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FRPL/2020/136/)P Warszawa, 12.05.2020 r.

Sz. P.
tukasz Szumowski
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

SPRZECIW
wobec Zalecen Konsultanta Krajowego
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
Konsultanta Krajowego w dziedzinie perinatologii
dotyczacych porodéw rodzinnych
z dnia 08.05.2020 .

Nie znajdujemy medycznego, prawnego, spotecznego ani etycznego uzasadnienia do
wydawania przez osoby realizujace zadania wtadzy publicznej, tj. Konsultanta Krajowego
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie perinatologii
(zwanych dalej Konsultantami), Zalecen dotyczacych poroddow rodzinnych, (dalej zwanych
zaleceniami), stojacych w sprzecznosci z zasadg poszanowania godnosci i praw oraz wolnosci
kazdego cztowieka i obywatela, ktére moga podlegac¢ ograniczeniu tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie prawa dla jego bezpieczenstwa lub
porzadku publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo
wolnosci i praw innych osob. Jednoczesnie zadne ograniczenia nie mogg naruszac istoty
wolnosci i praw (art. 30 i art. 31 Konstytucji RP).

Wskazujemy co nastepuje:
Opublikowane zalecenia, w naszej opinii:

e nie znajduja oparcia we wskazaniach zgodnych z aktualng wiedza medyczng, a tym
samym z zasadami Evidence-Based Medicine (EBM);
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e nie zawierajg wiarygodnych informacji, uzasadniajgcych stanowisko konsultantow;

e narzucajg odptatne badania w kierunku zakazenia COVID-19 u osoby towarzyszacej
kobiecie w trakcie porodu;

e wprowadzaja dodatkowa przestanke ograniczajacg poszanowanie praw pacjentki do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej w okresie cigzy, porodu i potogu nie przewidziang
przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta Dz.U.2019.1127 t,j, dalej. u.p.p.

e zawierajg niezreczne i kategoryczne sformutowania mogace sugerowac, iz zalecenie nie
jest tylko wytyczng, ale oficjalnym stanowiskiem wtadzy publicznej wyrazonym w formie
jednokierunkowych ,nakazow” Konsultantow dla kierownikéw podmiotow leczniczych
oraz personelu medycznego;

Jezeli zatozy¢, iz wydaniu zalecen przyswiecaty pobudki szlachetne i - jak Konsultanci wskazali
w zaleceniach - kierowali sie troskg o zdrowie kobiet rodzacych oraz pracownikdéw medycznych,
to niweczy to tres¢ przekazanych do opinii publicznej zalecen oraz bezsensownos¢
i szkodliwos¢ propozycji zarowno dla pacjentek i ich osob bliskich, jak i rowniez dla srodowiska
medycznego.

Zalecenia stojg w sprzecznosci ze stanowiskiem wtadzy publicznej w Polsce, ktora stanowczo
zadeklarowata w przestrzeni publicznej, ze nie ma medycznej potrzeby wprowadzania
regularnego obowigzku testowania personelu medycznego w kierunku CoVID-19.

Dlatego nasuwa sie pytanie: dlaczego Konsultanci taki obowigzek prébujg wprowadzi¢ wobec
0sOb towarzyszacych kobiecie w porodzie? Idgc tokiem myslenia Konsultantow, nalezatoby
rowniez wprowadzic¢ taki obowigzek wobec personelu medycznego, aby zabezpieczy¢ zdrowe
kobiety w cigzy przyjmowane do porodu, przed zakazeniem ze strony personelu medycznego.

Jednoczesnie podnosimy, iz wykonywanie testow genetycznych u oséb towarzyszacych
w porodach rodzinnych co 5 dni nie znajduje uzasadnienia z nastepujacych powodow:

¢ nie wykonuje sie rutynowo testéw u kobiet rodzacych;

e o0soba towarzyszaca, wedtug zalecen ma zamieszkiwac przez co najmniej 14 dni
z kobieta rodzaca, stanowigc wiec epidemiologicznie ten sam poziom ryzyka;

e wykonanie testu co 5 dni powoduje, przy niepewnym terminie porodu, koniecznos¢
wykonywania wiecej niz jednego badania, na ktore czas oczekiwania czesto przekracza
24 godziny, co w rzeczywistosci moze uniemozliwi¢ udziat w porodzie rodzinnym;

e wykonywanie testéw u 0séb towarzyszacych musi by¢ realizowane na koszt tych osob
w komercyjnych laboratoriach, a koszt jednego badania to ok. 600 zt;

e czutos¢ badan genetycznych nie wynosi 100% - waha sie w zakresie 60-80% co
powoduje, ze osoba zakazona moze miec¢ ujemny wynik testu, dlatego najwazniejsze
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jest odpowiednie zabezpieczenie w $rodki ochrony osobistej i zachowanie dystansu od
innych 0sob w szpitalu, a nie wykonywanie testow;

e nierzadko zdarzajq sie takze testy fatszywie dodatnie, co powoduje ze osoba zdrowa nie
bedzie miata mozliwosci udziatu w porodzie rodzinnym;

e okres wylegania COVID-19 wynosi od 2 do 14 dni, srednio 4,5-6,5 dnia, co powoduje,
ze nawet gdy wynik testu jest ujemny, nie wyklucza to mozliwosci zakazenia juz po jego
wykonaniu.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji: Zalecenia w COVID-19; Wersja 1.1 -
25.04.2020 r. Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organizacyjne w zakresie
opieki nad osobami zakazonymi lub narazonymi na zakazenie SARS-CoV-2

http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/uploads/covid 19/2020.04.25 zalecenia%20covid19 v1.1.pdf

Ponadto zalecenia stanowig, ze w przypadku dopuszczenia do porodu rodzinnego: “(...) osoba
towarzyszqca moze zostac wpuszczona w momencie rozpoczetego porodu i powinna opuscic oddziat
w ciggu 2 godzin po porodzie”. Zacytowane sformutowanie jest bardzo nieprecyzyjne, np. co
oznacza wpuszczone’ lub w momencie rozpoczecia porodu.

Wprowadza tez zachete do naruszenia ustawowego prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej
nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.

Szczegolna sytuacja epidemiologiczna nie oznacza automatycznie wytacznie prawa do
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu. Wyjatek
od realizacji tego prawa moze nastgpi¢ w sytuacji realnego i obiektywnie uzasadnionego
zagrozenia epidemicznego, a decyzje w tej sprawie moze podjg¢ podmiot wyraznie wskazany
przez ustawodawce (art. 34 ust.2 w zw. z art. 5 u.p.p.).

Konsultanci stanowczo twierdzac o koniecznosci wykonania przez osobe chcaca towarzyszyc
kobiecie w czasie porodu badan w kierunku COVID-19, wprowadzajq faktycznie ,nowy rodzaj
optaty” za mozliwosc realizacji ustawowego prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
Zwracamy uwage, iz w Swietle obecnego stanu prawnego tego rodzaju procedury nalezy
ocenia¢ w kategoriach dziatarh bezprawnych i mozliwosci narazenia podmiotdw leczniczych na
pozwy z tytutu naruszenia débr osobistych kobiet (art. 4 u.p.p.) oraz odpowiedzialnosci
finansowej z tytutu naruszenia zbiorowych praw pacjenta (art. 59 u.p.p.).

Nie mozna oprzec sie wrazeniu, ze zalecane postepowanie w oddziatach porodowych cofa nas
mentalnie do lat opresyjnego potoznictwa, w ktorym gtosy i potrzeby kobiet nie byty styszane.
Wowczas porody odbywaty sie tylko w obecnosci personelu medycznego, w salach
wieloosobowych, a przebieg porodu dla wielu kobiet do dzi$ jest koszmarnym wspomnieniem
ponizajacego traktowania.


http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/uploads/covid_19/2020.04.25_zalecenia%20covid19_v1.1.pdf
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Pragniemy przypomnie¢, iz Fundacja Rodzi¢ po Ludzku biorgc pod uwage nadzwyczajny stan
epidemiologiczny, w dniu 21 kwietnia 2020 r. zwrécita sie do Ministra Zdrowia z Apelem
wnoszac o powotanie interdyscyplinarnego zespotu, ktory wypracuje procedure umozliwiajaca
przywrécenie porodow rodzinnych w Polsce. W naszej opinii pozwolitoby to na opracowanie
rzetelnej i opartej na merytorycznej wiedzy procedury dotyczacej porodow rodzinnych. Niestety
do dnia dzisiejszego pozostat on bez odpowiedzi, chociaz do zadan ministra wtasciwego do
spraw zdrowia nalezy w szczegolnosci wspotdziatanie z organizacjami pozarzadowymi
o charakterze regionalnym lub ogolnokrajowym dziatajagcymi na rzecz ochrony zdrowia;
zgodnie z art. 11 ust.1 pkt. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U.z 2019 r. poz. 1373, z pozn. zm.)

Wyrazamy stanowczy sprzeciw co do sposobu i form organizowania opieki okotoporodowej
w Polsce. Z oburzeniem obserwujemy, jak powstajg rekomendacje dotyczace ochrony zdrowia
i zycia obywatelek i obywateli oraz faktem, ze nie ma merytorycznej dyskusji na temat
rekomendowanych procedur dotyczacych naszego bezpieczenstwa, a nasze postulaty w tej
materii sg ignorowane.

Istnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen
wirusem SARS-CoV-2 musi wigzac sie takze z koniecznoscig wprowadzenia szczegolnych
rozwigzan organizacyjnych w podmiotach leczniczych w zwigzku z porodami rodzinnymi.
Warunkiem bezwzglednym przygotowania takich rozwigzan, jest powierzenie zadania
zespotowi doswiadczonych specjalistow w zakresie zakazen i choréb zakaznych z uznanym
dorobkiem naukowym.

Wnosimy o uwzglednianie w pracach rzadu zalecern Swiatowej Organizacji Zdrowia (dalej
WHO), rekomendujgcych poszanowanie dla autonomii kobiety, dbatos¢ o szacunek dla jej
decyzji, poprawe bezpieczenstwa kobiet i dzieci w okresie okotoporodowym oraz zapewnienie
im mozliwie jak najlepszej jakosci opieki porodowe;.

Wyrazamy takze sprzeciw wobec wprowadzania przez Konsultantéw w btad opinii publicznej
poprzez bezpodstawne manipulowanie faktami dotyczacymi odstepowania od dostepnosci
porodow rodzinnych w innych krajach UE. Nieprawdziwym jest twierdzenie, ze dostepnosc
porodow rodzinnych nie jest powszechna. W wielu krajach ograniczenia w zakresie mozliwosci
towarzyszenia w porodzie obejmowaty ograniczenie liczby oséb towarzyszacych rodzacej do
jednej (co de facto jest powszechng praktyka w Polsce). Zapewnienie kobietom wsparcia
przynajmniej jednej wybranej osoby czesto w zaleceniach byto okreslane jako priorytet,
niezaleznie od sytuacji epidemiologicznej. Bardzo waska grupa krajéw wprowadzita
powszechny zakaz obecnosci 0séb trzecich podczas porodu i wraz ze zmieniajacga sie sytuacja
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epidemiologiczng, panstwa te wprowadzity rozwigzania umozliwiajgce pordd z osobg bliska
takze w czasie pandemii.

Nie zgadzamy sie, aby opieka okotoporodowa oparta byta na przypadkowych
i nieprzemyslanych procedurach, ktére nie znajduja oparcia we wskazaniach aktualnej wiedzy
medycznej. Nasz sprzeciw budzi ciggta zmiennos$¢ tychze zalecen, bez podania uzasadnionych
podstaw naukowych. Chcemy bezpieczenstwa i poczucia, ze nasi decydenci opierajg swoje
zalecenia na wiarygodnych i merytorycznych przestankach. Nie zgadzamy sie na
nieuzasadnione ograniczania naszych praw i wolnosci; nie zgadzamy sie na to, by polskie
rekomendacje pomijaty zalecenia WHO i promowaty opresyjne potoznictwo.

W zatgczeniu przesytamy dokument z aktualnymi informacjami, opartymi na ogolnodostepnych
zrodtach, dotyczacymi porodow rodzinnych w innych krajach UE oraz w Wielkiej Brytanii
w czasie pandemii COVID-19. Pragniemy podkreslic, ze zalezy nam na opracowaniu procedur
opartych na dostepnych wynikach badan naukowych oraz dostosowanie ich do warunkow
epidemiologicznych w Polsce. Zdajemy sobie sprawe, ze chociaz doswiadczenia innych krajow
moga byc¢ pomoca, bezrefleksyjne kopiowanie zalecen zagranicznych bez odpowiedniej
adaptacji do polskich realiéw nie jest dobrg praktyka i moze by¢ wrecz niebezpieczne.

Oczekujemy, ze Konsultanci bedg podejmowac dziatania w celu zapewnienia optymalnej opieki
zdrowotnej nad kobietg w cigzy, porodzie i potogu poprzez wypetnianie swoich obowigzkdéw
wynikajacych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
Dz.U.2019.886 t.j. W szczegolnosci poprzez: przeprowadzanie kontroli dostepnosci swiadczen
zdrowotnych dla kobiet w cigzy, podczas porodu i potogu oraz kontrole wyposazenia
podmiotdw leczniczych w aparature i sprzet medyczny, inicjowanie prowadzenia badan
epidemiologicznych na obszarze kraju oraz ocene metod i wynikdéw tych badan oraz rzetelne
informowanie organow administracji rzadowej, podmiotow tworzacych w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, oddziatdow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Rzecznika Praw Pacjenta o uchybieniach stwierdzonych w wyniku kontroli.

Do Fundacji zgtaszaja sie kobiety, ktore s3 przerazone, zagubione i sfrustrowane brakiem
jasnych odgornych wytycznych dot. poroddéw rodzinnych, brakiem informacji i odpowiedzi
szpitali, panujagcym od miesiecy chaosem informacyjnym, absurdalnymi procedurami
wprowadzanymi przez niektore placowki. W setkach informacji przekazywanych przez kobiety
i zamieszczanych na naszych forach czytamy jak wyglada sytuacja po ogtoszeniu zalecen dot.
porodow rodzinnych cyt.:

Tak wiec wtasnie zamiast sie relaksowac probuje w 39 tc podjqc decyzje czy zmieniac szpital
a jesli tak to na ktdry. Po tych prawie 2 miesiqgcach wyszarpywania wszelkich badan i ustalania co
mi sie nalezy, a co mozna odpuscic jestem juz naprawde zmeczona sytuacjq.
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to jest absurd, trzymac nas w niepewnosci. Niech juz odmdwiq i bedzie jasna sytuacja
i zorganizujemy opieke w ktoryms z innych szpitali, a nie teraz maksymalny stres i niewiadoma

Z naszych informacji wynika, ze ok. 15% szpitali przywrdcito mozliwos¢ porodow

rodzinnych. W konsekwencji s3 one przecigzone, przyjezdzaja do nich kobiety z innych miast,
a nawet regionow, czasami pokonujac dystans nawet 200 km.
Czesc szpitali nadinterpretuje zalecenia dotyczace porodow rodzinnych, wprowadza bardzo
restrykcyjne procedury lub zmienia zalecenia co kilka dni. Przeniesienie decyzji
i odpowiedzialnosci na podmioty lecznicze spowodowato, ze niektdre szpitale pobieraja
dodatkowe optaty warunkujgce mozliwos¢ obecnosci bliskiej osoby (takie jak: optata za
oddzielng sale do porodow, badania, stroj ochronny). Skrajnym przyktadem s3 szpitale, ktore
wykonujg testy u kazdej zgtaszajacej sie do porodu kobiety, a dopoki nie ma wyniku badania,
traktowana jest ona jako osoba podejrzana o zakazenie. Podlega zatem wszystkim
rygorystycznym procedurom - dziecko oddzielone jest od matki do momentu uzyskania
negatywnego wyniku testu.

Czesc rodzin nie jest w stanie spetni¢ wymagan dotyczacych chociazby wykonywania testow co
kilka dni, wiele kilometrow od miejsca zamieszkania. Opublikowane zalecenia doprowadzity do
sytuacji, w ktorych osoby lepiej sytuowane majg wiekszg szanse na porod rodzinny. Trudna
sytuacja finansowa wielu rodzin stata sie barierg nie do pokonania i skutkuje odebraniem im
prawa do obecnosci osoby bliskiej w porodzie.

Czes¢ szpitali nie zamieszcza informacji na swoich stronach, nie udziela odpowiedzi kobietom
dot. przywrocenia porodow rodzinnych ani mailowo, ani telefonicznie. Inne z kolei udzielaja
informacji odmownych argumentujac, ze czekajg na szczegdtowe wytyczne z Ministerstwa
Zdrowia.

Majac  na uwadze powyzsze oczekujemy od przedstawicieli wtadzy publicznej,
a w szczegolnosci od Ministra Zdrowia, pilnej interwencji i uchylenia przedmiotowych Zalecen.
Podtrzymujemy takze nasze poprzednie wnioski zawarte w pismie z dnia 21 kwietnia, ktore
dotycza:

1. Powotania interdyscyplinarnego zespotu, ztozonego ze specjalistdw roznych dziedzin, w
tym epidemiologii, pediatrii, neonatologii, chorob zakaznych, ktéry wypracuje procedure
zawierajacg optymalne rozwigzania z uwzglednieniem obecnej sytuacji epidemiologicznej,
umozliwiajaca odbywanie porodow rodzinnych z poszanowaniem praw pacjentek, ich oséb
bliskich oraz praw personelu medycznego - zgodng ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej.

2. Realnego umozliwienia rodzicom dzieci hospitalizowanych obecnosci podczas pobytu
ich dziecka w szpitalu w szczegolnosci urodzonych przedwczesnie.
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3. Zmiane rekomendacji dotyczacej zalecenia przeprowadzania cesarskiego ciecia u kobiet
zakazonych COVID-19 z uwzglednieniem wskazan potozniczych, neonatologicznych i
epidemiologicznych.

4, Zmiane rekomendacji dotyczacej izolacji dziecka od matki, u ktorej potwierdzono
COVID-19.
5. Zapewnienie odpowiednich Srodkdéw ochrony indywidualnej dla personelu wszystkich

oddziatow potozniczych i neonatologicznych.

Wnosimy takze o:
Odstapienie od zalecania wykonywania testow w kierunku COVID-19 przez osoby zamierzajgce
towarzyszyc¢ kobiecie w trakcie porodu.

Do wiadomosci:
1. PREZYDENT RP
MARSZALEK SEJMU RP
MARSZALEK SENATU
PREZES RADY MINISTROW
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH
RZECZNIK PRAW PACJENTA
RZECZNIK PRAW DZIECKA
PREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
PREZES NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
10 HELSINSKA FUNDACJA PRAW CZLOWIEKA
11.POLSKIE TOWARZYSTWO PRAWA ANTYDYSKRYMINACYJNEGO
12.NACZELNA RADA ADWOKACKA
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