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Charakterystyka kontroli

W dniach od 10 czerwca do 8 lipca 2014 r. przeprowadzono kontrolg w Szpitalu
Specjalistycznym im. Swigtej Rodziny Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej z siedziba w Warszawie przy ul. Madalinskiego 25, zwanym dalej
»Szpitalem”.

Kontrola miata charakter dorazny. Zostala przeprowadzona z uwagi na skarge
pacjentki Szpitala, zwanej dalej ,Pacjentka”, ktéra wplyngta do kancelarii Urzedu
m.st. Warszawy w dniu 6 czerwca 2014 r., a w dniu 9 czerwca zostala przekazana do
Biura Polityki Zdrowotnej Urzgdu m.st. Warszawy, zwanego dalej ,,Biurem” lub "BPZ".
Z przedmiotowa skarga wigzala si¢ konieczno$¢ wyjasnienia - w trybie art. 121 ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217
z p6zn. zm.) - okolicznos$ci tam podniesionych dotyczacych funkcjonowania Szpitala.

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Z uwagi na zlozono$¢ i wielowatkowo$§¢ ww. skargi roéwnoczesnie z czynnos$ciami
kontrolnymi (opisanymi w niniejszym projekcie wystapienia pokontrolnego) w Biurze
prowadzone bylo postgpowanie wyjasniajace majace na celu zbadanie watkow
wykraczajacych poza czynnosci kontrolne w sensie $cistym, a odnoszace si¢ do zagadnien
medycznych oraz aspektéw prawnych.

Jednoczesnie, zwazywszy, iz czynnosci podejmowane w Biurze w trybie
postgpowania skargowego przenikajg si¢ z czynnoSciami kontrolnymi zasadnym byto
wykorzystanie w ramach kontroli ustalefi i wyjasnienn uzyskanych w postgpowaniu
o charakterze skargowym. Zatem wustalenia poczynione w wyniku postepowania
wyjasniajacego prowadzonego w odpowiedzi na skarge zostaly zawarte w niniejszym

projekcie wystapienia pokontrolnego.

1. Kontrol¢ przeprowadzono na podstawie upowaznienia nr PZ/17/2014 z dnia
10 czerwca 2014 r. udzielonego z upowaznienia Prezydenta m. st. Warszawy na
podstawie art. 121 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r., poz. 217 z pdzn. zm.) w zwiazku z § 6 ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu i trybu
przeprowadzania kontroli podmiotéw leczniczych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1509).



2. Kontrol¢ przeprowadzili pracownicy Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu
m. st. Warszawy:

— Elzbieta Stefaniska — Gl6wny Specjalista w Wydziale Organizacji i Nadzoru Biura
Polityki Zdrowotnej,

— Damian Jelonek — Inspektor w Wydziale Organizacji i Nadzoru Biura Polityki

Zdrowotne;j.
(dowdd: akta kontroli str. 2)

Postgpowanie w trybie skargowym prowadzili:

— Dariusz Hajdukiewicz - Dyrektor Biura,

- Boguslawa Janyszko — Wlasiuk — Naczelnik Wydziatu Organizacji i Nadzoru
w Biurze,

— Tomasz Rek - Radca Prawny w Biurze.

3. Wyjasnien pisemnych i ustnych udzielali:
— Bogdan Chazan — Dyrektor Szpitala,
— Zbigniew Dziarnowski — Kierownik Dziatu Organizacyjno — Prawnego,

— Agnieszka Mrozowska — Specjalista ds. Kontroli Zarzadczej Systemu Jakosci.

Jednoczesnie w postgpowaniu wyjasniajacym skarge przeprowadzono réwniez rozmowy
zZ:

a) Bogdanem Chazanem - Dyrektorem Szpitala,

b) Maciejem Gawlakiem - Kierownikiem Oddziatu Poloznictwa

c) Agnieszka Czamecka - Swierkot - Z-ca Kierownika ww. Oddziatu,

d) skarzaca Pacjentka i jej me¢zem.

4. Kontrole przeprowadzono w zakresie realizacji zadan statutowych. Postepowanie
prowadzono w celu stwierdzenia czy w kontrolowanym podmiocie przestrzegane sa
prawa pacjenta, a w szczeg6Olnosci prawo do informacji i prawo do $wiadczen
zdrowotnych, zwlaszcza czy w konkretnym przypadku podczas udzielania §wiadczen
zdrowotnych skarzacej Pacjentce nie doszlo do naruszenia jej praw. Z koniecznos$ci

postepowanie skargowe rozszerzone zostato takze o analiz¢ materialow uzyskanych



zinnych podmiotéw leczniczych oraz doktryny i judykatury w przedmiotowym
zakresie.

Ustalenia kontrolne
Szpitalem od 22 kwietnia 2004 r. kieruje Pan Bogdan Chazan.
(dowdd: akta kontroli str.3-4)

Statut

Szpital dziala na podstawie Statutu Szpitala Specjalistycznego im. Swietej Rodziny
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej, ktéry wprowadzono Uchwala
Nr XXXIV/811/2012 Rady Miasta Stolecznego Warszawy z dnia 29 marca 2012 roku
w sprawie zmiany statutu Szpitala Ginekologiczno — Potozniczego im. Swietej Rodziny

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej.

Szpital jest podmiotem leczniczym niebgdacym przedsigbiorca, prowadzonym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Podmiotem tworzacym dla Szpitala jest m. st. Warszawa.

Szpital posiada osobowo$¢ prawng, zostal wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy pod numerem KRS: 0000080373.

Gléwnym celem funkcjonowania Szpitala jest wykonywanie dzialalnosci leczniczej
polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Dzialalnos¢ lecznicza wykonywana przez
Szpital moze réwniez polegaé na promocji zdrowia oraz realizacji zadan dydaktycznych
i badawczych w powiazaniu z udzielaniem $wiadczefi zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Zadaniem Szpitala jest wykonywanie dziatalno$ci leczniczej w rodzaju: stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (szpitalne, inne niz szpitalne) oraz ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne.

Do zadan Szpitala nalezy udzielanie $wiadczefi zdrowotnych w nastgpujacych
dziedzinach medycyny: poloznictwa i ginekologii, neonatologii, pediatrii, onkologii
klinicznej, ginekologii onkologicznej, chirurgii onkologicznej, chirurgii ogélnej, chirurgii
klatki piersiowej, chirurgii plastycznej, chirurgii dziecigcej, anestezjologii i intensywnej
terapii, endokrynologii, diagnostyki laboratoryjnej, rehabilitacji medycznej, urologii,
dermatologii i wenerologii, seksuologii, radiologii i diagnostyki obrazowej, transfuzjologii
klinicznej, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mlodziezy, onkologii i hematologii dziecigce;j,

radioterapii onkologicznej 1 zdrowia publicznego.



Szpital prowadzi gospodarke finansowa w formie przewidzianej dla samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych w szczegblno$ci w ustawie
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz przepisach o rachunkowosci.

Szpital pokrywa z posiadanych $rodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dzialalnosci
i reguluje zobowiazania.

Podstawa gospodarki Szpitala jest plan finansowy ustalany przez Dyrektora.
Nadzér nad dziatalnos$cia Szpitala sprawuje Prezydent m. st. Warszawy.
Wykaz przedsigbiorstw i ich jednostek organizacyjnych:
1. Szpital im. Swigtej Rodziny — lecznictwo zamkniete — Szpital,
2. Szpital im. Swietej Rodziny — lecznictwo otwarte — Przychodnia Przyszpitalna.
(dowdd: akta kontroli str. 5-9)

Regulamin organizacyjny Szpitala

Regulamin Organizacyjny Szpitala opracowany zostal w oparciu o ustawe z dnia

15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej. Regulamin zawiera wszelkie elementy
wymagane w w/w ustawie tj.:

— charakterystyke podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza,

— cele i zadania podmiotu,

— strukturg¢ organizacyjng przedsigbiorstw podmiotu,

— rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

— miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych,

— przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych,

— organizacj¢, zadania oraz warunki wspoétdziatania komorek organizacyjnych,

— warunki wspoldzialania z innymi podmiotami leczniczymi,

— wysokos¢ oplaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j,

— organizacj¢ procesu udzielania odptatnych §wiadczen zdrowotnych,

— wysokos¢ oplaty za przechowywanie zwlok przez okres dtuzszy niz 72h,

— wysokos$¢ oplat za §wiadczenia zdrowotne,

— sposob kierowania komérkami organizacyjnymi przedsigbiorstwa podmiotu.
(dowod: akta kontroli str. 11-23)



Zgodnie z ppkt 7.2.1 Regulaminu Organizacyjnego do zadah komérek dzialalnosci
podstawowej nalezy udzielanie $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy,
obowiazujacymi standardami i procedurami wewnetrznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 13)

Instrukcje i procedury wewnetrzne obowiazujace w Szpitalu
Kontrolujacy w dniu 12 czerwca 2014 r. poprosili o przekazanie kopii procedur

wewngetrznych dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych przez komoérki dziatalnosci

podstawowe;.
(dowdd: akta kontroli str. 25)

W odpowiedzi na ww. prosbe kontrolujacym przekazano obowiazujace w Szpitalu
instrukcje i procedury dotyczace udzielania §wiadczen zdrowotnych, stanowiace integralng
cze$C Systemu Zarzadzania Jakoscig. Przekazane instrukcje i procedury nie zawieraja
uregulowan dotyczacych przerywania cigzy w przypadkach dopuszczonych ustawa z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalno$ci przerywania ciazy.
(dowdd: akta kontroli str. 29-1850)

W zwiazku z powyzszym kontrolujacy poprosili Dyrektora Szpitala o udzielenie
informacji w sprawie obowiazujacych w Szpitalu procedur dotyczacych przerywania cigzy
w przypadkach zgodnych z ustawg z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy(Dz. U. z 1993 r.

Nr 17 poz. 78 z p6zn. zm.).
(dowdd: akta kontroli str. 1851)

W odpowiedzi na prosbg¢ kontrolujacych Dyrektor Szpitala Pan Bogdan Chazan
pismem nr L.Dz.Szp1492/2014r z dnia 18.06.2014 r. informuje:

»(..) W Szpitalu nie ma oddzielnej procedury zwiqzanej z uregulowaniami
dotyczqcymi przerywania ciqzy zgodnie z art. 4a ust. 1 z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy.
W Szpitalu funkcjonuje jedynie Instrukcja I — 40 dotyczqca postepowania w przypadku
poronienia oraz obumarcia plodu po 22 tygodniu ciqzy oraz Procedura — Plan opieki nad

pacjentkq poddanq leczeniu operacyjnemu w Oddziale Klinicznym Ginekologii.”
(dowdd: akta kontroli str. 1853)



Nalezy zauwazyé, Ze nie ma obowiazku ujmowania w ryzy instrukcji i procedur
kwestii dotyczacych przerywania cigzy, a wigkszo$¢ podmiotow leczniczych nie
sformalizowato ich w ten sposéb, ale z uwagi na wdrozenie w Szpitalu wspomnianego juz
Systemu Zarzadzania Jakoscia brak takiej instrukcji lub procedury stanowi, w opinii
kontrolujacych, tzw. okazj¢ do doskonalenia.

W przekazanej kontrolujacym Procedurze uzyskiwania zgody pacjentki na leczenie
wpkt 3 Dokumenty nadrzedne zostal przywolany Regulamin Porzadkowy Szpitala
im. Sw. Rodziny.

(dowod: akta kontroli str. 764)

W zwiazku z powyzszym kontrolujacy zwrdcili si¢ z prosba o kopie obowiazujacego

Regulaminu Porzadkowego.
(dowdd: akta kontroli str. 1851)

W odpowiedzi na powyzsza prosbe Dyrektor Szpitala poinformowat kontrolujacych,

ze od roku 2012 w Szpitalu nie funkcjonuje Regulamin Porzadkowy.
(dowdd: akta kontroli str. 1853)

Statystyka istotnych dla postepowania kontrolnego i skargowego $wiadczen
zdrowotnych realizowanych w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny

Na prosbe kontrolujacych Dyrektor Szpitala — Pan Bogdan Chazan przedstawit dane

statystyczne dotyczace ilo$ci porodow w latach 2003-2014.

Ponizsza tabela przedstawia przekazane dane.

Ilos¢ porodow i znieczulen w latach 2003-2014

Rok 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 do
dnia 31.05

Liczba porodéw 1864 | 2301 | 2346 | 2942 | 3086 | 3488 | 4118 | 4592 | 4248 | 4273 | 4503 | 1773

w tym: poréd silami [ 1354 | 1641 | 1731 | 2169 | 2183 | 2456 | 2927 | 3132 | 2838 | 2795 | 2952 | 1137

natury

Cigcia cesarskie 510 | 660 | 615 | 772 |903 | 1032 | 1191 | 1460 | 1410 | 1478 | 1551 | 636

Znieczulenia * * * * 1077 | 1075 | 1214 | 1044 | 738 | 700 | 880 | 342

zewngtrzoponowe

w tym: na Zyczenie | * * * * 977 | 800 |[988 | 786 | 499 | 480 | 866 | 283

pacjentki

w tym: wskazanie | * * * *¥1 100 275 (226 |258 |[239 |220 |14 59

lekarskie

* w latach 2003-2006 brak danych o znieczuleniach na zyczenie pacjentki oraz ze wskazaf lekarskich przy

porodach SN




Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze w Szpitalu od 2003 do 2010 roku
systematycznie wzrastala liczba porodéw, od 2010 utrzymuje si¢ na zblizonym poziomie
tj. (od 4248 do 4592).

W Szpitalu w latach 2003-2014 wykonano 1 zabieg przerywania ciazy na podstawie
ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci

przerywania cigzy (Dz. U. z 1993 r. Nr 17 poz. 78 z p6zn. zm.) - w 2006 roku.
(dowdd: akta kontroli str. 1857-1859)

Prawa pacjenta

Jak juz zaznaczono, w dniu 6 czerwca 2014 r. do Urzedu m.st. Warszawy wplyneta
skarga zlozona przez Pacjentke¢ Szpitala na Dyrektora - Pana Bogdana Chazana. Powodem
skargi jest odmowa pomocy medycznej, w zwiazku z decyzja Pacjentki o przerwaniu ciazy.

(dowdd: akta kontroli str. 1)

Pacjentka w dniu 14.04.2014 r. zwrodcila si¢ do Dyrektora Szpitala z prosba

o umozliwienie wczesniejszego rozwiazania cigzy w zwiazku z wykryciem wielu wad ptodu.
(dowdd: akta kontroli str. 1861)

Pismem nr Sz.1024/2014 z dnia 15.04.2014 r. na papierze firmowym Szpitala jego
Dyrektor poinformowal pacjentke, o swojej decyz;ji:
"Szanowna Pani,
Chcialtbym Paniq poinformowac, ze nie moge wyrazi¢ zgody na wykonanie aborcji u Pani
dziecka w Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Rodziny ze wzgledu na konflikt sumienia.
Proponuje objecie w Szpitalu opiekq Pani i dziecka podczas ciqzy, porodu i po porodzie.
Istnieje  mozliwos¢  uzyskania porady dotyczqcej perinatalnej opieki paliatywnej
w Warszawskim Hospicjum dla Dzieci przy ul. Agatowej 10 w Warszawie. (nr telefonu
509 797 324, oraz do godz. 16.00 - 22 678 16 11).
Z powazaniem
DYREKTOR SZPITALA
Prof. dr hab. n. med. Bogdan Chazan"

Powyzsze pismo Pacjentka otrzymata w dniu 16 kwietnia 2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 1865)



W zwigzku z ww. skarga, kontrolujacy zwrécili si¢ do Dyrektora Szpitala z prosba
o przekazanie obowiazujacych w Szpitalu uregulowaniach wewnetrznych dotyczacych praw

pacjenta.
(dowdd: akta kontroli str. 1867)

W odpowiedzi na prosbe kontrolujacych Pani Agnieszka Mrozowska — Specjalista
ds. Kontroli Zarzadczej i Systemu Jakos$ci pismem z dnia 10 czerwca 2014 r. informuje:

» W Szpitalu funkcjonuje Karta Praw Pacjenta zgodnie z Ustawq z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159).
W Szpitalu funkcjonuje zasada, ze kazdy pacjent jest informowany na Izbie Przyjeé lub
w Oddziale szpitalnym o przystugujqcych mu prawach. Poinformowanie o powyzszym pacjent
potwierdza wiasnorecznym podpisem w dokumentacji medycznej, w Karcie Indywidualnej
Pielegnacji. Ponadto Karta Praw Pacjenta jest udostepniona dla pacjentéw na kazdym
z Oddziatéw na tablicy ogloszen. W Szpitalu powolany zostat Petnomocnik ds. Praw Pacjenta
— kontakt do Petnomocnika jest ogdlnodostepny na stronmie internetowej Szpitala oraz na
tablicach ogloszen. Zgodnie z powyziszq Ustawq pacjent ma prawo do zlozenia skargi,
zazalenia lub wniosku zgodnie z obowiqzujqcq w Szpitalu Instrukciq I — 93 wyd. 2 z dnia
11 maja 2012 roku. Karta Praw Pacjenta (jako plik PDF) stanowiqca wyciqg z Ustawy z dnia
06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r.
poz. 159) jest réwniez dostepna dla wszystkich pacjentow i ich rodzin na stronie internetowej

Szpitala www.szpitalmadalinskiego.pl w zakiadce ABC Pacjenta/pliki do pobrania”
(dowdd: akta kontroli str. 1869)

Karta Praw Pacjenta funkcjonujaca w Szpitalu zostata opracowana na podstawie:

— Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.,

— ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z pézn. zm.) — akt archiwainy;

— ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417);

— ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodk6w publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.);

— ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r.
Nr 136, poz. 857 z pézn. zm.);



ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 151,
poz. 1217 z pdzn. zm.) — akt archiwalny;

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz.
535 z p6zn. zm.);

ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek,
tkanek i narzadoéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411);

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45,
poz. 271 z p6zn. zm.);

ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004 r. Nr 144,
poz. 1529 z p6zn. zm.);

ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 30, poz. 158 z p6zn. zm.) —
akt archiwalny;,

ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41,
poz. 178 z pdzn. zm.) — akt archiwalny;

ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pézn. zm.);

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajoéw i zakresu
dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. Nr 247, poz. 1819) — akt archiwalny;

rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 4 sierpnia 1995 r. w sprawie
wykazu $wiadczen zdrowotnych wymagajacych odrgbnej zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego (Dz. U. Nr 100, poz. 503) — akt archiwalny;

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogélnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 484);

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobu

prowadzenia badan klinicznych z udzialem matoletnich (Dz. U. Nr 104, poz. 1108).
(dowdd: akta kontroli str. 1873-1885)

Kontrolujacy zwrécili si¢ do Dyrektora Szpitala z prosba o przedstawienie

dokumentéw z przeprowadzonego leczenia Pacjentki w poradni ginekologiczno -

potozniczej.

(dowéd: akta kontroli str. 1887)
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Z przekazanej historii zdrowia i choroby Pacjentki wynika, ze Pacjentka odbyla
wizyty w poradni ginekologiczno — potozniczej w dniach 03.02.2014 r., 07.04.2014 r.,
23.04.2014 r., 06.05.2014 r., oraz 03.06.2014 r. W przekazanej kontrolujacym kopii historii
zdrowia i choroby Pacjentki Poradni Ginekologiczno — Potozniczej nie zostalo odnotowane

potwierdzenie wlasnor¢cznym podpisem o poinformowaniu o przystugujacych prawach.
(dowod: akta kontroli str. 1891-1901)

Pacjentka byla réwniez hospitalizowana w Szpitalu w nastgpujacych okresach:
04-07.02.2014 r., 08-28.03.2014 r. oraz 02-03.04.2014 r.
Kopie historii choroby z pobytu Pacjentki w Szpitalu w okresach: 08-28.03.2014 r.,
oraz 02-03.04.2014 r. przekazane kontrolujacym zawieraja potwierdzone wilasnorecznym
podpisem o$wiadczenie pacjentki, nastepujacej tresci:
e Zostatam poinformowana o Prawach Pacjenta a w szczegdlnosci o prawie do:

— wyrazenia zgody lub odmowy jej udzielenia na okreslone swiadczenia zdrowotne,

informacji o stanie zdrowia, przebiegu choroby i rokowaniu na przysztosé;

— poszanowaniu intymnosci i godnosci w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych;

opieki sprawowanej przez osobe bliskq;

— opieki duszpasterskiej;

o Ze szczegotowymi punktami Karty Praw Pacjenta zapoznalam sie w oddziale,

o Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Szpitala
i Kliniki,

o Wyrazam zgode na umieszczanie swoich danych personalnych na wywieszkach

identyfikacyjnych.
(dowdd: akta kontroli str. 1905-2053)

Przebieg udzielania Swiadczen zdrowotnych skarzacej Pacjentce Szpitala

Specjalistycznego im. Sw. Rodziny

Pan Bogdan Chazan — Dyrektor Szpitala w piSmie z dnia 10 czerwca 2014 r.
poinformowal, ze Pacjentka pismem w dniu 14 kwietnia 2014 r. zwrdcila si¢ 0 umozliwienie
wczesniejszego rozwigzania ciazy w zwiazku z wykryciem wielu wad ptodu. Odpowiedz
o cytowanej wczesniej tresci Dyrektor przekazat zainteresowanej pismem w dniu 16 kwietnia

2014 r.
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Ponadto Dyrektor poinformowal, iz postgpowanie wyjasniajace wszczela
Z-ca Rzecznika Praw Pacjenta Pani Izabela Jakubczak — Rak.
Natomiast Pan dr Grzegorz Wrona - Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
poprosil o udostgpnienie dokumentacji medyczne;.
Rowniez, zapowiedzial swoja wizyt¢ Pan Profesor dr hab. med. Stanistaw Radowicki -
Konsultant Krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii.
(dowod: akta kontroli str. 2055-2057

12 czerwca br. w siedzibie BPZ odbyla si¢ rozmowa z Profesorem Bogdanem

Chazanem, ktérego cytowane nizej wyjasnienia zawarte sa w notatce stuzbowe;j.
(dowdd: akta kontroli str. 2059-2061)

Notatka stuzbowa ze spotkania 7 Profesorem dr n. med. Bogdanem Chazanem, Dyrektorem
Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny przy ul. Madalinskiego w Warszawie (dalej
Jako: Szpital), w dniu 12.06.2014r. w Biurze Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy

Spotkanie rozpoczeto sie o godzinie 11-stej i trwalo blisko 2 godziny.

Poproszony o przedstawienie swojego stanowiska na temat okolicznosci, w jakich doszio
do zdiagnozowania cigzkiej wady rozwojowej u plodu w ciqzy Pacjentki, a takze do odmowy
wykonania aborcji mimo zaistnienia przestanki opisanej w art. 4a ust. 1 pkt 2 ww. ustawy,
dyrektor Bogdan Chazan wyjasnil, ze:

1. ciqze z in vitro prowadzil, poczqtkowo prywatnie, Pan dr Gawlak, ordynator oddziatu
w Szpitalu. Kliniki dokonujqce zabiegow in vitro rzadko kiedy prowadzq pézniej swoje
dotychczasowe podopieczne. Poniewaz byla to juz piqta ciqza tej pacjentki (...) w pewnym
momencie dr Gawlak podjqt decyzje o dalszym prowadzeniu tej ciqzy w szpitalu, zwlaszcza,
ze uznal, iz sq wskazania do zalozenia szwu na szyjke macicy. Dlatego pacjentka byta
kilkakrotnie hospitalizowana w celach diagnostycznych. Profesor Chazan nie pamieta, kiedy
dr Gawlak stwierdzit wystqpienie wad rozwojowych u plodu. Jednak po ich stwierdzeniu,
w celu potwierdzenia diagnozy pacjentka zostata skierowana do IMiDz gdzie wykonano NMR
i badania genetyczne;

2. dr Gawlak poprosit Profesora Chazana o konsultacje u tej pacjentki. Na pytanie: "dlaczego
dr Gawlak poprosit lekarza, ktory nie ukrywa swojego swiatopoglqdu, a zwlaszcza konfliktu
sumienia w kwestii m.in. aborcji, o konsultacje pacjentki kwalifikowanej potencjalnie

do aborcji?" Profesor wyjasnil, ze dr Gawlak jest wprawdzie bardzo dobrym lekarzem, ale
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Jjest mlody, zatem mogt chcie¢ sie wesprzeé doswiadczeniem specjalisty z dluzszym stazem.
Na pytanie, dlaczego dr Gawlak nie poprosil o konsultacje kogos, kto nie korzysta z klauzuli
sumienia Profesor stwierdzil, ze: "dr Gawlak wyznaje podobny swiatopoglad co ja".
Na pytanie czy w szpitalu obowiqzuje zasada konsultowania przez Profesora pacjentek
majqcych kwalifikacje do aborcji - Profesor zaprzeczyl;

3. Profesor skonsultowal pacjentke w ciqgu 2-3 dni. Na moje stwierdzenie, ze wedlug

skarzqcej Profesor przyjql jq dopiero po uplywie 11 dni, Profesor odpowiedzial: "nie
przypominam sobie, zeby ona mnie prosita o konsultacje, a ja bym z tym zwlekat". Po moim
doprecyzowaniu, ze pacjentka nie prosila o te konsultacje tylko dr Gawlak, a pacjentka
Jedynie poskarzyla sie, ze trwato to na tyle diugo, ze uniemozliwito jej wykonanie aborcji
w innym oSrodku, Profesor stwierdzil, Ze nie pamigta szczegélow, ale nie sqdzi, aby trwato
to dlugo. Natomiast po pierwszej rozmowie nastgpnego dnia przygotowat pismo i kolejnego
dnia wreczyl je pacjentce. Przypomnial, ze zaoferowal jej pomoc w kontakcie z odpowiednim
hospicjum;

4. Profesor nie potrafil jednoznacznie stwierdzié, dlaczego odméwil aborcji w szpitalu.
Poinformowatl mnie, ze jego zdaniem lekarzy o podobnych do jego pogladach jest jeszcze
chyba 3, na kilkudziesieciu zatrudnionych w Szpitalu. Na kolejne pytanie: "czy zatem gdyby
inna pacjentka zglosita sie do innego lekarza w tym Szpitalu zabieg aborcji mdgl byé
wykonany?" Profesor odpowiedzial, ze takie sytuacje si¢ raczej nie zdarzajq gdyz
"funkcjonuje poglqd, iz w tym Szpitalu nie wykonuje si¢ aborcji zatem pacjentki sie nie
zgtlaszajq". (..) Profesor przyznal jednoczesnie, ze popelnil jeden blqd tzn., ze nie
poinformowat dyrektora BPZ (jako bezposredniego przelozonego) o swojej decyzji
powodowanej klauzulq sumienia. Natomiast w kwestii informowania pacjentki o realnej
mozliwosci uzyskania Swiadczenia u innego lekarza podtrzymat swojq medialng wypowieds,
iz on takich lekarzy nie zna;

3. Profesor wyrazit zdziwienie, dlaczego w kolejnym osrodku odmdwiono aborcji pod
pretekstem przekroczenia o 5 dni granicznego terminu. W jego opinii w wielu osrodkach
wykonujqcych aborcje zabiegi bywajq wykonywane w pézniejszych terminach niz 23-24
tydzien ciqzy (..). W opinii Profesora niedookreslony termin ustawowy dotyczy raczej
przypadkow aborcji wykonywanej ze wskazarn zdrowotnych cigzarnej (wéwczas ptéd jest
zdrowy), natomiast w przypadkach, gdy aborcja jest wykonywana ze wzgledu na ciezkq
wade plodu (zwlaszcza nie rokujqcq przezycia) ten niedookreslony termin moze byé¢ duzszy;

6. Profesor poinformowat o pozostatych (poza zleconq z Urzedu m.st. Warszawy) kontrolach

w Szpitalu - konsultanta krajowego (Profesora Radowickiego), Rzecznika Odpowiedzialnosci
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Zawodowej NIL i Rzecznika Praw Pacjenta. Zaznaczyl, ze przedstawiciele RPP byli niestety
niegrzeczni, a jednoczeSnie wyrazil nadzieje, e konmtrolerzy ci dojrzq pacjenta takze
w nienarodzonym dziecku i rownie dociekliwie dbaé bedq o prawidlowq realizacje jego
praw w tym przede wszystkim prawa do Zycia czy prawa do godnej Smierci.

7. Profesor w niedawnym pismie do BPZ stwierdzii, ze "niektorzy lekarze wypisujq recepty na
Srodki antykoncepcyjne". Poproszony o przygotowanie zestawienia zanonimizowanych recept
na takie preparaty stwierdzit, Ze moze to by¢ trudne, bo takiego rejestru Szpital nie prowadzi,
a poza tym przychodnia zostala przekwalifikowana na 'przyszpitalng” dla pacjentek
kierowanych do szpitala i wypisanych z niego, a takze dla ciezarnych, zatem dostep innych
pacjentek do tej poradni jest obecnie utrudniony. Przekwalifikowanie wynika z faktu
znacznych, niesfinansowanych przez NFZ nadwykonan. Przyznal, ze w nieodleglej przesztosci
przychodnia petnila funkcje "pogotowia antykoncepcyjnego” dla studentek pobliskiej uczelni.
8. na prosbe o skomentowanie medialnej informacji, ze szpitalni lekarze odmawiajq
wypisywania recept na Srodki antykoncepcyjne, gdyz sq zastraszani Profesor stwierdzil,
ze z przestania felietonu wynikalo, iz lekarze ci gotowi byli przepisywaé te leki w ich
gabinetach prywatnych, co jest prawdopodobnie manipulacjq i ze on nie wierzy, aby mogli sie
oni tak zachowac.

Rozmowe z Profesorem B. Chazanem przeprowadzil Dariusz Hajdukiewicz.

13 czerwca w siedzibie BPZ odbyla si¢ rozmowa z dr Maciejem Gawlakiem, z ktorej
zostala sporzadzona notatka stuzbowa. Podczas spotkania dr. M. Gawlak przekazat

sporzadzone przez siebie pismo z dnia 13.06.2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 2063-2063C)

Notatka stuzbowa ze spotkania z dr Maciejem Gawlakiem, lekarzem kierujqcym oddzialem,
w dniu 13 czerwca 2014 r. w Biurze Polityki Zdrowotnej ul. Niecala 2

1. Od kiedy, do kiedy leczyl Pan pacjentke prywatnie?

MG - od 10 tygodnia. Pacjentka miata zabieg in vitro prawdopodobnie w klinice Novum.
Te kliniki rzadko, kiedy opiekujq sie swoimi pacjentkami po wykonaniu procedury. Pacjentka
nadal pozostaje pod mojq opiekq w Szpitalu Sw. Rodziny.

2. Czy w tym czasie wykonat Pan pacjentce USG, jesli tak to, jaki byl wynik tego badania?
MG - w 13 tygodniu badanie bylo prawidlowe, mimo to z uwagi na zle doswiadczenia

poprzednich czterech ciqz pacjentce zalozono szew zabezpieczajqcy na szyjke macicy - to bylta
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jej pierwsza w tej ciqzy hospitalizacja. W 19 tygodniu kolejne badanie USG wykonat kolejny
lekarz.
3. Czy w badaniu USG wykonanym w 19 tygodniu byly juz cechy przemawiajqce za
wystqpieniem wady rozwojowej u ptodu?
MG - pacjentka wéwczas zostata przyjeta do szpitala z uwagi na bole brzucha, obawialiSmy
sie poronienia. Lekarz wykonujacy to badanie nie stwierdzil patologii, bylo ono jednak
wykonywane wiasnie pod kqtem ewentualnego poronienia, a wiec byto "grube” - nastawione
na ocene serca i szyjki macicy. W retrospektywnej ocenie po 22 tygodniu uznalem, zZe jedno ze
zdjeé¢ moze zastanawiaé. Trzeba jednak dodac, ze warunki wykonywania badania byly bardzo
trudne z uwagi na otylo$¢ pacjentki i zastanianie twarzy dziecka rqczkami.
4. Kto i kiedy stwierdzil, a kto nastegpnie potwierdzil wystqpienie wady rozwojowej?
MG - stwierdzitem jq ja 28 marca br. w tzw. badaniu "polowkowym", a potwierdzito dwoje
lekarzy z mojego oddziatu. W dniu stwierdzenia wady zdecydowalem tez o potrzebie
przeniesienia pacjentki do IMiDz w celu poglebienia diagnostyki i ewentualnego leczenia -
wykonano tam kolejne badanie USG, ECHO serca plodu i rezonans magnetyczny, a takze
drogq kordocentezy pobrano krew na badanie kariotypu.
5. Jak dtugo przebywala pacjentka w IMiDz?
MG - od 28 marca do 2 kwietnia br. Przy okazji poprositem tamtejszych lekarzy, aby
rozwazyli wykonanie aborcji w Instytucie. Odmowili mi jednak Humaczqc sie, ze nie sq
"terminatorami”. Po przyjeciu pacjentki z IMiDz 2 kwietnia nastepnego dnia tj. 3 kwietnia
wypisatem jq do domu. Miala rozwazyé z mezem decyzje w sprawie ewentualnej aborcji.
i podjeta ja w ciqgu kilku kolejnych dni.
6. Jakie byly wskazania do wykonania w Instytucie tych badarn wobec stwierdzenia ewidentnej
wady rozwojowej w USG?
MG - USG i rezonans mialy precyzyjniej opisaé¢ rodzaj i charakter wad, ECHO mialo oceni¢
serce pod katem wspdlistnienia takze wad w sercu. W przypadku korzystnego wyniku badania
kariotypu bylaby jeszcze pewna szansa, a w przypadku niekorzystnego wyniku nie mozna bylo
nie rozwazyé aborcji. Wedlug pacjentki lekarze z IMiDz poinformowali ja, Ze wynik badania
kariotypu bedzie w ciqgu kilku dni. Po konsultacji z Profesorem ustaliliSmy, ze dalsze decyzje
zapadnq po otrzymaniu wynikéw z IMiDz. Pacjentka zglosila sie¢ nastepnie do oddzialu
7 kwietnia na zdjecie szwu z szyjki. Ale wyniku badania z IMiDz nadal nie otrzymata.
7. Kiedy zatem pacjentka zgtosita sig z wynikiem?
MG - 14 kwietnia (w 24 tygodniu ciqzy) pacjentka z wynikiem zglosita sie do oddziatu

i 14 kwietnia odbylo sie spotkanie pacjentki, moje i Profesora Chazana, na ktérym zwrdcita
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si¢ ona z prosbq o aborcje. Dwa dni pozZniej (16 kwietnia) pacjentka odebrala odmowe na
pismie. W zwiqzku z tym, na jej prosbe, ja wypisalem jej jeszcze skierowanie do szpitala
Bielanskiego w celu dokonania aborcji.
8. Dlaczego w szpitalu Bielarniskim nie dokonano aborcji?
MG - stwierdzono, ze uplynqt 24 tydzien ciqzy, a wiec Ze jest za pozno. Podobno o 5 dni. Choé
Jja sie dziwie, bo termin w ustawie nie jest tak jednoznacznie okreslony. Poza tym w krajach
UE dopuszcza sie¢ rowniez aborcje w pozniejszych terminach. Pacjentka do mnie wrécila
i nadal przebywa pod mojq opiekq. Mowitem jej o tych innych rozwiqzaniach w krajach UE,
ale ona z nich zrezygnowata. Na poczqtku czerwca poinformowala mnie, Ze jest proszona
o wywiad dla gazety. Rozmawiatem z niq o tym. Wahala sie czy udzieli¢ tego wywiadu.
Gdy wyjechalem na urlop dostatem sms-a, ze udzielila jednak tego wywiadu.
Rozmowe z dr Maciejem Gawlakiem przeprowadzit Dariusz Hajdukiewicz.

(dowdd: akta kontroli str. 2063-2063C)

W _efekcie uzyskanych wyjasnief ustalono, ze Profesor Bogdan Chazan nie prowadzil

ciazy Pacjentki. Lekarzem prowadzacym cigze pacjentki od 10 tygodnia jej trwania byl

dr Maciej Gawlak.

W dniu 13 czerwca 2014 r. przy okazji rozmowy w BPZ dr Maciej Gawlak przekazat
swoje pismo, w ktérym poinformowal Biuro Polityki Zdrowotnej o przebiegu ciazy Pacjentki.
Z zawartych w tym pi$mie informacji wynikajq ponizsze ustalenia.

Pierwsza wizyta w Szpitalu im. Sw. Rodziny miala miejsce 9 stycznia 2014 r.
w 10 tygodniu cigzy. Pacjentka wiele lat leczyla si¢ z powodu nieptodnosci. Aktualna ciaza
byla piata z kolei. Wszystkie poprzednie konczyly si¢ poronieniami w okresie miedzy 4 a 20
tygodniem ciazy.

W aktualnej cigzy w badaniu USG wykonanym w 13 tygodniu ciazy obraz ptodu byt
prawidlowy. Ze wzgledu na obciazony wywiad polozniczy oraz niewydolno$é szyjki macicy
w dniu 6 lutego 2014 r. Pacjentce zalozono szew szyjkowy. W 19 tygodniu ciazy w dniu
8 marca br. ze wzgledu na objawy zagrazajacego poronienia Pacjentke przyjeto do szpitala.
W badaniu USG 10 marca br. nie stwierdzono nieprawidlowosci u ptodu. Lekarz podkresla
trudng wizualizacj¢ plodu u Pacjentki spowodowang otyloscia i zlq przeziernos$cia tkanek.
W trakcie hospitalizacji objawy zagrazajacego poronienia ustapity.

W 21 tygodniu cigzy wykonano Pacjentce rozszerzone badanie USG, w ktérym

stwierdzono nieprawidlowy obraz czaszki ptodu pod postacia wodoglowia, nieprawidtowy
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zarys twarzy — prawdopodobny ubytek kostny w obregbie szczgki i nosa z przesunigciem nosa
ku gorze — obraz b. trudny do interpretacji — zle warunki techniczne oraz pozycja ptodu
zastaniajaca twarz rgkami.

28 marca 2014 r. Pacjentk¢ przekazano do Instytutu Matki i Dziecka celem dalsze;j
diagnostyki iewentualnego leczenia. W Instytucie potwierdzono wade¢ twarzy plodu —
réwniez z trudno$ciami interpretacyjnymi. Postawiono podejrzenie ubytku kostnego
w okolicy potylicznej, ale trudne do interpretacji. W Instytucie nie wyrazono zgody na
przerwanie ciazy i 2 kwietnia 2014 r. przekazano pacjentke do Szpitala im. Sw. Rodziny.

7 kwietnia br. po uzgodnieniu z prof. B. Chazanem zdjgto szew szyjkowy uznajac,
ze jezeli u Pacjentki dochodzilo do poronienia, byé moze sytuacja si¢ powtdrzy, co byloby
optymalnym postgpowaniem akceptowanym réwniez przez Pacjentke.

14 kwietnia 2014 r. na spotkaniu z prof. B. Chazanem Pacjentka zlozyta wniosek,
oaborcje, a 16 kwietnia 2014 r. Pacjentka otrzymata od prof. B. Chazana odpowiedz
odmowna, jednoczesnie Profesor zaproponowal objecie Pacjentki dalsza opieka w trakcie
ciazy, porodu ipologu a takze opieke w poradni psychologicznej przy Warszawskim
Hospicjum dla Dzieci.

Dalej dr M. Gawlak poinformowal, ze na prosb¢ Pacjentki skierowal ja do Szpitala
Bielanskiego, aby tam odbyla konsultacje i uzyskata dostgp do procedury wczesniejszego
zakonczenia cigzy. W Szpitalu Bielanskim przeprowadzono diagnostyke USG potwierdzajac
wady plodu jednak na przerwanie cigzy nie wyrazono zgody ze wzgledu na ukonczenie 24
tygodnia ciazy. Ze wzgledu na brak mozliwosci realizacji planowanej przez Pacjentke
procedury w Polsce przedstawiono jej mozliwo$¢ postgpowania w takich sytuacjach w
osrodkach zagranicznych.

6 maja 2014 r. Pacjentka stwierdzila, iz nie podda si¢ tego typu procedurze i donosi
ciaz¢ do najwczesniejszego momentu, kiedy bedzie mogla ja zakonczy¢.

(dowod: akta kontroli str. 2065-2069)

W _celu uzyskania materialéw niezbednych do pelnego zbadania sprawy Dvyrektor

Biura podjat w dniach od 13 do 17 czerwca br. proby uzyskania od Konsultanta Krajowego

w dziedzinie ginekologii i poloznictwa — Profesora Stanistawa Radowickiego — informacii na

temat wyjasnien Pacjentki na podstawie jej upowaznienia. Dyrektor Biura (zgodnie ze

wskazaniem Pacjentki) najpierw zwrocil sie do Konsultanta Krajowego o kopie wyjasnien

Pacjentki., a nastepnie realizujac kolejne zalecenia Konsultanta kilkakrotnie ponawial
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powyzsze oczekiwanie. Dziatanie to bylo konsekwencja stanowiska Pacjentki, ze aktualnie

nie jest ona zainteresowana spotkaniem z urzednikami BPZ (z uwagi na samopoczucie).
(dowod: akta kontroli str. 2071)

Notatka stuibowa na temat prob uzyskania od Konsultanta Krajowego w dziedzinie
ginekologii i poloinictwa Profesora Stanistawa Radowickiego informacji na temat

wyjasnien Pacjentki, na podstawie jej upowaznienia

W dniu 13 czerwca, po zapoznaniu sie z wyjasnieniami Profesora Bogdana Chazana
(w dniu 12.06.14r.) i dr Macieja Gawlaka (w dniu 13.06.2014r.) poprosilem sekretarke
o podjecie proby umowienia mnie ze skarzqcq Pacjentkq. Sekretarka poinformowata mnie,
ze Pacjentka obecnie nie jest zainteresowana spotkaniem z uwagi na zaawansowanq cigze,
ale wyraza zgode, aby Konsultant Krajowy, ktéremu zlozyla wczoraj wyjasnienia udostepnit
Jje biuru.
Wobec powyzszego zadzwonitem w dniu 13 czerwca do Profesora Radowickiego i poprositem
o udostepnienie mi wyjasnien Pacjentki. Profesor Radowicki stwierdzil, ze spotka sie ze mnq
we wtorek (17.06.14r.) o godzinie 8.30 w kilinice na Karowej, ale pod warunkiem,
ze Pacjentka podpisze stosowne upowaznienie. Poprosil takze abym w poniedziatek
po potudniu potwierdzil, posiadanie upowaznienia, a zatem i mozliwos¢ spotkania.
W dniu 16 czerwca w godzinach popotudniowych wykonatem telefon do Profesora
Radowickiego i poinformowatem go o upowaznieniu mnie na pismie, m.in. do uzyskania
informacji, przez Pacjentke. Profesor jednak zmienil zdanie i poinformowal mnie,
Ze spotkanie poczqtkowo planowane na wtorek jest nieaktualne gdyz nie otrzymat on takiej
zgody od ministra zdrowia. Zapytalem go czy moglby uzgodni¢ z ministrem mozliwosé
zapoznania mnie z informacjami zgodnie z upowaznieniem otrzymanym od Pacjentki.
Profesor zobowiqzat sie do takiej rozmowy z przetozonym i obiecal telefon w nastepnym dniu.
W dniu 17 czerwca okolo godziny 15-stej zatelefonowatem do Profesora Radowickiego czy
uzyskat zgode od ministra na udostepnienie mi pisemnych wyjasnierr Pacjentki z dnia
12 czerwca? Pan Profesor poinformowal mnie, ze aktualnie jego postepowanie trwa nadal
i nie moze mi udostepniaé materialow zanim przedstawi je swoim przetozonym.
Na tym starania o uzyskanie wyjasniern Pacjentki zlozonych konsultantowi krajowemu

zakonczono, zwlaszcza, ze w dniu 18 czerwea Naczelniczka Wydzialu Organizacji i Nadzoru,

ktéra na mojq prosbe podjela kolejng probe poproszenia Pacjentki o spotkanie (z mozliwoscig
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dojazdu do niej), poinformowala mnie o wyrazeniu zgody przez Pacjentke na spotkanie

ze mng w obecnosci jej meza w dniu 20 czerwca o godzinie 10.00 w BPZ.

Notatke sporzadzit Dariusz Hajdukiewicz.
(dowdd: akta kontroli str. 2071-2073

Dnia 16 czerwca 2014 r. na podstawie art. 26 ust. 1 oraz art. 9 ust. 3 ustawy z dnia

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz.159)

Pacjentka przedstawila pisemne upowaznienie dla m. st. Warszawa oraz Pana Dariusza

Hajdukiewicza - Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej Urzedu m.st. Warszawy

do udostgpnienia dokumentacji medycznej oraz uzyskania informacji do:

1. dostgpu do wszelkiej dokumentacji i informacji o swoim stanie zdrowia bgdacych
w dyspozycji Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii,

2. dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jej osoby znajdujacej si¢ w Szpitalu
Specjalistycznym im. Sw. Rodziny SPZOZ oraz innych podmiotach wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, we wszystkich formach udostgpniania dokumentacji medycznej,
o ktérych mowa w art. 27 ww. ustawy.

3. uzyskania informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
ich stosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zwiazku
ze $wiadczeniami zdrowotnymi udzielonymi i udzielanymi w Szpitalu im. Sw. Rodziny
SPZOZ oraz innych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

Jednoczesnie Pacjentka wyraza zgode¢ i upowaznia do przetwarzania danych
osobowych dotyczacych jej osoby. Zaznacza, iz upowaznienie moze byé wykorzystane
na potrzeby przeprowadzenia czynno$ci kontrolnych i innych czynnosci zwigzanych

z kontrola.
(dowdd: akta kontroli str. 2075)

W pi$mie z dnia 16 czerwca 2014 r. Pan M. Gawlak — Lekarz Kierujacy Oddzialem
Potoznictwa, w odpowiedzi na pytania kontrolujacych poinformowal, o okresach

hospitalizacji 1 przeprowadzonych badaniach Pacjentki w trakcie pobytu w Szpitalu.

1.0kresy hospitalizacji:
» 04-07 lutego 2014 1.,
» 08 -28 marca2014r.,

19



> 02 -—03 kwietnia 2014 r.

2.Daty badan USG :
> 04.02 2014 r. badanie skrocone przed zalozeniem szwu szyjkowego. Opis
odreczny w dokumentacji,
»  07.02.2014 r. badanie skrécone w trakcie badania wypisowego. Opis odrg¢czny
w dokumentacji,
»  08.03 2014 r. Badanie dorazne podczas przyje¢cia do Szpitala w Izbie Przyjec -
wydruk z printera,
»  10.04. 2014 r. Badanie w oddziale — wydruk z printera,
24.03 2014r. Badanie szyjki macicy — wydruk z printera,
» 27.03.2014 r. Pelne badanie USG, w ktérym stwierdzono wade¢ plodu —

v

dokladny opis badania w dokumentacji na stronie 15.

3.Hospitalizacja w Instytucie Matki i Dziecka
>  28.03.2014 —2.04.2014.
W IMiDz wykonano nastgpujace badania: USG plodu, MRI plodu, Echo serca
ptodu, konsultacja genetyczna, kordoceneza diagnostyczna. Pacjentk¢ przestano
do Szpitala im. Sw. Rodziny i zalecono odbiér wyniku z kordocenezy w dniu
10.04. 2014 r. i ewentualng rekonsultacje genetyczng. Zalecono zgloszenie do Izby
Przyje¢ IMiDz w razie niepokojacych objawéw. Wynik kariotypu z kordocenezy

opracowano w dniu 11.04.2014 r.
(dowdd: akta kontroli str. 2079)

W dniu 20 czerwca w siedzibie BPZ Dyrektor Dariusz Hajdukiewicz i Naczelnik
Bogustawa Janyszko - Wiasiuk przeprowadzili rozmoweg z Pacjentka, (ktora zmienila swoje
wczedniejsze stanowisko i wyrazita zgode na spotkanie w BPZ) i jej m¢zem. Podczas
spotkania Pacjentka przekazala kopie protokétu wyjasnien zlozonych Konsultantowi

Krajowemu w dziedzinie ginekologii i potoznictwa w dniu 12 czerwca br.
(dowdd: akta kontroli str. 2081-2085)

W notatce z dnia 20 czerwca 2014 r. ze spotkania w Biurze Dyrektora Dariusza
Hajdukiewicza i Naczelnik Bogustawy Janyszko - Wiasiuk z Pacjentkq utrwalono nast¢pujace

informacje:
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Pacjentka nie wiedziata, ze w Szpitalu im. Sw. Rodziny nie sa wykonywane aborcje.
Polecono jej dr M. Gawlaka, jako wybitnego specjalist¢ do prowadzenia trudnych
ciaz. Pacjentka nie wiedziala, ze w jakimkolwiek szpitalu moga byé problemy
z aborcja. Byla zadowolona, ze dr M. Gawlak jest ordynatorem Oddziatu;

w poprzednich cigzach nie byta pod opieka Szpitala im. Sw. Rodziny, wczeéniej byla
prowadzona przez lekarza ze Szpitala Bielanskiego SPZOZ, ale prywatnie.
Tam doszto do poronienia i dlatego zrezygnowata ze Szpitala Bielanskiego;

Pacjentka informuje, iz o wadzie plodu dowiedziala si¢ 27 marca 2014 r. od
drM. Gawlaka. W dniu 8 marca 2014 r. przyjeto Pacjentk¢ do Szpitala
im. Sw. Rodziny z powodu b6lu podbrzusza i skrocenia szyjki macicy. Jak relacjonuje
Pacjentka na badaniu poléwkowym w dniu 27 marca 2014 r. dr M. Gawlak
poinformowal ja o wadzie ptodu. Poproszono innego lekarza i spostrzezenia sie
potwierdzily. 28 marca 2014 r. potwierdzil wad¢ trzeci lekarz. W tym samym dniu
Pacjentka zostata przyjeta w IMiDz, gdzie wykonano usg i rezonans magnetyczny.
Zaproponowano badanie genetyczne dziecka, Pacjentki i jej me¢za. Wstepny wynik
badania z krwi pgpowinowej dziecka zostal przedstawiony w ciagu 3 dni. Jak twierdzi
Pacjentka, na wynik badania kariotypu czeka si¢ 2 tygodnie — badanie to jej zdaniem
powtorzono, gdyz bylo juz wykonane wczesniej w innej klinice — Novum.
Po badaniach Pacjentke odestano do Szpitala im. Sw. Rodziny;

podczas pobytu w Instytucie Pacjentka zdecydowala o rozwigzaniu ciazy
i zakomunikowala swoja decyzj¢ ordynatorowi i innym lekarzom. Poinformowano
Pacjentke, iz nalezy zlozy¢ wniosek, nastgpnie musi zebra¢ si¢ komisja etyki. Ponadto
wyjasniono jej jak wyglada zabieg. W Szpitalu im. Sw. Rodziny Pacjentka
potwierdzila, iz jest zdecydowana na zabieg, dr M. Gawlak oznajmil, ze musi
poinformowaé Dyrektora, ktéry na zabieg musi wyrazi¢ zgodg. Prof. B. Chazan
wyrazil zgode¢ na zdj¢cie szwu i poinformowal, ze musi mie¢ wszystkie badania plodu.
Jak twierdzi Pacjentka w poradni genetycznej poinformowano, ze badania te nie miaty
znaczenia, ale rozmowa w powyzszej sprawie odbyla si¢ juz po decyzji Dyrektora
Szpitala o odmowie wykonania zabiegu. Pacjentka twierdzi, ze nie zostala
poinformowana, do ktdrego tygodnia ciazy mozna wykona¢ zabieg aborcji. Méwiono,
ze ma malo czasu, ale ona nie wiedziata dokladnie ile;

Pacjentka stwierdzila, ze wyniki badania kariotypu zostaly jej przekazane przez

IMiDz;
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- z profesorem B. Chazanem spotkata si¢ 14 kwietnia 2014 r., spotkanie to odbylo
z inicjatywy Pana Profesora. 27 marca 2014 r. dr M. Gawlak, powiedziat Pacjentce,
ze bedzie informowal Prof. B. Chazana i prawdopodobnie informowat go o stanie
rozwoju plodu. Zdaniem Pacjentki, z cala pewnosécia przed 7 kwietnia br.
Prof. B. Chazan wiedziat o jej sytuacji;

- Pacjentka twierdzi, iz osobistych kontaktéw z Prof. B. Chazanem nie miala, jednak
jest pewna, ze dr M. Gawlak informowal Profesora o jej przypadku. Miedzy 7 a 11
kwietnia 2014 r. dzwonila do dr M. Gawlaka z pytaniem, kiedy bedzie spotkanie
z Profesorem. Pacjentka uwazala, ze w jej sprawie Profesor zwlekal z podjeciem
decyzji, poniewaz w dniu 2 kwietnia br. byty wyniki badan, a nie podjeto ostatecznej
decyzji. Profesor wedlug Pacjentki w ogoéle nie powinien czeka¢ na badania.
Porozmowie z Profesorem Pacjentka napisala podanie, mimo, iz przedstawita
wczesniej prosbe ustnie, to dr M. Gawlak poinformowal, ze lepiej bedzie ztozyé
pisemna prosbe. Pacjentka miala wrazenie, ze Profesor stucha pobieznie referowania
sprawy przez dr M. Gawlaka. Wedlug relacji Pacjentki Profesor zaczal przekonywaé
ja do hospicjum, twierdzac, ze dziecko moze byé adoptowane. Pacjentka wraz
zmge¢zem nie chciala naraza¢ dziecka na cierpienia, lekarze moéwili, ze operacje
niczego nie zmienia. Pacjentka poinformowala, ze wykryte w badaniu poléwkowym
wady plodu potwierdzity si¢ wnastepnych badaniach. Pacjentka i jej maz,
jak twierdza, nie prosili Profesora B. Chazana o wykonanie zabiegu, tylko
o wskazanie innego lekarza, ktéry przeprowadzi zabieg;

- Pacjentka, poinformowalta, ze skierowanie do Szpitala Bielanskiego otrzymala
17 kwietnia 2014 r. Umo6wiona byla na 18 kwietnia 2014. Podczas wizyty w Szpitalu
Bielanskim zrobiono jej badanie USG;

- w Szpitalu Bielanskim odmoéwiono Pacjentce wykonania przerwania cigzy z powodu
5 dniowego opdznienia. Obawiano si¢ konsekwencji prawnych, poniewaz zabieg
mozna wykona¢ do 24 tygodnia ciazy. Po odmowie w Szpitalu Bielafiskim
dr M. Gawlak poinformowat Pacjentke, iz moze jej zalatwi¢ zabieg w Anglii.

(dowdd: akta kontroli str. 2087-2089

Z przekazanej przez Pacjentke¢ dokumentacji wynika, ze w dniu 12 czerwca 2014 r.

zostal sporzadzony protoko! z rozmowy Konsultanta Krajowego ds. ginekologii i poloznictwa

z Pacjentkg i jej me¢zem w sprawie jej pobytu i leczenia w Specjalistycznym Szpitalu
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im. Sw. Rodziny w Warszawie. Z protokotu tego wynika, ze Pacjentka poinformowata

Konsultanta Krajowego w ponizszych kwestiach:

w Przychodni lekarskiej NOVUM zaszla w kolejng ciaz¢ droga ,.in - vitro” Do 9 tyg.
cigzy byla pod opieka w/w Poradni. Pacjentka dokonata osobistego wyboru i wybrata
dr M. Gawlaka, jako lekarza, ktéry bedzie opiekowal si¢ nig w cigzy. Dnia 9 stycznia
2014 r. zglosita si¢ do doktora i pod jego opieka znajduje si¢ do chwili obecnej;
podczas pierwszej wizyty u dr M. Gawlaka, lekarz nie zaproponowal badan
prenatalnych. O takiej potrzebie i mozliwosci informowano Pacjentk¢ w Przychodni
NOVUM. Natomiast doktor zlecil wykonanie podstawowych badan i wykonat badanie
USG, wyniku badania Pacjentka nie otrzymata, jedynie doktor stwierdzil, ze jest
prawidlowe;

podczas kolejnej wizyty w dniu 23.01.2014 r. po wykonaniu badania USG
dr M. Gawlak skierowal Pacjentke do Szpitala im. Sw. Rodziny celem zatozenia
okreznego szwu szyjki macicy. Szew szyjkowy zatozono 5 lutego 2014 r., a dwa dni
pbzniej Pacjentke wypisano ze Szpitala;

miesiac p6zniej Pacjentka zglosila si¢ do Szpitala z powodu silnych bolow brzucha.
W izbie przyjeé, jak relacjonuje, nie byla badana ginekologicznie, wykonano
natomiast badanie USG na podstawie, ktérego zostala przyjeta do Szpitala;

ponowne badanie miato miejsce 10 marca 2014 r., Pacjentka nie pamigta
by wykonano jej badanie USG dwukrotnie w ciagu jednego dnia tj. w dniu 10 marca
br.;

27 marca 2014 r. po wykonaniu badania USG, Pacjentka zostala poinformowana,
7e dziecko obcigzone jest wadami - nieprawidlowosci obejmuja czaszke
i twarzoczaszke. Informacja uzyskana od dr M. Gawlaka. Podczas tego badania
konsultowat inny lekarz, ktéry ponownie wykonal badanie i potwierdzit rozpoznanie
dr M. Gawlaka;

dr M. Gawlak poinformowal Pacjentke o mozliwosci wczesniejszego zakonczenia
ciazy z powodu stwierdzonych wad plodu, nie wspomniat jednak, jak relacjonuje
Pacjentka o limicie czasowym wykonania takiego zabiegu. Poinformowal réwniez,
ze powiadomil Prof. B. Chazana o stwierdzeniu wad rozwojowych plodu;

28 marca br. Pacjentkg przewieziono do IMiDz w celu wykonania badan
diagnostycznych (rezonans magnetyczny plodu, badania genetyczne, USG serca

ptodu). Pacjentka poinformowata lekarzy w Instytucie, iz jest zdecydowana zakonczy¢
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ciagzg. Otrzymala wowczas szczegbélowe informacje na temat przebiegu zabiegu
przerwania cigZy. Nie zaproponowano jej wykonania zabiegu. Po tej rozmowie
przewieziona zostala do Szpitala Sw. Rodziny;

Pacjentka poinformowala dr M. Gawlaka o swojej decyzji. Dr M. Gawlak
poinformowat ja, ze rozmawiat z Prof. B. Chazanem, lecz musi rozmawia¢ jeszcze raz
celem uzyskania zgody na zdjecie szwu i wykonanie zabiegu przerwania cigzy.
Doktor poinformowal ja réwniez, iz zdjecie szwu moze spowodowaé samoistng
czynno$¢ porodowa. Réwnoczesnie odstawiono leki hamujace czynno$¢ skurczowa
macicy. 3 kwietnia 2014 r. wypisano ja ze Szpitala.

4 kwietnia br. Pacjentka otrzymata telefoniczna informacj¢, iz Profesor wyrazit zgode
na usunigcie szwu szyjkowego, co zostalo wykonane 7 kwietnia 2014 r. w poradni
przyszpitalnej. Pacjentke¢ poinformowano, ze Prof. B. Chazan podejmie decyzj¢
o spotkaniu po otrzymaniu badan genetycznych z Instytutu Matki i Dziecka.
Ostatecznie do spotkania z Panem Profesorem doszto 14 kwietnia 2014 r. W spotkaniu
uczestniczyt dr M. Gawlak iPelnomocnik Praw Pacjenta Szpitala. Jak informuje
Pacjentka Profesor staral si¢ naktoni¢ ja do zmiany decyzji odnosnie przerwania ciazy,
proponujac pomoc w adopcji dziecka, badZ oddania go do hospicjum. Pacjentka nie
przystala na zadna propozycj¢ Profesora i podtrzymala swoja decyzj¢
o wezeéniejszym zakonczeniu cigzy. Profesor poinformowat ja, ze podejmie decyzj¢
po konsultacji z prawnikami;

po spotkaniu dr M. Gawlak zasugerowal Pacjentce napisanie podania do Profesora
z prosba o dokonanie zabiegu przerwania ciazy, a Pacjentka bezzwlocznie napisala
podanie i zlozyla do sekretariatu Szpitala. OdpowiedZ wrgczyl jej osobiscie
Prof. B. Chazan 16 kwietnia 2014 r. Nikt nie uczestniczyl w tym spotkaniu (tylko
Profesor i Pacjentka). Pacjentka zaznaczyla, ze lekarz prowadzacy nie byl
powiadomiony o jej spotkaniu z Profesorem.

Pacjentka podkresla, ze dr M. Gawlak opiekowat si¢ nig troskliwie i rzetelnie starajac
si¢ pomimo klopotéw jak najszybciej i najlepiej przeprowadzié proces diagnostyczny,
zwlaszcza podczas pobytu w Szpitalu. Staral si¢ jej umozliwi¢ wczesniejsze
rozwiazanie ciazy w Szpitalu im. Sw. Rodziny, co zakonczylo si¢ jednak

niepowodzeniem.
(dowdd: akta kontroli str. 2081-2085)
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W tym tez czasie pismem z dnia 17 czerwca 2014 r. Profesor B. Chazan poinformowal,
iz badanie kariotypu plodu ma duze znaczenie w przypadku przeprowadzonej u Pacjentki
diagnostyki prenatalnej. Prawidlowy kariotyp, jak to mialo miejsce w opisywanym przypadku
stanowi dodatkowy argument dla decyzji o leczeniu dziecka po urodzeniu. Pan Profesor
zaznacza, iz badanie zostalo wykonane w o$rodku klinicznym, specjalizujacym sie¢ w tego
typu diagnostyce - "uznalismy, ze ma ono kluczowe znaczenie".

Ponadto Profesor B. Chazan nadmienia, ze jezeli ptdd Pacjentki uznano za cigzko
uszkodzony lub niezdolny do zycia to, "cytowany wszedzie dopuszczalny termin przerwania
ciqzy w tym przypadku nie jest okreslony, w zwiqzku z tym decyzja mogta byé podjeta
pOzniej".

(dowdd: akta kontroli str. 2091)

Pan Maciej Gawlak - lekarz kierujacy Oddzialem Poloznictwa Szpitala
im. Sw. Rodziny dnia 23 czerwca 2014 r. poinformowat pismem znak Szp. 1519/2014/S Pana
Dariusza Hajdukiewicza - Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej, iz wynik badania kariotypu
wykonany w IMiDz zostal mu okazany przez Pacjentke. Byt to wynik badania
mikromacierzy, ktory wykazal prawidlowy kariotyp ptodu. Z tym wynikiem Pacjentka zostala
wypisana z IMiDz z zaleceniem konsultacji genetycznej, oraz z zaleceniem odbioru
ostatecznego wyniku badania cytogenetycznego kariotypu w dniu 10 kwietnia 2014 r.
i ewentualnej powtérnej konsultacji genetycznej. Wynik z dnia 2 kwietnia 2014 r.
potraktowano, jako wstgpng diagnostyke, na podstawie, ktérej nie podjeto decyzji o
wczesniejszym zakonczeniu cigzy. Gdyby kariotyp plodu byl nieprawidlowy, faktycznie
mogtloby to mie¢ kluczowe znaczenie w planowaniu przerwania ciazy.

Dr M. Gawlak poinformowal takze, iz nie dolaczyl okazanych wynikéw
do dokumentacji medycznej, ale posiada ,,skany” wszystkich, przestane przez Pacjentke.

W dalszej czeg$ci pisma podal jeszcze, ze w dniu 3 lub 4 kwietnia r. rozmawiat
z Prof. B. Chazanem na temat Pacjentki, informujac o potwierdzonych w Instytucie wadach
plodu oraz wstgpnym wyniku kariotypu, zaznaczajac, ze nie jest to wynik ostateczny.

Po rozmowie z Profesorem podjeto decyzje o zdjeciu szwu szyjkowego. Pacjentke
poinformowat telefonicznie o ustaleniach i zaprosit na dzien 7 kwietnia 2014 r. do Szpitala na
zdjecie szwu szyjkowego. Doktor ustalit z Pacjentka, ze zglosi si¢ do Szpitala z ostatecznym
wynikiem badania cytogenetycznego.

Wynik badania wydano 11.04.2014 r. (w piSmie z dnia 23.06.2014 r. podano date
11.06.2014 r., co potraktowano, jako oczywista omylke¢ pisarska). Z tym wynikiem
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14 kwietnia 2014 r. odbylo si¢ spotkanie Pacjentki z Prof. B. Chazanem, w trakcie, ktérego

ztozyla ona wniosek o zakonczenie cigzy.
(dowdd: akta kontroli str. 2093)

Pismem z dnia 23 czerwca 2014 r. Pan B. Chazan — Dyrektor Szpitala przedstawil
podobny przebieg zdarzen jak mialo to miejsce w piSmie przedstawionym powyzej przez
Pana dr M. Gawlaka.

(dowdd: akta kontroli str. 2095

Ponadto, w aktach kontroli znajduje si¢ Karta Informacyjna Leczenia Szpitalnego
pacjentki, ktéra na Oddziale Patologii Ciazy w Instytucie Matki i Dziecka przebywala
w okresie 28 marca — 2 kwietnia 2014 r.

Do Karty Informacyjnej zataczono:

— Historie Poloznicza, w sklad, ktorej wchodza:

e skierowanie do szpitala z dnia 28.03.2014 r. wystawione przez Szpital Sw. Rodziny do
Instytutu Matki i Dziecka na Oddzial Patologii Ciazy z rozpoznaniem ,,Zespét wad
wrodzonych u ptodu”,

e Karta Informacyjna Leczenia Szpitalnego w Szpitalu im. Sw. Rodziny w okresie
08.03.-28.03.2014 .,

e upowaznienie do odbioru dokumentacji medyczne;j,

e badanie diagnostyczne metoda poroéwnawczej hybrydyzacji genomowej (CGH)
(1.04.2014),

e Kkarta goraczkowa potoznicy,

¢ indywidualna karta obserwacji pielggniarskiej,

¢ indywidualna karta zlecen lekarskich,

e Kkarta obserwacji tgtna ptodu,

e zlecenie do Pracowni konsultacji genetyczne;j,

e formularz $wiadomej zgody na przeprowadzenie diagnostyki wewnatrzmacicznej
(doszto tu do niestaranno$ci gdyz - przy odbieraniu podpisu Pacjentki poczatkowo
formularz byl wystawiony dla innej pacjentki - zte dane osobowe z Nr PESEL
przekreslone i poprawione na dane Pacjentki),

e opis badania ultrasonograficznego ptodu (31.03.2014 r.),

¢ badanie ultrasonograficzne serca ptodu (1.04.2014 r.),
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e wynik badania MR plodu (28.03.2014 r.),
e raport badania mikrobiologicznego (wymaz z nosa, wymaz z ucha prawego, wymaz
z kanalu szyjki macicy),

— Historie Zdrowia i Choroby z Pracowni Ultrasonograficznej Diagnostyki i Terapii

Wad Plodu w Instytucie Matki i Dziecka Poradni (brak w niej podpisu Pacjentki pod

wyrazeniem stosownej zgody oraz brak upowaznienia innej osoby do uzyskiwania

dokumentacji i informacji),

Z karty Informacyjnej Leczenia Szpitalnego z pobytu na Oddziale Patologii Ciazy
w okresie 28.03. — 2.04. 2014 r. wynika, ze Pacjentk¢ przekazano do Szpitala
im. Sw. Rodziny.

Z powyzszej dokumentacji wynika jednak, ze Pacjentka nie zostala poinformowana

o proponowanym i innym, mozliwym do zastosowania postepowaniu medycznym, a takze

o niektérych innych elementach wymienionych w art. 9 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta 1 w art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w tym

takze o mozliwo$ci wezesniejszego zakonczenia cigzy w Instytucie lub w innym podmiocie

leczniczym., mimo, ze zdaniem Pacjentki o zastosowanie takiego postepowania poprosila

i nawet uzyskala pewne informacje na temat przebiegu aborcii i obowigzujacej w Instyvtucie

procedury.
(dowdd: akta kontroli str. 2097-2181)

Pismem z dnia 23 czerwca 2014 r. Pan Grzegorz Michalak — Z-ca Dyrektora
ds. Lecznictwa Szpitala Bielanskiego poinformowat Biuro Polityki Zdrowotnej, iz w Szpitalu
Bielanskim Pacjentce udzielono $wiadczenia medycznego w Pracowni Ultrasonografii
i Diagnostyki Prenatalne;.

Badanie ultrasonograficzne przeprowadzono 18 kwietnia 2014 r. (wynik badania
zalaczono). Poza opisem USG, w historii zdrowia i choroby Pacjentki brak jest wpisu
nt. stanu jej zdrowia, wyniku badania - konsultacji, proponowanego i innego, mozliwego
do zastosowania postgpowania medycznego itp. elementdw wymienionych w art. 9 ust. 2
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i w art. 31 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty.

Ponadto, dr G. Michalak poinformowal, iz Pacjentka od czerwca 2014 r. znajduje

si¢ pod opieka poradni ginekologiczno — potozniczej.
(dowdd: akta kontroli str. 2183-2189
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W zwiazku z przeprowadzonymi czynno$ciami wyjasniajacymi zwiagzanymi z kontrola
ipostegpowaniem  skargowym dotyczacym  Pacjentki . Szpitala  Specjalistycznego
im. Sw. Rodziny w dniu 23 czerwca 2014 r. Pani Agnieszka Czarnecka — Swierkot,
Z-ca Lekarza Kierujacego Oddzialem Potoznictwa, w rozmowie z Dyrektorem Dariuszem
Hajdukiewiczem i Mecenasem Tomaszem Rek zlozyla wyjasnienia.

Pacjentka zostala skierowana do IMiDz, jako osrodka o wyzszym stopniu
referencyjnosci celem przejecia leczenia.

W Instytucie podje¢to decyzjg o potrzebie wykonania petnego badania kariotypu ptodu.

Badanie kariotypu z 2 kwietnia br. jest badaniem wst¢pnym obarczonym mozliwoscia
bledu. Natomiast, badanie z 11 kwietnia br. jest praktycznie pewne. Pelne badanie zostato
zlecone przez lekarzy z IMiDz - oSrodka specjalizujacego si¢ w tego typu diagnostyce.
Cisami lekarze zalecili, aby Pacjentka z wynikiem zglosila si¢ na ponowna konsultacje
genetyczna.

Zdaniem dr Agnieszki Czarneckiej — Swierkot, gdyby wynik badania pelnego byl
nieprawidtowy, latwiej byloby podja¢ decyzj¢ o wezesniejszym zakonczeniu ciazy. Pacjentka
zostala skierowana do Instytutu — specjalistycznego o$rodka, aby tam zostala objeta pelna
opieka. Jezeli, wigc Pacjentka poprosita w Instytucie o przerwanie ciazy to powinna zdaniem
dr Agnieszki Czameckiej — Swierkot otrzymaé adekwatna pomoc.

Pomimo, iz nie ma procedur w tym zakresie nalezaloby oczekiwaé od Instytutu
przekazania do Szpitala Sw. Rodziny informacji o opéznieniach w wykonaniu pelnego
badania kariotypu i konsekwencjach opdznienia.

W Szpitalu im. Sw. Rodziny Pacjentka o przerwaniu ciaZy rozmawiala
z dr M. Gawlakiem.

Pani dr Agnieszka Czarnecka — Swierkot, stwierdzila, iz Prof, B. Chazan prosil czekaé
napelen wynik Kkariotypu. Dawalo to nadziej¢, ze Profesor moze wyrazi¢ zgode
na wczeSniejsze  zakonczenie cigzy. Zdaniem Pani doktor Profesor nie ingeruje
w samodzielnos¢ lekarzy.

Pani dr Agnieszka Czarnecka — Swierkot, poinformowala, iz na prosbe dr M. Gawlaka
umoéwita w Szpitalu Bielaniskim konsultacjg, ktorej celem byto potwierdzenie w badaniu USG
wad plodu oraz dalsze postgpowanie w zwiazku z prosba Pacjentki o wczesniejsze
zakonczenie ciazy.

Pani dr Agnieszka Czarnecka — Swierkot wskazuje w swoich wyjasnieniach,
ze w ustawie o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci

cigzy nie ma terminu, do ktoérego dopuszczalne jest wykonania aborcji w przypadku
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stwierdzenia ci¢zkiej wady rozwojowej. Stwierdza, ze umowny termin (24 tydzien cigzy)
wynika prawdopodobnie stad, ze zdrowe dzieci urodzone powyzej 24 tygodnia, przy wadze
powyzej 500 gram maja szanse na przezycie. Natomiast plody z cigzkimi wadami szans
na przezycie raczej nie maja, zatem termin przerwania cigzy moze by¢ pozniejszy.

(dowdd: akta kontroli str. 2191-2193)

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ watpliwosciami w kwestiach potrzeby uwzglednienia
(lub nie) wyniku pelnego badania kariotypu przy podejmowaniu decyzji o wczes$niejszym
zakonczeniu cigzy, a takze w sprawie okre§lenia granicznego terminu dopuszczalno$ci
wykonania legalnego zabiegu, pismem z dnia 30 czerwca 2014 r. Pan Dariusz Hajdukiewicz —
Dyrektor Biura Polityki Zdrowotnej, wystapil do Pana Prof. dr hab. Mirostawa Wielgosia —
Konsultanta Krajowego w dziedzinie perinatologii z prosba o opini¢ w tych kwestiach droga
odpowiedzi na ponizsze pytania.

— W jaki sposéb - na gruncie art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy -
nalezy okresla¢ chwilg osiagnigcia przez pldd zdolnosci do samodzielnego zycia poza
organizmem kobiety cigzarnej?

— Na ile istotne znaczenie dla oceny, czy mamy do czynienia z duzym
prawdopodobienistwem cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo
nieuleczalnej choroby ma badanie genetyczne kariotypu droga kordocynezy?
A ponadto, czy dopiero pelne badanie kariotypu moze pozwoli¢ na stwierdzenie, ze
zachodzi duze prawdopodobienistwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu

albo, albo nieuleczalnej choroby?
(dowdd: akta kontroli str. 2195-2196)

W pracy pod redakcja M. Filara pt. "Odpowiedzialno$¢ lekarzy i zaktadéw opieki
zdrowotnej" (wydanie z 2004 r., s. 175-176) przywolany jest poglad, iz wedlug Komisji
Swiatowej Organizacji Zdrowia ptéd uzyskuje zdolno$é do samodzielnego przezycia poza
organizmem kobiety cigzarnej w 22 tygodniu ciagzy. W innych publikacjach, jako graniczny
powtarzany jest termin 24 tygodni cigzy.

W pi$mie z dnia 7 lipca br. Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii, stwierdzit,
ze przedmiotowa ustawa nie precyzuje, do ktérego dokladnie momentu mozliwe jest

przerwanie przez lekarza cigzy, gdy badania prenatalne lub inne przestanki wskazuja na duze

29



prawdopodobienistwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu. Jednocze$nie zauwazyl, ze ustawa dopuszcza w takich
przypadkach przerwanie cigzy do chwili osiagnigcia przez ptdd zdolnosci do samodzielnego
zycia poza organizmem matki. Jednak ustalenie tej okolicznosci nie jest proste i zalezy m.in.
od o$rodka w ktérym rodzi si¢ dziecko. W najlepszych osrodkach na $wiecie zdarzaja sie
przypadki utrzymania przy zyciu nawet dzieci urodzonych do 24 tygodnia ciazy, ale z bardzo

niewielkimi szansami przezycia (1-17%). ,.Zasadne zatem wydaje sie przyjecie granicy 24

tygodnia cigzy jako wieku, w ktorym dziecko ma realne szanse przezycia (...)" stwierdzit

w opinii Konsultant, powotujac si¢ przy tym zaré6wno na profesjonalne rekomendacje
(Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia, 2012, tom 5, zeszyt 1, 5-13) jak i uzasadnienie
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2005 roku (sygn. akt IV CK 161/05).

Konsultant zaznaczyt przy tym, ze taka interpretacja zdolnosci do ,,samodzielnego”
zycia poza lonem matki dotyczy przede wszystkim urodzonych przedwczesnie plodow
zdrowych. W przypadku plodow dotknigtych cigzkimi schorzeniami (np. obustronna agenezja
nerek czy bezmédzgowie), ktére powinny zostaé rozpoznane przed ukonczeniem 24 tygodnia
ciazy, bedzie istniala mozliwo$¢ ukonczenia cigzy przed uptywem granicznego terminu.
Z kolei przy rozpoznaniu wady letalnej (tj. w 100% uniemozliwiajacej przezycie dziecka) po
uptywie 24 tygodni, w opinii Konsultanta moze by¢ rozwazana dopuszczalno$¢ przerwania
ciagzy pod warunkiem szczegdlowe] oceny sytuacji dokonanej przez interdyscyplinarne

konsylium w skladzie: potoznik, neonatolog, anestezjolog i genetyk.

Odpowiadajac na drugie pytanie, odnoszac sie do zle rokujacych wad anatomicznych

z zazwycza] prawidlowym kariotvpem, Konsultant wyjasnil, ze ..stwierdzenie tego rodzaju

nieprawidlowosci w_badaniach obrazowych, potwierdzone przez drugiego specjaliste (lub

kolejnych specjalistow), nie wymaga wdrazania kolejnych procedur diagnostycznych i jest

wystarczajgce do podjecia decyzji o przerwaniu cigzy”.

(dowdd: akta kontroli str. 2197-2201)
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Podsumowanie ustalen faktycznych i prawnych:

1. Kwestia odpowiedzialnosci za prowadzenie cigzy

Jak ustalono cigza Pacjentki nie byla prowadzona przez Profesora B. Chazana.
Do 9 tygodnia Pacjentka przebywata pod opieka kliniki Novum. Ciaz¢ prowadzil nastepnie
od 10 tygodnia jej trwania wybrany przez Pacjentk¢ dr M. Gawlak. Poczatkowo
dr M. Gawlak sprawowat opieke prywatnie, a nastepnie w Szpitalu im. Sw. Rodziny.

Dr M. Gawlak byl odpowiedzialny za prowadzenie ciazy Pacjentki, w tym
za proponowanie i zlecanie badan diagnostycznych, jako$¢ ich wykonania w przypadkach,
gdy to on byt ich realizatorem, w tym takze za staranno$é i kompletno$¢ ich opisow,
rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej i jej autoryzowanie. Z opieki tej Pacjentka
byta zadowolona. Z leczenia w Szpitalu im. Sw. Rodziny Pacjentka zrezygnowala dopiero
w czerwcu br. (ostatnia wizyta 03.06.2014r., jeszcze 12 czerwca w rozmowie z Konsultantem

- Profesorem St. Radowickim uwazala si¢ za pacjentke tego Szpitala ).

Do pierwszego osobistego kontaktu Pacjentki z Profesorem B. Chazanem doszto
dopiero w dniu 14 kwietnia br. w obecnosci lekarza prowadzacego ciaz¢ i rzecznika praw
pacjentek w szpitalu. Woéwczas Pacjentka zwrocita si¢ do Profesora Chazana z wnioskiem
o dokonanie przerwania ciazy. W odpowiedzi Profesor przygotowal pismo informujace
o odmowie wykonania aborcji nastgpnego dnia po tej rozmowie. Pismo to Pacjentka odebrata
w dniu kolejnym (twierdzi ona, zZe taki termin jej wyznaczono, ale jednoczesni przyznaje, ze
Profesor byl tym zaskoczony, bo sadzil, ze termin zostal uzgodniony na dzien wczesniejszy).
Mimo, ze byl to pierwszy osobisty kontakt Pacjentki z Profesorem B. Chazanem, nie ulega
watpliwosci, ze jej sytuacja medyczna byla Profesorowi znana. Dr M. Gawlak uzgadniat
z Profesorem np. zdjgcie szwu szyjkowego. Poza tym to Profesor decydowal, ze udzieli

konsultacji dopiero, gdy bedzie dysponowat pelnym wynikiem badania kariotypu.

2. Kwestia zlecania i wykonywania badan dodatkowych potwierdzajacych wstgpng

diagnoz¢ oraz ich bezpoSrednie nastgpstwa

W pierwszych 5 badaniach USG wykonanych w okresie od 04.02.2014 r.
do 24.03.2014 r. (byly to takze badania skrécone, dorazne lub badania szyjki) nie stwierdzono
wad u plodu. W badaniu tzw. poldéwkowym wykonanym w 21 tygodniu cigzy - 27 marca br.
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stwierdzono wade rozwojowa plodu (w trakcie drugiej hospitalizacji 08-28.03.2014 r.)
Jeszcze dwoch lekarzy ze Szpitala im. Sw. Rodziny potwierdzito ja w niezaleznych
badaniach. O jej istnieniu Pacjentka zostala poinformowana niezwlocznie przez
dr M. Gawlaka. Nastepnego dnia tj. 28 marca br. Pacjentk¢ przekazano do Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie (do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia), gdzie przebywala
do 2 kwietnia br. tj. przez 6 dni. Instytut jest osrodkiem specjalizujagcym si¢ w diagnozowaniu
i leczeniu wad rozwojowych u plodu. W Instytucie zlecono i wykonano szereg badan
obrazowych i genetycznych, ktére potwierdzily wady i cz¢Sciowo zweryfikowaly wstgpna
diagnoze. Zlecenie i realizacja tych badan spowodowaly, iz Pacjentka podjeta konkretne

decyzje w sprawie dalszego trwania ciazy. Po potwierdzeniu niekorzystnej diagnozy

Pacjentka (jeszcze w IMiDz) wyrazila opiekujacej sie nig lekarce, w obecnosci innych lekarzy

oddzialu, zamiar poddania si¢ aborcji. Lekarze wyjaénili jej nawet, na czym ten zabieg

polega, a takze poinformowali ja o skomplikowanej procedurze - od ztozenia wniosku, przez

obrady komisji etyki, po wykonanie zabiegu. Jednak Pacjentka nie otrzymala zadnych

formularzy do wypelnienia w tym celu, natomiast wkrotce zostala przewieziona karetka do

Szpitala im. Sw. Rodziny. Okolicznoéci te nie zostaly jednak utrwalone w dokumentacii

medycznej Pacjentki w Instytucie.

Instytut realizowal (w zakresie diagnostyki i leczenia wad rozwojowych u ptodu) kontrakt
zNFZ, S$wiadczenia udzielone pacjentce nie byly wigc finansowane przez Szpital
im. Sw. Rodziny, zatem nie mozna uznaé, ze w IMiDz realizowano jedynie ustuge dla
Szpitala im. Sw. Rodziny. Wynika z tego, Ze personel lekarski Instytutu byt zobowiazany,
w niemniejszym stopniu niz personel lekarski Szpitala im. Sw. Rodziny, zapewni¢ Pacjentce
pelen dostgp do informacji (np. w kwestii terminu granicznego, w ktérym przerwanie cigzy
jest mozliwe) oraz do $wiadczen zdrowotnych (w tym réwniez do aborcji, o ktorg Pacjentka
prosila). Lekarz prowadzacy Pacjentke w Szpitalu im. Sw. Rodziny (dr M. Gawlak) przyznat,
ze on takze zabiegal telefonicznie o ewentualng aborcje w IMiDz, ale uzyskal odmowe

("nie jeste$my terminatorami").

3. Kwestia uzalezniania terminu konsultacji od otrzymania kompletu wynikéw badan

Profesor B. Chazan nie mial wplywu na dobér badan (USG, ECHO serca, MRI,
konsultacja genetyczna, badanie genetyczne w tym Kkariotypu droga kordocentezy)

32



potwierdzajacych cigzko$¢ wad, a takze na terminowo$¢ ich wykonania, gdyz lezaty one
w kompetencji lekarzy Instytutu Matki i Dziecka. Profesor nie még! zatem ta droga wptywaé
na odraczanie terminu ewentualnej aborcji (co jest mu zarzucane w doniesieniach
medialnych). O op6znieniu realizacji pelnego badania kariotypu pracownicy Instytutu nie
poinformowali lekarzy Szpitala im. Sw. Rodziny, do ktérego zostala odestana kilka dni
weczesniej Pacjentka proszaca o przerwanie ciazy. Negatywnie (w kontekscie ewentualnego
naruszenia prawa Pacjentki do informacji) nalezy oceni¢ takze nie poinformowanie Pacjentki
przez lekarzy IMiDz o konsekwencjach tego opéznienia dla znanej im jej decyzji
o wezesniejszym zakonczeniu cigzy. Tymczasem, pomimo wpisu w karcie wypisowej, ze
Pacjentka ma si¢ zglosi¢ po odbiér wyniku 10 kwietnia, poszczegélne badania wykonano —
11 kwietnia (badanie pelne i badanie matki) oraz 14 kwietnia (badanie ojca). W efekcie

badanie pelne zostalo wykonane i prawdopodobnie wydane Pacjentce praktycznie dopiero

w dniu uptywu 24 tygodnia ciazy.

Profesor Bogdan Chazan poproszony o wyjasnienie powodéw oczekiwania na wynik
badania kariotypu przy oczywistych wadach potwierdzonych w badaniach obrazowych
stwierdzil, ze: "(...) Prawidlowy kariotyp (..) stanowi dodatkowy argument dla decyzji
o leczeniu dziecka po urodzeniu. Badanie to zostalo wykonane w osrodku klinicznym,
specjalizujqcym sie w tego typu diagnostyce, w zwiqzku z tym réwniez uznalismy, ze ma ono
kluczowe znaczenie. (..)". W opinii dr A. Czameckiej - Swierkot dawalo to nadzieje,

ze w przypadku wyniku negatywnego Profesor B. Chazan by¢ moze wyrazi zgode na zabieg.

Z opinii _Konsultanta Krajowego w dziedzinie perinatologii wynika jednak

ze stwierdzenie, iz zachodzi duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego

upos$ledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby, zagrazajacej jego Zvciu, nie jest tozsame

z koniecznos$cig oceny kariotypu plodu, zwlaszcza, Ze ocena kariotypu nie wnosi zadnych

istotnych informacii, maiacvc_h wplyw na dalsze postepowanie w grupie zle rokujacych wad

anatomicznych, w_ ktérych kariotyp jest zazwyczaj prawidlowy (np. bezmdzgowie,

bezczaszkowie). Zatem stwierdzenie. a nastepnie potwierdzenie przez drugiego specjaliste,

tego rodzaju wad w badaniach obrazowych jest wystarczajace dla podjecia decvzii

o wezesniejszym zakofczeniu ciazy.

Natomiast za niezrozumiale i przynajmniej watpliwe (w sensie prawidlowej

organizacji udzielania $wiadczen zdrowotnych) nalezy uznaé¢ funkcjonujace w Szpitalu

im. Sw. Rodziny rozwiazanie polegajace na potrzebie konsultowania z dyrektorem podmiotu
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leczniczego indywidualnych kwestii dotyczacych poszczegdlnych elementéw postepowania

medycznego, tak naturalnych jak np. zdjecie szwu szyjkowego w przypadku ciezkich

i nieuleczalnych wad rozwojowych plodu.

4. Kwestia ograniczenia prawa do informacji

Pacjentka nie zostala poinformowana o granicznym terminie dopuszczalno$ci

legalnego przerwania cigzy ani przez lekarzy Instytutu, ani przez lekarzy Szpitala

im. Sw. Rodziny, przez co zostato ograniczone jej prawo do informacii.

Wprawdzie konkretny termin dopuszczalnosci wykonania aborcji w sytuacji opisane;j
w art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy nie zostal jednoznacznie wskazany przez prawodawce,
to jest on zalezny od faktow ustalanych przez specjalistow w tej dziedzinie. Tymczasem
Pacjentka, ktéra (po uprzedniej odmowie jej wykonania w Szpitalu im. Sw. Rodziny) zglosita
si¢ na uzgodniona konsultacj¢ w Szpitalu Bielanskim, dowiedziata si¢ 0 odmowie wykonania
zabiegu, tym razem z powodu przekroczenia (prawdopodobnie o 5 dni) obowiazujacego

terminu dopuszczalnosci przerwania cigzy.

W Swietle pogladu wyrazonego przez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu prawnym
wyroku z dnia 12 czerwca 2008 r. (III CK 16/08): "Zgodnie z art. 4a ust. 2 ustawy [z dnia
7 stycznia 1993 r.] o planowaniu rodziny, [ochronie plodu Iudzkiego i warunkach
dopuszczalnosci  przerywania ciqzy], przerwanie ciqzy zprzyczyn genetycznych jest
dopuszczalne do chwili osiqgniecia przez plod zdolnosci do samodzielnego Zycia poza
organizmem kobiety ciezarnej, zas, kiedy plod zdolnos¢ takq osiqga jest kwestiq faktu
ustalanego przez specjalistow w tej dziedzinie". Warto dodaé, ze w oparciu o ten wyrok
dyrektor departamentu prawnego przestal w grudniu 2012 roku na adres Konsultanta
Krajowego w dziedzinie potoznictwa i ginekologii stanowisko ministerstwa zdrowia w tej
kwestii: "Podsumowujqc, nalezy stwierdzi¢, iz w ocenie lekarza lezy kwalifikacja czy ptéd
osiqgngl juz zdolnos¢ do samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety cigzarnej".
Z powyzszymi opiniami zdaje si¢ korespondowaé wyjasnienie Profesora B. Chazana zlozone
na potrzeby prowadzonej kontroli: "jezeli pldd (...) uznano za ciezko uszkodzony lub niezdolny
do zZycia to cytowany wszedzie dopuszczalny termin przerwania ciqzy w tym konkretnym

przypadku nie jest okreslony, w zwiqzku z tym decyzja mogta byé podjeta w pozniejszym
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terminie". Zatem zdawatoby sie, ze tak jak zaden z lekarzy Szpitala im. Sw. Rodziny nie mogt

wskazywa¢ konkretnego, wyliczalnego - granicznego terminu dozwolonego prawem
na zakonczenie ciazy, gdyz takiego terminu ustawa nie wskazuje, tak i zaden z nich nie mégt
na tej podstawie wyliczy¢ konkretnej daty. Jednak w opinii lekarzy Szpitala im. Sw. Rodziny

dokonanie aborcii po uplywie 24 tygodnia cigzy bylo w tym konkretnym przypadku nadal

realne.

Tymczasem z przywolanej opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie perinatologii

legalnie dokonaé przerwania cigzy w_przypadkach jak niniejszy, nalezy uznaé koniec

24 tygodnia ciazy.

Poza tym nalezy jeszcze zauwazyé, ze w przypadku, gdy lekarz odmawia wykonania
zabiegu wczesniejszego zakonczenia ciazy powolujac si¢ przy tym np. na swoja opinig, iz
zostala osiagnigta przez pléd zdolno$é do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
ciezarnej, prawo nie wymaga od niego zadnych dodatkowych dziatan'. A pacjentce pozostaje
jedynie prawo do zgloszenia sprzeciwu od opinii lub orzeczenia lekarza, o ile o wydanie
takowych wystapi, gdyz z przepiséw prawa nie wynika, aby lekarz w takim przypadku byt
automatycznie zobowigzany do ich wydawania, jak to mialo miejsce w przeszio$ci na gruncie
nieobowigzujacej juz ustawy z dnia 27 kwietnia 1956 r. o warunkach dopuszczalnosci ciazy,

z ktorej art. 2 ust. 1 wynikat obowigzek stwierdzania pewnych okolicznosci droga orzeczenia

lekarskiego.

5. Ocena dalszego post¢gpowania z Pacjentka

W nastgpnym dniu po wyrazeniu przez Profesora B. Chazana odmowy dokonania
aborcji w Szpitalu im. Sw. Rodziny (tzn. 17 kwietnia) lekarz prowadzacy pacjentke
(dr M. Gawlak) skierowal ja na konsultacj¢ i ewentualne leczenie do innego szpitala (do
Szpitala Bielanskiego). Uzgodniono telefonicznie nakolejny dzien termin tej porady
irzeczywisty jej cel tj. wczesniejsze zakonczenie ciazy - rozmowe t¢ przeprowadzita

dr A. Czarnecka - Swierkot. Zatem je$li wada ptodu nositaby znamiona wady letalnej bylaby

! postulat de lege ferenda - zasadna bylaby nowelizacja ustawy o planowaniu rodziny nakazujaca uzyskanie
potwierdzajacej opinii drugiego specjalisty, podobnie jak jest to rozwiazane w art. 4a ust. 5 tej ustawy, albo jak
si¢ to dzieje np. w przypadku stosowania "wyjatku terapeutycznego" na podstawie art. 35 uzl.
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jeszcze mozliwo$¢ wykonania aborcji w warunkach ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy i w ten sposéb zostataby

pacjentce wskazana realna mozliwo$¢ uzyskania §wiadczenia zdrowotnego.

Ponadto przy okazji kolejnej wizyty (w dniu 23 kwietnia br.) lekarz prowadzacy —
dr M. Gawlak dokonal wpisu do dokumentacji medycznej Pacjentki: "Pacjentka napisata
wniosek do prof. Chazana o terminacji ciqzy - uzyskala odpowiedz odmownq" - zatem niejako
zostal spelniony wymoég art 39 ustawy o zawodach lekarza, gdyz informacja o odmowie

udzielenia §wiadczenia zdrowotnego zostala odnotowana w dokumentacji medyczne;j.

6. Interpretacja klauzuli sumienia

W polskim prawie nie jest jednoznacznie uregulowany konflikt, jaki moze nastgpi¢
pomiedzy prawem dostgpu do legalnych §wiadczen opieki zdrowotnej a klauzula sumienia
dlalekarza tzn. mozliwoscia odmowy udzielenia pewnych $wiadczen. W praktyce
oznaczaloby to, ze np. lekarz nie akceptujacy S$mierci moézgu odmowitby legalnie
dopuszczalnej eksplantacji organu ratujacego zycie czy tez lekarz, ktdry uznaje, ze leczenie
lagodzace cierpienie jest $rodkiem skracajacym zycie, odmowitby pacjentowi pomocy

paliatywnej w stanie terminalnym.

Istnieje pewne napigcie, jesli nie sprzeczno$é, pomigdzy mozliwoscia powolania si¢ na
klauzule sumienia z jednej strony, a obowiazkiem konkretnego wskazania, kto zabieg moze
wykona¢. Wobec tego pozostaje otwarta kwestia, czy obowiazek informacyjny nie powinien
by¢ tlumaczony np. w ten sposob, ze wymaga on poinformowania pacjenta o konkretnym
oddziale NFZ (platnik $wiadczen) i sposobie kontaktowania si¢ z tym oddzialem — a nie
informacji o konkretnym podmiocie leczniczym lub lekarzu. W ten sposéb to wiadza
publiczna przejmowalaby odpowiedzialno$¢ za skierowanie pacjenta do odpowiedniej
placowki. Natomiast szeroko i dostownie rozumiany obowiazek informacyjny musiatby
oznaczaé, ze lekarz korzystajacy z klauzuli sumienia mialby obowiazek prowadzenia
konkretnych ustalen, co do tego, kto podejmie si¢ zabiegu, a to w istotnym stopniu
naruszaloby sens i wymiar etyczny koncepcji klauzuli sumienia.

Pogodzenie tych dwdch wartosci — klauzuli sumienia oraz uprawnien do informacji

mogloby wigc polega¢ na przyjeciu rozsadnej interpretacji art.39 zgodnie z celem tego
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przepisu, ktory realizujac prawo lekarza do zachowania zgodnego z wlasnym sumieniem,
powinien zapewni¢ pacjentowi otrzymanie stosownej informacji.

Fakt, ze toczy si¢ postgpowanie konstytucyjne w sprawie wniosku NRL ma znaczenie
dla eliminacji w przysztoéci tych watpliwosci czy wrgcz sprzecznosci. Przyszle
rozstrzygnigcie TK moze np. wskazywaé na niezgodno$¢ z Konstytucja istnienia obowiazku
informacyjnego w takiej postaci, w jakiej istnieje on obecnie w art.39; TK moze réwniez
przyjaé interpretacje art.39 — ktdra sztaby w kierunku rozwiazania proponowanego przez RPO
lub inne organy. Zaréwno RPO jak i pelnomocniczka rzadu ds. réwnego traktowania
postulowaly, aby — jesli lekarz nie chce wykona¢ danego zabiegu, poniewaz nie pozwala mu
na to klauzula sumienia - to nie on bylby zobowiazany do wskazania innego lekarza, ale
placéwka, w ktorej pracuje. Jesli jednak administratorem placéwki bedzie lekarz chcacy
skorzysta¢ z klauzuli sumienia wobec swojego pacjenta proponowane rozwiazanie moze
okaza¢ si¢ niewystarczajace. Jak juz wczesniej wspomniano, nalezaloby, zatem rozwazy¢
przypisanie tego obowigzku NFZ — platnikowi §wiadczen zdrowotnych.

Jednocze$nie jednak, nalezy pamigtaé, ze w sensie formalnym (proceduralnym)
postgpowanie przed TK nie jest automatycznie przestanka do wstrzymania podejmowania
decyzji po dokonaniu kontroli (taka zalezno$¢ formalna istnieje pomigdzy postgpowaniem
sagdowym, a postgpowaniem przed TK w sprawie pytania prawnego).

Profesor B. Chazan odmawiajac informacji dzialal, jako administrator placowki, a nie
bedac lekarzem prowadzacym pacjentki nie mogt w Swietle obowiazujacych przepisow
powolaé si¢ na klauzul¢ sumienia, ktéra ma charakter indywidualny. Nie mozna wykluczy¢,
ze w pewnych systemach prawa swoista posta¢ klauzuli dotyczy instytucji medycznej
(z rezolucji nr 1763 Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy z 7 pazdziernika 2010 roku
wynika zalecenie dla panstw — stron Rady Europy ochrony swobody sumienia osob

prawnych), ale do tego trzeba by bylo odrgbnej podstawy prawne;.

7. Kwestia naruszenia prawa do Swiadczenia zdrowotnego

Nierozstrzygnigta w ocenie kontrolujacych pozostanie kwestia czy w Szpitalu
im. Sw. Rodziny doszto do naruszenia prawa Pacjentki do §wiadczenia zdrowotnego. Do
dokonania takiej oceny niezbgdna jest, bowiem szczegélna wiedza pozwalajaca stwierdzic,
czy rzeczywiscie wskazywanie Pacjentce przez lekarza prowadzacego ciaze¢ kolejnych

realnych mozliwosci dokonania przerwania cigzy (Szpital Bielanski, kliniki w Anglii)
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realizowane bylo w sposob prawidtowy w danych okolicznosciach. Wydaje si¢ jednak, ze

nieskuteczno$¢ tych propozycji wynikata z niezaleznych od lekarza uwarunkowan.

Whioski po przeprowadzeniu post¢epowania kontrolnego i skargowego

1. Udostgpniona kontrolujacym dokumentacja medyczna wytworzona w Szpitalu
Specjalistycznym im. Swietej Rodziny byla niekompletna (brak kopii lub odpiséw wynikéw
badan z IMiDz), zawierala blgdy merytoryczne (np. w historii choroby opis dotyczy osoby po
porodzie, podczas gdy pacjentka byla w tym czasie nadal w ciazy — (dowdd: akta kontroli
str. 1935), nie byla autoryzowana, zawierala lakoniczne lub niepelne opisy (brak jest
np. istotnych elementéw opisu badan USG z 8, 10, 24 marca br.). Stwierdzono réwniez
naruszenie zasady niezwlocznosci przy dokumentowaniu istotnych zdarzen - np. informacje o
odmowie aborcji czy o skierowaniu na konsultacje do Szpitala Bielanskiego czynione byly
dopiero przy okazji kolejnej wizyty Pacjentki, a nie bezposrednio po zdarzeniu. Zatem
naruszone zostaly przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajéow i zakresOw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prowadzenia

(Dz.U. z2014 r., poz. 177).

Warto doda¢, ze podobne nieprawidtowosci zauwazono takze w prowadzeniu dokumentacji
medycznej wytworzonej nt. Pacjentki w IMiDz (np. formularz §wiadomej zgody na procedury
medyczne podpisany przez Pacjentk¢ zostal wystawiony na inng osobe, a w historii zdrowia
i choroby Pracowni USG stwierdzono brak autoryzacji lekarza, a takze podpisania przez

Pacjentke stosownych zgdd oraz upowaznien).

Poza tym w dokumentacji medycznej obu podmiotéw nie zostal odnotowany fakt udzielenia
Pacjentce informacji o stanie zdrowia, zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, w szczeg6lnosci w zakresie spelniania przestanek wynikajacych
z art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciazy, ktore kwalifikowaly ciaze¢ do jej wczesdniejszego
zakonczenia zgodnie z prawem. Roéwniez okoliczno$é podjecia przez nia decyzji
o wezesniejszym  zakonczeniu ciazy nie znajduje w dokumentacji medycznej

odzwierciedlenia.

Karta Praw Pacjenta funkcjonujaca w Szpitalu im. Sw. Rodziny wymaga uaktualnienia

w zakresie podstaw prawnych, a procedura uzyskiwania zgody pacjentki na leczenie powinna
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zosta¢ niezwlocznie zmodyfikowana z uwagi na przywotanie w niej niefunkcjonujacego

w Szpitalu Regulaminu Porzadkowego.

2. Nie poinformowanie Pacjentki o granicznym terminie dokonania wcze$niejszego
zakoniczenia ciazy uplywajacym w ostatnim dniu 24 tygodnia jej trwania stanowi
ograniczenie prawa Pacjentki do informacji zagwarantowanego w art. 9 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Wprawdzie powyzsze nie poinformowanie
(i to wczesniej) miato rowniez miejsce w Instytucie Matki i Dziecka, jednak okoliczno$¢ ta
w zaden sposdb nie usprawiedliwia zaniechania personelu medycznego Szpitala

Specjalistycznego im. Sw. Rodziny.

3.0czekiwanie na wynik pelnego badania kariotypu. podczas gdy w dyspozycji lekarzy

kontrolowanego szpitala byly juz wyniki badan obrazowych jednoznacznie wskazujacych na

istnienie ciezkiego uszkodzenia ptodu, w $wietle opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie

perinatologii, nie bylo uzasadnione medycznie, a w kontekScie nieodleglego, granicznego

w tym przypadku, terminu zakonczenia cigzy do konfica 24 tygodnia, bylo wrecz bledne, gdvz

praktycznie skutkowalo uniemozliwieniem dokonania zgodnie z prawem zabiegu

wczesniejszego zakonczenia cigzy w krajowych podmiotach leczniczych.

4. Prof. Chazan, odmawiajac informacji w zakresie wskazania realnej mozliwos$ci uzyskania
$wiadczenia dzialal, jako administrator placéwki, a nie bgdac lekarzem prowadzacym
Pacjentki nie mdgt w $wietle obowiazujacych przepiséw powolaé si¢ na klauzul¢ sumienia,

ktora ma charakter indywidualny.

5. W kontrolowanym Szpitalu nie naruszono prawa Pacjentki do zgloszenia sprzeciwu wobec
opinii albo orzeczenia lekarza (jak twierdzi RPP), gdyz w przedmiotowym stanie faktycznym

przepisy prawa nie zastrzegaja obowiazku wydania takiej opinii albo orzeczenia.

Na tym projekt wystapienia pokontrolnego zakonczono.
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Niniejszy projekt wystapienia pokontrolnego sporzadzono w dwdéch jednobrzmiacych

egzemplarzach.

Kierownik jednostki kontrolowanej ma prawo w terminie 7 dni, od dnia otrzymania

projektu wystapienia pokontrolnego, do zgloszenia umotywowanych pisemnych zastrzezef

do tego projektu.

data i podpis kon Zup. PREZYDENTA M. ST, WARSZAWY

...............................................................

data i podpis
podmiotu uprawnionego do koijtro
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