalne jest, aby ktokolwiek
poddawany byl dyskryminacji w zakresie ochrony zdrowia z jakiejkolwiek przyczyny. Jednocze$nie
art. 68 ust. 1 musi by¢ interpretowany w Scistym zwigzku z art. 38 Konstytucji, gdzie gwarantuje sie kaz-
demu czlowiekow1 prawng ochrone zycia”. Prawo do ochrony zdrowia nie jest wigc tylko prawem socjal-
nym®. Scisly zwigzek z prawem do ochrony Zycia, pozwala na wliczenie prawa do ochrony zdrowia do
osobistych praw czlowieka. Swiadczy to o podwéjnym charakterze prawa do ochrony zdrowia, jako pra-
wa socjalnego, a jednocze$nie prawa osobistego (podmiotowego)®.

Bardziej oczywisty w swej tresci jest ust. 2 art. 68 ktéry jednoznacznie wskazuje, ze podmiotami upraw-
nionymi sg jedynie obywatele RP, a podmiotem zobligowanym do realizacji prawa obywateli w tym zakre-
sie jest wladza publiczna. Stworzenie takiego ograniczenia ma charakter czysto techniczny 1 stuzy wskaza-
niu, kto 1 na jakich zasadach ma prawo do okreslonego rodzaju §wiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych. Inne osoby, nie spetniajgce kryterium obywatelstwa, majg prawo do §wiadczen
opieki zdrowotnej, ale nie do §wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych™. Przedmiotem prawa jest
dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej, réwny dla wszystkich uprawnionych. Norma ta wskazuje ogdlnie
zrédlo finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej — majg to by¢ §rodki publiczne. Uzyte tutaj okreslenie
yopieka zdrowotna” ma charakter ogélny 1 obejmuje nie tylko czynnosci medyczne, lecz takze inne z zakre-
su administracji, organizacji, komunikacji, opieki duchowej itp., ktére tgcznie sktadajg sie na tres¢ zobowig-
zania opieki zdrowotnej”. W tym zakresie funkcje wladzy publicznej w rozumieniu art. 77 ust. 1 Konstytu-
cji spelniajg organy administracji rzgdowej i organy jednostek samorzgdu terytorialnego. Wiadza publiczna
przede wszystkim wypelnia funkcje organizatora ochrony zdrowia, a jej zadania odnoszg sie do nadzoru
1 kontroli oraz zabezpieczania potrzeb zdrowotnych ludnoéci (m.in. przez utrzymywanie zakladéw opieki
zdrowotnej). O wladzach publicznych mowa jest réwniez w art. 6 ustawy o §wiadczeniach ,w zakresie
zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej”, w kontekscie zadan tworzenia ogdlnych
warunkow realizacji indywidualnego prawa do ochrony zdrowia. Natomiast NFZ jest panistwowsg jednostka
organizacyjng, ktéra zapewnia $§wiadczenia zdrowotne poprzez zawieranie ,uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych”, w ramach posiadanych §rodkéw finansowych™. Jest dysponentem $rodkéw publicznych zgro-
madzonych ze skladek ubezpieczenia zdrowotnego 1 w tym zakresie dziala w imieniu wlasnym na rzecz
ubezpieczonych.

Postanowienia Konstytucji gwarantujgce prawo do ochrony zdrowia zawierajg w sobie nakaz re-
spektowania pewnego koniecznego poziomu jakos$ci §wiadczen opieki zdrowotnej, ponizej ktérego moz-
na by dostrzec naruszenie gwarancji konstytucji®. Nalezy podkresli¢, ze z art. 68 Konstytucji RP nie wy-
nika obowigzek zapewnienia przez wladze publiczng bezptatnej opieki zdrowotnej, a réwny dostep to nie
to samo co dostep bezplatny.

Przyjete rozwigzania muszg jednak uwzgledniaé postanowienia ust. 3 art. 68 1 ust. 2 art. 71, ktére
kobietom ciezarnym gwarantujg prawo do szczegdlnej opieki zdrowotnej, a wigc mozliwo$¢ uzyskania
przez kobiete cigzarng pewnych ,§wiadczen” o charakterze socjalnym. Stworzenie takiego systemu , gwa-
rancji” stanowl przejaw troski panstwa o zdrowie kobiet cigzarnych, o zapewnienie im mozliwie najlepsze-
go stanu zdrowia oraz cheé urzeczywistnienia zatozen panstwa socjalnego. Pomoc realizowana w tym za-
kresie moze polegaé na zapewnieniu §wiadczen zdrowotnych, np. przez pokrywanie ich kosztow. Zwazyw-

"A.Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle dos§wiadczenr RPO, Prawo i Medycyna 2000 nr 5, .8

“Art.68 znajduje si¢ w Rozdziale II Konstytucji RP, w czeéci poswigconej prawom ekonomicznym, socjalnym i kulturalnym. Takie
umiejscowienie wplywa na jego klasyfikacje-uznawane jest za prawo socjalne. W doktrynie czesto podnosi sie, iz prawa nalezace
do tej kategorii maja charakter norm programowych, do ktérych realizacji pahstwo powinno dazyé, a sposéb 1 zakres ich realizacji
zalezy od mozliwosci pahstwa.

*Stanowisko takie zaprezentowal Trybunat Konstytucyjny w postanowieniu z dnia 20 lutego 2002 r. (Sygn. Akt T's 171/01, OTK
2002, nr 2B, poz.168)

* A.Suréwka, Ochrona zdrowia w systemie praw 1 wolnosci, Jurysta 2005 nr 8, 5.9

*'].Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakéw 2006, s.269

W doktrynie podkre§la sig, iz Fundusz nie jest ,wladzg publiczng” w zadnym znaczeniu, nie byla wiec uzasadniona préba
przypisania mu odpowiedzialnosci za szkody wedlug art.77 Konstytucji. Zwrécono réwniez uwage, iz Fundusz ma ,organizowad
i finansowa¢” udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, natomiast przypisywanie mu ,potocznie” funkgji platnika nie jest popraw-
ne wedlug prawa polskiego. Szerzej ten problem omawia: J.Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego...op.cit. s.253 1 nast.;
Naprawienie szkody (krzywdy) pacjenta w zwigzku z ubezpieczeniem zdrowotnym, Przeglad Sagdowy, wrzesien 2003

**M.Safjan, Ustawa zasadnicza 1 standardy medyczne, Gazeta Lekarska, nr 02/2001



szy na zasade decentralizacji 1 domniemania kompetencji, podstawowa rola w tej mierze przypada jednost-
kom samorzgdu terytorialnego. Kwestie zwigzane z realizacjg obowigzku wladzy publicznej] w zakresie
szczegblnej opieki zdrowotnej znajdujg odniesienie réwniez w samorzgdowych ustawach ustrojowych™.

W kwestu warunkéw 1 zakresu udzielania §wiadczen Konstytucja przekazuje ustawodawcy kompe-
tencje do okreélenia zasad funkcjonowania sytemu opieki zdrowotnej. Stosownie do odestania zawarte-
go w ustawie zasadniczej, warunki 1 zakres udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej realizowane sg na
podstawie dwéch zasadniczych ustaw: o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych i o zaktadach opieki zdrowotnej. Pierwsza ustawa wskazuje na rodzaje §wiadczen opieki zdro-
wotne] finansowanych z ubezpieczenia zdrowotnego lub zaopatrzenia spotecznego oraz organizacje
udzielania tych §wiadczen. Natomiast druga ustawa reguluje ustréj) podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych, tzw. §wiadczeniodawcdw 1 warunki udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie 7z uzasadnieniem wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r. (sygn. Akt
K 14/03 OTK-A 2004 r., nr 1, poz. 1), kazdy z wybranych przez ustawodawce modeli organizacyjno-
-prawnych musi spetnia¢ konstytucyjne wymagania zapewnienia réwnosci 1 dostepnoéci §wiadczen zdro-
wotnych. Zgodnie z Konstytucjg RP dostep do §wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych musi
by¢ réwny dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji materialne;.

W zwigzku z powyzszym, wladze pahstwowg 1 NFZ faczy przede wszystkim wspélne zadanie, ktérym
jest wykonywanie obowigzkéw w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej. Za-
daniem wiadzy publicznej 1 NFZ jest dziatanie na rzecz wszystkich kobiet w okresie cigzy, porodu 1 potogu.
Kazda kobieta bez wzgledu na to, czy jest objeta powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, czy tez nie,
podlega temu ubezpieczeniu 1 w okresie cigzy, porodu 1 pologu ma prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej na
takich samych zasadach 1 w zakresie, a wiec w $wietle przepiséw nabywa status $wiadczeniobiorey (art. 13 ust.
1 ustawy o $wiadczeniach). Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane kobietom sg finansowane z budzetu
panstwa — w przypadku pacjentek nie ubezpieczonych, oraz z Funduszu — w przypadku pacjentek objetych
ubezpieczeniem, chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej (art. 13 ust. 2). Zgodnie z zasadg solidarnoéci
spolecznej, bez wzgledu na to, ile kwotowo wynosi sktadka na ubezpieczenie zdrowotne lub czy w ogdle byta
oplacana, kazda kobieta ma prawo do takich samych §wiadczen opieki zdrowotnej w okresie ciazy, porodu
1 potogu. Wladza publiczna zostala wyposazona w odpowiednie instrumenty pozwalajgce zapewni¢ prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej kobietom, ktére prawa tego nie nabyly z innych , podstawowych tytutow”.

Zgodnie z art. 5 ustawy o $wiadczeniach na konstrukeje ,$wiadczenia opieki zdrowotnej” sktadajg
sie trzy elementy: §wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia zdrowotne rzeczowe 1 §wiadczenia towarzyszace.

Swiadczenie zdrowotne na potrzeby ustawy zdefiniowano jako dzialanie stuzace profilaktyce, za-
chowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce
7z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady jego udzielania (art. 5 pkt 40 ustawy
o éwiadczeniach). W zwiagzku z tg definicjg pozostaje definicja ,$wiadczenia zdrowotnego” w art. 3 usta-
Wy 0 z.0.z., gdzie warunkiem uznania danego §wiadczenia za $§wiadczenie zdrowotne jest cel $wiadcze-
nia 1 jego profesjonalne (zawodowe) wykonywanie (wniosek taki wynika z art. 4 1 art. 19 pkt 1 ustawy
0 z.0.z.). Za $wiadczenie zdrowotne uznano §wiadczenie zwigzane m.in. z opiekg nad kobietg ci¢zarng
1 jej ptodem, porodem, pologiem oraz opiekg nad noworodkiem (art. 3 pkt 5 ustawy o z.0.z.).

Swiadczenie zdrowotne rzeczowe to m.in. leki, wyroby medyczne i §rodki pomocnicze, wydawane
kobietom uprawionym, o ile sg zwiazane z cigza, porodem 1 pologiem (art. 5 pkt 37 w zwigzku z art. 13
ust. 2 ustawy o éwiadczeniach). Swiadczenia towarzyszace to zakwaterowanie i wyzywienie w zaktadzie
opieki zdrowotnej calodobowej lub catodziennej oraz ustugi transportu sanitarnego (art. 5 pkt 38 usta-
wy o §wiadczeniach).

Wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przyslugujgcych
$wiadczeniobiorcom-pacjentkom rodzgcym obejmuje gwarantowane podstawowe oraz specjalistyczne

*Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1591 ze zm.: art.7 ust.1 pt.16; Ustawa
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1592 ze zm.: art. 4 ust.1; ustawa z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa, Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.1593 ze zm. art.14 ust.1




$wiadczenia zdrowotne 1 zawarty jest w Rozdziale 2. ustawy o $wiadczeniach. Jest to koszyk §wiadczen
gwarantowanych, finansowanych w caloéci ze §rodkéw publicznych. W ustawie o §wiadczeniach okreslo-
no rowniez wykaz §wiadczen nie finansowanych ze §rodkéw publicznych (tzw. koszyk negatywny) w for-
mie zalacznika do ustawy. Swiadczenia opieki zdrowotnej nie zakwalifikowane jako gwarantowane nie
podlegaja refundacji ze §rodkéw publicznych (art. 16 ust. 1 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach).

Narzedziem realizacji zadah wladz publicznych w zakresie sprawowania bezposredniej opieki zdro-
wotne] nad kobietg rodzacy jest §wiadczeniodawca bedacy kontrahentem NFZ, a podstawg udzielania
$wiadczeh opieki zdrowotnej ze §rodkéw publicznych jest umowa. Swiadezeniodawca jest z reguly publicz-
ny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, ale moze nim by¢ takze indywidualna lub grupowa prakty-
ka lekarska, pielegniarska, potoznicza, lub inny podmiot™. Uzyskanie statusu $§wiadczeniodawcy powodu-
je, ze zaklad opieki zdrowotnej staje sie cze§cig publicznego systemu opieki zdrowotnej finansowanej ze
§rodkéw publicznych. Przyjecie tej roli skutkuje natozeniem obowigzku wypelniania jej zgodnie z warun-
kami i zasadami udzielania §wiadczen okre§lonymi w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych. Stosunek miedzy NFZ a §wiadczeniodawcy jest rodzajem umownego zo-
bowigzania, a kazda ze stron umowy ma wykonac swoje zobowigzanie w sposéb okre§lony w art. 354 k.c.
Problem udzielania $§wiadczen ponad okreslony limit powinien by¢ rozwigzany przez zamieszczenie w tre-
§ci klauzuli na wypadek nadzwyczajnych 1 nieprzewidywalnych wydatkéw §wiadczeniodawcey, ale to nie
podwaza zasady, ze §wiadczeniodawca wykonuje swoje zobowigzanie wobec Funduszu na warunkach umo-
wy o udzielenie §wiadczen zdrowotnych™. Oznacza to m.in., ze §wiadczenia opieki zdrowotnej nieokreslo-
ne w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowane przez Fundusz udzielane sg na rzecz
0s6b ubezpieczonych wylgcznie w przypadkach 1 na zasadach okres§lonych w ustawie (art. 132 ust. 4).

W razie skorzystania ze §wiadczenia zdrowotnego, osoba uprawniona (np. kobieta ciezarna) staje
sie jako §wiadczeniobiorca strong stosunku prawnego ze $§wiadczeniodawca. Ten drugi ma swoje zada-
nia 1 obowigzki wynikajace z zawartej z NFZ umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne] oraz
7 przepiséw ustawowych, §wiadczeniobiorca (kobieta ciezarna) natomiast jest uprawniony do korzysta-
nia ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Nadto $wiadczeniobiorcy przystugujg , prawa pacjenta”, ktére wcho-
dza do tre$ci stosunku prawnego miedzy stronami 1 stajg si¢ uprawnieniami. O prawach pacjenta jest
mowa w szczegdlno$ci w ustawie o z.0.z., czyli w przepisach porzadku publicznego dotyczacych wszel-
kich podmiotéw 1 stosunkéw w zakresie ochrony zdrowia®.

Wykonywanie przez $§wiadczeniodawce §wiadczenia zdrowotnego jako elementu opieki zdrowotne]
musi by¢ powierzone fachowcowi majgcemu odpowiednie uprawnienia zawodowe, tj. lekarzowi, piele-
gniarce, poloznej, czyli osobom, ktére przy wykonywaniu zawodu podlegajg odpowiedniej ustawie 1 re-
gulom etyki zawodowej. Sg to uregulowania prawne porzadku publicznego. Nie wynika z nich stosunek
prawny z pacjentem, sg one natomiast istotne dla §wiadczeniodawcy (zatrudniajgcego fachowy personel
medyczny), dla nalezytego wykonania §wiadczenia opieki zdrowotne;.

W ten sposéb ustawodawca ustalit reguly dziatania systemu opieki zdrowotnej, w ktérym $wiadczenio-
biorcy majg prawo do uzyskania od $wiadczeniodawcédw swiadezen opieki zdrowotnej gwarantowanych ustawg
o $wiadczeniach. Prawo kobiety rodzacej odpowiada obowigzkow: $wiadczeniodawcy do udzielenia §wiadcze-
nia gwarantowanego na zasadach okre§lonych ustawg. Brak tu miejsca na rozwigzania nie przewidziane w usta-
wie, np. na doplaty do porodéw, ktére odbywajg si¢ w warunkach gwarantujgcych poszanowanie intymnosci
1 prywatnosci lub pobieranie optat za umozliwienie towarzyszenia kobiecie rodzacej wybranej bliskiej osoby.

*Z prawnego punktu widzenia nie ma watpliwosci, ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowe ze §rodkéw publicznych udziela
$wiadczeniodawca. Zgodnie z art.5 pkt 41 ustawy o $wiadczeniach §wiadczeniodaweg moze byé: a) zaklad opieki zdrowotnej
wykonujacy zadania okre§lone w jego statucie, grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, osoby
wykonujace zawdd medyczny w ramach indywidualnej lub specjalistycznej praktyki; b) osoba fizyczna inna niz wymieniona w lit. a,
ktéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach prowadzonej dzialalnosci
gospodarczej; ¢) jednostka budzetowa tworzona 1 nadzorowana przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych lub Ministra Sprawiedliwoéci; d) podmiot realizujacy czynno$ci z zakresu zaopatrzenia w §rodki pomocnicze
i wyroby medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi. Nalezy pamietad, iz nie moze zawrze¢ umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej m.in. lekarz czy polozna, jezeli udzielajg oni §wiadczen opieki zdrowotnej u §wiadczeniodawcey, ktéry zawart
umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem (art.132 ust.3 ustawy o §wiadczeniach).

*].Johczyk, Naprawienie szkody (krzywdy) pacjenta w zwigzku z ubezpieczeniem zdrowotnym, Przeglad Sadowy, wrzesien, 2003,
s.42 1 nast.

"Za: ].Johczyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego..., op.cit. s.269 1 nast.



Sprzeczne z zasadg réwnego dostepu do §wiadczeh opieki zdrowotnej sg rozwigzania, ktére po-
zwalajg, z uwagl na Zrédlo finansowania porodu, na rézne traktowanie kobiet rodzgcych znajdujacych
sie w takiej samej sytuacji. Kobiety rodzgce, ktérych porédd jest finansowany tylko przez Fundusz, cze-
sto nie majg mozliwo$ci skorzystania z takich warunkéw organizacyjnych, ktére zapewnig im poszano-
wanie praw czlowieka (integralnosci, prywatnosci, godnosci osobiste], intymnosci, wsparcia ze strony
0s6b najblizszych).

Obecne przepisy prawa nie dajg podstaw do pobierania optat przez zaktady opieki zdrowotnej za
udzielone §wiadczenia w trakcie porodu finansowanego ze $rodkéw publicznych. Zgodnie z przepisami
ustawy 0 z.0.z. o charakterze ogélnym tj. art. 6 ust. 1 iart. 33 ust. 1, optaty od oséb ubezpieczonych i in-
nych oséb uprawnionych moga byé pobierane jedynie wtedy, gdy odrebne przepisy przewidujg ich po-
bieranie. Art. 6 ust. 1 ustawy o z.0.z. stanowi, 1z kazdy zaklad opieki zdrowotnej udziela §wiadczen zdro-
wotnych bezptatnie, za czeSciowa odptatnoscig lub odptatnie na zasadach okreslonych w ustawie,
w przepisach odrebnych lub w umowie cywilnoprawnej. Natomiast art. 33 ust. 1 ustawy o z.0.z. stano-
wi, 1z publiczny zaklad opieki zdrowotnej udziela §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym osobom, uprawnionym do tych §wiadczen na podsta-
wie odrebnych przepiséw, nieodplatnie, za cze$ciows odplatnoscig lub catkowita odptatnoscig. Ponadto,
w $wietle art. 38 ust. 5 publiczne zaktady opieki zdrowotnej nie moga obcigzaé¢ 0oséb uprawnionych do
$wiadczen w tych placowkach optatami za ich udzielanie, nawet gdy $wiadczenie zdrowotne jest udzie-
lane przez publiczny zaklad opieki zdrowotne] nie bedacy wlasciwym ze wzgledu na obszar lub rejon
swojego dzialania.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej z reguly opierajg (legalizuja) dopuszczalno$é pobierania oplat
od pacjentéw na art. 54 ust. 1 pkt 1 ustawy o z.0.z. Zgodnie z jego trescig, samodzielny publiczny za-
ktad opieki zdrowotne] moze uzyskiwaé srodki finansowe z odptatnych §wiadczen zdrowotnych udziela-
nych na podstawie umowy, chyba, ze przepisy odrebne stanowig inacze;.

Jednak ustawa o z.0.z. reguluje kwestie ogélnoustrojowe w zakresie zasad tworzenia i form dziala-
nia wszystkich zakladéw opieki zdrowotnej. Przewiduje mozliwo§é odplatnego leczenia, lecz w kwestii
zasad pobierania oplat odsyta do przepiséw odrebnych.

Z chwilg, gdy zaklad opieki zdrowotnej zawiera z Funduszem umowe o udzielanie §wiadczen opie-
ki zdrowotnej, zarazem podejmuje sie realizacji zadan wladz publicznych sprawowania opieki zdrowot-
nej finansowanej ze §rodkéw publicznych. Pelnige funkcje publiczng musi poruszaé sie w granicach za-
kreslonych ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéra
okresla warunki 1 zasady udzielania tychze §wiadczeh. W tym zakresie ustawa ta stanowi przepisy od-
rebne, o ktérych mowa w art. 54 ust. 1 pkt 1 ustawy o z.0.z.”

Biorgc pod uwage kryterium rodzaju §wiadczenia zdrowotnego, zaréwno publiczne jak 1 niepublicz-
ne zaklady opieki zdrowotne] nie mogg pobierac optat od pacjentéw ubezpieczonych za §wiadczenia za-
kontraktowane u nich przez NFZ. Jednocze$nie mogg pobieraé oplaty za §wiadczenia opieki zdrowotne;j
wylaczone przez ustawe z refundacji ze §rodkéw publicznych (Zatgcznik do ustawy o §wiadczeniach).

Z uwagl na stan zwigzania kontraktem z Funduszem, $wiadczeniodawca staje sie swego rodzaju
podmiotem pelnigcym funkcje ,publiczng”, poniewaz udziela §wiadczeh finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych. W tym tez duchu idg rozwigzania ustawodawcy, ktory przyznaje ochrone prawng przewidzia-
ng dla funkcjonariuszy publicznych, osobie udzielajacej §wiadczen opieki zdrowotnej poza siedzibg
$wiadczeniodawcey (art. 55 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach).

Dla oceny legalnosci pobierania optat istotnym jest fakt zwigzania kontraktem z NFZ 1 uzyskanie
statusu $wiadczeniodawcy, oraz rodzaj udzielanych §wiadczen zdrowotnych, za ktére pobiera si¢ oplaty,
a konkretnie, czy sg to §wiadczenia objete umowg z Funduszem z zakresu tzw. §wiadczeh gwarantowa-
nych. Reasumujac, na takich samych zasadach ksztaltuje sie mozliwo§é odplatnego leczenia pacjentéw
przez publiczne, jak 1 niepubliczne zaklady opieki zdrowotne;.

8 Szerzej oparto sie o analize prawna: T.Zimna, Nielegalno$¢ pobierania oplat za §wiadczenia udzielane przez publiczne zaklady
opieki zdrowotnej, Serwis Prawo i Zdrowie w wersji on-line 2006; www.prawoizdrowie.pl, Dom Wydawniczy ABC




Ponadto, wazng zmiang jest nowelizacja ustawy o z.0.z. z dnia 14 maja 2004, ktéra weszta w zycie
z dniem 4 czerwca 2006 r.” wprowadzajgc istotne ograniczenia we wspdtpracy fundacji 1 stowarzyszen
z publicznymi zakladami opieki zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia. Zgodnie z tre$cig nowego ust. 5
dodanego do art. 1 ustawy o z.0.z., fundacje 1 stowarzyszenia nie mogg prowadzi¢ na terenie publiczne-
go zakladu opieki zdrowotnej dziatalnos$ci polegajacej na udzielaniu takich samych $wiadczen zdrowot-
nych, ktére sg udzielane przez ten zaklad, z wyjatkiem $wiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdro-
wotnej 1 stomatologii. Zgodnie z regulacjg art. 53 ust. 4 ustawy o z.0.z., zabronione jest przekazanie ma-
jatku samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej lub prawa do tego majatku do fundacji lub
stowarzyszenia, ktérego przedmiotem dzialalnos$ci jest §wiadczenie ustug w zakresie ochrony zdrowia.
A zatem, z dniem 4 czerwca 2006 r. nielegalne z obowigzujgcym stanem prawnym staly sie praktyki
,przyszpitalnych” Fundacji dzialajacych na terenie publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, polegajace
na pobieraniu optlaty za odbycie porodu w danym szpitalu, pod pretekstem porodu rodzinnego czy po-
rodu w warunkach zapewniajgcych poszanowanie prawa do prywatno$ci 1 intymnosci.*”

Nalezy réwniez nadmienié, ze niektére szpitale stosujgce system optat czy doptat do §wiadczen
zdrowotnych udzielanych w zwigzku z porodem i pobytem oséb towarzyszacych rodzgcej, powoluja sie
bezposrednio na regulamin porzadkowy® jako Zrédlo obowigzku ponoszenia ciezaréw finansowych
przez pacjentki. Ustanowione zasady zachowania sie ustugobiorcéw 1 personelu jednostki §wiadczace)
ustugi w trakcie udzielania §wiadczen, nie mogg mie¢ bezposredniego odniesienia do samej mozliwosci
pozyskania §wiadczenia zdrowotnego. Nie ma watpliwosci, 1z akty te nie pochodzg od organéw stanowig-
cych przepisy powszechnie obowigzujgce. A wiec z formalnego punktu widzenia regulaminy powinny
by¢ zaliczone do aktéw wewnetrznych. Nie mogg odmiennie regulowaé praw obywatelskich, wynikaja-
cych z przepiséw powszechnie obowigzujacych, jezeli nie ma do tego wyraznego upowaznienia.”

W przypadku sprzeczno$ci pomiedzy standardami praw pacjenta zawartymi w przepisach rangi
ustawy, a zasadami okre§lonymi w regulaminie porzadkowym pierwszenstwo majg przepisy ustaw. W ta-
kiej sytuacji powolanie sie przez zaklad opieki zdrowotnej na swdj regulamin jest bezskuteczne. Naru-
szenle praw pacjenta przy zastosowaniu regulaminu porzgdkowego moze by¢ podstawg dochodzenia
przez pacjenta odszkodowania.

Reasumujgc, pobieranie nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcéw za §wiadczenia objete umows
z Funduszem moze skutkowaé nalozeniem kary umowne] w wysokosci do 2% kwoty zobowigzania
za kazde stwierdzone naruszenie (§ 29 ust. 1 pkt 1 ppkt e rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 paz-
dziernika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotnej,
Dz. U. nr 197, poz. 1643). Dzialanie takie zagrozone jest réwniez karg grzywny (art. 193 pkt 4 ustawy
o $wiadczeniach). Odpowiedzialno$ci karnej podlega takze ten, kto pobiera nienalezne optaty dziatajac
w imieniu osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej (art. 194 usta-
wy o §wiadczeniach). Orzekanie w tych sprawach nastepuje w trybie przepiséw Kodeksu postepowania
w sprawach o wykroczenia (art. 195 ustawy o §wiadczeniach).

Obowigzujgca ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych nie prze-
widuje odplatnego udzielania §wiadczen gwarantowanych osobom uprawnionym, dlatego nie jest mozliwe od-
platne ich wykonywanie przez $wiadczeniodawcdéw po wyczerpaniu limitéw zakontraktowanych przez NFZ.

Pomimo braku podstaw prawnych do wprowadzania optat za porody, cze$¢ szpitali oficjalnie je stosuje,
obchodzgc obowigzujgce przepisy. Z reguly zasadniczym argumentem jest zapewnienie warunkéw dla posza-
nowania intymnosci (sala pojedyncza do porodu, nazywana , ponadstandardows”) 1 uczestnictwa w czasie po-

*Ustawa z dnia 14 maja 2004 o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, Dz.U. 2006, Nr 75, poz.518

“Zmiany wprowadzane ustawg nowelizacyjng weszly w zycie po uplywie 30 dni od dnia ogloszenia ustawy nowelizacyjnej, tj. z dniem
4 czerwca 2006 r. Nowelizacja ustawy o zakladach opieki zdrowotnej z dnia 14 maja 2004 r. zostata opublikowana w Dz.U. z 2006 r.
Nr 75, poz.518. Oznacza to, ze zaklady opieki zdrowotnej 1 podmioty z nimi wspétpracujace mialy niespelna miesigc na dostosowanie
prowadzone] dziatalnosci do nowej regulacji prawnej. Jednoczesénie, Ministerstwo Zdrowia wydato komunikat, w ktérym wskazato na
koniecznoé¢ okreslenia nowego terminu dostosowania dzialalnosci, a takze na potrzebg zmiany niektérych przepiséw ustawy o z.0.z.
w celu ich dostosowania do obecnej sytuacji faktycznej 1 prawnej. Zaproponowano, aby nowy termin dostosowania prowadzonej
dziatalno$ci do zmienionej ustawy okreslony zostal na 31 grudnia 2006 r. Dziatania w tym kierunku zostaly podjete w trakcie trwajacej
w Sejmie procedury kolejnej nowelizacji ustawy o zakladach opieki zdrowotnej: Dz.U. Nr 143, poz.1032

' Regulamin porzadkowy zakladu opieki zdrowotnej reguluje kwestie w ustawie nie uregulowane.

“P Chmielnicki, Swiadczenie ustug przez samorzad terytorialny w Polsce. Zagadnienia ustrojowoprawne, Warszawa 2005, 5.239



rodu 0s6b najblizszych (tzw. pordd rodzinny). Wiele kobiet na miare swoich mozliwosci wnosi te oplaty, aby
zapewni¢ sobie jak najlepsze warunki porodu. Czyli kupuje przystugujace im ,,za darmo” prawa czlowieka.

5.3. prawo kobiety rodzgce] do wsparcia ze strony
Osoby najblizsze)

Jedng z konsekwencji porodu jest czasowe ograniczenie dotychczasowe] zdolnoéci psychofizycznej pa-
gjentki. Ciezar pielegnacji 1 opieki nad pacjentka spoczywa na personelu medycznym zaktadu opieki zdrowot-
nej. Taka sytuacja jednak dla wielu pacjentek prowadzi do dyskomfortu psychicznego. Postrzegajg ja bowiem
jako naruszenie ich intymnosci, godnosci 1 prywatnosci. W konsekwencji pomimo pobytu na bloku porodo-
wym, pragng nadal opieki, a przede wszystkim wsparcia ze strony osoby najblizszej. Pobyt w szpitalu jest je-
dynie zmiang miejsca 1 nie moze by¢ postrzegany jako rodzaj odosobnienia. Prawa czfowieka oraz naturalne
wiezy rodzinne czy malzefiskie pacjentki nie zostajg za bramg szpitalng. Pacjentka ma prawo utrzymac je tak-
ze podczas pobytu w szpitalu bez wzgledu na Zrédto finansowania porodu. Uzaleznienie mozliwosci przeby-
wania oséb najblizszych z kobietg rodzgcg od uiszczenia optat (z reguly wysokich) pozbawia czgsto kobiety
prawa do szczegdlnej opieki zdrowotnej, prawa do poszanowania zycia prywatnego 1 rodzinnego. Oczywiste
staje sle wiec, 1z naruszane sg w ten sposob prawa kobiety cigzarnej zagwarantowane w Konstytucji 1 dokumen-
tach miedzynarodowych. Ponadto, dochodzi do naruszenia w czasie porodu gwarancji ustawowych — prawa pa-
gjentki do poszanowania intymnosci 1 godnosci (art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy o z.0.z.) oraz prawa pacjentki prze-
bywajacej w szpitalu do dodatkowej opieki pielegnacyjne] sprawowanej przez osobe blisky 1 wsparcia ze strony
tej osoby (art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o z.0.z.). Niedopuszczenie osoby bliskiej rodzacej do uczestnictwa w po-
rodzie mozna interpretowac réwniez jako naruszenie dobra osobistego pacjentki (art. 23 kodeksu cywilnego).

Kierownik placéwki ma ustawowy obowigzek respektowad prawa kobiet w tak szczegdlnej sytuacii jaka
jest poréd. W §wietle przywolanych przepiséw, kierownik szpitala nie przyznaje kobietom rodzgcym zadnych
praw, poprzez umozliwienie ich wsparcia ze strony osoby najblizszej w zamian za wnoszong optate, poniewaz.
te prawa wynikajg z ustawy bez pobierania oplat (za darmo). Jak juz wczeéniej zaznaczono, regulacje ustawo-
we majg plerwszenstwo przed odmiennymi postanowieniami regulaminéw zaktadu opieki zdrowotne;.

Kierownik zaktadu lub upowazniony przez niego lekarz, moze ograniczy¢ prawo kobiety do dodatko-
wej opieki pielegnacyjnej 1 wsparcia przez osobe blisky, tylko ze wzgledu na okoliczno$ci przewidziane
w ustawie. Ograniczenie moze nastgpic jedynie ze wzgledu na zagrozenie epidemiczne lub warunki przeby-
wania innych chorych (art. 19 ust. 5 ustawy o z.0.z.). Nalezy podkre§lié, iz ograniczenia te nie moga zmie-
rza¢ do naruszenia istoty innych praw pacjenta np. prawa do intymnosci 1 poszanowania godnosci osobiste;.

Zgodnie z art. 19 ust. 4 ustawy o z.0.z. koszty realizacji prawa pacjenta do dodatkowej opieki pie-
legnacyjnej 1 wsparcia ze strony osoby najblizsze] nie mogg obcigzaé szpitala. Z drugiej jednak strony,
szpital nie moze obcigzac takiej osoby optatami za jej pobyt na terenie szpitala®, poza koniecznos$cig za-
opatrzenia si¢ tej osoby w ubiér ochronny.

Zatem, niedopuszczalna jest praktyka szpitali, ktére zabraniajg pacjentkom korzystania ze wspar-
cia osoby najblizsze] w trakcie porodu z uwagi na to, 1z nie sg w stanie zapewni¢ tym kobietom odpo-
wiednich warunkéw pobytu lub uzalezniaja to od sytuacji majgtkowej kobiety (wniesienia wysokiej opta-
ty). Trudnosci materialne i organizacyjne szpitali nie mogg mieé pierwszenstwa przed prawami pacjen-
ta. Uniemozliwianie sprawowania takiej opieki jest naruszaniem standardéw miedzynarodowych. Wszel-
kie zaniedbania szpitali w tym zakresie godza zatem w szereg istotnych débr osobistych pacjentek.

5.4. prawo kobiety rodzgce] do poszanowania integralnosci,
orywatnosci i intymnosci

Poréd jest wydarzeniem intymnym. Podczas porodu w szpitalu kobieta jest obnazona, narazona na
krepujace zabiegl oraz zmuszona do ujawniania informacji o sprawach intymnych. Dlatego wszelkie

% Autorka podziela poglad prezentowany przez M.Zelichowskiego, Prawo pacjenta do opieki pielegnacyjnej sprawowane] przez
osobe bliska, Medycyna praktyczna, 2000 r. http://mp.pl/prawo/show.php




czynno$ci powinny byé przeprowadzane w taki sposéb, aby nie potegowaé cierpien pacjentki krepujgca
sytuacjg. Stad szczegdlne znaczenie w katalogu praw kobiety rodzgcej ma prawo do intymnosci. Obo-
wigzujgce ustawodawstwo medyczne zawiera wytyczne postepowania stwarzajagce gwarancje poszanowa-
nia tego prawa, ale réwniez wskazuje na wyjatki. Pojawia sie w zwigzku z tym pytanie: czy mozna w dro-
dze prawa pozytywnego pozbawié pacjentke prawa do intymnosci 1 narazac ja na ponizajace traktowanie
ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony innych wartosci?

Prawo do poszanowania intymno$ci nalezy do sfery zycia prywatnego pacjenta i stanowi przedmiot
ochrony Konstytucji RP w art. 47 1 kodeksu cywilnego w art. 23. Bezposrednio ochrona prawa czlowieka/pa-
cjenta do poszanowania intymnoéci podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych jest gwarantowana przez nor-
my prawa administracyjnego, ustawe o z.0.z. (art. 19 ust. 1 pkt 4) oraz ustawe lekarsky (art. 36)".

Intymno$¢ odnosi si¢ zaréwno do osoby samej pacjentki — jej sfery Zycia osobistego, poufnego, jak
1 do charakteru jej relacji z innymi osobami, opartych na wiezi serdecznosci 1 zazyloSci stosunkow®.
Naruszenie intymnoS$ci pozostaje w zwigzku z poczuciem wstydu®, a wiec powoduje uczucie ponizenia.

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza, lekarz podczas porodu ma obowigzek poszanowa-
nia intymnosci 1 godnos$ci osobiste] pacjentki. Jest to tylko ogdlnie sformutowana norma, ale odwotuje sie
do pojecia powszechnie rozumianego. Wyklucza ona sytuacje, w ktérych pacjentka podczas catego proce-
su zwigzanego z narodzeniem dziecka narazona bylaby na naruszenie intymnos$ci. Podstawowym warun-
kiem poszanowania tego prawa jest wylgczenie lub ograniczenie obecno$ci 0s6b trzecich podczas interwen-
¢ji medycznej”. Dlatego uczestnictwo ,innych oséb” zostalo uzaleznione od zgody pacjentki i lekarza.

Prowadzenie akcji porodowe] wymaga czesto obok lekarza czy poloznej obecnosci innych oséb
z personelu medycznego, ktére wspétuczestniczg w udzielaniu $wiadczenia zdrowotnego. Ustawa wpro-
wadza jednak w tym zakresie ograniczenia, ale 1 zarazem gwarancje, ze w trakcie kazdego badania oraz
akcji porodowej obecny moze by¢ jedynie ,,niezbedny personel medyczny” (art. 36 ust. 2 pierwsze zda-
nie ustawy lekarskiej). Zatem fakt przynaleznoéci do personelu medycznego nie upowaznia do obecno-
$c1 w trakele wykonywanych badan czy samego porodu, musi zachodzié¢ przeslanka ,niezbednosci danej
osoby” w tych okoliczno$ciach.

Pacjentka moze jednak nie zyczy¢ sobie, aby w ramach niezbednego personelu byta obecna kon-
kretna osoba z personelu medycznego. Zgodnie 7z zasadg prawa do ochrony integralnosci fizycznej 1 psy-
chicznej 1 prawem do samostanowienia pacjentka ma prawo do wyrazenia zgody na udzielanie interwen-
cji medycznej przez konkretng osobe®. Z drugiej jednak strony, prawo wyboru pacjentki w zbiurokraty-
zowanych strukturach szpitalnych jest ograniczone. Ewentualny wybér moze nastgpié¢ sposréd oséb
udzielajgcych §wiadczen zdrowotnych w danej placéwece.

Pacjentka ma réwniez prawo wyrazenia woli na obecno$§¢ ,innych 0séb” niz ,niezbedny personel
medyczny”. W przypadku pacjentki rodzgcej z reguly bedzie to osoba bliska, chcaca jej towarzyszydé,
wspleraé, a czasami dodatkowo opiekowaé sie nig w trakcie porodu. Art. 36 ust. 2 zdanie drugie stano-
wi, ze w takich okoliczno$ciach wymagana jest dodatkowo zgoda lekarza. W przypadku porodu prowa-
dzonego w szpitalu, lekarz musi respektowaé prawo pacjenta do wsparcia ze strony osoby najblizsze;j
(art. 19 ust. 3 pkt 1 ustawy o z.0.z.), a zatem nie moze sprzeciwial sie ich obecnosci.

Obowigzek poszanowania intymnosci pacjentki rodzgcej spoczywa na lekarzu niezaleznie od miej-
sca udzielania §wiadczenia zdrowotnego. Ten obowigzek zostat zaliczony przez ustawodawce do kata-
logu zasad wykonywania zawodu lekarza (rozdzial 5. ustawy lekarskiej). Zaden zaktad opieki zdrowot-
nej nie moze utrudnia¢ lekarzom dopetniania obowigzku poszanowania intymnoéci pacjentek. Ustawa
0 z.0.z. w art. 4 naklada na te zaklady obowigzek poszanowania w swojej dziatalno$ci zasad wykonywa-

*KEL: Art.12. ust.1. Lekarz powinien zyczliwie 1 kulturalnie traktowaé pacjentéw, szanujac ich godno$é osobista, prawo do
intymnosci 1 prywatnosci.

% Stownik Wyrazéw Obcych, PWN, Warszawa 1980, s.314

“W.Drabik, O poszanowaniu prawa pacjenta do intymnosci, Puls, nr 7-8, 1996 r.

“M.Zelichowski, Prawo pacjenta do intymnosci, Medycyna praktyczna 2000 r., http://mp.pl/prawo/show.php

WKEL: Art.12, ust.2. Relacje miedzy pacjentem, a lekarzem powinny opieraé si¢ na ich wzajemnym zaufaniu; dlatego pacjent
powinien mieé prawo do wyboru lekarza.



nia zawodu lekarza. Zatem zaniedbania organizacyjne zaktadu w zakresie gwarancji prawa pacjenta do
intymno$ci nie zwalniajg lekarzy od obowigzku jego poszanowania. Lekarz jest zobowigzany tak prze-
prowadzié pordd, aby stworzy¢ maksymalne gwarancje dla poszanowania tego prawa. Lekarz sprawuje
réwniez nadzér nad pozostalym personelem medycznym (a wiec réwniez nad pielegniarkg i polozng),
aby podczas porodu (lub kazdego innego §wiadczenia zdrowotnego) szanowano intymno$c¢ 1 godno$é
osobista pacjentki. Taki obowigzek naklada na lekarza art. 36 ust. 3 ustawy lekarskie;.

Natomiast ustawa o zawodach pielegniarki 1 poloznej nie przewiduje w ramach zasad wykonywania
tych zawoddéw zobowigzania do poszanowania intymno$ci 1 godnosci pacjentki w trakcie porodu. Oczywi-
$cie brak takiej regulacji nie zwalnia z obowigzku poszanowania praw pacjenta. Polozna zgodnie z art. 19
ustawy jest zobowigzana wykonywaé swdj zawdd zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz ze szczegdl-
ng staranno$cig”. Natomiast wynikajace z ust. 3 art. 36 ustawy lekarskiej zobowigzanie lekarza do dba-
loéci, aby potozna podczas udzielania §wiadczenia zdrowotnego (w tym réwniez w czasie porodu) sza-
nowala intymno$¢ 1 godno$¢ pacjenta nasuwa pytanie o charakter tego nadzoru i ewentualne konsekwen-
cje odpowiedzialnosci lekarza za naruszenie przez polozng prawa pacjenta do intymnos$ci 1 godnosci.
Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej podkresla, ze zawdd potoznej jest zawodem samodzielnym
(art. 2), co nie przeszkadza, ze w okre§lonym zakresie w procesie leczenia polozna jest podporzgdkowa-
na lekarzowi. Jednakze w zakresie poszanowania praw pacjenta zawdd lekarza 1 potoznej powinien by¢
traktowany réwnorzednie, polozna jako profesjonalista z uwagi na zakres przyznanej samodzielno$ci
zawodowej (art. 5 1art. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej) powinna ponosi¢ osobistg odpowie-
dzialno$é za swoje dziatanie. Dlatego mozna rozwazaé odpowiednie uregulowanie ustawowe relacji
lekarz-polozna w omawianym zakresie”.

5.5. obecnose¢ studentow

Wyjatkiem od prawa pacjenta do intymnosci 1 prywatnosci sg uregulowania dotyczace obecno$ci
w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych oséb uczgcych sie zawodéw medycznych w klinikach
1 szpitalach akademii medycznych, medycznych jednostkach badawczo-rozwojowych 1 innych jednost-
kach uprawnionych do ksztalcenia studentéw nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu me-
dycznego w zakresie niezbednym do celéw dydaktycznych. W §wietle art. 36 ust. 4 ustawy lekarskiej,
nie jest konieczne uzyskanie zgody pacjenta na obecno$é oséb ksztalcgcych sie. Co wigce], osoby
ksztalcgce sie mogg byé¢ obecne nawet mimo sprzeciwu pacjenta. Natomiast konieczne jest uzyskanie
zgody pacjenta, jezeli interwencja medyczna ma stanowi¢ czynno$é stuzacg wylgcznie demonstracii
o charakterze dydaktycznym™.

Zawarta w art. 36 ust. 4 ustawy lekarskiej regulacja dotyczy ogélnych zasad obecnosci studentéw,
bez wzgledu na sytuacje zdrowotng pacjenta. A zatem, dotyczy réwniez zasad obecnoéci studentéw
w czasle porodu.

Niewgtpliwie ustawodawca ustanowil wyjatek od praw pacjentek rodzgcych do poszanowania intym-
nosci 1 prywatno$ci. Argument, 1z pacjentka, ktora zglasza sie do porodu w klinikach 1 szpitalach akade-
mii medycznych, medycznych jednostkach badawczo-rozwojowych musi pogodzié si¢ z obecno$cig stu-
dentéw w czasie porodu jest czesto trudny do zaakceptowania przez kobiety, chociazby z uwagi na fakt,
1z nie zawsze pacjentka ma wplyw na wyb6r miejsca narodzin swojego dziecka (np. z powodu stanu zdro-
wia swojego lub dziecka musi rodzi¢ w placéwce o wyzszym stopniu wyspecjalizowania). Ponadto,
pacjentki czesto wybierajg takie miejsce do porodu w prze§wiadczeniu, iz otrzymajg wyzszej jakosci opieke
zdrowotng niz w innych zakladach opieki zdrowotne;.

W efekcie pacjentka musi ,zaptacié wysoka cene” za odbycie porodu w tego rodzaju placéwkach,
a ,ceng’ tg jest ograniczenie jej wolnoéci do decydowania o swojej osobie 1 ograniczenie prawa do niety-
kalno$ci poprzez zmuszenie jej do akceptacji obecno$ci studentéw. Kategoryczna regulacja ust. 4 art. 36

YKEZPiP: Czgéé szczegdlna I pkt 3a stanowi, iz potozna obowigzana jest respektowaé prawo pacjenta do intymnosci i godnosci
osobistej podczas udzielania §wiadczen medycznych.

"KEZPiP: Czeéé ogdlna pkt 5 , Pielegniarka/polozna posiadajaca pelne uprawnienie zawodowe ponosi osobista odpowiedzialno§é
za swoje dziatania”.

" KEL: Art.51. 1. Wymagane jest uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego na udzial w demonstracjach
naukowych lub dydaktycznych. 2. Nalezy starac si¢ o zachowanie anonimowoséci osoby demonstrowane;.




ustawy lekarskiej budzi wiele watpliwo$ci wérdéd pacjentéw, w tym kobiet 1 rodzi pytanie, czy zapis ten
nie stol w sprzeczno$ci z norma konstytucyjng?

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z konstytucyjng zasadg proporcjonalnoéci ograniczenia praw jednost-
ki stanowig $rodek dla urzeczywistnienia pewnych débr 1 musza spelnia¢ okreslone wymagania. Konsty-
tucja w ust. 3 art. 31 wymienia wyczerpujaco wartosci, ktérych ochrona moze uzasadnia¢ ograniczenia
praw czlowieka w demokratycznym panstwie™, a wérdd nich ,zdrowie”.

Zgodnie z linig orzecznictwa Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka, kazdorazowe wywazanie
pomiedzy prawem jednostki a powodem ingerencji pahistwa wymaga odniesienia do znaczenia i rangi da-
nego prawa dla cztowieka oraz rzeczywistych koniecznosci lezgcych u podstaw ingerencji panstwa. Jesl
wladze uzasadniajg ograniczenie okre§lonego prawa odwolaniem si¢ do klauzuli, ze srodki takie sg ko-
nieczne w demokratycznym spoleczenstwie, to musi istnie¢ pilna potrzeba spolecznego wprowadzenia
takich ograniczen 1 ich proporcjonalno$é do realizacji celu”. Czy ingerencja pafistwa w analizowanej sy-
tuacji jest rzeczywiScie konieczna w demokratycznym spoteczehstwie? ,Konieczno§é” zaktada istnienie
pilnej potrzeby spoteczne;.

Odpowiedz na to pytanie wymaga analizy przyjetych zasad w art. 36 ust. 4 ustawy lekarskie;.

Celem przyjetej regulacji jest zapewnienie odpowiednich warunkéw ksztalcenia studentom nauk
medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego w zakresie niezbednym do celéw dydaktycz-
nych. Jednoczes$nie uchylenie obowiagzku uzyskania zgody pacjenta (pacjentki rodzacej) w przypad-
kach zwiazanych z praktyczna nauka zawodu nie jest catkowite i podlega ograniczeniom.

Po pierwsze, zastosowanie wyjatku od obowigzku uzyskania zgody od pacjenta (pacjentki) moze
dotyczy¢ wylacznie tych plac6wek medycznych, w ktérych taka nauka jest prowadzona. Pacjent powi-
nien by¢ zatem poinformowany o mozliwoéci naruszenia jego prywatnos$ci w zwigzku z prowadzong
dziatalnos$cig dydaktyczng na terenie danej placéwki.

Po drugie, wyjatek dopuszczajacy pominiecie zgody pacjenta (pacjentki) jest ograniczony tylko do
obecnoéci studentéw w trakcie interwencji, ktére sg niezbedne i wynikajg z toku leczenia, w tym réw-
niez porodu. Dlatego, w przypadku demonstracji o charakterze wyltacznie dydaktycznym konieczne jest
uzyskanie zgody pacjenta (pacjentki).

Po trzecie, obecnos$¢ oséb uczacych sie zawodéw medycznych jest ograniczona do niezbednego
zakresu wyznaczonego przez cele dydaktyczne.

Po czwarte, studenci moga jedynie obserwowaé udzielanie pacjentowi (pacjentce) §wiadczenia
zdrowotnego, ale nie majg prawa go udzielaé. Réwniez osoba prowadzgca zajecia nie moze upowaznic
studentéw do udzielania §wiadczenia zdrowotnego. Zgode takg wyraza co do zasady pacjent (lub przed-
stawiciel ustawowy).

Po piate, udzial studentéw w przebiegu udzielania §wiadczenia zdrowotnego (w tym w czasie akcji
porodowej), powinien nastepowaé w spos6b uniemozliwiajacy naruszenie istoty praw pacjenta (pacjentki)
do prywatnosci, godnosci osobistej 1 intymnoSci.

Nalezy przyjaé, 1z analizowany przepis opiera si¢ w tym zakresie na racjonalnym celu — edukacja
w zakresie nauki zawodéw medycznych. Rezygnacje z pobierania wyraznej zgody pacjenta na uczestnic-
two studentéw uznano za §rodek konieczny dla realizacji postawionego celu 1 dopuszczalno$é takiej sy-
tuacji uzalezniono od bezwzglednego spelnienia wskazanych zasad. Konieczno$é rygorystycznego prze-
strzegania tych zasad wynika z faktu, iz stanowig wyjgtek praw pacjenta do prywatno$ci i intymnosci.
Wyjatki nie mogg by¢ stosowane w praktyce w sposéb rozszerzajacy prawo’™.

7 Sq to: bezpieczenstwo panstwowe lub porzadek publiczny, ochrona §rodowiska, zdrowie 1 moralnoéé¢ publiczna, albo wolnosci
1 prawa innych os6b.

” A.Redelbach, Natura praw czlowieka ..., op.cit, s.1506 1 nast.

7 M. Zelichowski, Prawo pacjenta do intymnosci, op.cit.



Mamy tu do czynienia ze zbalansowaniem intereséw pacjentek rodzacych, czyli poszanowania ich
praw do samostanowienia, zycia prywatnego 1 rodzinnego, poszanowania intymno$ci oraz interesu pu-
blicznego — prawa wladzy publicznej do organizowania systemu ksztalcenia wedlug zasad przyjetych
w ust. 4 art. 36 ustawy o zawodzie lekarza. Analizowana regulacja nasuwa pytanie: czy interes publicz-
ny w tych okolicznosciach jest wystarczajacym powodem dla pozbawienia czlowieka respektowania
wskazanych praw?

Ustawodawca odpowiedzial na to pytanie pozytywnie, wylgczyl prawa pacjentek rodzgcych
(ale réwniez kazdego pacjenta) w oparciu o kategorie uzasadnionego interesu publicznego. Uznal, 1z 6w
interes zwigzany z wykonywaniem okre$lonych zawodéw ,spolecznego zaufania” uzasadnia wkraczanie
w sfere prywatnosci zycia 1 wylacza bezprawno$é naruszenia débr osobistych w tym zakresie™. Potrzeby
edukacji pracownikéw nauk medycznych stoja w sprzeczno$ci z prawem pacjenta do intymnosci.
Dopuszczono wyjatek od zasady respektu dla intymnosci pacjenta, a znaczacy wplyw na to ma spotecz-
na potrzeba zapewnienia dobrze wykwalifikowane] kadry medycznej. Ochrona zdrowia jest nie tylko
sprawg prywatng 1 jednostkowa, ale publiczng. System ten, w pewnym sensie narzucony jednostce,
umniejsza jej prawo do samodecydowania, co jest wyraznie sprzeczne z tendencja do wzmocnienia au-
tonomii pacjenta. Pacjent znalazl si¢ wiec w pozycji osoby trzeciej ze wzgledu na relacje wigzace placéw-
ki ksztalcgce osoby w zawodach medycznych z organizmem publicznym, na ktérego rzecz dzialaja.

Trzeba zauwazy¢, 1z wyjatek okreslony w art. 36 ust. 4 sformutowany jest ogélnie, co moze prowa-
dzié (i prowadzi) w praktyce do naruszen praw pacjenta. Nalezy zdecydowanie opowiedzieé si¢ za opra-
cowaniem wyraznych standardéw okreslajacych udzial studentéw w zajeciach praktycznych. Wymaga to
okreslenia roli 1 zadah osoby prowadzace] zajecia, czyniac ja odpowiedzialng za poszanowanie istoty
praw pacjenta do prywatnos$ci, godnosci osobistej 1 intymnoséci. Okreslenia wymaga dopuszczalna licz-
ba studentéw w trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego. Student przed rozpoczeciem zajeé prak-
tycznych powinien byé do nich przygotowany w zakresie znajomosci podstawowych zasad etyki 1 praw
pacjenta.

Konkludujac, prawa cztowieka/pacjenta sg ogromnym krokiem na drodze postepu spolecznego wla-
$nie dlatego, ze okreslily sfery, w ktérych czlowiek zostal zwolniony z obowigzku §lepego postuszenstwa
wobec swej wlasnej zbiorowoéci™. Bezwzgledne ograniczanie przyznanych jednostkom 1 mniejszoSciom
praw ze wzgledu na interes og6lu jest rownoznaczne z zaprzeczeniem tym prawom. Dlatego ingerencja
w spoleczenstwie demokratycznym moze by¢ podyktowana wylgcznie racjami, ktére majg Scisly zwigzek
z ochrong instytucji demokratycznych”.

Uznajac koniecznoé¢ wprowadzania ograniczen w prawie do decydowania o swoim zyciu osobistym,
oraz to, ze nie ma ono charakteru absolutnego, nalezy podkresli¢, iz musi przemawiaé za tym inna nor-
ma, zasada lub warto$¢ konstytucyjna, a stopien tego ograniczenia musi pozostaé¢ w odpowiedniej propor-
cji do rangi interesu, ktéremu ograniczenie to ma stuzyé.

6. podsumowanie | Wnioski

Standard rzeczywiste] realizacji praw kobiet rodzgcych zalezy przede wszystkim od sytuacji budzeto-
wej 1 od systemu ubezpieczen. Wspdlczesna ochrona zdrowia jest coraz drozsza, ale i coraz lepiej rozwi-
nieta. Lekarze sg w stanie ratowaé zdrowie i zycie w sytuacjach, w ktorych przed kilku jeszcze laty bylo to
wykluczone. Odbywa sie to olbrzymim kosztem finansowym. Powstaje problem wywazenia, w jakim zakre-
sie pahstwo ma finansowaé kosztowne, ale ratujgce ludzkie zycie 1 zdrowie procedury lecznicze. To jest
podstawowy dylemat. Jednocze$nie nalezy podkresli¢ kwestie dostepnosci do ustug medycznych dla tych
grup obywateli, ktérzy wymagaja szczegdlnej pieczy pahstwa, a takg grupa spoleczng sg kobiety ciezarne.

7*S.Rudnicki, Ochrona débr osobistych na podstawie art.23 1 24 k.c. w orzecznictwie Sagdu Najwyzszego. Przeglad Sadowy 1992,
nr 1, s.51

" W.Osiatyhski, Demokracja a prawa czlowieka, Prawa czlowieka w spoleczenstwie obywatelskim, pod. red. A.Rzeplinskiego,
Warszawa 1993

7 Standardy europejskie ochrony prawa do prywatno$ci w §wietle orzecznictwa Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka Rady
Europy, por. M.Safjan, Prawo do ochrony Zycia prywatnego w: Szkota praw czlowieka. Teksty wykladéw, Warszawa 1996,
s.214 1 nast.




Prawo do ochrony zdrowia jest konstytucyjnie gwarantowane, jako prawo podmiotowe, wynikajace
z przyrodzonej 1 niezbywalnej godnos$ci czlowieka, ktérego przestrzegania wladza publiczna jest zobo-
wigzana chronié (art. 68 ust. 1 w konteks$cie art. 38).

Zgodnie z ust. 2 art. 68 podmiotami uprawnionymi sg jedynie obywatele RP, a podmiotem zobli-
gowanym do realizacji prawa obywateli w tym zakresie jest wladza publiczna. Przedmiotem prawa jest
dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej, réwny dla wszystkich uprawnionych. Norma ta wskazuje ogél-
nie zrédlo finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej — maja to by¢ $rodki publiczne. Jednoczesnie
w omawianym zakresie Konstytucja odsyta do ustawy, ktéra okre§la warunki 1 zakres udzielania §wiad-
czeh. Delegacje art. 68 ust. 2 Konstytucji wypelnia ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych, przesadzajaca 1z powszechne ubezpieczenie zdrowotne jest obecnie
podstawowsg formg ochrony zdrowia.

Podmiotami obecnego systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego sg: §wiadczeniobiorca
(ubezpieczony lub uprawniony na podstawie innego tytulu), NFZ i §wiadczeniodawca. Podmioty te po-
zostajg wzgledem siebie w okre§lonych relacjach, ale réwniez pozostajg w bliskiej wiezi z administracjg
rzadowa, jednostkami samorzadu terytorialnego, oraz samorzagdami zawodéw medycznych, m.in. leka-
rzy, pielegniarek 1 poloznych. Pomiedzy tymi podmiotami zachodzg stosunki prawne, ktére sa wspétza-
lezne 1 niezbedne do realizacji prawa do $wiadczenia opieki zdrowotnej. W obecnym stanie prawnym
jest obowigzkiem $wiadczeniodawcy takie kojarzenie warunkéw stawianych przez Fundusz, organ zato-
zycielski 1 personel medyczny, aby $§wiadczenie opieki zdrowotnej moglo byé wykonane w sposob okre-
§lony w art. 354 k. c. Sens ubezpieczenia zdrowotnego polega bowiem na wykonaniu opieki zdrowotne;j
przez $§wiadczeniodawce na podstawie zawartej umowy z Funduszem™.

Jednoczeénie, wladza publiczna (o ktérej jest mowa w art. 6 ustawy o §wiadczeniach) w systemie
opieki zdrowotne] ma kluczowe znaczenie. Jej zadaniem jest przede wszystkim tworzenie warunkéw
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz analiza 1 ocena potrzeb zdrowotnych i czynnikéw powo-
dujacych ich zmiany. Pozostaje wilascicielem lub organem zalozycielskim zakladu opieki zdrowotnej
(kontrahenta NFZ) oraz ma ustawowy obowigzek wykonywania zadan z zakresu indywidualnego prawa
do ochrony zdrowia”.

Z ust. 3 art. 68 Konstytucji wynika obowigzek wladz publicznych — zapewnienie szczegdlnej opie-
ki zdrowotne] pewnym kategoriom o0séb, m.in. kobietom ciezarnym. Wskazany przepis nadaje prawa
(poprzez konstruowanie obowigzkéw wladz publicznych) kobietom cigzarnym, ktére z przyczyn obiek-
tywnych wymagaja szczegélnej troski o stan ich zdrowia.

Szczegdlna opieka zdrowotna winna przejawiaé sie¢ wprowadzeniem przez wladze publiczne szcze-
gélnych rozwigzan organizacyjnych, prawnych oraz finansowych i podejmowaniem dzialan, ktére maja
zapewni¢ kobiecie cigzarne] wyzszy poziom opieki zdrowotnej niz ogélowi populacji oraz uwzglednid
w te] mierze potrzeby kobiet rodzgcych. Stwierdzi¢ mozna, iz sposob funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej w Polsce nad kobietg rodzaca nie spelnia wymogdw wynikajacych z zapiséw Konstytucji.

Praktyki czeSci szpitali, majacych status §wiadczeniodawcy, polegajace na zobowigzywaniu pa-
cjentek do ponoszenia optat za rézne czynno$ci zwigzane z porodem, to nie realizowanie nakazu
z art. 68 ust. 3 1 art. 71 ust. 2 Konstytucji RP. Jednoczeénie fakt pobierania oplat oraz réznice w ich
wysokosci 1 asortymencie §wiadczg o nieodpowiednim skonstruowaniu zapiséw ustaw, na podstawie
ktérych szpitale wprowadzajg, poprzez zapisy swoich wewnetrznych aktéw lub specjalnie konstru-
owanych uméw cywilnych, dodatkowe obcigzenia finansowe oséb uprawnionych, ,naginajac dla swo-
ich potrzeb obowigzujgce przepisy”. Jedng z przyczyn takich praktyk jest brak jednolitych standar-
déw i doktadnego okreélenia zakresu §wiadczehn opieki zdrowotnej nad kobietg rodzacg finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych. Skutkiem tej sytuacji jest fakt, iz wiele kobiet ktére cheg poszanowa-
nia swoich praw do intymnosci i godnos$ci osobistej w czasie porodu oraz poszanowania zycia prywat-
nego 1 rodzinnego (art. 19 ust. 1 pkt 4 ustawy o z.0.z. oraz art. 36 ustawy lekarskiej), musi za to do-
datkowo zaptacié¢. NFZ w umowie ze §wiadczeniodawca zobowigzuje sie pokry¢ cene przeprowadzo-

"8 Za: J.Johczyk, Naprawienie szkody (krzywdy) pacjenta...,op.cit., s.42 i nast.
" Szerzej podejmuje ten problem M.Dercz, Samorzad terytorialny...,op.cit., s.74 1 nast.



nego porodu, ale pacjentka musi doptacié za stworzenie warunkéw, w ktérych przystugujgce jej prawa
czlowieka bedg respektowane.

Kobiety majg prawo domagania si¢ zrealizowania konstytucyjnych uregulowan w takim zakresie, ktéry
zapewni gwarancje poszanowania wolnosci 1 praw czlowieka, obywatela, kobiety, pacjentki w czasie porodu.

Jak dotad nie wprowadzono szczegblnych systemowych rozwigzan prawnych, ktére odpowiadatyby spe-
cyficznym potrzebom kobiety rodzacej zwigzanych ze $wiadczeniem opieki zdrowotnej, czego jak sie wydaje
nalezy oczekiwaé w zwigzku z wyraZznym w tej mierze zapisem Konstytucji. Ustawa o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy zawiera jedynie ogdlne zobowigza-
nie dla organéw administracji rzadowej 1 samorzadowej do zapewnienia kobiecie w ciazy opieki medycznej ze
wzgledu na jej trudng sytuacje finansows (art. 2 ust. 1). Opieka zdrowotna nad kobieta rodzaca, co do zasa-
dy, realizowana jest tylko na podstawie ogdlnych przepiséw majgcych zastosowanie do wszystkich oséb. Roz-
wigzanie takie nie sprzyja, a nawet uniemozliwia roztaczanie szczegdlnej opieki zdrowotnej nad kobietg. Bez-
wzglednie konieczne staje si¢ zatem ustawowe unormowanie i zagwarantowanie okre§lonych standardéw do-
tyczacych §wiadczeh opieki zdrowotnej dla kobiet w okresie cigzy, porodu i opieki poporodowej. Sytuacje
prawna kobiet nalezy uregulowac tak, by nie dochodzito do naruszania lub obchodzenia zasad prawa, praw
pacjenta, dobrego zwyczaju 1 zasad wspdlzycia spolecznego. Jest to szczegblny problem, ktéry wymaga pilne-
go rozwigzania. Jednocze$nie konstruujgc nowe rozwigzania, nalezy wziagé pod uwage caloéé regulacji zwigza-
nych z opiekg zdrowotna kobiet, aby unikng¢ rozwigzan nieprecyzyjnych lub niekompatybilnych.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z ust. 2 art. 68 Konstytucji zakres 1 warunki udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej powinny by¢ okreslone w ustawie. Wynika to obecnie z obowigzujgcego systemu zré-
det prawa, zgodnie z ktérym prawa 1 wolnos$ci jednostki muszg by¢ regulowane na poziomie ustawy.
Ustawa powinna do§¢ precyzyjnie okreslaé¢ wytyczne dla opracowania procedur 1 §wiadczen gwarantowa-
nych. Konstytucja stanowi wyraznie, ze §wiadczeniobiorca musi wiedzieé, co mu przystuguje w ramach
publicznego systemu opieki zdrowotnej. Za niezgodny z konstytucyjng zasadg réwnoéci nalezy uznad
brak okreélenia standardéw jakosci ustug gwarantowanych®. Postulowaé wiec nalezy, aby warunki loka-
lowo-organizacyjne®, zapewniajace przestrzeganie praw pacjenta zostaly uznane za obowigzujacy stan-
dard udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Wazna kwestig pozostaje poziom 1 zrédla finansowania szczegdlnej opieki zdrowotnej dla kobiet cie-
zarnych. W krajach wysokorozwinietych nie ma obecnie jednolitych, dominujacych w danym kraju form
ochrony zdrowia. Poszukuje si¢ 1 tworzy zréznicowane formy ochrony zdrowia (dyferencjacja ochrony
zdrowia), a gléwng tego przyczyng jest mata wydajnosc¢ jednego tylko zrédla zasilania finansowego 1 pil-
na potrzeba racjonalizacji wydatkéw. Dlatego w debacie nad ustaleniem wysokosci 1 poszukiwaniem Zré-
det srodkéw finansowych szczegdlne] opieki zdrowotne] w kontekscie ust. 3 art. 68 Konstytucji nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie wielu Zrédet finansowania ochrony zdrowia (w tym ubezpieczenia zdrowotnego),
z odpowiednig organizacjg wspdlnoty ryzyka (czyli réznych systemdéw ochrony zdrowia).

Zasady dostepu do bezplatnych §wiadczen zdrowotnych z tytulu cigzy, porodu 1 pologu oraz
zakres przystugujgcych wolnos$ci 1 praw osobistych powinny staé si¢ przedmiotem szeroko zakrojone;j
akcji edukacyjne;.

Praktyki niedopuszczania osoby bliskiej kobiety rodzgcej do uczestniczenia w porodzie naruszaja
wynikajace z art. 47 Konstytucji RP prawa do ochrony zycia prywatnego, rodzinnego oraz decydowania
o swolm zyciu osobistym. Mozna je takze interpretowac jako naruszenie ratyfikowanych przez Polske
art. 17 Miedzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich 1 Politycznych oraz art. 8 Europejskiej Konwen-
cji o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych WolnoSci. Stanowi to zarazem naruszenie art. 26

MPPOIP oraz art. 14 EKPC ustanawiajacych zakaz dyskryminacji.

*“WypowiedZ prof. M.Safjana w: System ochrony zdrowia po orzeczeniu Trybunalu Konstytucyjnego — uwarunkowania kolejne;j
reformy stuzby zdrowia, Sprowadzanie z seminarium ,Prawa i Medycyny” Warszawa, 2 kwietnia 2004 r. Prawo 1 Medycyna 2/2004
(15, vol.6), s. 11-12

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zakladu opieki zdrowotnej (Dz.U.2005 nr 116 poz.985). Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2005 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod
wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz.U.2005 nr 250 poz.2115).




Panhstwo powinno systematycznie kontrolowaé kroki podejmowane przez zaklady opieki zdrowot-
nej w celu zabezpieczenia odpowiednich warunkéw porodu, z uwzglednieniem uzasadnionych wymagan
zwigzanych z poszanowaniem prawa do prywatno$ci, intymnosci, godnosci osobistej 1 zycia rodzinnego.

Przepis art. 36 ust. 3 ustawy lekarskiej dopuszczajgcy w trakeie udzielania §wiadczen zdrowotnych
uczestnictwo studentéw kierunkéw medycznych wbrew woli pacjenta, budzi wiele spotecznych watpli-
woécl 1 niewatpliwie ogranicza wolnoSci 1 prawa czlowieka 1 obywatela. Konieczne jest jednak wyrazne
rozrdznienie wytycznych poszanowania prawa pacjenta do samostanowienia 1 standardéw chronigcych
jego prawo do intymno$ci. Wskazany wyjatek od prawa pacjenta do intymnosci nie moze by¢é réwnocze-
$nie uwazany za odstepstwo od prawa pacjenta do samostanowienia. Przyjeta w ustawie lekarskiej regu-
lacja podlega ograniczeniom 1 wymaga bezwzglednego przestrzegania zasad. Wszelkie dziatania naru-
szajace przestanki dopuszczajace ograniczenie prawa do intymnoSci pociggajg za sobg negatywne skut-
ki prawne. Jednoczeénie ta regulacja nie okresla precyzyjnych standardéw udziatu studentéw w trakcie
udzielania §wiadczenia zdrowotnego, 1 wymaga to uregulowania.

Kazdy zaklad opieki zdrowotnej przynajmniej formalnie zostal zobowigzany do stworzenia gwa-
rancji respektowania praw pacjenta jako uzytkownika tego zakladu®. Instytucjonalne gwarancje re-
spektowania praw pacjenta mozna podzieli¢ na dwie kategorie: prewencyjne 1 kompensacyjne®. Gwa-
rancje prewencyjne obejmuja kompetencje oddziatywania w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;j
rad spotecznych w sferze ochrony praw pacjenta (art. 46 pkt 4 1 5 ustawy o z.0.z.). Rady spoteczne ja-
ko organ inicjujgcy 1 opiniodawczy podmiotu, ktéry utworzyt zaklad, uchwalajg regulamin porzadko-
wy oraz sg zobowigzane do okresowych analiz skarg 1 wnioskéw wnoszonych przez osoby korzystaja-
ce ze $wiadczen zakladu. W niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej regulamin porzadkowy
uchwala kierownik zakltadu. W art. 18 a ust. 2 wyraznie wskazano, ze regulamin porzadkowy zakladu
opieki zdrowotne] nie moze naruszaé praw pacjenta, a wiec nie tylko pomijac je lub ograniczad, ale
musi by¢ tak sformutowany, aby w organizacji i porzgdku procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
owe prawa byly w pelni uwzglednione, a ich przestrzeganie zagwarantowane. Owa gwarancja ma doty-
czy¢ nie tylko praw wymienionych w ustawie o z.0.z., ale takze wynikajacych z innych przepiséw. Ich
wylaczenie lub ograniczenie moze nastgpi¢ jedynie w sytuacjach przewidzianych przez prawo. Gwa-
rancje kompensacyjne dotycza postanowien ustawy o z.0.z. o zadoééuczynieniu za doznang krzywde
z tytulu naruszenia m.in. prawa pacjenta do intymnosci 1 poszanowania godno$ci w czasie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, podczas pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej oraz prawa pacjenta do dodat-
kowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska lub inng wskazang przez pacjenta (art. 19
a ustawy 0 z.0.z.)%.

Konkludujace stwierdzié nalezy, 1z konieczne jest podjecie dzialan w sposéb skoordynowany, calo-
$clowy, powszechny, systemowy, w oparciu o rzetelng ocene sytuacji, 1 z uwzglednieniem zasadniczej ro-
li rodziny oraz odpowiedzialnosci calego spoteczefistwa 1 wladzy publiczne] w zapewnieniu kobietom
wladciwego poziomu opieki zdrowotnej w okresie cigzy, porodu 1 potogu.

% Zapisy zawarte w ustawie o z.0.z. regulujgce ochrong intereséw pacjentéw, podjely ten problem z réznorodnym stopniem
szczegbdlowoscl. Umieszezono je w réznych miejsca ustawy, a ich charakter jest bardzo zréznicowany. Jedne z nich to szczegdtowe
przepisy, a inne okreslajg zaledwie w trybie regulaminowym powinno$¢ zakladéw wobec pacjentéw.

% Por. M.Zelichowski, Prawo do ochrony zycia 1 do ochrony zdrowia, Rzeczpospolita z 3 marca 1999 r.

#Por. M. Kolasiniski, Ochrona débr osobistych w prawie medycznym, Prawo o Medycyna 11, (vol.4), 2002
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