PRAWA KOBIET RODZACYCH W WYBRANYCH KRAJACH UE
( ZALACZNIK DO KARTY PRAW KOBIETY RODZACEJ )

Ad. 1

Kobieta powinna mie¢ pelne prawo przede wszystkim w zakresie mozliwie najszybszego
stwierdzenia cigzy oraz jej prawidtowosci. Pewnym wzorcowym przyktadem jest w tym zakresie
Belgia i Dania. Zaré6wno w odczuciu spotecznym, jak i lekarzy, potoznych i innych specjalistow
w tym zakresie, cigza 1 pordd to procesy naturalne. Kobieta, chcac potwierdzi¢ cigze, ma az trzy
mozliwos$ci - moze zwrdci¢ si¢ do potoznej, lekarza ogdlnego lub ginekologa. Potozne sg jednak
w niewielkim stopniu zaangazowane w opieke przedporodowsq, poniewaz wigkszo$¢ kobiet
podczas cigzy zwraca si¢ do ginekologa. W czasie porodu, potozna pei tylko funkcje
pomocniczg, chyba ze nieobecny jest lekarz. W takim wyjatkowym wypadku potozna prowadzi
porod samodzielnie. Dodatkowo, istotne jest roztoczenie petnej opieki, a wrecz dostosowanie sie
do sytuacji zyciowej kobiety ciezarnej. W Finlandii, przedstawiciel personelu medycznego
(najczgsciej pielegniarka lub potozna) sktada kilka wizyt (ich ilo$¢ uzalezniona jest od sytuacji)
w domu pacjentki w celu sprawdzenia stanu zdrowia matki i dziecka, przy czym taki rodzaj

opieki ma miejsce w okresie obejmujacym az 8§ tygodni od dnia porodu.

Ad.2

Bezptatne dziatania w zakresie szeroko pojetej promocji, edukacji oraz innych dziatan o tym
charakterze powinny by¢ domeng przede wszystkim panstwa i jego wtadz. W Finlandii juz same
wladze gminne sg odpowiedzialne za zorganizowanie podstawowych ustug takich jak: edukacja
oraz opieka spoteczna i zdrowotna dla lokalnej spotecznosci. Najczesciej w krajach europejskich
konkretne dzialania wykonuja potozne. We Francji, gdzie polozne s3 uprawnione nawet do
przepisywania §rodkéw antykoncepcyjnych i Irlandii potozne zajmuja si¢ nie tylko edukacja, ale
1 faktycznym wspieraniem przysztych rodzicoéw. Same za$ dzialania o charakterze szkoleniowym
obejmujg edukacje w zakresie karmienia piersig, zapobieganie nietrzymania moczu, zywienia i
planowania rodziny, a nawet szkolenia i badania o charakterze naukowym, jak we Wtoszech. W
Austrii, w ramach tzw. prewencji pierwszego stopnia zapewniona jest kompleksowa edukacja
obejmujaca obowigzek dostarczania zainteresowanym informacji na temat lekow, seksualnosci,
wolnosci wyboru, cigzy, porodu itp. W Luksemburgu za$ lekarz w trakcie kazdego spotkania z
cigzarng pacjentka, uswiadamia ja o szkodliwos$ci stosowania takich uzywek, jak papierosy,
alkohol i narkotyki, analizuje z nig mozliwo$¢ wystgpowania w jej otoczeniu szkodliwych
czynnikow, a takze przypomina o konieczno$ci zachowywania tzw. higieny ciazy, w

szczegoOlnosci przestrzegania kompletnej 1 dobrze opracowane;j diety.



Ad. 3

Wymienione dzialania powinny by¢ obowigzkowe, za$ obowigzek ten wprowadzony na drodze
opracowania odpowiedniego aktu normatywnego. Konieczne jest jednak przede wszystkim
umozliwienie funkcjonowania takich obowigzkéw w praktyce. To za§ wigze si¢ bezposrednio
nie tylko z szeroko zakrojong akcja edukacyjna, ale takze odpowiednio przygotowang procedura
logistyczng. Istotne jest zapewnienie specjalistycznej opieki w kazdej mozliwej dziedzinie.
Przyktadowo, w Luksemburgu, kobieta ma prawo m.in. do regularnych i bezptatnych wizyt
kontrolnych u stomatologa. Nadmieni¢ nalezy takze, iz akcje edukacyjne obejmowac powinny
takze pelny zakres czynno$ci wchodzacych w obreb szeroko pojetej opieki nad dzieckiem. We
Francji odpowiedni personel (najczesciej potozne) edukuje przysztych rodzicow w tak
szczegblowych kwestiach, jak karmienie piersia, zapobieganie nietrzymania moczu, czy
zywienie 1 planowanie rodziny. W Niemczech za§ w czasie cigzy leczy si¢ rowniez wszystkie

schorzenia, jakie moga wystapi¢ w trakcie ciazy, jak cukrzyca, nadci$nienie i anemia.

Ad. 4

Prawidtowy przebieg ciazy oraz bezpieczne narodziny dziecka uwarunkowane sg przede
wszystkim statym nadzorem specjalistycznym, ktory winien rozpoczaé si¢ mozliwie
najwczesniej. Aby zapewni¢ taki standard, wskazane jest, wzorem krajow europejskich,
polozenie nacisku na rol¢ poloznych, a takze wyrazne rozrdéznienie rol petnionych przez
poszczegolnych specjalistow. W Portugalii kobieta, po stwierdzeniu cigzy, kieruje si¢ do
poloznej w szpitalu lub os$rodku zdrowia. Moze takze uda¢ si¢ do prywatnego gabinetu
ginekologicznego. Polozne 1 ginekolodzy respektuja swoje role w opiece potozniczej, dzieki
czemu mogg efektywnie wspoOtpracowaé, zamiast konkurowa¢. Kazdy z przedstawicieli tych
zawodow wie dokladnie, jakie s3 jego obowiazki w kazdej fazie cigzy i1 porodu i jest za nie
odpowiedzialny. W Hiszpanii kobieta podejrzewajaca u siebie cigze moze zwrocic¢ si¢ do lekarza
ogolnego. Ten skieruje ja do potoznej, ale kobieta moze tez od razu udaé si¢ do potoznej w
placowce podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku stwierdzenia powiktan, kobieta zostanie
za$ skierowana do ginekologa - poloznika. Jezeli cigza przebiega prawidtowo, opieka roztaczana
jest przez potozna, ktora kieruje kobiete na trzykrotne konsultacje z ginekologiem - potoznikiem.
W przypadku powiktan, opicka (najczesciej w szpitalu) zajmuje si¢ lekarz potoznik, a potozna
koncentruje si¢ na edukacji.

Ad. 5

Po pierwsze podnie$¢ nalezy, iz kobiecie przyshugiwa¢ powinien swobodny wybdr pomiedzy
porodem szpitalnym a porodem domowym. Jest rzecza oczywista, iz niezaleznie od podjetej

decyzji, standard porodu przede wszystkim w zakresie poziomu opieki 1 szczegdlnej uwagi
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personelu prowadzacego, powinien by¢ analogiczny. W Grecji decyzja o miejscu porodu nalezy
do co prawda lekarza — potoznika i zazwyczaj jest to oddzial potozniczy w szpitalu, o ile jednak
rodzice nie wyraza zdecydowanie innego zyczenia, ktore zawsze jest honorowane.
Zainteresowanie porodami domowymi byto w ostatnich latach state. W Holandii w ostatniej
dekadzie, ich odsetek utrzymywal si¢ na poziomie 30%. Aby pordéd mogt odby¢ si¢ w domu,
muszg zosta¢ spelnione dwa warunki: poréd musi by¢ fizjologiczny oraz musi istnie¢ mozliwos¢
szybkiego (w ciggu 15 minut) przewiezienia kobiety do szpitala, w razie powiktan Dobrym
rozwigzaniem byloby rowniez wprowadzenie miejsc wyspecjalizowanych, jak oddziaty
poloznicze, ale kladace wigkszy nacisk takze na komfort kobiety i jej rodziny. Dobrym
przykladem bedzie tu Francja, gdzie planowane jest uruchomienie o$rodkéw porodowych -
Domoéw Narodzin, jako alternatywy dla porodow domowych lub zmedykalizowanych porodéw
szpitalnych. W osrodkach tych, kobiety w cigzy niezagrozonej moglyby rodzi¢ w atmosferze
przypominajacej domowa, pod osobista opieka potoznej Zaznaczy¢ nalezy, iz podobne Domy

Narodzin funkcjonuja juz z powodzeniem m.in. w Holandii 1 w Hiszpanii.

Ad. 6

Stwierdzenie tzw. cigzy patologicznej pociggaé za sobg powinno niezwloczne dziatania o
charakterze diagnostycznym i leczniczym. W Austrii potozne uprawnione sg do stosowania tzw.
prewencji drugiego stopnia. Oznacza to wczesne rozpoznawanie choroby lub patologii, dzigki
czemu mozliwe jest powstrzymanie dalszego rozwoju schorzenia. Najwazniejszym za$§ zadaniem
poloznej jest wykrywanie cigz podwyzszonego ryzyka. Co do zasady, jezeli nie ma podejrzen o
mozliwej patologii, ci¢zarna powinna pozostaé, jak w Danii, pod opieka potoznej. Wowczas, jak
w Belgii, pelna odpowiedzialno$¢ spoczywa na potoznej. Niemniej jednak, w razie stwierdzenia
podejrzenia wystgpienia cigzy patologicznej, potozna zwrdci¢ si¢ powinna niezwlocznie do
specjalisty — ginekologa potoznika, ktory przejmie od tej chwili petng odpowiedzialno$¢.
Przekonanie o wszechobecnym zagrozeniu patologia znajduje odbicie m.in. we Francji, przez co
zaleca si¢ takze, aby co najmniej jedno spotkanie informacyjne odbylo si¢ z anestezjologiem.
Niezwykle istotne jest rowniez wprowadzenie, wzorem Holandii, klarownego podzialu miedzy
zadaniami w podstawowej i specjalistycznej opiece polozniczej, wynikajacego z rozrdznienia
pomigdzy fizjologia a patologia.

Ad. 7

Szczegdlna opieka roztoczona powinna by¢ rowniez bezposrednio po porodzie. W Szwecii,
bezposrednio po porodzie, potozna jest odpowiedzialna za opieke nad matkg i noworodkiem,
zarowno w domu, jak i na oddziale potozniczym. Potozna rowniez opiekuje si¢ matkami i

noworodkami w przypadku czesto wystepujacych dolegliwosci, a takze komplikacji
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wymagajacych zabiegdw potozniczych lub ginekologicznych. W gminnych osrodkach zdrowia,
opieka nad kobietami po porodzie i noworodkami roztaczaja z kolei wyspecjalizowane
pielegniarki pediatryczne. Wzor ten po raz kolejny zdaje si¢ przesadza¢ o konieczno$ci
specjalizacji pediatrycznej w kazdym zawodzie medycznym majagcym kontakt ze zjawiskiem
cigzy. Istotna jest rowniez regularno$¢ opieki pediatrycznej i innej specjalistycznej. Nie mozna
zapomina¢ takze o stanie zdrowia matki po porodzie. Tutaj z kolei dobrym przyktadem bedzie
tez Luksemburg, gdzie w przeciggu dziesigciu tygodni od daty porodu (ale nie wczesniej niz po
pierwszych dwoéch tygodniach po porodzie) przeprowadza sie szczegdtowe badanie kobiety.

Ad. 8

Podnies¢ nalezy, iz waga ciagzy nie tylko w ocenie spolecznej, ale réwniez z punktu widzenia
medycznego i naukowego, powinna przesadza¢ o koniecznos$ci pojmowania opieki potozniczej,
jako majacej charakter multidyscyplinarny. We Francji pediatrzy, anestezjolodzy, psycholodzy,
ginekolodzy-potoznicy i potozne pracujag w jednym zespole. Niektore zadania wykonywane sa
ponadto przez radiologdéw i genetykow. Takze lekarze ogo6lni majg uprawnienia do prowadzenia
dziatalnosci na polu opieki polozniczej. Istotna jest takze dalsza opieka nad dzieckiem, juz po
jego urodzeniu. W Luksemburgu, kazde dziecko, ktére urodzito si¢ na terenie tego kraju, musi
mie¢ przeprowadzone przynajmniej dwa badania krwi oraz cztery badania ogdlne w ciagu
pierwszych dwoéch lat zycia. Dodatkowo przeprowadza si¢ badania okulistyczne w zakresie
niebezpieczenstwa wystapienia jaskry, przy czym pierwsze odbywa si¢ w ciggu 48 godzin po
urodzeniu, za$§ kolejne w okresie od 4 do 6 tygodni od urodzenia, w ciggu 4 do 6 miesiecy od

urodzenia, w okresie od 9 do 12 miesiecy zycia, oraz od 21 do 24 miesi¢cy od urodzenia.

Ad.9

W Holandii, udzielanie wsparcia psychologicznego nalezy do zadan potoznych. Potozne
powinny zwraca¢ szczegdlng uwage na osobowos¢ oraz spoteczne i kulturowe $Srodowisko
kobiety w cigzy. W Austrii dziatania te podejmowane s3 w ramach tzw. prewencji trzeciego
stopnia. Polozna jest powotana do dawania kobiecie oraz jej partnerowi wsparcia

psychologicznego i emocjonalnego.

Ad. 10

Bardzo dobrym rozwigzaniem charakteryzuje si¢ amerykanski system zdrowotny, w odniesieniu
do pacjentow w ogolnosci, szczeg6dlnie za§ w zakresie kobiet ciezarnych. Zapewnienie komfortu
psychicznego oraz zabezpieczenie dobr osobistych posunigte jest tak daleko, Zze pacjentka za

kazdym razem musi wyrazi¢ zgode¢ na badanie przez konkretnego lekarza. W kazdym szpitalu,
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przychodni i innych miejscach §wiadczacych ustugi medyczne, udostepniona jest rozbudowana 1
szczegOlowa karta praw pacjenta, wraz z kompleksowym pouczeniem w zakresie przepiséw
prawnych a takze swoistym poradnikiem prawnym odnos$nie uprawnien, obowigzkow i

sposobow ich dochodzenia i realizowania.

Podsumowanie i wnioski. Konieczne jest zapewnienie kompleksowej procedury
obejmujacej nie tylko okres przedporodowy i pordd ale réwniez opieke pediatryczng po
urodzeniu si¢ dziecka. Niezwykle precyzyjne i godne poparcia szczegdétowe rozwigzania
obowigzuja w Luksemburgu. Kobieta podlega obowigzkowej, ale jednocze$nie zupelnie
bezptatnej serii badan, ktore przeprowadzane sa w ramach poszczegdlnych okresow, przy czym
decydujace znaczenie ma ich systematyka. Pierwsze pie¢ badan kobieta przechodzi jeszcze przed
koncem trzeciego miesigca cigzy. W badaniu tym uwzglednia si¢ wiek cigzy  oraz
prawdopodobny termin porodu (czterdziesci tygodni od pierwszego dnia ostatniej miesigczki),
mas¢ 1 wielko$¢ plodu, wywiad chorobowy ( z chorobami serca i nadci$nieniem wiacznie) 1
wywiad rodzinny (wlacznie z chorobami, jakie wystapily dotychczas w rodzinie), oraz tzw.
spoteczno — biologiczng przysztos¢ matki (ewentualnie uzupetlnione o wizyte lub dochodzenie
przeprowadzong przez asystenta zdrowia lub opieki spotecznej), a takze oznacza si¢ poziom
zelaza w surowicy, glukoze we krwi, a nadto przeprowadza si¢ badanie moczu. Dopiero po
zakonczeniu tego badania lekarz moze wydaé matce tzw. ksigzeczke macierzynstwa. Kolejne
badanie odbywa si¢ nie podzniej niz w drugiej polowie czwartego miesigca 1 przebiega
analogicznie, przy czym dodatkowo przeprowadza si¢ badanie macicy i rozwoju plodu. W
mig¢dzyczasie przeprowadza si¢ kilkakrotnie badanie serologiczne. Trzecie badanie
przeprowadza si¢ podczas szdstego miesigca na analogicznych zasadach, jak powyzej, przy
czym sprawdza si¢ dodatkowo obecno$¢ ewentualnych zakazen, a takze dokonuje si¢ badania
ptodu w obrebie miednicy celem ewentualnego stwierdzenia dysproporcji. Kolejne, czwarte
badanie, przeprowadzane w ciggu pierwszych pigtnastu dni dsmego miesigca cigzy, wyglada
analogicznie, ale dodatkowo przeprowadza si¢ (na co potozony jest zdecydowany nacisk)
badanie majace na celu wykrycie ewentualnego zakazenia toxoplasma gondii. Ostatnie badanie
przeprowadzone jest w pierwszych pigtnastu dniach dziewigtego miesigca, na takich samych
zasadach, jak pierwsze badanie, przy czym tutaj juz kierunek zmierza przede wszystkim na
zapobieganie péznym zgonom ptoddéw. Jasnym jest, iz w trakcie kazdego badania standardem
jest rowniez badanie krwi, ci$nienia t¢tniczego, masy ciata oraz analiza takich substancji jak

albuminy 1 glukoza.

( opracowanie: Mgr n. prawnych Jacek Swieca , Warszawa, 1.12.2008)






