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Naciecie krocza a prawa pacjenta

Aleksandra Sieminska, Urszula Kubicka-Kraszynska,

W Polsce corocznie ok. 80% kobiet rodzacych drogami natury ma nacinane krocze, w tym 60% bez pytania o zgode
(dane Fundacji Rodzi¢ po Ludzku). Nasuwa sie pytanie, czy na naszych porodéwkach przestrzega sie prawa pacjent-

ki do samostanowienia?

rzestrzeganie praw pacjenta powinno by¢
P podstawowa zasada udzielania $wiad-

czen medycznych. Prawa te wywodza
si¢ z praw czlowieka, ich podstawsg jest uznanie
niezbywalnej godnosci jednostki, jej autonomii
i wolnoéci w kazdej sytuacji. O prawach pa-
cjenta mowig zaréwno miedzynarodowe, jak
i krajowe akty prawne. Konstytucja RP stanowi,
ze kazdy ma prawo do nietykalnosci i wolnosci
osobistej (art. 41), poszanowania prywatnosci
i decydowania o swoim zyciu osobistym (art.
47). Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej
w art. 19 okre$la uprawnienia pacjenta w czasie
udzielania mu $wiadczenn medycznych i zobo-
wigzuje personel medyczny do ich przestrze-
gania. Do praw pacjenta odnosza si¢ réwniez
Ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej (art.
20 i nast.) oraz Kodeks etyki zawodowej piele-
gniarki i poloznej.

AUTONOMIA PACJENTA PODSTAWA

Prawem o charakterze elementarnym, sta-
nowigcym wyraz poszanowania autonomii
pacjenta i jego prawa do decydowania o swo-
im zdrowiu i ciele, jest prawo do wyrazenia
zgody lub odmowy na interwencje medyczna.
Aby decyzja pacjentki byla wazna, konieczne
jest spetnienie okreslonych warunkéw. Zgoda
musi by¢ §wiadoma, czyli poprzedzona doktad-
ng informacjg, udzielona w sposéb swobodny,
czyli nie pod presja powinna dotyczy¢ przepro-
wadzenia zabiegu przez konkretna osobe oraz
zaistniatych, a nie hipotetycznych okoliczno$ci
(dlatego zgoda udzielona przez pacjentke przy
przyjeciu do szpitala nie jest wazna i musi by¢
potwierdzona ustnie lub na piSmie bezposéred-
nio przez zabiegiem).

Zabieg epizjotomii jest interwencja me-
dyczng o podwyzszonym ryzyku, wymagajaca
uzyskania zgody w formie pisemnej, poniewaz
nastepuje przerwanie integralnosci tkanek. Ba-
dania naukowe dowodza ponadto zwiekszone-
go prawdopodobienstwa powiktan.

PEENA INFORMACJA LEGITYMIZUJE ZGODE

Personel ma obowigzek udzielenia pacjen-
towi wyczerpujacej informacji na temat pro-
ponowanego $wiadczenia medycznego (art.
19, ust. 3 ustawy o ZOZ) w sposéb przystepny,
z uwzglednieniem mozliwych skutkéw zabie-
gu, jego charakteru i rodzaju, ryzyka, dajacych
si¢ przewidzie¢ powiklan zaréwno wykonania
zabiegu, jak i jego zaniechania. Nalezy wiec wy-
jasni¢ pacjentce, w jakim celu naciecie krocza
jest przeprowadzane, jakie s3 do niego wskaza-
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nia, z jakim ryzykiem dla kobiety laczy sie epi-
zjotomia lub jej zaniechanie.

Dopiero taka informacja umozliwia wyraze-
nie zgody na zabieg i udzielenie legalnego $wiad-
czenia. Uzyskanie od pacjentki waznej zgody
jest istotne zardwno z punktu widzenia kobiety,
jak i osoby udzielajacej $wiadczenia. Gwarantuje
osobie wykonujacej $wiadczenie bezpieczefistwo
prawne jego dokonania. Pacjentka wyrazajac
zgode, bierze na siebie normalne ryzyko zabie-
gu, niejako dzieli si¢ odpowiedzialnoscig za jego
bezposrednie i typowe skutki z osobg dokonu-
jaca naciecia. Spelnienie obowigzku przekaza-
nia pelnej informacji powoduje, ze ewentualne
roszczenia pacjentki w zwigzku z wystapieniem
konsekwencji, o ktérych zostata poinformowana
i na ktére si¢ zgodzita, moga by¢ potraktowane
jako nieuzasadnione.

PRAWO DO ODMOWY

Pacjentka ma prawo do odmowy podda-
nia si¢ proponowanemu zabiegowi. Wiemy
jednak, Ze najczeéciej rodzaca nie jest pytana
o0 zgode na przeprowadzenie naciecia krocza.
Nie respektujac woli pacjentki lub w ogé-
le nie pytajac jej o zgode osoba udzielajaca
$wiadczenia naraza si¢ na odpowiedzialno$é
cywilng. Kodeks etyki zawodowej zobowiazuje
potozne do udzielania swiadczen tylko za zgo-
da pacjenta, nierealizowanie tego obowiazku
moze spowodowaé pociggniecie do odpowie-
dzialno$ci. Ponadto przeprowadzenie zabiegu
medycznego bez zgody pacjenta moze stano-
wic przestepstwo z art. 192 kk, zagrozone kara
pozbawienia wolnosci do lat dwoch.

Coraz czesciej zdarza sie, ze pacjentki przy-
chodzg do porodu z pisemnym o$wiadczeniem
o braku zgody na zabieg nacigcia krocza i pro-
sza o dolaczenie oswiadczenia do dokumentacji
medycznej. O$wiadczenie takie wywoluje skutki
prawne i stanowi rodzaj gwarancji bezpieczen-
stwa personelu w sytuacji ewentualnych roszczen
odszkodowawczych spowodowanych nieprze-
prowadzeniem zabiegu pomimo wskazan me-
dycznych. Odmowa pacjentki nie zwalnia jednak
personelu z odpowiedzialnosci za jej dobrostan
i takie poprowadzenie porodu, aby konsekwen-
cje wynikajace z braku naciecia krocza mimo
zaistnialych wskazan byly jak najmniejsze.

EGZEKWOWANIE SAMODZIELNOSCI

Naciecie krocza polozina moze wykonaé
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego. Z tego
wzgledu spoczywa na niej obowigzek otrzyma-
nia od pacjentki zgody. Niestety, ustawa o za-

wodach pielegniarki i poloznej nie ustanawia
wprost po stronie poloznej obowigzku uzyska-
nia zgody. Natomiast obowigzek ten wynika
z innych aktéw prawnych (ustawa o ZOZ).
Brak szczegotowych uregulowan dotyczacych
powinno$ci potoznej w zakresie uzyskiwania
zgody pacjentki powoduje, ze samodzielne
wykonywanie zawodu napotyka na powazne
utrudnienia. Niestety, rowniez projekt ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, bedacy przedmiotem prac sejmowych,
pomija polozne jako podmioty kompetentne
do uzyskania zgody na samodzielnie wyko-
nywane zabiegi medyczne.

Odpowiedzialno$¢ poloznej nie jest zmniej-
szona, jezeli potozna wykonuje naciecie krocza
na wyrazne zlecenie lekarskie. Co wazne, zle-
cenie lekarskie ,nie wyklucza samodzielnego
stosowania czynnosci zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Wy-
danie zlecenia poloznej nie stawia jej w pozycji
podwladnego wobec lekarza” (D. Karkowska,
Status zawodowy poloznej - zarys problemu,
Fundacja Rodzi¢ po Ludzku, Warszawa 2007)
. Polozna moze domaga¢ si¢ od lekarza wyja-
$nienia koniecznosci przeprowadzenia zabiegu,
a takze ma prawo do odmowy wykonania zleco-
nego przez lekarza zabiegu, przyczyna odmowy
musi by¢ jednak podana przez nig na pi$mie.
W naszej opinii brak zgody pacjentki na zabieg
moze stanowi¢ taka przyczyne.

W ograniczeniu stosowania nacig¢ krocza
w wielu krajach na $wiecie, obok populary-
zacji wynikéw badan naukowych i naciskéw
ruchéw konsumenckich, wazng role odegrata
rosngca $wiadomo$¢ prawnych konsekwencji
naruszania praw pacjenta. Wplynelo to takze
na argumenty uzywane przez polozne sprzeci-
wiajgce si¢ obowigzujacym na ich oddziatach
procedurom rutynowego stosowania naciecia
krocza. Wydaje sie, ze podobny proces rozpo-
czyna si¢ w naszym kraju, rowniez za sprawg
starajacych si¢ o wieksza samodzielno$¢ zawo-
dowga poloznych.

Aleksandra Sieminska
Urszula Kubicka-Kraszynska
Fundacja Rodzi¢ po ludzku

Kampania przeciwko rutynowemu nacieciu
krocza ,Nie daj sie nacig¢!” jest realizowana
dzieki wsparciu finansowemu Unii Europej-
skiej (Program Srodki Przejéciowe 2005). Pa-
tronat: miesiecznik dla rodzicéw ,Dziecko”
oraz,Magazyn Pielegniarki i Potoznej"

MAGAZYN PIELEGNIARKI i POLOZNE) 43



