Joanna Jarecka'

Wplyw rozporzadzen ministra zdrowia, zwanych
»,standardami organizacyjnymi”, na poprawe
sytuacji kobiet podczas okotoporodowej opieki
medycznej

Streszczenie

Wprowadzenie Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okoftoporodowej
miafo znacznie poprawic¢ sytuacje kobiet podczas okotoporodowej opieki
medycznej. W praktyce nie do korica tak sie stato. Jak wykazujg badania,
pacjentki dos$wiadczajg naruszen ich praw na réznych etapach okofopo-
rodowej opieki medycznej.

Postanowienia standardéw nie sg realizowane w petni, brak jest me-
chanizméw pozwalajgcych na efektywne egzekwowanie prawa. W arty-
kule wskazano pozytywne oraz negatywne aspekty zwigzane ze stan-
dardami okotoporodowej opieki medyczne.

Stowa kluczowe

Okotoporodowa opieka medyczna, prawa pacjenta, lekarz, pacjent, porod.

Dnia 1 stycznia 2019 r. weszto w zycie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej, potocznie nazywane ,standardem organizacyj-
nym okotoporodowej opieki medycznej”. Na stronie internetowej Minister-
stwa Zdrowia wskazane sg spodziewane korzysci dla kobiet zwigzane ze
standardem okotoporodowym?. ,Standard sprawia, iz kobieta i jej dziecko
podczas okotoporodowej opieki medycznej znajdujg sie »w centrum zainte-
resowania personelu medycznego«”.

Rozporzadzenie to zapewnia dialog, respektowanie praw pacjentek,
a takze podmiotowe traktowanie. Ministerstwo Zdrowia wskazuje, iz stan-
dard utatwia podejmowanie decyzji dotyczacych zdrowia, zawiera réwniez

" Dr Joanna J are ck a, Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie.
2 Https://www.gov.pl/web/zdrowie/standardy-opieki-okoloporodowej (dostep: 28 kwietnia
2023 r.).
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walor edukacyjny. Standard wprowadza jednolite zasady postepowania per-
sonelu medycznego we wszystkich placowkach medycznych, pozwala na
wczesniejsze zapoznanie sie z miejscem porodu. Rozporzadzenie nie wy-
klucza mozliwosci jedzenia i picia przez ciezarng podczas porodu?.

Z badan, ktore przeprowadzita autorka wynika, iz zatozenia standardow
okotoporodowych nie do konca sg realizowane. Kobiety doswiadczajg naru-
szen ich praw na réznych etapach okotoporodowej opieki medycznej. Trud-
no sie zgodzi¢ z tezg, iz kobiety i ich dzieci znajdujg sie w centrum zaintere-
sowania personelu medycznego w przypadku, gdy jak wskazano w anoni-
mowych ankietach, personel nie reaguje na zgtaszane uwagi, pozwala so-
bie na krytyczne komentarze dotyczgce planu porodu lub na wulgarne wy-
powiedzi kierowane pod adresem kobiet podczas okotoporodowej opieki
medycznej. Krytyka miodych matek, zmuszanie do karmienia dziecka pier-
sig lub mlekiem modyfikowanym to tylko niektére przyktady naruszen praw
kobiet podczas okotoporodowej opieki medycznej. Nie sposéb zgodzi¢ sie
réwniez z tezg, iz standard wprowadza podmiotowe traktowanie lub dialog.
Lekarze i potozne, jak wskazywaty potoznice w anonimowych ankietach, nie
zawsze odpowiadajg na zadawane im pytania. Ewentualnie robig to z wy-
razng irytacjg. Odpowiedzi i tak sie nie znasz, wiec po co pytasz™ réwniez
trudno uznac za traktowanie podmiotowe, petne szacunku.

Nie mozna sie réwniez zgodzi¢ z twierdzeniem, iz przed wprowadze-
niem standardu nie byto przepiséw majgcych na celu ochrone praw ko-
biet podczas okotoporodowej opieki medycznej. Jednakze niewatpliwym
atutem standardu jest to, ze wszystkie najwazniejsze prawa kobiet pod-
czas okotoporodowej opieki medycznej zebrane sg w jednym miejscu.
Niektore przepisy standardu, zdaniem autorki, nie zmieniajg nic w sytua-
cji pacjentek. Przepis, ktéry wskazuje, iz kobieta moze jes¢ i pi¢ podczas
porodu, jesli lekarz wyrazi na to zgode, nic nie zmienia, gdyz przed jego
wprowadzeniem pacjentka ciezarna réwniez mogta jes¢ i pié. W ocenie
autorki sankcjonowanie tego przepisem nie jest zasadne.

Ministerstwo zdrowia wskazuje, ze standard sprawia, iz ranga zawodu
potoznej jest wyzsza, przedstawia program edukacji przedporodowe;j,
wskazuje na brak koniecznosci hospitalizacji przed zakonczeniem 42 ty-
godnia cigzy. Standard podejmuje rowniez definicje metod tagodzenia
bolu, uwrazliwia na potrzeby kobiet podczas okotoporodowej opieki me-
dycznej, wskazuje na wiasciwg organizacje opieki nad pacjentkg. Stan-
dard wspiera naturalne karmienie dziecka. Ustawa o zawodach piele-
gniarki i potoznej gwarantuje, ze potozna jest samodzielnym zawodem

3 Ibidem.
4 Badania ankietowe przeprowadzone przez autorke.
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medycznym®, w praktyce jednak zawodd ten sprowadzony jest do roli
osoby wykonujgcej polecenia lekarzy.

Zdecydowanie pozytywnie nalezy oceni¢ program edukacji zawarty
w standardzie okotoporodowym. Jak wynika z badan przeprowadzonych
przez autorke, kobiety podczas okotoporodowej opieki medycznej nie zna-
ja swoich praw, réwniez potozne nie zawsze majg wiedze w tym zakresie.
W zwigzku z powyzszym edukacja dotyczgca praw pacjenta jest bardzo
istotna. W badaniach ankietowych potoznice deklarowaty znajomos¢ przy-
naleznych im praw, nie zawsze jednak potrafity je wymienic®.

Standardy okotoporodowe z 2012 r. oraz 2018 r. zawierajg zapisy ma-
jace na celu ,nauczy¢” personel medyczny dobrych manier i uprzejmego
zachowania. Rozporzadzenia te nakazujg medykom kulturalnie przywita¢
sie z kobietg ciezarng, przedstawic¢ sie i odnosi¢ sie do niej z szacun-
kiem. W ocenie badaczki zaden przepis nie jest w stanie zmobilizowaé
personelu medycznego do kulturalnego zachowania. Podkresli¢ nalezy,
ze z badan autorki wynika, iz spora czes¢ personelu medycznego nie
zna szczegotowych postanowien standardéw okotoporodowych, a nawet
zaktadajac, iz medycy bardzo dobrze znaliby przepisy prawa, trudno wy-
obrazi¢ sobie takg sytuacje, ze bylyby one w stanie w sposob efektywny
zmobilizowa¢ kogo$ do bycia uprzejmym’.

Zdaniem autorki sankcjonowanie przepisem rzeczy, ktére powinny
by¢ oczywiste np. to, ze pacjentka moze chodzi¢ podczas porodu, row-
niez jest niezasadne. Przepis nie jest po to, aby udzielat szczegdétowe;j
instrukcji, w jaki doktadnie sposdb personel medyczny ma postepowac,
gdyz niektére z postanowien wskazanego standardu probujg jak gdyby
zastgpi¢ zasady dobrego wychowania i rozsgdne postepowanie. Nie ma
mozliwosci, aby skonstruowaé uniwersalng instrukcje postepowania
w kazdym mozliwym przypadku.

Jak wykazujg badania autorki, medycy dopuszczajg sie ponizania
i ztego traktowania kobiet podczas okotoporodowej opieki medyczne;.
Zaréwno w ankietach badawczych, jak réwniez w wywiadach przeprowa-
dzonych przez autorke, pacjentki wskazujg, iz doswiadczyty przemocy ze
strony personelu medycznego. Przemoc ta ma rézne postaci. Poczyna-
jac od psychicznej: sugerowanie rozwigziosci, krytykowanie wygladu czy

5 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r., Nr
174, poz. 1039), art. 2.

6 Badania ankietowe przeprowadzone przez autorke.

"E.Plebanek, Kilka uwag na temat ratio legis tak zwanych polskich standardéw opieki
okotoporodowej, Zdrowie Publiczne i Zarzgdzanie 2018, nr 16 (2), s. 93—-104.
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ponizajgce stowa dotyczgce wieku lub wagi, po agresje fizyczna, bicie
czy policzkowanie pacjentek.

Nowoscig w stosunku do poprzednich standardéw okotoporodowych
jest monitorowanie stanu psychicznego kobiet ciezarnych. Jest to przepis
réwniez nie zawsze majgcy zastosowanie w praktyce. Pacjentki po poro-
dach, z ktérymi autorka przeprowadzita wywiady badawcze w 2022 r., wy-
razity zdziwienie, iz co$ takiego jak monitorowanie stanu psychicznego
kobiety po porodzie istnieje, gdyz one nie zostaty nim objete, mimo Ze ro-
dzity dzieci po wejsciu w zycie ostatniego standardu okotoporodowego®.

Autorka ma wrazenie, jakby poprzez konstruowanie przepisow proé-
bowano rozwigzac¢ rézne problemy, ktérych w ten sposob rozwigzac sie
nie da. Powaznym problemem obecnym na polskich oddziatach potozni-
czych i ginekologicznych jest brak wystarczajgcej liczby lekarzy. Co sie
z tym wigze, medycy sg czesto przepracowani i sfrustrowani. Zdecydo-
wanie negatywnie wptywa to na jakos¢ swiadczonych przez nich ustug.
Trudno oczekiwa¢ od medyka, ktory dyzuruje széstg dobe, aby oprécz
tego, iz bedzie kompetentny i bedzie udzielat Swiadczeh medycznych na
najwyzszym poziomie, zgodnie z najnowszg wiedzg medyczng, dodat-
kowo bedzie mity i uprzejmy. Zdarzaty sie nawet przypadki Smierci me-
dykow z przepracowania®. Polskie oddziaty potoznicze i ginekologiczne
borykajg sie réwniez z niedostateczng liczbg anestezjologéw, a co sie
z tym wigze, nie zawsze istnieje mozliwos¢ skorzystania ze znieczulenia,
czy wykonania pilnego cesarskiego ciecia, gdyz sg takie oddziaty, na kto-
rych lekarz anestezjolog pracuje do godziny 15:30 lub jest tylko jeden
anestezjolog w catym szpitalu'®. Zdaniem autorki takze uposazenia me-
dykéw powinny by¢ adekwatne do naktadu pracy wtozonego w wyksztat-
cenie oraz odpowiedzialnosci zawodowej, jakg ponoszg medycy. Trudno
nie zgodzi¢ sie z opinig, iz standard okotoporodowy nie zmienia realnie
nic w sytuacji kobiet podczas okotoporodowej opieki medycznej a pro-
blemy, z ktéorymi borykajg sie kobiety na polskich oddziatach potozni-
czych wynikajg z zupetie innych przyczyn'.

Najwiekszg staboscig standardéw okotoporodowych jest brak mozli-
wosci skontrolowania, czy postanowienia tych rozporzgdzen sg realizo-

8 Badania przeprowadzone przez autorke.

9 Https://www.pip.gov.pl/pl/pod-inspektorska-lupa/88055,smierc-na-dyzurze.html.pdf (do-
step: 28 kwietnia 2023 r.).

0E. Plebanek, Kilka uwag na temat ratio legis tak zwanych polskich standardéw opie-
ki okotoporodowej, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2018, nr 16 (2), s. 93—-104.

" Ibidem, s. 96.
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wane'2. Brak odpowiedniego doksztatcania lekarzy i potoznych w zakre-
sie praw pacjenta skutkuje tym, iz medycy czesto nie znajg obowigzujg-
cych przepisow prawa. Z badan autorki wynika, iz na polskich oddziatach
potozniczych wcigz niestety pojawia sie paternalistyczne podejscie do
pacjentek. Od czaséw PRL-u wiele sie zmienito, zmiany powinny jednak
zachodzi¢ zdecydowanie szybciej. Wielu lekarzy i potoznych wyksztatco-
nych i pracujgcych w czasach PRL-u pracuje do dzis. Nalezy podkresli¢,
ze w tamtych czasach opieka okotoporodowa byta petna przemocy, za-
réwno psychicznej, jak réwniez fizycznej. Kobiety poddane byty okreslo-
nym regutom, musiaty oddac rzeczy osobiste do depozytu, byty pozba-
wione kontaktu z osobg bliska.

Badania przeprowadzone przez Marte Stanisz i Dorote Cwiek wskazujg
na to, iz pacjentki nie zawsze znajg przystugujgce im prawa, wynikajgce ze
standardu opieki okotoporodowej. Badania przeprowadzone zostaty na
terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego. W szczecinskich szpitalach
klinicznych zaledwie 20% badanych ankieterek zadeklarowato, iz zapo-
znato sie z trescig standardu okotoporodowego z 2012 roku™. Badania
autorki potwierdzajg fakt, iz nieznajomos$¢ standardéw okotoporodowych
dotyczy nie tylko wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdyz badania zosta-
ty przeprowadzone przez autorke w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
i potwierdzajg to, iz wiekszo$¢ pacjentek nie zna przystugujgcych im praw,
nawet jesli deklarujg inaczej, gdyz nie potrafig ich wymieni¢. Przygotowa-
nie planu porodu, jak wskazujg M. Stanisz oraz D. Cwiek, réwniez zdarza
sie rzadko'. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych ponad 70%, nie po-
siadata planu porodu. Nieche¢ do sporzadzania planu porodu moze wyni-
kac¢ z dwoch czynnikdw, z niskiej Swiadomosci swoich praw oraz z nieche-
ci personelu medycznego do idei planu porodu'®.

Zdaniem autorki warto przytoczy¢ réwniez badanie przeprowadzone
przez fundacje Rodzi¢ po Ludzku. Fundacja ta wydata raport z monito-
ringu oddziatéw potozniczych, z ktérego wynika, ze az 54,3% ankietowa-
nych kobiet do$wiadczyto réznego rodzaju naduzy¢ lub przemocy ze
strony personelu medycznego. Sytuacja ta miata miejsce, gdy badana
kobieta do$wiadczyta obecnoéci innych os6b bez jej zgody, medycy
uzywali niezrozumiatego jezyka, zwracali sie do potoznicy z brakiem sza-

12 Ibidem.

BM. Stanisz, D. Cwiek, Znajomos$é standardu opieki okotoporodowej przez pacjentki
wybranych szpitali wojewddztwa zachodniopomorskiego, Pielegniarstwo polskie 2016,
nr 2 (60), s. 139.

4 Ibidem.

5 Ibidem.
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cunku. Kobiety podczas okotoporodowej opieki medycznej miaty réwniez
wrazenie, iz sg gorzej traktowane przez medykow. Pacjentki wskazywaty
réwniez na to, iz nie zawsze respektowano ich prawo do prywatnosci
i intymnosci. Na oddziatach potozniczych zdarzato sie niestety rowniez:
grozenie, szantazowanie, obrazanie, krzyczenie, niestosowne wypowie-
dzi personelu medycznego, przywigzywanie nég do tézka porodowego,
rozktadanie sitg ndg pacjentki'®.

Wskazaé nalezy, iz obecnie edukacja kobiet w zakresie praw im przy-
stugujgcych podczas okotoporodowej opieki medycznej zorganizowana
przez panstwo, wiasciwie nie istnieje. Nie ma szkoler poswieconych oko-
toporodowej opiece medycznej, co skutkuje niskg swiadomosécig wsrod
potoznic. Badania przeprowadzone przez Fundacje Rodzi¢ po Ludzku
wskazuja, iz 61,3% ankietowanych kobiet odbyto edukacje przedporodo-
wa. Badania wskazujg takZze na zalezno$¢ pomiedzy miejscem zamiesz-
kania a odbyciem przedporodowej edukacji. Kobiety z wiekszych miej-
scowosci czesciej siegaly po edukacje okotoporodowg niz kobiety
z mniejszych miejscowosci'”. Az 14,8% kobiet przyznato, iz plan ich po-
rodu nie byt respektowany.

Przyczyn nierespektowania praw kobiet podczas okotoporodowe;j
opieki medycznej jest wiele. Jedng z nich sg zapewne czynniki psycholo-
giczne. Lekarze i potozne, zdaniem autorki, powinni mie¢ dostep do psy-
choterapii dedykowanej dla tej grupy zawodowej. Medycy podczas oko-
toporodowej opieki medycznej sg szczegdlnie narazeni na przecigzenie
stresem. Porod jako sytuacja wyjgtkowo dynamiczna wigze sie z réznego
rodzaju napieciami. Negatywne emocje nie powinny byé przenoszone na
pacjentke. Jednakze przecigzenie pracg, braki kadrowe, frustracje spo-
wodowane niskimi uposazeniami mogg negatywnie wpltywaé na stan
psychiczny i emocjonalny medykéw. Wazne, aby ta grupa zawodowa
wypracowata metody radzenia sobie ze stresem w sposdb nieniszczacy.
Zdaniem badaczki do tego niezbedna jest mozliwos¢ skorzystania z psy-
choterapii dedykowanej dla tej grupy zawodowej. Z rozméw z potoznymi
mozna wyciggngc¢ wniosek, ze wiele z nich czuje sie wypalonych i sfru-
strowanych. Medycy pracujg czesto w kilku miejscach i nierzadko dyzu-
ruja kilka dni z rzedu. Obecnie normy pracy dla medykow wiasciwie nie
istniejg, gdyz rézne formy uméw w kilku miejscach pozwalaja medykom
na wiasciwie nieprzerwang prace, non stop, bez przerwy. Sytuacja taka

6 Fundacja ta wydata raport z monitoringu oddziatéw potozniczych, Opieka okotoporo-
dowa w Polsce w Swietle doswiadczen kobiet, s. 16.
7 Ibidem.

Consilium luridicum
Wydanie specjalne 2023 163



J. Jarecka

w sposob oczywisty naraza pacjentow, gdyz przemeczony lekarz stanowi
dla nich zagrozenie, bo jego percepcja nie funkcjonuije tak, jak powinna'®.

Podsumowanie

Zdaniem autorki atutem standardéw okofoporodowych jest fakt, iz
wszystkie przepisy dotyczgce praw kobiet podczas okotoporodowej opie-
ki medycznej zebrane sg w jednym miejscu, co jest szczegodlnie istotne
dla nieprofesjonalistow w dziedzinie prawa, ktérymi sg pacjentki. Niestety
brak mechanizméw pozwalajgcych na skuteczne egzekwowanie prawa
skutkuje tym, iz przepisy standardow nie sg w petni przestrzegane. Gdy-
by istniaty realne srodki nacisku na medykéw, aby stosowali sie do po-
stanowien standardow, sytuacja kobiet podczas okotoporodowej opieki
medycznej zapewne ulegtaby znacznej poprawie. Zdaniem autorki istot-
ne jest, aby potozy¢ nacisk na szkolenia i edukacje medykéw i kobiet
podczas okotoporodowej opieki medycznej. Brak swiadomosci praw
przystugujgcych kobiecie podczas okotoporodowej opieki medycznej mo-
ze skutkowac nie$wiadomym przekraczaniem praw przynaleznych pa-
cjentkom. Kobiety, ktére nie znajg swoich praw, nie sg w stanie efektyw-
nie z nich korzystaé. Wazna jest rowniez dostepnosé edukacji okotopo-
rodowej. Powinna by¢ ona tak samo dostepna dla kobiet mieszkajgcych
w mniejszych miejscowosciach i tych mieszkajgcych w wiekszych. Waz-
na jest takze psychoterapia dedykowana dla medykow. Warto to podkre-
Sli¢, poniewaz zadne normy prawne nie sg w stanie zastgpi¢ dobrego
wychowania, empatii i zrozumienia. Psychoterapia powinna réwniez po-
zytywnie wpltyng¢ na uwrazliwienie medykow na potrzeby kobiet podczas
okotoporodowej opieki medycznej. Normy pracy dla lekarzy i potoznych
powinny byé respektowane, niedopuszczalng jest sytuacja, gdy medycy
pracujg w kilku miejscach bez przerwy. Uposazenia medykéw powinny
by¢ adekwatne do odpowiedzialnosci, jakg na siebie przyjmuja.
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The impact of the health minister's regulations,
known as "organizational standards"”,
on improving the situation of women during
perinatal medical care

Abstract

Regulation of the Minister of Health from 16 August 2018 on the orga-
nizational standard of perinatal care was introduced to help a woman du-
ring perinatal care. In practice, this has not been fully realized. Research
results reveal that patients experience violations of their rights across
various perinatal services.

The provisions of the standard lack full support, there is no effective me-
chanism for law enforcement. The article indicates the positive and individu-
al aspects related to the standards of perinatal care that brings benefits.
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Perinatal health care, patient rights.
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