KRZYSZTOF URBAN

DZIECKO W OKRESIE ZYCIA PRENATALNEGO JAKO PODMIOT
MAJACY PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Wprowadzenie

Stawiajgc pytanie, od kiedy mozna méwic, ze istota ludzka staje si¢ podmiotem
majacym prawo pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych, nalezy rozwazy¢ kryteria,
zgodnie z ktérymi udzieli si¢ odpowiedzi na to pytanie, i dokonac ich wyboru.
Istnieje mozliwos$¢ przyjecia kilku rodzajow kryteridw rozstrzygajace powyzsze
zagadnienie. Moze by¢ to sam moment zaplodnienia, moze by¢ to rowniez moment,
w ktérym dziecko w okresie prenatalnym jest w stanie funkcjonowac samodzielnie
poza organizmem kobiety ciezarnej, biorgc pod uwage dzisiejsze granice wiedzy
medycznej stwarzajacej mozliwo$¢ przeprowadzenia interwencji medycznej daja-
cej mozliwo$¢ przezycia. Jednoczesnie granice moze réwniez wyznacza¢ moment
urodzenia zywego dziecka.

W przypadku rozstrzygania, od ktérego momentu aktualizuje si¢ prawo do
$wiadczen zdrowotnych, uzasadnione jest jednak przyjecie innego kryterium, ktére
nie bedzie wprost odwolywac¢ sie do skonkretyzowanego etapu cigzy. Kryterium
tym bedzie - rozstrzygany indywidualnie - moment, w ktérym zachodzi kliniczna
mozliwo$¢ podjecia decyzji terapeutycznej o diagnostyce, a nastepnie na podstawie
wynikow tej diagnostyki interwencji zabiegowej wobec dziecka. To kryterium zosta-
nie przyjete na potrzeby niniejszej publikacji, co bedzie stanowilo podloze wiodacej
tezy, ze dziecko w okresie zycie prenatalnego staje sie podmiotem majgcym prawo
pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, od momentu gdy z klinicznego punktu widze-
nia jego stadium rozwoju stwarza mozliwos¢ do podjecia wobec niego najpierw
diagnostyki, a nastgpnie terapii wewnatrzmacicznej. Uprawnione staje si¢ zatem
twierdzenie, ze granice, w ktérych nastepuje nabycie prawa do $wiadczen zdro-
wotnych, jest wyznaczone przez postep wiedzy medycznej, ktéra umozliwia coraz
wczesniejsze mozliwosci wdrazania bezpiecznych i skutecznych procedur medycz-
nych, ktérych adresatem stanie sie — co istotne — dziecko w okresie prenatalnym,
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a nie kobieta ci¢zarna. Powyzsze oznacza, ze wyznacznikiem jest moment, od kiedy
dziecko w okresie prenatalnym moze sta¢ si¢ samoistnym adresatem $wiadczenia
zdrowotnego. Jednoczesnie tytutem wstepu nalezy poczynic zastrzezenia odnosza-
ce si¢ do przyjetej w niniejszych rozwazaniach nomenklatury, w ktérej zamienne
bedzie postugiwanie si¢ pojeciem plodu czy tez dziecka w okresie prenatalnym.

Adresat swiadczen zdrowotnych

W pierwszej kolejnosci nalezy zdefiniowa¢, kto jest w niniejszych rozwazaniach
podmiotem prawa do $wiadczen zdrowotnych. Warunkiem koniecznym ustalenia,
czy dziecku w okresie prenatalnym przystuguja prawa pacjenta, a w szczegdlnosci
prawo doswiadczen zdrowotnych, konieczne staje si¢ udzielenie odpowiedzi na
pytanie, czy dziecko poczete wpisuje si¢ w ustawowa definicje pojecia ,,pacjent”
Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 3 u.p.p., za pacjenta uwaza si¢ osobe zwracajaca si¢
o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wyko-
nujaca zawdd medyczny. Rozstrzygajac to zagadnienie, konieczne jest ukazanie
aspektow: konstytucyjnego, prawno karnego i wreszcie cywilnego. Bioragc pod
uwage hierarchig zrodel prawa, w pierwszej kolejnosci nalezy odnies¢ sie do kon-
stytucyjny wymiaru, prawnej ochrony dziecka poczetego.

W orzeczeniu z dnia 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96', TK jednoznacznie przesa-
dzil, ze ,,podstawowym przepisem, z ktérego nalezy wyprowadzac konstytucyjna
ochrone zycia ludzkiego, jest art. 1 przepiséw konstytucyjnych utrzymanych w mocy,
w szczegdlnosci zas zasada demokratycznego panstwa prawnego. Panstwo takie
realizuje sie bowiem wylacznie jako wspdlnota ludzi, i tylko ludzie mogg by¢ wia-
$ciwymi podmiotami praw i obowigzkéw stanowionych w takim panstwie. Podsta-
wowym przymiotem czlowieka jest jego zycie. Pozbawienie zycia unicestwia wigc
réwnoczesnie czlowieka, jako podmiot praw i obowigzkow. Jezeli trescig zasady
panstwa prawa jest zespol podstawowych dyrektyw wyprowadzanych z istoty demo-
kratycznie stanowionego prawa, a gwarantujacych minimum jego sprawiedliwosci,
to pierwszg taka dyrektywa musi by¢ respektowanie w panstwie prawa wartosci,
bez ktorej wykluczona jest wszelka podmiotowo$¢ prawna, tj. zZycia ludzkiego od
poczatkow jego powstania. Demokratyczne panstwo prawa jako naczelng wartos¢
stawia czlowieka i dobra dla niego najcenniejsze. Dobrem takim jest zycie, ktore
w demokratycznym panstwie prawa musi pozostawa¢ pod ochrong konstytucyjna
w kazdym stadium jego rozwoju. Wartos¢ konstytucyjnie chronionego dobra praw-
nego, jakim jest zycie ludzkie, w tym zycie rozwijajace si¢ w fazie prenatalnej, nie

1 OTK 1997 nr 2 poz. 19.
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moze by¢ roznicowana. Brak jest bowiem dostatecznie precyzyjnych i uzasadnio-
nych kryteriéw pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowania w zaleznosci
od fazy rozwojowej ludzkiego zycia. Od momentu powstania zycie ludzkie staje
sie wiec warto$cig chroniong konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy prenatalnej”

W $wietle prawa polskiego dziecko poczete jest podmiotem prawa, a jego ochro-
na zaczyna si¢ juz z chwilg poczecia. Trybunal Konstytucyjny wyraznie wskazat, iz
zycie ludzkie stanowi warto$¢ konstytucyjna od momentu powstania, czyli takze
w fazie prenatalnej, a status cztowieka w polskim porzadku prawnym nie moze
by¢ okreslany przepisami ustawowymi. W ocenie TK brak jest dostatecznie pre-
cyzyjnych i uzasadnionych kryteriéw pozwalajacych na dokonanie réznicowania
zycia ludzkiego w zaleznosci od jego fazy rozwojowej*. Powyzsze wskazuje, ze
konstytucyjny wzorzec niezbywalnej godnosci ludzkiej zawiera w sobie ochrone
zycia poczetego.

Przechodzac do aspektu karnego, warto przytoczy¢ uchwate SN z dnia 26 paz-
dziernika 2006 r., sygn. I KZP 18/06, ktory stwierdzil, iz polskie ustawodawstwo
karne chroni zycie ludzkie od momentu poczgcia do $mierci. Rozne sg natomiast
intensywno$¢ i zakres ochrony zycia ,,cztowieka” i zZycia w fazie prenatalnej, a wiec
podmiotu okreslonego w przepisach art. 152, 153 i 157a k.k. jako ,,dziecko poczete”
Ochrona prawnokarna dziecka poczetego jest w Polsce konsekwencja traktowania
jako zasady zakazu przerywania cigzy. Doznaje ona wyjatkow jedynie w granicach
sprecyzowanych w ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochro-
nie plodu ludzkiego i warunkach przerywania cigzy. Na kanwie przepisu art. 160
§ 1 kk. zgodnie z ktérym kto naraza czlowieka na bezposrednie niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozba-
wienia wolnosci do lat 3, SN stwierdzil, ze przedmiotem ochrony przewidzianej
w art. 160 k.k. jest zycie i zdrowie cztowieka od rozpoczecia porodu (wystapienia
skurczow macicy, dajacych postep porodu), a w wypadku operacyjnego zabiegu
cesarskiego cigcia konczacego cigze — od podjecia czynnosci zmierzajacych do
przeprowadzenia tego zabiegu. Powyzsze pozwala na konkluzje: dziecko poczete
jest chronione jako czlowiek w swietle Kodeksu karnego od momentu porodu.
Nie oznacza to, ze faza poprzedzajgca pordd nie podlega ochronie prawa karnego.
Zgodnie z art. 15 § 1, kto za zgoda kobiety przerywa jej cigze z naruszeniem przepi-
séw ustawy, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. Typem kwalifikowanym
jest popelnienie tego przestepstwa, gdy dziecko poczete osiagneto zdolnos¢ do
samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej i podlega karze pozbawie-

2 Orzeczenie TK z dnia 28 maja 1997 r., sygn. K 26/96 (OTK 1997 nr 2 poz. 19)
3 Dz.U. nr 17 poz. 78.
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nia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. Zgodnie z doktryna: ,,Przedmiotem ochrony,
w wypadku typéw czynéw zabronionych okreslonych w art. 152, jest zycie dziecka
w fazie prenatalnej od momentu poczecia™.

Na gruncie prawa cywilnego nalezy przytoczy¢ za doktryna, ze ,,Dziecko jest
niewatpliwie istotg ludzka i przynaleza mu prawa ludzkie, poniewaz rozwija si¢
ono »jako czlowieks, a nie w »kierunku czlowieka«. W kazdym razie, przez caly
okres cigzy mamy w przypadku nienarodzonego dziecka do czynienia z odr¢bnym
bytem, z genetycznie zdeterminowang tozsamoscia, ktéra jest tym samym unikalna
i charakterystyczna oraz z tym bytem nierozerwalnie zawigzana. (...) Niezaleznie
od ewentualnej oceny poszczegolnych etapéw rozwoju prenatalnego, (...) mamy
w kazdym razie do czynienia z niezbednymi etapami rozwoju odrebnej istoty™.

Na kanwie powyzszej analizy dotykajacej trzech dziedzin prawa dziecko pocze-
te ma przymiot przyrodzonej godnosci cztowieka i ma podmiotowo$¢ prawna,
pomimo to jednak w doktrynie funkcjonuje poglad, ze ,,definicja pacjenta w art. 3
ust. 1 pkt 4 u.p.p. nie daje jednoznacznej odpowiedzi, kiedy mamy do czynienia
z dzieckiem, cho¢ jej wykladnia bliska jest twierdzeniu, iz dziecko nabywa sta-
tus pacjenta od chwili urodzenia zywego i nie ma znaczenia, w ktorej fazie zycia
plodowego nastgpito urodzenie. Natomiast do chwili urodzenia, czyli w okresie
polaczenia dziecka z organizmem matki, mowa jest o dwoch w jednym, a status
pacjenta ma matka”®.

Zgodnie z legalng definicjg zawartg w art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw Dziec-
ka w rozumieniu ustawy dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia do osia-
gniecia pelnoletnosci. Jest to jednak zbyt szeroka definicja, poniewaz chodzi
jedynie o ten przedzial czasowy, ktdry z jednej strony wyznacza moment, w ktérym
z medycznego punktu widzenia méwimy o plodzie, czyli od chwili zakonczenia sig
okresu zarodkowego do chwili urodzenia. Ludzki zarodek osiaga stadium ptodu
w 9 tygodniu ciazy i rozpoczyna okres ptodowy’, a z drugiej narodziny dziecka.

W ocenie autora, w pojecie pacjenta wpisuje si¢ istota ludzka w okresie poz-
niejszym niz zaptodnienie, od momentu gdy mozliwa staje si¢ interwencja medycz-
na prowadzona nie wobec kobiety cigzarnej, a wobec pozostajacego w jej fonie
dziecka, a nie dopiero od momentu porodu. Granica zatem, od ktérej méwimy

4 A. Zoll, W. Wrébel (red.), Kodeks karny. Czes¢ szczegélna. Tom Il. Komentarz do art. 117-277 k k.,
Warszawa 2013.

5 W. Borsiak, L. Bosek, Granice obowigzku ochrony godnosci cztowieka, [w:] Prawo wobec medy-
cyny i biotechnologii. Zbiér orzeczen z komentarzem, red. M. Safjan, Warszawa 2011, s. 367.

6 Por. D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Wolters Kluwer
business, Warszawa 2010r., s. 82.

7 https:/pl.wikipedia.org/wiki/P%C5%82%C3%B3d#cite_note-1, dostep: 8 lipca 2017.
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0 pacjencie, przesuwa si¢ wczesniej wzgledem momentu porodu, co wyznacza
postep medycyny. Taka kwalifikacja pozwala wigc na wyprowadzenie wniosku, ze
dziecko poczete nabywa prawo do interwencji medycznej, a wiec prawo pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych.

Dodatkowa okolicznos$cig, niemajaca charakteru argumentu prawnego, jed-
nakze o znaczeniu dla niniejszych rozwazan, jest fragment oméwionego w dalszej
cze$ci Programu MZ: ,,Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzma-
cicznej w profilaktyce nastepstw i powiklan wad rozwojowych i choréb plodu -
jako element poprawy stanu zdrowia plodéw i noworodkéw na lata 2014-20177%,
w tresci ktorego wskazano, ze ,powstato wiele metod diagnostyki przedurodze-
niowej pozwalajacych na dokladne, wczesne i zarazem bezpieczne wykrywanie
wad rozwojowych plodu. Konieczno$¢ specjalnego postepowania w przypadku
ich stwierdzenia oraz mozliwo$¢ ewentualnej interwencji in utero stwarza potrzebe
zastosowania rozszerzonej diagnostyki. Rozwdj i postep w diagnostyce prenatalnej
doprowadzily do powstania nowej dziedziny naukowej — fetolo gii, ktéra rozwi-
neta si¢ na bazie wielu specjalnosci i jest ukierunkowana na diagnostyke i leczenie
plodu. Wdrozenie idei wewnatrzmacicznej terapii ptodu stwarza pojecie »plodu jako
pacjenta« oraz nowy system opieki nad ciezarng i plodem, daje réwniez mozliwos¢
korekeji wewnatrzmacicznej i zmniejszenie destrukcyjnych nastepstw danej wady
i choroby plodu™. Dodac¢ nalezy, ze powyzsza granica - 9 tygodnia — moze zostacé
jeszcze w wiekszym stopniu rozciggnieta, w sytuacji gdy w ramach prowadzo-
nych rozwazan podda si¢ pod rozwage regulacje z dnia 25 czerwca 2015 r. o lecze-
niu nieplodnosci®®. Zgodnie z art. 4 powyzszej ustawy, leczenie nieplodnosci jest
prowadzone z poszanowaniem godnosci czlowieka, prawa do zycia prywatnego
i rodzinnego, ze szczegélnym uwzglednieniem prawnej ochrony zycia, zdrowia,
dobra i praw dziecka. Zgodnie z art. 5 tej ustawy, leczenie nieplodnosci obejmuje:

1) poradnictwo medyczne;

2) diagnozowanie przyczyn nieptodnosci;
3) zachowawcze leczenie farmakologiczne;
4) leczenie chirurgiczne;

8 http:/www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne/wykaz-programow/
program-kompleksowej-diagnostyki-i-terapii-wewntrzmacicznej-w-profilaktyce-nastpstw-
i-powika-wad-rozwojowych-i-chorob-podu-jako-element-poprawy-stanu-zdrowia-podow-
-i-noworodkow-na-lata-2009-2013, dostep: 8 lipca 2017.

9 Program MZ,s. 5

10  Tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 865.
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5) procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie pozaustro-
jowe prowadzone w o$rodku medycznie wspomaganej prokreacji;
6) zabezpieczenie ptodnosci na przyszlos¢.

Prowadzi to do wniosku, ze adresatem interwencji medycznej jest kobieta, a nie
dziecko, ktore staje si¢ celem tych interwencji. Powyzsze sprawia, Ze nie poddaje to
modyfikacji powyzej uksztaltowanej granicy uprawnien pacjenta, co nie wyklucza,
ze granica ta nie zostanie - w ramach rozwoju medycyny - przesunieta.

Granice uprawnienia

Na wstepie wskazano, ze wyznacznikiem uprawnienia jest mozliwos$¢ przeprowadze-
nia interwenienci medycznej w fonie matki wobec dziecka w okresie prenatalnym.
Wyznacznikiem staje si¢ wigc coraz szybsza, doskonalsza i — co istotne — powszech-
na wczesna diagnostyka pozwalajaca na kwalifikacje do poszczegolnych zabiegdw,
Jest to zatem rozwoj wiedzy medycznej. Odwolujac sie do pojecia granic wiedzy
medycznej, konieczne staje si¢ zdefiniowanie tego pojecia. Ma to bowiem o tyle
doniosle znaczenie, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 u.p.p. pacjent ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. Na
potrzeby prowadzonych rozwazan konieczne jest zdefiniowanie sposobu rozumie-
nia EBM jako tozsamej z pojeciem aktualnej wiedzy medycznej, o ktorej stanowi
art. 6 ust. 1 u.p.p. Zgodnie z literaturg fachowa powyzsze unormowanie oznacza,
ze: ,W chwili udzielania §wiadczenia zdrowotnego pacjent ma prawo do stoso-
wania metod, ktére odpowiadajg aktualnie dostepnej wiedzy medycznej. Przepis
ten jednoczesnie wylacza mozliwos$¢ stosowania metod zdezaktualizowanych,
niezgodnych z wiedza medyczna, czyli negatywnie ocenionych na gruncie nauk
medycznych™. Nalezy tez uwzgledni¢ fakt, Ze granice tego uprawnienia moga
by¢ wyznaczone przez takie czynniki jak zbyt p6zng diagnostyke, zaawansowanie
zmian lub wade latalng.

Opisujac granice prawa pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych w okresie pre-
natalnym, nie sposéb nie wskazac, ze istnieje bardzo istotna granica wynikajaca
z interakcji z ustawg o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
przerywania cigzy. Ta bardzo swoista granica wynika z prostej zaleznosci, w kto-
rej glowny gwarant realizacji prawa do $wiadczen zdrowotnych dziecka poczete-
go, czyli matka, jest uprawniona w $cisle okreslonych przypadkach i fazach cigzy
do legalnego wyrazenia woli, ktdre stanie si¢ podstawa do zakonczenia cigzy, co
w naturalny sposob pozbawia mozliwosci realizacji prawa dziecka jako pacjenta.

1 D. Karkowska, Ustawa o prawach..., dz. cyt., s. 101-102.
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W art. 4a ust. 1 u.p.r. wskazano jednoznacznie w zamknietym katalogu przestanki
umozliwiajace dokonanie przerwanie ciazy przez okreslonego w przepisach leka-
rza i w okreslonych dla kazdej przestanki stopnia zaawansowania cigzy. Przestanki
te ustawodawca wyrazit w nastepujacy sposob: pierwsza przestanka wskazuje na
sytuacje, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej,
w odniesieniu do tej przestanki ustawa nie wskazuje gornej granicy czasowej po
przekroczeniu. Kolejna przestanka wskazuje na sytuacje, w ktdrej badania prenatal-
ne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
jego zyciu, przerwanie cigzy z tego powodu jest dopuszczalne do chwili osiggnigcia
przez pldéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarne;j.
Nie jest to zatem granica odwolujaca si¢ do parametru tygodnia cigzy. Trzecia
przestanka wskazuje na sytuacje, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza
powstata w wyniku czynu zabronionego i ta ostatnia przestanka jest zawezona do
czasu, gdy od poczatku cigzy nie uptyneto wiecej niz 12 tygodni.

Na tle powyzszej charakterystyki uzasadnione staje si¢ twierdzenie, ze dwie
pierwsze przestanki sg zwigzane stanem klinicznym: pierwsza ze stanem kobiety
ciezarnej, a druga — dziecka poczetego. Warunkiem formalnym przerwania cigzy,
oprocz zdefiniowania, ze zaistniala przestanka jest zgodnie z art. 4a ust. 4 u.p.r.
wystarczajaca do przerwania cigzy, wymagana jest pisemna zgoda kobiety. Powyz-
sze oznacza, ze nastapi kolizja w realizacji uprawnien dwoch pacjentow: matki
i dziecka poczetego. Kolizja ta jest rozstrzygnieta przez ustawodawce na korzysé
uprawnien matki w tym sensie, ze wyrazicielem woli - zgody zaréwno na lecze-
nie dziecka poczetego, jak i przerwania cigzy, jest ta sama osoba i do niej nalezy
wybdr, ktére uprawnienie bedzie realizowac. Sfera wyboru szczegélnie aktualizuje
sie w przypadku przestanki drugiej, czyli duzego prawdopodobienstwa ciezkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
jego zyciu. Taka sytuacja otwiera przestrzen do prowadzenia dalszej diagnostyki
i ewentualnej interwencji medycznej wobec dziecka, jednakze jednoczesnie ten
stam kliniczny moze uzasadnia¢ wyrazenie woli przerwania cigzy.

W tym kontekscie, nie podejmujac oceny w kategoriach, czy jest to dobre, czy
zle, nalezy zatem stwierdzi¢, ze ustawodawca w stopniu wigkszym zapewnia gwa-
rancje uprawnien matki, jest ona bowiem wyrazicielka woli zar6wno w odniesieniu
do przerwania cigzy, jak i do interwencji medycznej prowadzonej wobec dziecka.
Oczywiscie wspomniany wybor nie jest ksztalttowany w sferze swobodnego uznania,
tylko musi opierac si¢ na stanowczo zdefiniowanych klinicznie przestankach. Cie-
kawg parafraza powyzszej relacji jest mysl autorstwa Janusza Korczaka: ,W obawie,
by $mier¢ nie wydarla dziecka, wydzieramy dziecko zyciu; nie chcac, by umarlo,
nie pozwalamy zy¢”.
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Opisujac granice uprawnien dziecka w fazie prenatalnej, nie sposdb nie odnies¢
sie do rozstrzygajacego dla realizacji jego praw aspektu wyboru, przed jakim stoja
rodzice dziecka ze zdiagnozowang patologia, w reakcji na ktorg moze istnie¢ spo-
sobnos¢ interwengcji klinicznej. Jednakze wybdr w zakresie podejmowania tej inter-
wencji niejednokrotnie moze wigza¢ sie z ogromnymi dylematami o charakterze
etycznym i w tym zakresie bardzo doniostg role odgrywa wyczerpujaca informacja
o ewentualnym ryzyku proponowanego zabiegu lub innych opcji terapeutycznych,
a takze opieka psychologa. Przytoczy¢ tu nalezy, ze: ,Dla potrzeb rozwazan etycz-
nych, podejmowania decyzji klinicznych i prawnych oraz informowania pacjentow
wazne jest dokonanie wyraznych rozréznien miedzy: 1. leczeniem przedluzajacym
zycie, gdy istnieje realna szansa wyleczenia lub remisji; 2. leczeniem przedtuzaja-
cym zycie, gdy szansa na wyleczenie lub remisje jest znikoma (uporczywa terapia,
eksperyment leczniczy); 3. odstagpieniem od leczenia przedluzajacego zycie na rzecz
opieki paliatywnej, gdy szansa na wyleczenie lub remisje jest znikoma (rezygnacja ze
srodkéw nadzwyczajnych, zapewnienie srodkéw zwyczajnych, tagodzenie cierpie-
nia, poprawa jakosci zycia); 4. eutanazjg (dziatanie z intencja zabicia motywowane
wspolczuciem, rezygnacja ze srodkéw zwyczajnych) ™.

Sposéb finansowania swiadczen zdrowotnych jako element
urzeczywistniajacy realizacje uprawnienia

W niektdrych obszarach medycyny rzeczywisty dostep do $wiadczen zdrowotnych,
z uwagi na ich specjalistyczny charakter, wymogi sprzetowe, wysokie kwalifikacje
personelu medycznego, moze by¢ postrzegany jako realny wylacznie w sytuacji, gdy
pacjent moze oczekiwa¢ finansowania lub wspdtfinansowania przez aparat pan-
stwowy w ramach systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Powyzsze
sprowadza sie do bariery ekonomicznej, jaka w rzeczywistosci wyklucza znakomita
wiekszos$¢ pacjentow, ktorzy mogliby by¢ zakwalifikowani do danej procedury.
W przypadku wszelkich interwencji wewnatrzmacicznych niewatpliwie zastu-
guja one na miano procedur na tyle kosztownych, ze bez wsparcia publicznego
platnika $wiadczen zdrowotnych bytyby one niedostepne. W polskim systemie
ochrony zdrowia mamy dwie formy finansowania tej kategorii §wiadczen zdrowot-
nych, w ramach ktérych publicznym platnikiem jest zaréwno minister wlasciwy
do spraw zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia. Pierwsza forma udzielania
swiadczen zdrowotnych wyraza sie¢ w programie polityki zdrowotnej Ministra
Zdrowia: ,,Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w pro-
filaktyce nastepstw i powiklan wad rozwojowych i choréb ptodu - jako element

12 T. Dangel, Wady letalne u ptodéw i noworodkéw. Opieka paliatywna jako alternatywa wobec
eugenicznej aborcji, eugenicznego dzieciobdjstwa i uporczywej terapii, Warszawa, s. 13.
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poprawy stanu zdrowia plodéw i noworodkéw na lata 2014-2017”. Drugg forma
udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowang ze srodkéw publicznych sg swiad-
czenia udzielane w ramach realizacji umdéw o udzielania §wiadczen zdrowotnych
z rodzaju leczenia szpitalnego w ramach poloznictwa i ginekologii - trzeci poziom
referencyjny. Powyzsze prowadzi do wniosku, ze obydwaj publiczni ptatnicy §wiad-
czen sg zatem gwarantami realnego, rzeczywistego standardu dostepnosci do tych
swiadczen. Wymaga to zatem krotkiej charakterystyki obydwu modeli.

Program polityki zdrowotnej

Zgodnie z art. 5 pkt 29a u.§.0.z. program polityki zdrowotnej to zespdt zaplanowa-
nych i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skutecz-
ne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie
zalozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow,
opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego. Ponadto ustawodawca wskazal w art. 48 ust. 3 u.s.o.z.,
ze programy dotycza w szczegolnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych
calej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach
eliminowania badz ograniczania tych problemoéw;

3) wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewziec profilaktycznych.

Program MZ niewatpliwie wypelnia powyzsze ustawowe kryteria. W jego tre-
$ci wskazuje sig, Ze na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat dokonal si¢ ogromny
postep w diagnostyce wad rozwojowych i choréb ptodu. Wezesne wykrycie wad
i chordb plodu jest waznym elementem codziennej dziatalnosci lekarzy potoznikéw
i ginekologow. Konieczno$¢ specjalnego postepowania w razie ich stwierdzenia oraz
mozliwos$¢ ewentualnej interwencji w tonie matki stwarza potrzebe rozszerzonej
diagnostyki®. Podlozem Programu MZ byt dorobek praktyki klinicznej opartej
na dowodach naukowych z zakresu ultrasonografii, potoznictwa, neonatologii,
genetyki oraz chirurgii dzieciecej. Celami wynikajacymi z gléwnego zalozenia
Programu MZ bylo stworzenie rozwigzan organizacyjnych i doprowadzenie do
wielu przedsiewzig¢ majacych przygotowac i odpowiednio wyposazy¢ osrodek
referencyjny oraz sukcesywne opracowywanie i wdrazanie niezbednych sche-

13 Program MZ, s. 2.
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matéw postepowania terapeutycznego. Powyzsze oznacza, ze Program MZ nie
jest ostatecznie uksztaltowany, a stanowi rozwojowy dokument, ktérego zakres
przedmiotowy, w tym zakres interwencji medycznych zaréwno diagnostycznych,
jak i zabiegowych, bedzie wzrastal symetrycznie do rozwoju wiedzy medyczne;j.
Program MZ dokladnie precyzuje cele: ,,a) zastosowanie diagnostyki i wewnatrz-
macicznej terapii ptodu, ktora stwarza nowy system opieki nad ciezarng i ptodem,
b) poprawa stanu zdrowia noworodkéw poprzez zlikwidowanie powiktan okresu
noworodkowego™.

Oceniajac powyzsze cele, nalezy wskazac, ze Program MZ jest zorientowany na
osiggniecie okreconych efektow i wskazuje mechanizmy, ktore stuzg do ich osia-
gniecia. Wspomniana orientacja ogniskuje si¢ przede wszystkim na zastosowaniu
diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej, ktora pozwala ograniczy¢ liczbe powiklan
i nastepstw wad rozwojowych, wplywa na poprawe wewnatrzmacicznego stanu
plodu, wydltuzenie czasu trwania ciazy oraz na rodzenie si¢ noworodkéw w lep-
szym stanie ogolnym. Wspomniana poprawa stanu zdrowia noworodkéw moze
by¢ sparametryzowana poprzez zlikwidowanie powiktan okresu noworodkowego
i w efekcie skrécenie czasu pobytu noworodkéw na oddziatach intensywnej terapii
noworodkowej. Gléwny akcent Programu MZ zostal polozony na kompleksowos¢
$wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach jego realizacji, zaréwno diagnostyki,
jak i terapii plodu. Wskaznikiem jakosci terapii, do ktorej referuje Program MZ,
bylo zabranie do domu zdrowego dziecka — home taken baby (HBT)?®.

Istotne jest podkreslenie, Ze Program MZ jasno definiuje potrzebe zdrowot-
ng, ktéra program ten ma realizowac¢, a ktora wyraza si¢ w $cisle sprecyzowanej
populacji pacjentow. W Programie MZ wskazuje sig, ze: ,,czgsto$¢ wystepowania
strukturalnych wad rozwojowych i choréb plodu miesci si¢ w zakresie od 3-4,5/100
przypadkéw diagnozowanych plodow. Wartos¢ srednia wystepowania wad u nowo-
rodkéw jest szacowana na okolo 3,5% przypadkow. Przy liczbie okolo 400 tys.
porodéw rocznie liczbe nowo rozpoznanych wad rozwojowych mozna szacowacd
na ponad 14 tys. w ciagu roku. Nie jest to jednak liczba wad, ktéra wymaga terapii
wewnatrzmacicznej. W tej grupie znajduja si¢ wady letalne plodu z nieprawidto-
wym kariotypem, ktére nie sa kwalifikowane do terapii. Poza tym wady kos¢ca, wady
mozgowia, wady serca, wady twarzoczaszki, wady galek ocznych, atrezji przetyku,
dwunastnicy, patologie dfoni i stop, wady dotyczace liczby palcéw i paliczkow, wady
metaboliczne i wady skorne uwarunkowane genetycznie — réwniez nie podlegaja

14  Program MZ,s. 2
15 Program MZ,s. 3.



KRZYSZTOF URBAN e 35

terapii prenatalnej™. Powyzsze oznacza, ze jedng z znamiennych cech Programu
MZ jest takt, ze ma on charakter celowany na okreslone stany kliniczne, w ktérych
zgodnie z wiedzg medyczng interwencja moze okaza¢ si¢ klinicznie efektywna.
Precyzujac, jaki model zostal odmieniony przez wprowadzenie w 2006 r. Progra-
mu MZ, nalezy wskaza¢, ze wczedniej algorytm postepowania sprowadzat sie do
rozpoznania wady rozwojowej czy choroby ptodu i szybkim zakonczeniu cigzy,
a nastepnie na objeciu noworodka intensywna opieka neonatologiczng. Powyzszy
model byl o tyle nieefektywny, ze skutkowal dodatkowym obcigzeniem noworodka
wcze$niactwem.

Wieloletnia i rozwojowa realizacja Program MZ pozwolita na jednolity, opty-
malny model postepowania diagnostycznego oraz modyfikacje i unowoczesnienie
wskazan, zasad i technik zabiegéw wewnatrzmacicznych. Program MZ wskazuje,
ze: ,,Przy wspolpracy z Polskim Towarzystwem Chirurgéw Dziecigcych, Sekcja
Terapii Plodu oraz Sekcjg Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
powolano grupe ekspertow, sktadajaca sie z autorytetéw w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, chirurgii dziecigcej i kardiologii. Grupa ta opracowata stanowisko
w terapii plodu w nastepujacych patologiach:

1) TTTS - zespol podkradania w cigzy blizniaczej (twin-to-twin transfusion syn-
drome, jeden z plodow staje sie dawca czesci swojej krwi dla drugiego ptodu -
biorcy) - zastosowanie laseroterapii w likwidowaniu anastomoz naczyniowych
pomiedzy dawca a biorca w zrebie fozyskowym;

2) uropatie zaporowe — zastosowanie shuntu pecherzowo-owodniowego lub lase-
rowe zabiegi usuniecia zastawki cewki tylnej;

3) CALM - zwyrodnienie gruczotowo-torbielowate ptuc plodu - usunigcie torbieli
pluc plodu z zastosowaniem shuntu odbarczajacego;

4) NIHF - nieimmunologiczny obrzek ptodu - odbarczanie nieprawidlowych
zbiornikéw plynu, hydrothorax, ascites, polihydramnion;

5) choroba hemolityczna ptodu - transfuzje uzupelniajace;

6) wodoglowie - zastosowanie zastawek komorowo-owodniowych;

7) przepuklina rdzeniowa — operacja fetoskopowa przepukliny lub na otwartej
macicys

8) potworniak u ptodu (zmiana guzowa) — operacja na otwartej macicy lub z zasto-
sowaniem fetoskopii i lasera;

9) przepuklina przeponowa - operacje fetoskopowe;

10) [wytrzewienie — dop. autora]- gastroschisis — amnioinfuzja wymienna;

11) malowodzie/wielowodzie - amnioinfuzja/amnioredukcja;

16 Program MZ, s. 4.



36 « DZIECKO W OKRESIE ZYCIA PRENATALNEGO JAKO PODMIQT...

12) torbiele ptodu - jajnika, krezki, nerki — naklucie jednorazowe badz zalozenie
shuntu™.

Program MZ zawiera rozwojowos¢ wynikajaca z doswiadczen w jego realizacji,
jak réwniez w postepie wiedzy medycznej, co pozwala na przyjecie takich celow,
jak kontynuacja idei wewnatrzmacicznej terapii ptodu poprawa stanu zdrowia
plodéw i noworodkow.

Charakteryzujac Program MZ, nalezy réwniez odnie$¢ si¢ do kwestii realnych
kosztow, jakich wymaga jego realizacja. Zgodnie z jego opisem oraz ze szczego-
fowym kosztorysem na rok 2016 na koszty Programu MZ skladajg si¢ zabiegi
wewngtrzmaciczne na plodzie wszelkimi technikami, réwniez z podaniem lekow,
albumim badz preparatéow krwi do naczyn pepowinowych, a takze zakup mate-
rialéw medycznych (wldkna laserowe, shunty odbarczajgce, cewniki, elektrody,
igly punkcyjne). Ich kwota wyniosta 1 690 000,00 zI'**. Powyzsza suma w sposob
bezsporny dowodzi wczesniej postawionej tezy wskazujacej, ze gdyby ten model
udzielania $wiadczen zdrowotnych nie byl finansowany ze $srodkéw publicznych,
jego dostepno$¢ z uwagi na bariere ekonomiczng bylaby iluzoryczna.

Swiadczenie gwarantowane w ramach leczenia szpitalnego

Odnoszac si¢ do $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych, nalezy wskaza¢, ze granicg uprawnien pacjenta rozumianych jako potencjalne
prawo do uzyskania swiadczen zdrowotnych, ktdre sg finansowane lub wspolfinan-
sowane przez NFZ, s3 granice wyznaczone przez zakres $wiadczen zdrowotnych
wydanych na podstawie art. 31d u.$.0.z. Zgodnie z powyzszym przepisem minister
wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzen, w poszczegdlnych
zakresach $wiadczen wykazy swiadczen gwarantowanych wraz z okresleniem:
poziomu lub sposobu finansowania danego swiadczenia gwarantowanego, majac
na uwadze tres¢ rekomendacji oraz uwzgledniajac kryteria okreslone w art. 31a
ust. 1u.§.0.z. oraz warunkow realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego, w tym
dotyczacych personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medycz-
ng, majac na uwadze koniecznos¢ zapewnienia wysokiej jakosci §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych $wiadczen. W rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego®, ktory w zalgczniku nr 3 okreslajacym warunki
szczegOtowe realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

177 Program MZs. 16
18  Program MZ,s. 21.
19 Tekst jedn. Dz.U. 2016 poz. 694.
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w czescil pkt 39 w zakresie Swiadczen ,,Poloznictwo i ginekologia - trzeci poziom
referencyjny” wskazano, Ze w ramach tego zakresu §wiadczeniodawca ma obowia-
zek zapewni¢ (oprdcz innych wymogow):

1)

2)

3)

stosowanie standardow postepowania medycznego z zakresu okoloporodowej
opieki potozniczo-ginekologicznej sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy,
porodu i potogu, w przypadkach wystepowania okreslonych powikfan, oraz
opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych;

w przypadku prenatalnego zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu - dostep-
no$¢ leczenia wewnatrzmacicznego;

w przypadku zdiagnozowania ciezkich, nieuleczalnych choréb ptodu powsta-
tych w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu - dostgpnos¢
do opieki nad chorym noworodkiem w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej,
zgodnie ze wskazaniami medycznymi.

W zwiagzku z powyzszym §wiadczeniem gwarantowanym na podstawie art. 146

ust. 1 u..0.z. Prezes NFZ okreslil szczegétowe warunki uméw o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w drodze zarzadzenia nr 129/2016/DSOZ Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie

szpitalne, w ktérym wprowadzil w zalaczniku nr 1 nastepujace procedury medyczne
mogace sta¢ sie przedmiotem rozliczen z NFZ:

No8A Terapia wewnatrzmaciczna - 1. kategoria
75.3611  Zastosowanie fetoskopowej okluzji tchawicy z uzyciem balonu — FETO;
75.3612  Zastosowanie techniki fetoskopowo-laserowej do usuniecia zastawki cewki

tylnej i zalozenia cewnika wyprowadzajacego pecherzowo-owodniowego;

75.3613 Operacja z zastosowaniem fetoskopii i lasera;

75.3614 Walwuloplastyka zastawki aortalnej u ptodu;

75.3615  Walwuloplastyka zastawki ptucnej u ptodu;

75.3616 Implantacja stentu do przegrody miedzyprzedsionkowej u ptodu;
75.3618 Operacja klasyczna z otwarciem jamy macicy (open surgery) badz z wyko-

rzystaniem fetoskopii, laseroterapii i wszyciu fat teflonowych.

No8B Terapia wewnatrzmaciczna - 2. kategoria
75.314  Zastosowanie fetoskopii i laseroterapii w likwidowaniu anastomoz naczy-

niowych pomiedzy dawca, a biorcg w zrebie tozyskowym;

75.315  Zastosowanie fetoskopii, laseroterapii badz elektrod bipolarnych w likwido-

waniu polaczen pgpowinowych miedzy zdrowym ptodem a acardiaciem;

75.316  Fetoskopowe usunigcie balonu okluzyjnego po procedurze FETO - 34 hbd;
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75.3617 Atrioseptostomia przegrody miedzyprzedsionkowej u ptodu (bez zasto-
sowania stentu);

75.3619 Naklucie diagnostyczne, ocena prognostyczna i zastosowanie shuntu
pecherzowo-owodniowego;

75.3620 Usuniecie torbieli ptuc plodu z zastosowaniem shuntu obarczajacego;

75.3621  Odbarczanie nieprawidlowych zbiornikéw plynu - hydrothorax, ascites,
polihydramnion, i implantacja shuntu ptucno-owodniowego i otrzewnowo-
-owodniowego;

75.3622 Zastosowanie zastawek/shuntéw komorowo-owodniowych;

75.3623 Implantacja shuntu odbarczajacego.

Rozliczenie powyzszych swiadczen, pod warunkiem ze terapia nie zostala
objeta finansowaniem w ramach ,,Programu komleksowej diagnostyki i terapii
wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiklan wad rozwojowych i choréb
plodu - nalata 2014-2017” oraz ze nie zostala rozliczana w ramach realizacji umo-
wy w rodzaju Swiadczenia Odrebnie Kontraktowane — Koordynowana opieka nad
kobieta w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej (KOCII/III). Powyzsze
zastrzezenie stanowi prewencje przez dwukrotnym sfinansowaniem ze srodkow
publicznych tej samej procedury.

Podsumowanie

Ochrona prawna czlowieka zabezpiecza istotne obszary jego funkcjonowania.
Jednym z najwyzszych w gradacji aspektow zycia jest zapewnienie gwarancji bez-
pieczenstwa zdrowotnego — rozumianego jako uprawnienie do stania si¢ adre-
satami interwencji, jezeli zachodzg ku temu kliniczne wskazania. W przypadku
dziecka w okresie prenatalnym jedynym gwarantem wyrazania jego woli (opartej
na domniemaniu woli przetrwania na kolejnych etapach rozwoju zwienczonym
urodzeniem) sg rodzice dziecka, a w szczegdélnosci — matka. Warto w tym miejscu
przytoczy¢, ze zgodnie z art. 97 § 2 k.r.o. o istotnych sprawach dziecka rodzice
rozstrzygaja wspdlnie, co mozna w drodze analogii odnie$¢ do zapewnienia gwa-
rancji jego praw.

Oczywiscie sama wola rodzicéw nie jest wystarczajaca, w pierwszej kolejno-
$ci bowiem posiadajacy specjalistyczng wiedz¢ medyczng personel udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych musi przekaza¢ pelng informacje o mozliwej do podjecia
interwencji medycznej, ktora stanie sie podstawa swiadomej zgody na t¢ interwen-
cje. Jednoczesnie pamietac nalezy o paradoksie, ze powyzej zdefiniowany gwarant
moze réwniez w sposob uprawniony, przy spelnieniu $cisle okreslonych przestanek,
wyrazi¢ pisemng zgode na zakonczenie ciazy, czym obiektywnie wyklucza mozli-
wos¢ realizacji uprawnienia. Powyzsza kolizja uprawnien jest w polskim ustawo-



KRZYSZTOF URBAN 39

dawstwie rozstrzygnieta poprzez przyznanie pierwszenstwa kobiecie ciezarnej,
jednakze przyjety w ramach realizacji Programu MZ jego rozwojowy charakter
uwidaczniajacy sie w coraz doskonalszej diagnostyce oraz prowadzonych na jej
podstawie interwencjach wewnatrzmacicznych stwarza podstawe do wyrazenia
nadziei, ze dziecko poczete jako pacjent moze stawac si¢ adresatem $wiadczen
zdrowotnych w coraz liczniejszych zakresach i stanach klinicznych. Istotne sa
tutaj mechanizmy finansowania tych procedur, ktdre stwarzaja podtoze pod realny
dostep do nich. Wzrastajaca swiadomos¢ tego, ze dziecko poczete jest podmiotem,
ktéremu przystuguje prawo pacjenta do §wiadczen zdrowotnych, zaréwno w spo-
teczenstwie, jak i wérdd profesjonalnego personelu medycznej, stanowi doniosty
fakt w realizacji tego prawa.





