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Wstep

Niniejszy raport stanowi wynik monitoringu pacjenckiego 35 polskich osrodkéw
leczenia nieptodnosci wykonujacych zabiegi zaptodnienia pozaustrojowego meto-
da in vitro, przeprowadzonego od kwietnia 2014 roku do marca 2015 roku przez
Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania Adopcji NASZ BOCIAN.

Zatozenia monitoringu

Celem monitoringu byto sprawdzenie i kompleksowe opisanie sytuacji nie-
ptodnych pacjentéw w Polsce. Pierwszy etap projektu poswiecono przygotowa-
niu Pacjenckich Standardéw w Leczeniu Nieptodnosci'. Badane pézniej w trak-
cie monitoringu obszary funkcjonowania osrodkéw odnosity sie bezposrednio do
tresci Pacjenckich Standardéw. Jest to jedyny w Europie dokument zawieraja-
cy oczekiwania pacjentow wobec opieki w osrodkach leczenia nieptodnosci
i zestawiajacy je z europejskimi i krajowymi rekomendacjami oraz obowigzu-
jacym prawodawstwem?’. Nalezy jednak zauwazyé, iz standardy zostaty przygo-
towane w czasie, w ktérym nie obowigzywata jeszcze Ustawa o leczeniu nieptod-
nosci, przyjeta w czerwcu 2015 roku’. W efekcie wiele kwestii (np. polityka daw-
stwa i biorstwa gamet oraz zarodkéw, dostep do leczenia dla kobiet samotnych

1 Pacjenckie Standardy w Leczeniu Nieptodnosci. Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci
i Wspierania Adopcji, wrzesien 2014.

2 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej, Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2001 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej w zaktadach opie-
ki zdrowotnej, sposobu jej prowadzenia oraz szczegétowych warunkéw jej udostepniania, Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 listopada 1996 r. w sprawie wymogow, jakim po-
winna podlega¢ dokumentacja medyczna dotyczaca pobierania komérek, tkanek i narzadéw, ich prze-
chowywania i przeszczepiania. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagarn, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalnosé¢ lecznicza, Wytyczne Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Krélew-
skie Kolegium Potoznikéw i Ginekologéw), wytyczne Special Interests Group Psychology and Counsel-
ling 200112015, ESHRE (Grupy Psychologia i Poradnictwo Europejskiego Towarzystwa Ludzkiego Roz-
rodu i Embriologii ESHRE), wytyczne Guidance of Human Fertilisation and Embryology Authority HFEA
(Urzad do Spraw Ptodnosci i Embriologii).

3 Ustawa z dnia 25 czerwca 2015 r. o leczeniu nieptodnoéci. Dz.U. 2015 poz. 1087.
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i par jednoptciowych) odnosito sie do standardéw europejskich, a nie do przepi-
s6w ujetych w ustawie.

Oczekiwania pacjentéw zostaty zbadane w trakcie konsultacji spotecznych prze-
prowadzonych w marcu 2011 roku i ponowionych w maju 2014 roku. Pierwsze bada-
nie byto badaniem jakoSciowym i wyznaczyto zreby najwazniejszych dla pacjen-
téw zagadniern w opiece; w drugim badaniu zdecydowalismy sie zastosowac for-
me ankiety iloSciowej, ktdrg wypetnito tacznie 722 pacjentéw. Ocenie pacjentéw
poddano rozmaite aspekty leczenia nieptodnosci - od informacji udzielanych przez
osrodki, poprzez wyposazenie tzw. pokoi do pobierania nasienia, po dostepnosé
opieki psychologicznej i standardy dokumentéw cywilnoprawnych. Ponizej prezen-
tujemy przyktadowe pacjenckie oceny wybranych obszaréw w opiece nad nieptod-
nym pacjentem:

Obecnos¢ osoby bliskiej

bardzo wazna
wazna

raczej wazna
mato wazna

niewazna

Jak wazna jest dla Ciebie obecnos¢ bliskiej osoby podczas wizyty, inseminacji, transferu zarodka etc.?
Bardzo wazna: 68,4%; Wazna: 21,9%; Raczej wazna: 7,6%; Mato wazna: 1,1%; Niewazna: 0,8%
(Badanie preferencji pacjentow w konsultacjach spotecznych, n=722, Stowarzyszenie NASZ BOCIAN,

Maj 2014)



Obecnos¢ psychologa w osrodku

B tak
B nie

inne

Czy w osrodku powinien by¢ dostepny psycholog specjalizujacy sie w pomocy osobom nieptodnym?
Tak: 95,6%; Nie: 3%; Inne: 1,4% (Badanie preferencji pacjentow w konsultacjach spotecznych,
n=722, Stowarzyszenie NASZ BOCIAN, Maj 2014)

Na podstawie odpowiedzi pacjentéw oraz europejskich rekomendacji przygoto-
wano ostateczna wersje dokumentu ,,Pacjenckie Standardy w Leczeniu Nieptodno-
$ci”. Sktada sie on z szeSciu rozdziatéw poswieconych odpowiednio: I. Standardom
0og6lnym w funkcjonowaniu osrodka; II. Standardom i dobrym praktykom w zakresie
informagji dla pacjentéw; III. Standardom w opiece nad parg; IV. Umowom cywil-
noprawnym i prawom pacjenta; V. Standardom w dawstwie i biorstwie gamet oraz
zarodkéw; VI. Standardom w opiece psychologicznej i psychoterapeutycznej nad
pacjentem w osrodku leczenia nieptodnosci. Dokument wystano jesienig 2014 roku
do 44 polskich osrodkéw leczenia nieptodnosci, uzyskujac od nich deklaracje zapo-
znania sie ze Standardami.
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Osrodki objete monitoringiem

KOGO SPRAWDZALISMY

liczba osrodkow, ktorych istnienie
potwierdzono na podstawie raportéw
European Monitoring Polska

i relacji pacjentow *

liczba osrodkow, ktére odmowity
udziatu w monitoringu
(w tym 2 osrodki realizujace

ﬁ rzadowy program refundacji)

liczba osrodkow, ktdre zawiesity
swojg dziatalnosc i nie przystapity
do maonitoringu

liczba osrodkow, ktére po wyrazeniu
zgody zrezygnowaty z udziatu
w monitoringu (w tym 1 przestat istniec)

liczba osrodkow, w ktérych
finalnie przeprowadzono monitoring

* wszystkie osrodki zaproszono do monitoringu

We wrzesniu 2014 roku wystano zaproszenia do udziatu w pacjenckim moni-
toringu do 44 istniejacych wowczas osrodkow leczenia nieptodnosci posiada-
jacych w swojej ofercie leczenie metoda in vitro. Liste osrodkéw sporzadzono
na podstawie raportéw European IVF Monitoring Polska, sporzadzanych przez Sek-
cje Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, i zweryfi-
kowano ja na podstawie relacji pacjentéw, ktérzy podejmowali w nich leczenie. Na
tej podstawie wytoniono 44 podmioty, ktére wykonuja lub wykonywaty w przeszto-
$ci zabiegi metoda in vitro. Okazato sie, ze sposrdd 44 placéwek dwie juz nie dzia-
taty (oSrodek Germen w Warszawie, osrodek Invitra w Czestochowie), a pie€ pla-
cowek odméwito udziatu w monitoringu (Parens Rzeszéw, Polmedis Wroctaw, Pla-
stmed Katowice, Klinika Family Warszawa, MedArt Poznan). Uzyskano deklaracje
udziatu od 37 osrodkéw, przy czym w trakcie trwania projektu dwie placéwki wyco-
faty sie z niego. Byty to: szczeciniski osrodek publiczny w Policach, ktéry decyzja

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

‘5
v
o
(=
o
o
=
[}
o
(7]
=
.©
c
[}
N
(S}
@
-
B3
o
=z
o
o
S
v
o
L=
=
<
(2]
9
[}
a
=)
=
c
o
=
c
o
=
<
(S}
c
K
Q
©
o
R
w
=
S
k]
a




BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

‘S
]
o
=
o
(]
=
o
o
'CD
=2
o
(=
(]
N
(8]
()
|
2
e}
~
o
(@]
—
W
o
=
o
<
0
]
@]
o
(o))
c
=
o
b=
=
]
=
=
]
c
_G)
o
©
o
<§
v
B
S
.CD
(=18

Ministra Zdrowia zakoriczyt swoja dziatalnos¢ w styczniu 2015 roku, oraz lubelski
osrodek ProVivo, ktéry wycofat sie z projektu bez podania przyczyny. Tym samym
monitoring bezposredni przeprowadzono ostatecznie w 35 polskich osrodkach
leczenia nieptodnosci, ktorych liste prezentujemy ponizej (wyttuszczong czcionka
zaznaczono osrodki realizujace Narodowy Program Leczenia Nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego in vitro na lata 2013-2016):

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

AB 0VO Sp. z 0.0., Lublin
ANTRUM Centrum Medyczne, Bytom

ARTemida Domitrzi Partnerzy — Centrum Ginekologii, Endokrynologiii Medycy-
ny Rozrodu, Biatystok

ARTVIMED-Chrobry Sp. z 0.0. Sp.k. Centrum Medycyny Rozrodu, Krakow
Centrum Potozniczo-Ginekologiczne ,,Bocian” G. Mrugacz, P. Pietrewicz
Sp. j., Biatystok

Centrum Zdrowia Kielce Sp. z 0.0. z siedziba w Kielcach (Gameta), Kielce
Gameta Gdynia Centrum Zdrowia Sp. z o.0., Gdynia

Gameta Szpital Sp. z 0.0. i Wspélnicy Sp. k., Rzgow

GENESIS, NZOZ Centrum Medyczne, Bydgoszcz

. GMW Embrio Sp. z 0.0. z siedziba w Opolu, Opole
. GRAVIDA S.C. Specjalistyczny Osrodek Ginekologii, Potoznictwa i Leczenia Nie-

ptodnosci, Ptock

GRAVITA Diagnostyka i Leczenie Nieptodnosci, £6dZ
GynCentrum Clinic Sp. z 0.0. z siedziba w Katowicach, Katowice
INVICTA Sp. z 0.0., filia Gdansk, Gdansk

INVICTA Sp. z 0.0., filia w Warszawie, Warszawa
INVICTA Sp. z o.0., filia we Wroctawiu, Wroctaw
Invimed-T Sp. z 0.0., filia w Gdyni, Gdynia
Invimed-T Sp. z 0.0., filia w Katowicach, Katowice
Invimed-T Sp. z 0.0., filia w Poznaniu, Poznan
Invimed-T Sp. z 0.0., Warszawa

Invimed-T Sp. z o.0., filia we Wroctawiu, Wroctaw

Klinika Nieptodnosci i Endokrynologii Rozrodu, Ginekologiczno-Potozniczy
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

10



23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.

Klinika Rozrodczosci i Endokrynologii Ginekologicznej, Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny w Biatymstoku

KRIOBANK Centrum Leczenia Nieptodnosci Matzenskiej, Biatystok
Centrum Medyczne Macierzynstwo Sp. z 0.0. Sp. k., Krakow
NOVOMEDICA Sp. z 0.0., Mystowice

Przychodnia Lekarska NOVUM K. Koziot P. Lewandowski Sp. J., Warszawa
OVUM Rozrodczosc i Andrologia Sp. z 0. 0., Lublin

Osrodek Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci, Uniwersyteckie Centrum
Zdrowia Kobiety i Noworodka WUM Sp. z 0.0, Warszawa

Jarostaw Janeczko PARENS Centrum Leczenia Nieptodnosci, Krakow
Provita Sp. z 0.0., Katowice

NZ0Z SALVE MEDICA Stawomir Sobkiewicz z siedzibg w todzi, Lodz
VITROLIVE p. z 0.0., Szczecin

Klinika Zdréwko S.C. Iwona Adamczak, Rafat Adamczak, Niemcz
Zieba Clinic, Katowice

11
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Monitoring bezposredni

W okresie od wrzesnia 2014 r. do grudnia 2014 r. przeprowadzono rekrutacje oraz
szkolenie 13 obserwatorek monitoringu, z ktérych nastepnie utworzono dwuoso-
bowe zespoty. W kazdym zespole znalazta sie jedna osoba z bezpoSrednim doswiad-
czeniem leczenia nieptodnosci oraz jedna osoba bez takiego doswiadczenia, aby
zapewnic¢ jednocze$nie bezstronnos¢ obserwacji zewnetrznej oraz spojrzenie ,,0d
wewnatrz”. Wszystkie zespoty przeszty szkolenie prawne z zakresu praw cztowieka
oraz etyki prowadzenia dziatarn monitoringowych, szkolenie merytoryczne doty-
czace rekomendacji w leczeniu nieptodnosci 1 szkolenie wewnetrzne Stowarzy-
szenia NASZ BOCIAN. Pomoca merytoryczna i ekspercka w trakcie szkolen stuzy-
li: Dominika Bychawska-Siniarska, Bogna Chmielowska i Elzbieta Czyz z Helsifiskigj
Fundacji Praw Cztowieka, Karolina Wieckiewicz z Federacji na Rzecz Kobiet i Pla-
nowania Rodziny, prof. Rafat Kurzawa z Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci Polskie-
go Towarzystwa Ginekologicznego, prof. Stawomir Wotczyriski z Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rozrodu oraz byty Minister Zdrowia Marek Balicki. Monitoringi bez-
poSrednie w 35 osrodkach przeprowadzano w okresie od stycznia 2015 roku do mar-
ca 2015 roku.

12



Metodologia

Monitoring byt prowadzony na podstawie jednolitej, wsp6lnej metodologii, tak by
mozna byto poréwnac praktyki, dziatania i pacjenckie relacje z r6znych osrodkdw.
Opracowano kwestionariusze zawierajace szczegétowy spis zagadnien, ktére byty
analizowane w kazdym z oSrodkéw i przygotowano pisemne dyspozycje do wywiadéw
z pacjentami i personelem placéwek. Zasieg czasowy monitoringu bezposredniego
(osobistych wizyt zespotéw) obejmowat okres od 10 stycznia 2015 roku do 30 marca
2015 roku. Wszystkie wizyty byty zapowiedziane, nie stosowano metody tzw. ,anoni-
mowego pacjenta” i nie odwiedzono osrodkéw, ktére nie wyrazity na to zgody.

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

W celu zebrania niezbednych danych w kazdym z osrodkéw podjeto nastepuja-
ce dziatania:

e przeprowadzono wywiady z kierownictwem badZ kadra zarzadzajaca, zwa-
nymi w raportach ,,0sobami zarzadzajacymi”;

e przeprowadzono wywiady z 89 pacjentami odbywajgcymi danego dnia wizy-
te w oSrodku lub leczacymi sie tam w czasie przeprowadzania monitorin-
gu (czes€ pacjentéw zyczyta sobie rozmawiaé z nami poza terenem osrodka
i poza dniem wyznaczonej wizyty);

* przeprowadzono wywiady z lekarzami, potoznymi oraz pracownikami reje-
stracji. tacznie wywiad6w udzielito 152 pracownikéw personelu medyczne-
go, pielegniarskiego, potozniczego, pracownikéw rejestracji i 0séb zarza-
dzajacych, niekiedy w wywiadach brali réwniez udziat embriolodzy oraz psy-
cholodzy;

* sporzadzono analize dokumentacji cywilnoprawnej przedstawianej pacjen-
tom do podpisania, a udostepnionej przez osrodki dla celu monitoringu.
Przeanalizowano tacznie 299 egzemplarzy dokumentdw;

* przeprowadzonoanalizestroninternetowych 35 osrodkéw pod katem zawar-
tych tam informagji, udostepnionych statystyk i materiatéw dla pacjentéw;

* przeprowadzono obserwacje bezposrednia, sprawdzajac infrastrukture
osrodkéw w zakresie: stanu poczekalni dla pacjentéw, toalet, gabinetéw
ginekologicznych, pokoi do oddawania nasienia, pomieszczen pielegnacyj-
nych oraz gabinetéw psychologicznych.

Niniejszy raport koriczy sie podsumowaniem wskazujacym, w jakim stopniu

w praktyce osrodkéw funkcjonuja Pacjenckie Standardy. Zawarto w nim takze reko-
mendacje dotyczace zmian, ktére nalezatoby wprowadzi¢ w celu poprawienia sytu-
acji pacjentéw nieptodnych.
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I. Polityka informagji: ,,89% ciaz”, czyli o czym i w jaki
sposob osrodki informuja pacjentow?

W trakcie monitoringu przyjrzano sie realizacji prawa pacjenta do uzyskania
informacji o terapii na réznych etapach procesu leczenia. Analizie poddano sposéb
prezentacji statystyk osrodkéw, funkcjonowanie tzw. polityki SET (transferu poje-
dynczego zarodka), mozliwos¢ sktadania skarg przez pacjentéw i sposéb ich roz-
patrywania, przejrzysto$¢ wyceny Swiadczeri, realizacje informacji o Narodowym
Programie Leczenia Nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego na lata
2013-2016 (zwanym programem refundacyjnym) oraz dostepnos¢ tzw. linii dyzur-
nej dla pacjentéw po zabiegach. Z monitoringu wynika, iz prawo do informacji jest
realizowane niejednolicie. Istnieja obszary, w ktérych mozna mowic o wysokiej
standaryzacji (program refundacyjny) lub jej zadowalajacym poziomie (linia
dyzurna, polityka wyceny Swiadczen, procedura sktadania skarg), ale rowniez
takie, ktore funkcjonuja w sposob mato transparentny lub zupetnie nietranspa-
rentny (polityka SET, prezentacja statystyk skutecznosci osrodkow).

1. Transfer jednego zarodka, czyli: ,,Szansa na cigze przy transferze
jednego zarodka wynosi 35% ™

Jednym z aspektéw badanych przez nas w trakcie monitoringu byta polity-
ka oSrodkéw w zakresie ilosci jednoczasowo transferowanych zarodkéw i przed-
stawiania pacjentom informacji o ryzyku zwigzanym z cigzami mnogimi. Polity-
ke transferu jednego zarodka, a przy szczeg6lnych wskazaniach transferu dwéch
zarodkéw, zalecajg rekomendacje Europejskiego Towarzystwa Ludzkiego Rozrodu
i Embriologii ESHRE® oraz program refundacyjny.

Polityka SET (single embryo transfer) wynika bezposrednio z badan prowadzo-
nych na duzych grupach pacjentéw, w trakcie ktérych wykazano, iz transfery wie-
cej nizjednego zarodka wigza sie ze znacznym podniesieniem ryzyka wystapienia
cigzy mnogiej lub wieloptodowej, bedacej jednym z gtéwnych powiktan potozni-
czych. Ciaze bliZzniacze i wieloptodowe czesciej tacza sie z ryzykiem poronienia,

4 (Cytaty wykorzystane w raporcie pochodza z raportéw czastkowych 35 osrodkéw. Raporty zostana opu-
blikowane w pazdzierniku 2015 roku na stronie nasz-bocian.pl.

5 ESHRE guidelines for good practice in IVF laboratories. Luca Gianaroliiin., Human Reproduction 2000,
vol. 15, nr. 10, s. 2241-2246, Risks and complications in assisted reproduction techniques: Report of an
ESHRE consensus meeting. J.A. Land, J.L.H. Evers, Human Reproduction 2003 vol. 18, nr 2, s. 445-457.
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porodu przedwczesnego lub wczesniaczego oraz z wystapieniem komplikacji neo-
natologicznych u noworodkéw. Dlatego w szeregu krajéw Europy zaleca sie ogra-
niczenie liczby transferowanych zarodkéw do jednego w grupie dobrze rokuja-
cych pacjentek i do nie wiecej niz dwéch zarodkéw w grupie pacjentek starszych
lub z mniej pomyslnymi rokowaniami. Uznaje sie, iz celem leczenia nieptodnosci
nie jest uzyskanie ciazy, a urodzenie zdrowego i donoszonego do terminu nowo-
rodka.

W trakcie monitoringu osoby zarzadzajacei lekarze wszystkich osrodkéw zgodnie
deklarowali, iz stosuja/preferuja polityke transferu pojedynczego zarodka wobec
okreslonych grup pacjentek, odpowiadajac twierdzaco na pytanie kwestionariu-
szowe dotyczace tej kwestii. Jednakze swobodne wypowiedzi lekarzy oraz rela-
cje pacjentow ukazywaty, iz w wielu osrodkach stosowane jest podejscie, ktore
mozna by nazwac ,,celowa obstrukcja polityki SET". Niekt6re osrodki umieszczaty
na swoich stronach internetowych i w dokumentacji podpisywanej przez pacjentéw
informacje, ktére zdawaty sie wprost zniecheca¢ pacjentéw do wyrazania zgody na
transfer jednego zarodka, np.:

»Liczbe transferowanych zarodkow ustala sie indywidualnie z leczonq parq. Przy
podejmowaniu decyzji przydatna jest informacja, ze po przeniesieniu 3 zarod-
kow odsetek powodzenia wynosi 25-30%, przy 2 zarodkach ok. 20%, przy jed-
nym 3-5%."

Nalezy zauwazy¢, iz w powyzszym cytacie nie podano podstawy metodologicz-
nej. Dostepne Zrédta — weryfikowane i recenzowane publikacje oraz rekomenda-
cje — wskazuja zas na zaledwie kilkuprocentowa r6znice w skutecznosci transferéw
jednego i dwéch zarodkéw, jesli liczona jest skuteczno$¢ kumulatywna i bierze sie
pod uwage zywe urodzenia (wskaznik take home baby), a nie potwierdzenie ciazy
testem z krwi. OdnotowalisSmy réwniez uwagi zespotéw monitorujacych:

»0soba zarzqdzajqgca w rozmowie z nami przekazata, iz zdecydowanie preferuje
transfery dwoch zarodkow, odnoszqc sie do zmiennosci zaleceri ESHRE:

~wczesniej zalecano 2-3 zarodki”. Te polityke uzasadniata takze jedna z pacjen-
tek bedqca w ciqzy blizniaczej: , Jest wieksze prawdopodobieristwo ciqzy przy
dwdch zarodkach”.

,0dbytysmy na ten temat dtugg rozmowe z lekarzem, (...) rozmawialismy

0 ryzyku wczesniactwa 1 o tym, Ze owoce cigz wieloptodowych zjawiajq sie
pozZniej w osrodku na fizjoterapii, wiec lekarz powinien miec¢ petny oglgd
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sytuadji, ale nasz rozmowca nie byt przekonany. Odniostysmy wrazenie, Ze dok-
tor (...) dystansuje sie od polityki ograniczania liczby zarodkow (rekomen-
dacje z zewngtrz) i w ogéle nie uwzglednia tego, Ze zaleca sie transferowa-
nie JEDNEGO zarodka (a nie ,nie wiecej niz dwoch”). Dodatkowo dowie-
dziatySmy sie, Ze pan doktor prowadzi wyktady o cigzach blizniaczych, co
wprawito nas w ostupienie."6

Program refundacyjny narzucit standard transferowania jednego zarodkai znacz-
nie ograniczyt transfery podwéjne, zwiekszajac bezpieczeristwo kobiet i ptodéw/
noworodkéw, co - jak sie wydaje — zaowocowato réwniez w niektérych osrodkach
zmiang podejscia samych lekarzy i co nalezy odnotowac jako jednoznacznie pozy-
tywny skutek programu rzadowego:

»Lekarz w rozmowie z nami przyznat: ,, Poczqtkowo byliSmy przestraszeni zasa-
dami programu MZ, jednak teraz widzimy, ze to ma sens”. Lekarz zaznaczyt
rowniez, ze doSwiadczenie go uczy, Ze: ,transfer jednego zarodka jest jedy-
nq stusznq drogq”. Pacjentka, z ktorq rozmawiatysmy, powiedziata, ze lekarz
ktadt duzy nacisk na SET oraz podkreslat jego zalety.”

Jednakze w monitoringu potwierdzono réwniez, iz niektére oSrodki niebedace
realizatorami programu refundacyjnego zaczety wykorzystywac argument poli-
tyki SET jako narzedzie marketingowe. W trakcie analizy strony internetowej jed-
nego z takich osrodkéw znalezlismy tabele poréwnujaca procedure in vitro w pro-
gramie rzagdowym i w programie komercyjnym, gdzie ograniczenie ilosci transfe-
rowanych zarodkéw przedstawiono jako wade programu rzadowego, zachecajac
pacjentéw do ptatnej procedury w osrodku i wyboru dowolnej liczby transferowa-
nych zarodkéw. Nalezy zauwazy¢, iz taka polityka zwieksza wprawdzie ilosé ciaz
biochemicznych (potwierdzonych pozytywnym testem z krwi beta HCG), ktérymi
moze sie poszczyci¢ osrodek na swoich stronach, jednoczesnie jednak zmniejszajac
bezpieczeristwo potoznicze kobiet i rokowania noworodkéw, a wczesniej ptodow.

2. Gietda statystyk, czyli Polska liderem leczenia nieptodnosci(?)

Stosunek osrodkéw do polityki SET zdaje sie mie€ Scisty zwigzek z brakiem cen-
tralnego i weryfikowanego zewnetrznie rejestru prowadzenia statystyk skuteczno-
$ci procedur wspomaganego rozrodu. Jednocze$nie pacjenci w naszych badaniach

6 Uwagi przekazane przez zespoty do wiadomosci Stowarzyszenia.
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wskazywali, jak wazna jest dla nich czytelna metodologicznie informacja o skutecz-
nosci osrodkow:

Jawnos¢ statystyk

M bardzo wazna
B wazna

nie ma znaczenia
B niewazna

Oceni waznos$¢ standardu: Na stronie internetowej znajduja sie statystyki oSrodka wraz z petng
informacja, czego dotycza (ciaz bHCG, ciaz klinicznych, cigz zinseminagji, ciaz zivf ICSIitd.):

92,5% - ,bardzo wazne” i ,wazne”, 7,2% - ,nie ma znaczenia”, 0,3% - ,niewazne” (Badanie preferencji
pacjentow w konsultacjach spotecznych, n=722, Stowarzyszenie NASZ BOCIAN, Maj 2014)

Efektem wielu lat braku regulacji prawnych jest postepujaca dezinformacja
pacjentéw, ktdrzy nie otrzymuja wiarygodnych wiadomosci na temat skuteczno-
$ci oferowanego im leczenia. Osrodki przygotowuja wewnetrzne statystyki, ale naj-
czesciej nie ujawniaja metodologii, do czego réwniez nie obliguja ich przepisy.
W efekcie niemozliwe jest podjecie Swiadomej decyzji o wyborze oSrodka na pod-
stawie petnych informacji o jego skutecznosci. Odnotowano bardzo duze rozbiez-
nosci w statystykach upublicznianych przez osrodki i w sposobie ich prezentacji.
Trzy monitorowane przez nas osrodki odciety sie od , gietdy statystyk”, zaznaczajac
na swoich stronach:

»Z naszej wieloletniej obserwacji wynika, ze Pacjenci najczesciej szukajq infor-
macji o wynikach danej kliniki w postaci tak zwanego ,odsetka cigz” (...).
W zwiqgzku z tym na wielu stronach internetowych publikowane sq dane,
ktore niestety sq specjalnie statystycznie selekcjonowane (o ile nie sq to
liczby wymyslone na potrzeby marketingu). Najczesciej problem z danymi
polega na tym, Ze:

- cyfry te przedstawiajq wyniki leczenia u Pacjentow, ktorzy majq najlepsze roko-
wanie na powodzenie zabiegu.
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- na wykresach lub w tabelach porownywane sq odsetki cigz , biochemicznych”
w przeliczeniu na transfer zarodkow z wystandaryzowanymi danymi z rejestrow
europejskich (...). Wedtug takich danych wynika, ze klinika jest zdecydowanie
lepsza niz najdtuzej istniejqce oSrodki na swiecie. Takie porownania nie majq
zadnej wartosci.

- nie mogq byc¢ w sposob wiarygodny sprawdzone. Kazdy moze przedstawi¢ na wta-
snej stronie zupetnie dowolny odsetek cigz po leczeniu. Sytuacja ta dotyczy naj-
czesciej pozaustrojowego zaptodnienia.

(...) Takie wyniki, przedstawione bez odpowiedniego komentarza, bytyby bardzo
mylgce dla pacjentow. W naszym Osrodku od wielu lat wykonujemy bardzo duzo
prob leczenia metodq pozaustrojowego zaptodnienia. Pomimo tego (...) nie
mozemy przedstawi¢ przed leczeniem idealnie okreslonego rokowania w przeli-
czeniu na probe leczenia, ktorg Paristwo podejmujecie. Dlaczego? Dlatego, Ze
przed Paristwem leczylismy wiele par, ktorych czynniki rokownicze byty bardzo
zblizone do Panstwa, jednak nie identyczne. Pamietajmy o tym, Ze kazda para
ma indywidualne czynniki, ktore wptywajq na szanse na urodzenia dziecka.”

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

Cztery kolejne osrodki wprowadzity wtasny system monitorowania skutecznosci
w leczeniu. Z raportu jednego z omawianych osrodkéw:

»Zgodnie z informacja uzyskana od osoby zarzqdzajqcej: , 0srodek skrupulat-
nie monitoruje wyniki swojego leczenia”(...). Pacjentki sq proszone o kontakt
z Osrodkiem po porodzie. Jesli tego nie zrobiq, OSrodek kontaktuje sie z nimi.
Dodatkowo, w ramach swojej dziatalnosci naukowej, Osrodek prowadzi badanie
nt. zdrowia dzieci urodzonych dzieki in vitro. Pacjentom przystuguje darmowa
wizyta pediatryczna (bilans): ,Klinika (...) jest pierwszym osrodkiem w Pol-
sce, ktory rozpoczqgt przeprowadzanie zalecanej przez standardy unijne
kontroli stanu zdrowia i rozwoju dzieci urodzonych po zaptodnieniu poza-
ustrojowym. Dzieci konsultowane sq przez naszego pediatre po 6, 12 1 24 mie-
sigcu zycia.”

Trzy pozostate oSrodki, ktére wprowadzity podobna polityke, stosowaty analo-
giczne narzedzia pomiarowe (kontakt z pacjentamii préba follow up), w tym jeden
udostepnit na swojej stronie internetowej spis statystyk z lat poprzednich, poczaw-
szy od roku 1999. W przypadku tego oSrodka skutecznosé zostata podana z doktad-
nym wskazaniem metodologii: ilos¢ ciaz (w podziale na IVF/ICSI), odsetek cigz
w przeliczeniu na cykl, ciaz w przeliczeniu na punkcje i ciaz w przeliczeniu na trans-
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fer. Podane przez osrodek dane dotyczyty tylko ciaz klinicznych, czyli potwierdzo-
nych badaniem USG. Opisane wyzej praktyki nastawione na probe kompletne-
go opisania wtasnej skutecznosci badz wyjasnienia pacjentom fenomenu ,,pol-
skiej skutecznosci” stanowity jednak wyjatki na tle catego kraju. Najwyzsze
zanotowane w monitoringu statystyki wyniosty 89% ciaz, o czym informowaty
zespoty monitoringowe:

,0Srodek na swojej stronie internetowej podaje rozne statystyki. Pierwszq widocz-
nq dangq jest 89% ciqz, jednak bez podanej metodologii: ,Az 9 na 10 par spet-
nia z nami marzenia o dziecku! 43% pacjentek korzystajqcych z leczenia in vitro
i ponad 65% pacjentek z programu adopcji komaorek jajowych zachodzi w cig-
Ze juz po pierwszej probie. JesteSmy jednq z najskuteczniejszych klinik leczenia
nieptodnosci zarowno w Polsce, jak i w Europie.”

Jednoczesnie osrodek nie poinformowat, czy podane wartosci odnosza sie do
cigz biochemicznych, z ktérych czesé ulegnie jeszcze poronieniu, czy do cigz kli-
nicznych, a moze do zywych urodzen. Nie podano réwniez informacji, czy wartos¢
#43%" odnosita sie do wszystkich pacjentek rozpoczynajacych stymulacje, czy
moze do pacjentek, ktére uzyskaty komérki jajowe, udato sie te komérki zaptodnié,
rozwinety sie z nich zarodki i doszto do transferu.

Zaobserwowano réwniez niepokojace zjawisko odnoszace sie do osrodkéw funk-
cjonujacych w ramach tzw. sieci. Osrodki te podawaty taczne statystyki bez infor-
mowania o indywidualnej skutecznosci kazdej z placéwek. Pacjentom zatem suge-
rowano, iz moga liczy¢ na wystandaryzowana skutecznos¢ leczenia rzedu kilku-
dziesieciu procent, podczas gdy doswiadczenie placéwek byto zréznicowane. Czes¢
posiadata wieloletnie doswiadczenie i zatrudniata embriologéw certyfikowanych
przez ESHRE lub Polskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu, czes¢ zas pracowata sto-
sunkowo krétko (rok — trzy lata) i nie zatrudniata certyfikowanych embriologéw.
Mimo to wyniki byty prezentowane zbiorczo, bez objasnienia, ktéry z osrodkéw
osiagnat najwyzsze, a ktdéry najnizsze wyniki leczenia. Nalezy uznaé taki sposéb
prezentowania danych za nieprzejrzysty dla pacjentéw, cho¢ korzystny marketin-
gowo dla osrodkéw.

Inne zespoty monitoringowe zauwazaty w raportach:

.0Srodek ponadto umieszcza na swojej stronie informacje ,,najwyzszy odse-
tek cigz w Polsce”. Nie wiadomo jednak, na jakiej podstawie OSrodek te
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informacje podaje, skoro indywidualna skuteczno$¢ polskich osrodkow nie
jest jawna i weryfikowana przez jakgkolwiek centralng instytucje.”

Wydaje sie, iz jak dtugo w Polsce nie zostanie wdrozony centralny system zbiera-
nia i weryfikowania danych, tak dtugo obserwowane bedzie zjawisko transferowa-
nia wiekszej ilosci zarodkow niz jeden w celu uzyskania ciazy biochemicznej i moz-
liwosci odnotowania jej w statystykach osrodka dla potrzeb marketingowych.

3. Ceny, czyli ile kosztuje leczenie nieptodnosci?

Zdecydowana wiekszo$¢ osrodkéw opublikowata na swoich stronach cenniki
oferowanych Swiadczeri. Czes¢ dodatkowo zataczata cenniki do dokumentacji dla
pacjentéw, udostepniata je w rejestracji badzZ na tablicach informacyjnych. Koszty
podawane na stronie i ponoszone faktycznie przez pacjentéw z reguty byty tozsa-
me, odnotowano nieliczne wyjatki:

»Poréwnujqc ceny ze strony internetowej z cennikiem wydrukowanym na ulotkach
dostepnych w poczekalni, mozna znalez¢ kilka niewielkich i kilka duzych roznic
w cenach. Roznice sq powazne w przypadku zabiequ histeroskopii - wg cennika
na stronie koszt tego zabiequ wynosi 460 i 520 PLN, wedtug ulotki: 750 i 950
PLN - odpowiednio histeroskopia diagnostyczna i zabiegowa.”

W cennikach dostepnych na stronach internetowych z reguty pomijano jednak
wycene zaptodnienia in vitro z komérka dawczyni oraz koszt procedury tzw. adop-
cji zarodka. Informacje o koszcie tych procedur ujmowano czesto w cennikach dru-
kowanych; w nielicznych oSrodkach personel deklarowat, iz informacja o wycenie
in vitro z komérka dawczyni i o koszcie procedury adopgji zarodka jest przekazy-
wana ustnie, co nalezy uzna¢ za mato przejrzyste wobec pacjentéw. Potwierdzo-
no, iz pacjenci w zdecydowanej wiekszosci osrodkéw otrzymywali rachunek, faktu-
re lub paragon za kazda wizyte, zabieg i badanie, choé zaobserwowano réwniez kil-
ka wyjatkow:

»Za sam transfer recznie wypisane potwierdzenie, ze wreczyliSmy 13.000 zt,
sami byliSmy zaskoczeni, troche dziwne, za wizyte dostalismy dokument z kasy
fiskalnej.”

W jednym z raportéw odnotowano:

.W trakcie wywiadow z pacjentami i personelem dowiedziatysmy sie, iz w Osrod-
ku nie ma centralnego systemu ptatnosci za wizyty. Nie byto dla nas jasne, dla-
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czego nie ma mozliwosci uiszczania optaty w rejestracji, tylko: , kazdy lekarz dys-
ponuje swojq kasq” (cytat: rejestracja) - 1 sam pobiera ptatnosc. Pacjenci row-
niez w wywiadach zgtaszali, Ze nie zawsze otrzymywali paragon czy rachunek.”

W przypadku jednego z osrodkéw pacjenci skarzyli sie na ,bombardowanie ofer-
tami reklamowymi”, jednakze nie stwierdzono, aby taka praktyka byta reguta na
skale kraju. W wielu osrodkach pacjenci potwierdzali, iz personel informuje o moz-
liwosci wykonania badari w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, czesto poma-
ga znalez¢ placéwke wspétpracujaca z NFZ, wypisywane s3 rowniez skierowania.
W kilku oSrodkach zanotowano praktyke pobierania optaty za badanie nasienia
dopiero po przeprowadzeniu badania oraz rozktadanie ptatnosci za procedure
in vitro na raty, co nalezy uznac za polityke korzystna dla pacjentow.

4. Refundacja w praktyce

Monitoringowi poddano 28 osrodkéw bedacych realizatorami rzadowego pro-
gramu refundacyjnego. Kazdy z osrodkéw umiescit na swoich stronach informacje
o realizacji programu, zdecydowana wiekszos¢ udostepnita réwniez tres¢ requla-
minu programu, zasady kwalifikacji i odestanie do ministerialnej strony dotycza-
cej programu. Osrodki uczestniczace w programie bez wyjatku posiadaty oznacze-
nie przygotowane przez Ministerstwo Zdrowia, informujace o udziale w programie.
Nalezy uznac zatem, iz jakosc¢ informacji udzielanych pacjentom na temat moz-
liwosci przystapienia do programu refundacyjnego byta dobra lub bardzo dobra.
W wywiadach z pacjentami sprawdzano réwniez, czy zasady traktowania pacjen-
toéw refundacyjnych i tzw. petnoptatnych nie réznig sie od siebie. Tylko w jednym
przypadku uzyskano konkretny przyktad swiadczacy o przyjeciu odmiennych zasad
przez osrodek wobec pacjentéw refundacyjnych:

»~Pomimo Ze osoba zarzqdzajqca deklarowata, iz zasady umawiania na wizy-
ty oraz traktowanie pacjentow korzystajqcych z refundacji i petnoptatnych
sq jednakowe, nie potwierdzit tego wywiad pacjencki. Pacjenci przekazywa-
li, ze w ramach programu MZ ich lekarz przyjmuje tylko w poniedziatki i Srody:
»Nie poinformowano nas, Ze wizyty bezptatne u naszego lekarza sq w ponie-
dziatki i Srody w ramach programu”. Co wiecej, nie zostali o tym uprzedzeni,
a przy umawianiu wizyt rejestracja tez nie udzielita takich informacji, w zwiqz-
ku z czym w wyniku braku informacji kilkakrotnie - jak twierdzq - zaptacili za
wizyty, ktore powinny byc bezptatne.”
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5., Przysztam ztozyc¢ skarge” - procedury skarg i wnioskow

W rozmowach z osobami zarzadzajacymi uzyskiwano z reguty odpowiedzi twier-
dzace na pytanie, czy pacjenci moga ztozy¢ skarge na prace osrodka. Szczegétowe
pytania ujawniaty jednak rozbieznosci. Wynikaty one przede wszystkim z doswiad-
czenia o$rodka mierzonego czasem jego funkcjonowania na rynku. Im dtuzszy byt
staz pracy osrodka, tym czeSciej obserwowano funkcjonowanie pisemnych proce-
dur przyjmowania i rozpatrywania skarg, jak réwniez uzyskiwano odpowiedzi na
pytania o ilos¢ i tres¢ skarg ztozonych w ostatnim roku. Jednym z modelowych pod
tym wzgledem schematéw byt schemat opisany w raporcie duzego osrodka:

.W rozmowie z osobq zarzqdzajqcqg uzyskatysmy informacje, iz OSrodek ma kil-
ka przyjetych procedur opisujgcych mozliwos¢ sktadania skarg. WieloS¢ proce-
dur wynika z wielkosci 1 struktury Osrodka, w ktorym tqcznie pracuje ok. 150
0s0b, a ich kompetencje sq scisle podzielone. Zgodnie z uzyskanymi informa-
cjami mozliwos¢ ztozenia skargi wyglgda nastepujqco: skarge mozna ztozyc ust-
nie, mailowo lub pisemnie, bezposrednio w rejestracji, do zarzqdu Osrodka lub
u potoznych. (...) W zaleznosci od przedmiotu skargi zajmuje sie niq np. dziat
ekonomiczny (jesli skarga dotyczy ptatnosci), zespot medyczny (jesli skarga
dotyczy lekarza) lub prezes (jesli skarga dotyczy potoznych). Sposob odpowiedzi
na skarge wynika bezposrednio z formy i tresci skargi (...), ale tez z procedury,
ktorej bedzie podlegac (np. za procedowanie skargi ztoZzonej w rejestracji odpo-
wiada kierownik rejestracji). Pacjent ma mozliwos¢ odwotania sie od odpowiedzi
na skarge i w takim przypadku odwotanie zawsze trafia do zarzqdu. Osoba zarzg-
dzajqca udzielita nam rowniez informacji, 1z w ubiegtym roku zgtoszono naste-
pujgce przyktadowe skargi: ,nieprawidtowo wystawiona faktura, btedne ozna-
czenie ptatnosci w systemie komputerowym, niezadowolenie pacjenta z powodu

mnr

otrzymanego Swiadczenia”.

W kilku przypadkach osrodki pod pojeciem ,skargi” rozumiaty stosowanie ano-
nimowych ankiet satysfakcji pacjentéw; w innych wskazywano na istnienie ,Ksie-
gi wnioskéw i zazalen” jako ekwiwalentu formularza skargi. Spotkano sie tak-
ze - z reguty w przypadku mniejszych oSrodkow - z taczeniem roli lekarza oraz
osoby rozpatrujacej skarge, co nalezy uznac za nieprzejrzyste wobec pacjentow.
Kilkanascie osrodkéw zadeklarowato zupetny brak skarg pacjentéw, cho¢ w wielu
przypadkach w wywiadach z pacjentami tych osrodkéw rejestrowalismy uwagi i kry-
tyczne komentarze. Nie przektadaty sie one jednak na ztozenie formalnej skargi
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badz tez skargi takie nie byty rejestrowane przez osrodek. Z monitoringu wynika, iz
w tym obszarze pracy osrodkéw czesto brakowato standaryzacji:

»Otrzymatysmy informacje, Ze pacjenci mogq ztozyc¢ skarge na prace Osrodka,
ale poczqtkowo jako adresata wskazano rzecznika praw pacjentow: ,,Mogq zto-
2yc skarge do rzecznika praw pacjentow”. Po bardziej szczegotowych pytaniach
kwestionariuszowych osoba zarzqdzajqgca przekazata jednak, iz ztozenie skar-
gi odbywa sie w Osrodku (...). Na pytanie o doktadng procedure przyjmowania
skarg otrzymatysmy odpowiedz: ,To jest rzadka rzecz, prosimy, zeby ztozy¢ na
pismie”. (...) Zdalszej rozmowy wynikato réwniez, iz pacjenci mogq sie odwotac
(...), jednak nie podano konkretnego, przyjetego schematu takiego odwotania:
“Generalnie ustnie, jak sobie pacjent Zyczy, ale zwykle pacjent sobie nie zyczy, to
sq zwykle skargi na zasadzie “pani mi Zle powiedziata”. Osoba zarzqdzajqca nie
podata doktadnej liczby skarg, jakie ztoZono w Osrodku w ostatnim roku: ,Jedna
albo kilka, ale to byty skargi na zasadzie potoZzna mnie Zle potraktowata” (...),
»Najczesciej afery robiq panowie.”

6. Linia dyzurna czyli , Swigtek pigtek mozna dzwoni¢, doktor albo
odbiera albo oddzwania”

Potwierdzono, iz zdecydowana wiekszosc osrodkow wdrozyta rekomendacje
ze Standardow Pacjenckich i przewidziata istnienie dodatkowej formy komu-
nikacji z pacjentami, szczegélnie z pacjentami po zabiegach. Osrodki realizowa-
ty ten standard w sposéb bardzo r6znorodny, jednak niemal bez wyjatku skutecz-
ny, oraz wykazywaty sie duza elastycznoscia rozwiazan w zaleznosci od posiadanej
liczby personelu i mozliwosci technicznych. 16 osrodkéw uruchomito w tym celu
klasyczng linie dyzurng w postaci osobnego numeru telefonu obstugiwanego przez
pracownikéw call center lub potozne i udostepnianego pacjentom po zabiegach.
Pacjenci opisywali te forme kontaktu nastepujaco:

»Na kartce po punkcji, zabiegach sq wytyczne, jest tez numer catodobowy (...).”

25 osrodkéw zamiast ,linii dyzurnej” lub jako jej uzupetnienie podawato pacjen-
tom réwniez bezposrednie numery telefonéw do lekarzy i/lub potoznych. 7 osrod-
kéw zdecydowato sie na forme ,wymiennych dyzuréw”, w ktérych ten sam numer
telefonu byt obstugiwany przez réznych pracownikéw w zaleznosci od grafiku.
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Wywiady z pacjentami potwierdzity, iz ten rodzaj komunikacji réwniez sie spraw-
dzat:

»Dostatam numer telefonu do lekarza, odbierat za kazdym razem lub oddzwa-
niat.”

»~Miatam mozliwos¢ catodobowego kontaktu. Z doktorem Z., z paniq Edytkq, do
anestezjologa, nawet na karcie informacyjnej - wypisowej dos¢ wyraznie jest
napisane, ze 24h jest kontakt”

~Wypowied?Z lekarza: ,Zasada jest taka, ze od 8.00-9.00 do 20.00 jest telefon bez-
posredni do osrodka. W weekendy i poza godzinami pracy pacjentki otrzymujq numer
do potoznej. Poza tym ja daje tez swoj numer i mogq dzwonic”.

W wielu wywiadach pacjenckich potwierdzono, iz poza zapewnieniem kontaktu
z lekarzem personel osrodkéw udzielat pomocy takze w dni Swiagteczne i angazowat
sie w pomoc pacjentom:

.Wszystkie ankietowane pacjentki dysponowaty prywatnym numerem tele-
fonu lekarza, z ktorego - jak zadeklarowatly - mogq korzystac w kazdej chwi-
li. Jedna z pacjentek opowiadata nam, ze w sytuacji zagrozenia cigzy pani
doktor sama zawiozta jq z Osrodka na izbe przyjeé; inna pacjentka mowita
o0 wizycie, ktorqg musiata odbyc niezwtocznie, a na ktorq lekarka specjalnie dla
niej przyjechata w niedziele.”

W przypadku kilku osrodkéw personel limitowat funkcjonowanie takiej linii do
dni roboczych i do godzin pracy:

~1ak, niby jest [kontakt,] ale nie do korica, w weekendy nie da sie dodzwonic...
jak dzwoniliSmy w niedziele, to doktor nie odbierat... jak dodzwonilismy sie
w poniedziatek do kliniki, to juz po wszystkim byto.”

»Dajemy pacjentom telefony, ja chodze pozno spac, ale jak pacjentka zadzwoni
o drugiej w nocy, to spie. Wie pani, pozwoli¢ pacjentom na wszystko....”

W przypadku jednego oSrodka realizacja takiego kontaktu odbyta sie kosztem
czasu wolnego jednego z pracownikéw. Pomimo iz pacjenci byli zadowolenii zawsze
mieli ten kontakt zapewniony, w rozmowach z nami zwracali uwage na ten aspekt:

. Niestety, rejestracja jest niekompetentna, a lekarz niedostepny, oddelegowa-
ny jest do kontaktu embriolog i jest z tego tytutu zarobiony (...), ale zawsze
oddzwania”. Embriolog powracat we wszystkich rozmowach z pacjentami 1 pra-
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cujgca na tym stanowisku osoba byta okreslana terminami: ,, Filar tego wszyst-

kiego’, ,,Gdyby jej zabrakto, nie wiem, co by byto””

Odnotowano réwniez, iz w przypadku wszystkich osrodkéw publicznych biora-
cych udziat w monitoringu pacjenci — poza oczywista mozliwoscia korzystania ze
szpitalnej izby przyjeé¢ w sytuacjach nagtych - otrzymywali takze prywatne numery
telefonow lekarzy w przypadku koniecznosci konsultacji po zabiegu. Nie potwier-
dzito sie to wprawdzie we wszystkich wywiadach z pacjentami, ale w ich znacznej
wiekszosci.

Jedynie kilka oSrodkow funkcjonujacych w ramach jednej sieci oraz jeden
niepubliczny osrodek nie przekazywaty pacjentom numerow telefonow do leka-
rzy, wskazujac, iz wtasciwym miejscem kontaktu w sytuacji nagtej powinien byc
szpital lub izba przyjec:

»Pacjenci deklarowali, Ze nie dostajq numeru telefonu do lekarza. Jak infor-
muje osoba zarzqdzajgca, w godzinach 7.00-21.00 funkcjonuje infolinia, kto-
rq w soboty obstuguje potozna; po 21.00 pacjenci sq kierowani do placowek
publicznych. Generalnie, w razie powiktan, ewentualnych problemow Osrodek
zaleca pacjentom udanie sie do szpitala lub na izbe przyjec.”.

Z monitoringu tej czesci funkcjonowania osrodkéw wytania sie co najmniej dobry
standard komunikacji z pacjentami oraz wysoki poziom dbatosci o pacjenta w pro-
cesie leczenia.
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II. Infrastruktura

Jednym z obszaréw wskazanych przez pacjentéw w ankiecie jako wymagajacy
standaryzacji byty warunki leczenia. Czesto wynikaty one z parametréw technicz-
nych samych budynkéw. Podczas monitoringu stwierdzono w tym zakresie wielka
r6znorodnosc¢: od osrodkéw znajdujacych sie w kompleksach architektonicznych
wybudowanych przed II wojna Swiatowa, poprzez budynki mieszkalne adaptowane
do potrzeb prowadzenia dziatalnosci leczniczej, galerie handlowe i obiekty miesz-
czace réwniez wiele innych instytucji, az po osrodki budowane z mysla o prowa-
dzeniu dziatalnosci leczniczej zwigzanej z leczeniem nieptodnosci. Opisy doswiad-
czen pacjentéw z poprzednich lat zawieraty uwagi o braku oddzielnych pomiesz-
czeri do oddawania nasienia, niedomykajacych sie drzwiach w takich pokojach czy
braku mozliwosci przygotowania sie do wizyty ginekologicznej w tazience wyposa-
zonej w bidet.

Wazne dla pacjentéw kwestie

dostep do tazienki wyposazonej w bidet

mozliwo$¢ przygotowania sie do badania

w osobnym pomieszczeniu/za parawanem - i

dostep do srodkéw higieny intymnej

biezace informowanie przez lekarza
o podejmowanych czynnosciach W

0 100 200 300 400 500 600 700

Ocen, jak wazne sa poszczeg6lne standardy w opiece nad kobieta: biezace infor-
mowanie przez lekarza o podejmowanych czynnosciach: 93,6%; dostep do Srod-
kéw higieny intymnej (mydto, recznik papierowy, wktadki higieniczne): 79%; moz-
liwos¢ przygotowania sie do badania w osobnym pomieszczeniu/za parawanem:
93,5%; dostep do tazienki wyposazonej w bidet: 76% (Badanie preferencji pacjen-
tow w konsultacjach spotecznych, n=722, Stowarzyszenie NASZ BOCIAN, Maj 2014)
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W trakcie monitoringu stwierdzono, iz w roku 2014 sytuacja ulegta zdecydo-
wanej poprawie zaréwno jesli chodzi o infrastrukture w opiece nad kobieta, jak
inad mezczyzna.

1. Infrastruktura w opiece nad mezczyzna: Pokoje ,,M”

POKOIE M~

~Nie mam naklejek dzielnego pacjenta, ale jest naklejka z plemnikiem :)”

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

liczba pokoi do oddawania nasienia

ilos¢ osrodkow posiadajacych sluzy
do bezkontaktowego przekazania probki

ilos¢ osrodkéw, w ktérych pacjent musi
wreczy¢ probke nasienia personelowi
medycznemu

ilos¢ zepsutych magnetowiddow
w pokoju do oddawania nasienia

ilos¢ krzyzy wiszgcych na Scianie
w pokoju do oddawania nasienia

W odwiedzonych 35 osrodkach znajdowato sie tacznie 45 pokoi do oddawa-
nia nasienia. W wiekszosci byty to osobne pomieszczenia przeznaczone jedy-
nie do tego celu. W nielicznych osrodkach pokoje do oddawania nasienia tgczo-
no z pomieszczeniami petniacymi inne funkcje: gtéwnie pokojami pobran krwi
i gabinetami ginekologicznymi. Dwa osrodki, ktére zastosowaty takie rozwiaza-
nie, prowadzity jednoczesnie banki nasienia. Oba byty realizatorami rzadowego
programu refundacji. W kwestionariuszu obserwacji innego osrodka obserwator-
ki odnotowaty:
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~Podczas naszej obecnosci objasniano pacjentowi procedure oddawania
nasienia w pokoju do pobrania otwartym na osciez. Potozna stata w progu,
reszta oczekujgcych pacjentow styszata catosé rozmowy”

W kilku przypadkach pomimo przestrzennego wydzielenia pokoi do oddawania
nasienia nie zadbano o komfort pacjentéw i wystarczajaca dyskrecje. Zanotowano
wypowiedzi pacjentéw:

W lecie cztowiek sie przyklejat do tych kanap. Byty gazety erotyczne, ale nie
korzystatem, bo sie brzydzitem sklejonych kartek”.

JPacjent zapytany przez nas zgodnie z pytaniem kwestionariuszowym, czy
»Catos¢ procedury byta dla Pana krepujgca?’, odpowiedziat: ,Jak cholera, zwy-
kty sedes z umywalkq, z estetykq nie ma nic wspdlnego. Po oddaniu nasienia
naciska sie dzwonek, wychodzi pani, a tam cztery osoby siedzq w poczekalni
i obserwujq”.

Jednakze w wiekszosci osrodkéw sposéb organizacji procedury oddawania nasie-
nia oraz lokalizacji i wyposazenia pokoi nie budzit zastrzezen. Zdecydowana wiek-
szos¢ ankietowanych pacjentéw oceniata procedure oddawania nasienia jako
~dobrze zorganizowana” i , dyskretna”, podkreslajac rowniez che¢ dotozenia
przez personel staran, aby badanie byto jak najmniej krepujace. W 25 osrodkach
pokoje do oddawania nasienia znajdowaty sie poza gtéwnym ciggiem komunika-
cyjnym i zapewniaty pacjentom dyskrecje. Potwierdzono réwniez, iz zdecydowana
wiekszos¢ osrodkéw oferuje co najmniej dobry lub bardzo dobry standard wyposa-
Zenia pokoi: w 33 osrodkach znajdowaty sie materiaty erotyczne (prasa, filmy ero-
tyczne, w trzech przypadkach byty to magnetowidy, w pozostatych — zestawy DVD),
w wiekszosci osrodkéw w ,,pokojach M” obecne byty umywalki (31 osrodkéw), bidet
(5 osrodkéw) lub zapewniono bezposredni dostep do tazienki (11 osrodkéw) oraz
podstawowe Srodki higieniczne (mydto, Zel do higieny intymnej, reczniki papie-
rowe). Prawie potowa osrodkéw zadbata o dodatkowy fotel/krzesto dla partnerki,
jesli zyczeniem pary bedzie wspélny pobyt w pokoju. Dwa osrodki oferowaty dodat-
kowo mozliwos¢ skorzystania z pokoi hotelowych dostepnych w osrodku lub szpi-
talu, z ktérych mogta skorzystaé para lub sam pacjent. W jednym przypadku byta
to mozliwos¢ dodatkowo ptatna, w drugim - bezptatna. Rozbieznosci zauwazono
w odniesieniu do metod odbierania prébek od pacjentéw. Czes¢ osrodkéw prefero-
wata bezkontaktowe przekazywanie probki przez pacjenta poprzez tzw. $luze bez-
kontaktowa (okno umieszczone w $cianie pokoju do oddawania nasienia, potaczo-
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ne bezposrednio z laboratorium), cze$¢ wdrozyta procedure pozostawiania prébki
w zamykanym pokoju, z ktérego nasienie odbierat upowazniony pracownik. W nie-
licznych osrodkach proszono pacjenta o samodzielne odniesienie pobranej préb-
ki do laboratorium lub do potoznej, przy czym niektére osrodki stosowaty umiesz-
czanie pojemnikéw w papierowych torbach, aby nie naraza¢ pacjenta na krepujaca
sytuacje.

W trakcie monitoringu sprawdzono takze, w jaki sposéb realizowane jest prawo
pacjenta do oddania nasienia poza o$rodkiem, w tym czy zapewniono mozliwos¢
oddania nasienia do specjalnej prezerwatywy bez srodkéw plemnikobdjczych, gdzie
nasienie mozna pobraé w trakcie stosunku seksualnego. Ten aspekt jest szczegél-
nie istotny dla par, ktére z powoddw religijnych lub osobistych nie chca korzystac
z oddania nasienia droga masturbacji. 15 osrodkéw dysponowato taka prezerwaty-
wa w rejestracji (w siedmiu osrodkach dodatkowo udostepniano prezerwatywy za
darmo), za$ wiekszos¢ akceptowata dostarczenie nasienia pobranego poza osrod-
kiem, co z reguty potwierdzali réwniez pacjenci:

JZapytatam lekarza, czy mqz moze w domu oddac nasienie? A jak daleko Pani
mieszka? 15-20 minut. To bez Zadnych problemow, pod warunkiem, Ze dowiezie-
my w 20 minut w odpowiednich warunkach. Przede wszystkim nie chciatam, aby
maqz oddawat nasienie w OSrodku, bo to dodatkowy stres”.

W raportach odnotowano jednak rowniez krytyczne nastawienie niektorych
osrodkow:

LInformujemy o mozliwosci oddania nasieniaw domu, ale dla mnie jest to bar-
dzo zta forma oddania nasienia. Tracimy dane o uptynnieniu, lepkosci..."”. Na
nasze pytanie o limit, jaki przyjqt Osrodek w zakresie czasu od momentu eja-
kulacji do momentu dostarczenia probki do laboratorium, osoba zarzqdzajqca
odparta: ,Takie gadanie jest bzdurq - badanie nasienia powinno byc zrobione tu,
na miejscu. Informujemy o konsekwencjach - kiedy przyjedzie, wtedy przyjedzie,
ale wtedy bedq mozliwe uchybienia i informuje o tym jasno”.

2. Infrastruktura w opiece nad kobieta

W zdecydowanej wiekszosci osrodkéw potwierdzono dobry lub bardzo dobry
standard infrastruktury zwiazanej z opieka nad kobieta. Niemal wszystkie osrodki
dysponowaty gabinetami ginekologicznymi z bezposrednim dostepem do tazien-
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ki wyposazonej w bidet, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia’. W pozo-
statych (z requty mieszczacych sie w budynkach, ktére adaptowano do potrzeb
biezacej dziatalnosci) tazienki z bidetem byty ogélnodostepne i cho¢ nie przy-
legaty do gabinetu, pacjentki mogty z nich korzystaé przed wizytg. Wszystkie
tazienki byty wyposazone w podstawowe Srodki higieny (mydto, reczniki papie-
rowe), wiekszo$¢ osrodkéw udostepniata dodatkowo Zele do higieny intymnej
i jednorazowe wktadki higieniczne, zas wiele osrodkéw réwniez odziez jednora-
zowa (spodniczki, tuniki, jednorazowe obuwie). Tylko w jednym osrodku stwier-
dzono brak tazienki z bidetem; o$rodek byt realizatorem programu refundacyjne-
go. Prawie potowa odwiedzonych przez nas gabinetéw posiadata réwniez para-
wany oddzielajace fotel ginekologiczny od biurka lekarza. Niekiedy zmiany na
korzys¢ pacjenta w urzadzeniu gabinetéw wynikaty z inicjatywy personelu potoz-
nych i pielegniarek:

~Na wniosek potoznych Osrodek podjgt dziatania na rzecz zakupu parawa-
now: ,Lekarze na poczgtku nie chcieli parawanéw, ale my (potozne - przy-
pisek Obserwatorek) bytysmy takimi osobami, ktore proponowaty”.

»Szefowa potoznych przyznata: ,dtugo walczytysmy, aby fotele nie byty ustawio-

/4

ne przodem do wejscia, tylko troche po skosie”.

Trzy oSrodki (wszystkie bedace realizatorami programu rzadowego) nie posia-
daty wydzielonego tzw. pomieszczenia pielegnacyjnego dla pacjentek po zabie-
gach, ktérego obecnosé wynika z przywotanego rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia. W dwéch z nich pacjentki po przeprowadzonym zabiegu przebywaty na kory-
tarzuibyty oddzielone parawanem od oczekujacych pacjentéw, w trzecim spedza-
ty p6t godziny na sali zabiegowej, nastepnie proszono je o przeniesienie sie do
pokoju pobrari i odpoczynek na fotelu. Dwa z tych osrodkéw zadeklarowaty prze-
prowadzenie remontu lub zmiane siedziby, w jednym przypadku zmiana siedzi-
by nastgpita w lipcu 2015 roku i obecnie o$rodek dysponuje juz pomieszczeniem
pielegnacyjnym. W przypadku trzech osrodkéw publicznych, ktére wziety udziat
w monitoringu, nie odnotowano uchybien w tym zakresie: wszystkie dysponowa-
ty pomieszczeniami pielegnacyjnymi. W dwéch takich osrodkach do pomieszcze-
nia pielegnacyjnego przylegata tazienka, w jednym pacjentki musiaty korzysta¢
z tazienki ogélnodostepnej znajdujacej sie réwniez w poblizu pokoju do oddawa-

7 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.
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nia nasieniai przeznaczonej takze dla pacjentéw oddajacych nasienie. Pacjentka
tego osrodka deklarowata:

»Joaleta jest ogolnodostepna, nie chciataby pani z niej korzystac”.

We wszystkich osrodkach, w ktérych potwierdzono obecno$é pomieszczen pie-
legnacyjnych, pacjentkami opiekowaty sie potozne i zostato to potwierdzone rela-
cjami samych pacjentek. W wiekszosci osrodkéw pacjentkom po zabiegu mogta
towarzyszy¢ osoba bliska. Pacjentkom oferowano réwniez dostep do wody, herbaty
i drobnych przekasek; zapewniano zamykane szafki na rzeczy osobiste; umozliwia-
no skorzystanie zjednorazowej odziezy zabiegowej lub pozwalano pozostaé w swo-
ich ubraniach (koszule nocne, dres). We wszystkich pomieszczeniach pielegnacyj-
nych monitorowanych osrodkéw nie stwierdzono zadnych uchybieri w zakresie czy-
stosci pomieszczen i Swiezosci poscieli.

32



II1. Opieka nad pacjentamii prowadzenie wizyt

Monitoringowi poddano jakos¢ opieki nad pacjentami, w tym rejestracje wizyt,
przecietny czasich trwania, standaryzacje wizyty (czy kazdy pacjent danego osrod-
ka moze liczy¢ na podobny standard opieki w kontakcie z lekarzem). Pytano zaréw-
no personel, jak i pacjentéw, czy czas poswiecony pacjentom podczas wizyt byt
wystarczajacy i czy pacjenci mogli uzyskaé satysfakcjonujace odpowiedzi na swo-
je pytania.

1. Rejestracja wizyty: ,,Wszyscy wszystko stysza”

W wiekszosci osrodkéw pacjenci podkreslali, iz personel rejestracji stara sie
zachowywa¢ dyskretnie, nawet pomimo trudnych warunkéw lokalowych. Duzo
uwag krytycznych odnotowywano w osrodkach, w ktorych nie oddzielono stano-
wiska rejestracji od reszty poczekalni - czasem z powodow obiektywnych (ogra-
niczona przestrzen osrodka), ale czasem z powodu braku odpowiedniej reflek-
sji wsrod osob zarzadzajacych: jeden z osrodkéw dysponowat bardzo komforto-
wa przestrzenia, a mimo to zdecydowat sie na potaczenie ogdlnej rejestracji z reje-
stracja dla pacjentéw nieptodnych. Pacjentki tego osrodka zgtaszaty:

~Wszyscy wszystko styszq, czy przychodzq do dentysty, czy na mammografie,
absolutny skandal.”

,0bok siedzi pani na krew, a ja musze ttumaczyc co do miesiqczki.”

0 tym, iz nie zawsze warunki lokalowe przesadzaty o zachowaniu prawa do pry-
watnosci, a wptywata na to raczej kultura prowadzenia osrodka, Swiadczy jeden
z raportow matej placéwki. Jej pacjentki przyznawaty, ze warunki sa trudne, ale
jednoczesnie doceniaty, iz personel doktada starari, aby zachowa¢ dyskrecje:

.Wedtug pacjentow: ,trudno o dyskrecje w tak matym pomieszczeniu”, ,gdy-
by ktos byt ciekawski, to bedzie w stanie wszystko ustyszec”. Z drugiej strony
pacjenci relacjonowali: ,,Wszystkie sprawy wymagajqce dyskrecji byty omawiane
na boku, w korytarzu (...)."” ,Jestem zakochana w tym personelu 1 Osrodku, gdy-
bysmy tu nie trafili, pewnie nie skoriczytoby sie to tak samo. AZ szkoda, Ze ten
etap sie juz skoriczyt.”

Potwierdzono, iz szczeg6lnie w mniejszych osrodkach rejestracje czesto obstu-
giwaty potozne i pielegniarki. W wielu przypadkach byt to doswiadczony personel,
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ktory petnit wazna role w oSrodku: opiekowat sie pacjentkami, prowadzit wizyty
wstepne i byt doceniany przez pacjentéw z powodu swojego zaangazowania i kom-
petengji:

~Wg relacji jednej z pacjentek (...) o godzinie 21.30 sttukta jej sie amput-
ka z lekiem uzywanym do stymulacji. Telefon na linie dyZzurnq odebrata jed-
na z potoznych, ktora po godzinie 22.00 przyjechata specjalnie dla niej do
Osrodka i przekazata jej amputke leku, umozliwiajqgc niezaktoconq konty-
nuacje stymulacji.”

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

W wywiadach monitoringowych potozne opisywaty swoje doswiadczenia i reflek-
sje w opiece nad pacjentami w pogtebiony sposéb:

.~Juz po krokach na schodach poznaje, czy do pacjentki nalezy podejsc 1 pocieszyc,
czy lepiej nie.”

~Z rozmow z potoznq wynikato, ze (...) szczegdlng uwage poswieca sie temu,
aby opuszczaty OSrodek w stanie dobrym: ,Nie wypuszczamy szlochajqcej
pacjentki.”

Mimo to zaobserwowano, iz mniej niz potowa oSrodkéw umieszczata na swoich
stronach internetowych wizytéwki potoznych, pielegniarek i pracownikéw rejestra-
cji, choé to z nimi pacjenci mieli najczestszy kontaktito oni w duzej mierze tworzyli
wizerunek osrodka. Jeden z zespotéw monitorujgcych zauwazyt w raporcie:

.0dniostySmy wrazenie, ze kompetencje personelu pielegniarskiego i potoz-
nych nie sq wystarczajqco doceniane przez kadre zarzqdzajqcq, bo poza wta-
scicielem Osrodka, bedqcym gtownym lekarzem (...), pozostali pracownicy byli
przedstawiani z imienia: pani Bozenka, pan Robert itd. Pacjentki nie miaty poje-
cia, kto udzielat im informadji, tzn. jakq funkcje petnit - a np. chodzito o embrio-
loga.”

2. ,A teraz panig zbadam” - standard wizyt ginekologicznych

W 12 osrodkach przyjeto pisemng procedure prowadzenia wizyty ginekologicz-
nej, sktadajacej sie z okreslonych elementéw. Niektére z takich osrodkéw wprowa-
dzity programy komputerowe prowadzace lekarzy przez kolejne etapy wizyty, ktora
koriczyta sie pisemnym podsumowaniem ustaleri wraz z okresleniem dawkowania
lekéw, co kazdorazowo potwierdzono w wywiadach z pacjentami. Trzy inne o$rod-
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ki zastosowaty standard , kompleksowej wizyty jednodniowej”; cytujac raport zjed-
nego z takich osrodkéw:

~Zrozmow z pracownikami Osrodka wytaniat sie dos¢ spojny obraz polityki infor-
magji dla pacjentow. Mimo iz nie jest ona spisana w forme procedury, pracow-
nicy jq znajq i swobodnie mowiq o jej elementach, ktorych kluczowym jest ele-
ment ,,kompleksowego zajecia sie parq”. W praktyce oznacza to, zgodnie z rela-
cjq wszystkich pracownikow OSrodka (relacje zostaty skrzyZzowane i potwierdzone
wzajemnie), iz para przychodzgca do Osrodka moze w ciggu jednego dnia wyko-
nac wszystkie badania, zapoznac sie z ich wynikami, ustali¢ w zwiqzku z tym
plan leczenia i wyjs¢ z Osrodka, majqgc juz wstepne rozeznanie swojej sytuacji
medycznej i proponowanego postepowania.”

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

Pozostate osrodki opieraty swoja prace na doswiadczeniu lekarzy:

Llrudno wsrod lekarzy o schemat. Standardowo pacjentka jest umawiana do
rejestracji. Rejestruje sie, a potozne robiq krotki wywiad i wprowadzajq dane
do komputera. Potem pacjentka trafia do lekarza. Ja zawsze sugeruje wizyte
z mezem - jak sq w dwdjke, to mogq potem zweryfikowa¢ wzajemnie otrzyma-
ne informacje.”

Wypowiedzi pacjentéw na temat funkcjonowania standardéw pisanych i niepi-
sanych byty rozbiezne. Z requty w oSrodkach, ktére przyjety pisemne procedury,
pacjenci potwierdzali obecnosé konkretnych elementéw wizyty. Nie zawsze dekla-
rowali, iz czas im poswiecony byt wystarczajacy i ze lekarz byt komunikatywny, jed-
nak w wywiadach potwierdzono, iz wizyty byty zestandaryzowane co do swojego
przebiegu. We wszystkich osrodkach - niezaleznie od przyjecia procedury prowa-
dzenia wizyt — personel lekarski deklarowat stosowanie nastepujacych elemen-
tow wizyty: 1. omdwienie z pacjentem/para zaleconego postepowania medyczne-
go; 2. omoéwienie zaleconych zabiegéw/badan wraz zich przewidywana skuteczno-
$cig i mozliwymi powiktaniami; 3. informowanie pacjentki na biezagco o podejmo-
wanych czynnosciach; 4. podsumowanie przebiegu wizyty ustne lub pisemne.

Pacjentki jednak informowaty nas:

.Nie, lekarz nic do mnie nie mowit podczas badania, jedynie potem przed
punkcjg anestezjolog mi wszystko ttumaczyt, no ale to anestezjolog byt.”
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~Na wizyty przychodzitam z dyktafonem i nagrywatam lekarza. Miat dla
mnie Srednio pie¢ minut, nie byto czasu na pytania, wiec dopiero w domu
odtwarzatam i probowatam zrozumieé.”

. Nie, lekarz nie informowat, co robi, ale ja juz sie zahartowatam, nawet jak boli,
nie przeszkadzato mi to.”

»Pacjentka, ktorej wypadt monitoring w dzien swigteczny, opowiadata o reakcji
lekarza: ,Czy ja zgtupiatam, ze w takim dniu przychodze? Poczutam sie jak idiot-
ka, Ze zepsutam mu dzien.”

Pojawiaty sie jednak réwniez odpowiedzi pozytywne:
Jlak, czas byt wystarczajqcy. Zadawatam pytania i nie czutam sie poganiana.”

»Pani doktor opowiadata nam wszystko, szczegotowy wywiad, jakie sq mozliwo-
sci, oprowadzali i pokazywali, co gdzie jest.”

~Jezeli trzeba cos dtuzej, to pani doktor zawsze wyjasni, poswieci czas (...)
Dopytywatam sie, miatam czasem swoje pomysty, pani doktor informowata jed-
nak zawsze o swoim stanowisku ... i zawsze pamietata, co mowitam.”

Na podstawie catosci raportéw mozna sformutowaé wniosek, iz oSrodki pro-
wadzace mniejsza liczbe procedur IVF zdawaty sie stawia¢ na osobisty kon-
takt z pacjentem, co byto doceniane przez pacjentow. Z kolei wieksze osrodki
czesciej standaryzowaty swoja prace, przyjmujac okreslone procedury, przez
co wieksza liczba pacjentow otrzymywata Swiadczenia o wyréwnanej jako-
Sci. Zachowaniu spéjnosci pomiedzy deklaracjami lekarzy i relacjami pacjentéw
wyraznie sprzyjata praktyka wewnetrznych szkolen oraz wprowadzenie zasady
regularnych spotkan zespotu medycznego i pielegniarskiego, na ktérych na bie-
zaco omawiano problemy. Natomiast organizacja szkoleri zewnetrznych - cho¢
wzmacniata z pewnoscig kompetencje pracownikéw - nie wydawata sie mie€ az
takiego wptywu na koricowy efekt satysfakcji pacjenta, jak organizacja spotkan
i szkolerh wewnetrznych.

We wszystkich osrodkach deklarowano ponadto, iz pacjentom podczas wizyt
moga towarzyszyc¢ osoby bliskie, co potwierdzono w rozmowach z pacjentami w zde-
cydowanej wiekszosci osrodkéw. Zauwazono takze, iz w komunikacji z pacjentami
nieptodnos¢ coraz czesciej jest przedstawiana jako wspélny problem pary: obec-
nosS¢ tej tendencji potwierdzono na stronach internetowych wielu osrodkéw, ale
rowniez w informatorach dla pacjentéw i materiatach edukacyjnych.
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IV. Pacjenci niepetnosprawni

Jednym z monitorowanych obszaréw byt dostep do Swiadczen z zakresu lecze-
nia nieptodnosci dla pacjentow niepetnosprawnych. Potwierdzono, iz ponad
potowa osrodkow posiadata dostosowana do tego infrastrukture: podjazdy przed
budynkami, podnosniki lub windy; wyznaczone miejsca parkingowe dla 0s6b nie-
petnosprawnych; brak progéw, odpowiednio szerokie korytarze; tazienki dostoso-
wane do potrzeb os6b poruszajacych sie na wdzkach; fotele ginekologiczne z moz-
liwoscia obnizenia. Zauwazono jednak, iz pomimo posiadania w petni dostosowa-
nej tazienki ogélnodostepnej osrodki czesto nie dysponowaty tazienkami przy-
stosowanymi dla potrzeb os6b niepetnosprawnych w czesciach zabiegowych: przy
pomieszczeniu pielegnacyjnym i przy gabinetach ginekologicznych. W pozostatych
osrodkach najczesciej spotykanymi uchybieniami byty brak obnizanych foteli gine-
kologicznych oraz brak uchwytéw dla oséb niepetnosprawnych w tazienkach ogél-
nodostepnych. Rzadziej potwierdzano brak podnosnikéw, podjazdéw, obnizonych
progéw, wyznaczonych miejsc parkingowych. W jednym osrodku zespotowi monito-
rujacemu zaprezentowano urzadzenie FertiCare:

»0Srodek dysponuje urzqdzeniem FertiCare (stymulator ejakulacji), ktore umoz-
liwia oddanie nasienia nawet pacjentom po urazie kregostupa lub takim, ktorzy
majq problem z pobraniem probki w warunkach laboratoryjnych.”

Akurat ten osrodek nie byt dostosowany do potrzeb 0séb niepetnosprawnych
(zaadaptowany budynek mieszkalny, liczne schody etc.), cho¢ w sposéb szczegél-
ny powinien sie cieszy¢ zainteresowaniem tej grupy pacjentéw. Zespét monitoruja-
cy odnotowat:

~Wedtug deklaracji pracownikow Osrodek ma jednego pacjenta poruszajqce-
go sie na wozku, w dostaniu sie do Osrodka pomagajq mu pracownicy 1 inni
pacjenci.”

W pozostatych osrodkach, ktére nie dostosowaty swojejinfrastruktury do potrzeb
pacjentéw z ograniczeniami w ruchu lub dostosowaty ja jedynie czeSciowo, perso-
nel deklarowat, iz w przypadku zgtoszenia sie pacjenta niepetnosprawnego rucho-
wo podejmowane s rézne spontaniczne dziatania, aby umozliwi¢ mu skorzystanie
z oferty medycznej: od , przenoszenia zabieqgow na dolny poziom osrodka”, poprzez
~ginekologiczne badanie pacjentki na lezance do USG”, po ,wnoszenie pacjentow na
gorne pietra osrodka, aby umozliwic¢ przeprowadzenie zabiegu”. Jeden z monitoro-
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wanych osrodkéw zostat wyrdzniony statuetka ,Gdynia bez barier” za stworzenie
miejsca przyjaznego dla oséb niepetnosprawnych. W trakcie monitoringu potwier-
dzono, iz osrodek byt miejscem wyjatkowo dobrze dostosowanym do potrzeb tej
grupy pacjentéw. Jak odnotowano, ¥ monitorowanych osrodkéw deklarowata,
1z nie zetkneta sie w swojej praktyce z udzielaniem swiadczen osobom niepetno-
sprawnym.
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V. Opieka nad osobami nieheteroseksualnymi

Monitoring odbywat sie w okresie, kiedy nie obowiazywata jeszcze Ustawa
o leczeniu nieptodnosci, uniemozliwiajgca parom jednoptciowym i kobietom samot-
nym korzystanie z prawa do leczenia nieptodnosci. W zwigzku z powyzszym obser-
wacji monitoringowej poddano réwniez sytuacje obu tych grup oraz ich dostep
do leczenia i spos6b traktowania tej kwestii przez kazdy z oSrodkéw. Wtaczamy te
cze$€ do raportu pomimo zmiany prawa, jaka nastapita w trakcie realizacji monito-
ringu, uwazajac mimo wszystko te obserwacje za cenne dla pacjentéw i uzupetnia-
jace obraz funkcjonowania leczenia nieptodnosci w Polsce.

W trakcie monitoringu stwierdzono, iz tylko piec¢ oSrodkow w Polsce zadeklaro-
wato niewykonywanie Swiadczen na rzecz pacjentow samotnych lub pozostaja-
cych w zwiazkach jednoptciowych. Cztery osrodki (w tym dwa publiczne) powota-
ty sie na brak jasnych przepiséw w tym wzgledzie:

»Zinformacji uzyskanych od personelu wynika, Ze nie zdarzyta sie sytuacja, gdy
pacjentami OSrodka byty pary homoseksualne. (...) Osoby samotne nie mogq
skorzystac z leczenia w tym OSrodku. Osoba zarzqdzajgca Osrodkiem twierdzi,
Ze ta decyzja podjeta zostata po konsultacji z prawnikiem (...): ,,koszmar praw-
ny z tego wyszedt”. (...) Lekarz przytoczyt tez historie o odmowieniu samotnej
pacjentce inseminacji z nasieniem dawcy - pacjentka poprosita w zwigzku z tym
0 ocene cyklu 1 sama umowita sie na przeprowadzenie inseminacji nasieniem
dawcy za granicq.”

~Lekarz, z ktorym przeprowadzatysmy wywiad, powiedziat otwarcie, Ze nie
przeprowadzi procedury z nasieniem dawcy w przypadku innym niz matzen-
stwa - wedtug rozmowcy kwestia ojcostwa jest wtedy niejasna prawnie.”

Pigty osrodek powotat sie na fakt, iz leczenie nieptodnosci dotyczy sytuacji kli-
nicznej (nieptodnosc¢), a nie sytuacji spotecznej osoby (bezdzietnos¢), w konse-
kwencji czego pacjentami moga by¢ jedynie pary heteroseksualne. Zauwazono
réwniez, iz nawet w przypadku osrodkéw, ktére co do zasady deklarowaty leczenie
wszystkich zgtaszajacych sie pacjentéw bez wzgledu naich stan cywilny, orientacje
seksualna etc., wypowiedzi personelu ujawniaty czasem uprzedzenia:

~Lekarka, z ktorq rozmawiatysSmy, zareagowata ze sporq rezerwq na pytanie, czy
pacjentka przychodzita na wizyty z partnerkq i czy partnerka byta zapraszana na
wizyty: ,nie, poniewaZz nigdy nie wiadomo, czy to stata partnerka, czy taka na

mnr

chwile”.
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Wiele oSrodkéw - dotyczyto to zwtaszcza osrodkéw funkcjonujacych w ramach
sieci — przygotowato osobne wzory zgéd i uméw dla par pozostajacych w zwiazkach
niematzenskich oraz dla samotnych kobiet. W raportach z tych oSrodkéw zespoty
monitorujgce zauwazaty:

»Z rozmow z personelem wynikato, iz stan cywilny czy orientacja seksualna
pacjentow nie majq zadnego znaczenia w dostepie do leczenia 7 jakoSci udziela-
nych Swiadczen.”

«Zgodnie z deklaracjami wszystkich cztonkow personelu, z ktorymi rozmawiaty-
smy, Osrodek opiekuje sie rownieZ kobietami samotnymi i pacjentkami w zwiqz-
kach nieheteroseksualnych, umoZzliwiajqc im petne korzystanie z oferty Osrodka.
Wszystkie deklaracje byty pod tym wzgledem spadjne, a uzywane przez personel
stownictwo petne szacunku wobec pacjentow, bez wzgledu na ich orientacje sek-
sualng 1 stan cywilny. Otrzymatysmy rowniez informacje, iz pary nieheterosek-
sualne mogq skorzystac¢ z prawa do obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania
swiadczen medycznych na tej samej zasadzie co pary heteroseksualne. Personel,
mowiqc o osobach bliskich, nie rozrozniat ich na osoby tej samej i roznej ptci.”

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

~Pracownicy OSrodka oraz zarzqd Osrodka deklarowali chec leczenia zarowno par
homoseksualnych, jak i kobiet samotnych.”

W jednym osrodku spotkaliSmy sie z ciekawym rozwigzaniem, ktére nie niosto
wprawdzie za soba skutkéw prawnych, ale wskazywato na refleksje osrodka w zakre-
sie potrzeb pacjentdéw w zwiagzkach jednoptciowych:

»,0s0ba zarzqdzajgca poinformowata nas, iz w przypadku zwigzkow jednoptcio-
wych rowniez od partnerki pacjentki wymagane jest podpisanie zgody na zabieg
(taka praktyka nie wynika wprawdzie z zadnych przepisow, niemniej mozna jq
uznac za symboliczne zrownanie statusu par jednoptciowych oraz heteroseksu-
alnych, co na poziomie intencji wydaje sie byc¢ dobrq praktykq).”

W przypadku mniejszych osrodkéw w dokumentach czesto stosowano jezyk roz-
nicujacy ze wzgledu na stan cywilny i orientacje seksualna (partner/partnerka).
Jednoczesnie takie osrodki czesto deklarowaty leczenie oséb w zwigzkach jednopt-
ciowych, nie zauwazajac, iz przygotowane przez osrodek dokumenty wykluczaja te
grupe pacjentéw na poziomie zastosowanych sformutowarn:
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»05rodek deklaruje, ze traktuje pacjentéw w sposéb wolny od wszelkiej dys-
kryminacji. Jednoczesnie chciatybySmy zwréci¢ uwage, iz na tablicy informa-
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cyjnej wérdd ustug oferowanych w Osrodku wymienia sie ,, Leczenie nieptod-
nosci matzenskiej’, a przeciez nie wszyscy pacjenci 0srodka to pary matzen-
skie.”

~Jezyk wiekszosci z umow (wszystkich, ktore mogq dotyczyc par) jest dyskrymi-
nujqgcy - umowy te nie zaktadajq przystgpienia do zabiegow przez osoby samot-
ne lub pozostajqgce w zwigzkach jednoptciowych. Ponadto umowa o IVF zawiera-
ta sformutowania okreslajqce jednoznacznie stan cywilny pacjentow, np: ,, pod-

mnr

pis zony..., podpis meza”.
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VI. ,,Pacjenci nie sa ludzmi specjalnej troski”.
Psycholog w oSrodku leczenia nieptodnosci

PSYCHOLOG

Psycholog przyjmuje w pokoju do rehabilitacji niemowlgt. W dniu monitoringu byfo w nim
petno dzieciecych zabawek. Zapytalysmy, czy wilasciciel nie sqdzi, ze sytuacja moze byc
niezreczna dla oséb nieptodnych?

“Pary nieptodne nie s3a ludZmi specjalnej troski”- ustyszatysmy.

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

liczba osrodkdéw leczenia nieptodnosci

liczba wspotpracujacych
lub zatrudnionych psychologéw

liczba gabinetow
psychologicznych znajdujacych sie
we wszystkich oérodkach

Istotnos$¢ dostepu do wsparcia psychologicznego w terapii nieptodnosci byta jed-
nym z najwyzej ocenianych przez pacjentéw standardéw w trakcie konsultacji spo-
tecznych. Az 95,6% pacjentéw zadeklarowato, iz psycholog powinien by¢ dostepny
w osrodku leczenia nieptodnosci. Co wazne, wiekszo$¢ respondentéw uwazata row-
niez, iz rekomendacja spotkania z psychologiem powinna wyptywac bezposrednio
od lekarza prowadzacego:
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Rekomendacja konsultacji psychologicznej przez lekarza

zdecydowanie tak
raczej tak

nie

B nie mam zdania

Czy lekarz powinien rekomendowac pacjentom rozmowe z psychologiem? Zdecydowanie tak: 39,1%,
Tak — 41,6%, Nie: 1,3%, Nie mam zdania: 18% (Badanie preferencji pacjentow, n=722, Stowarzyszenie
NASZ BOCIAN, Maj 2014)

W tym obszarze funkcjonowania osrodkéw zauwazono znaczace zmiany w sto-
sunku do lat poprzednich. Jeszcze w 2013 roku - podczas organizowania przez
Stowarzyszenie NASZ BOCIAN pierwszego zjazdu psychologéw wspétpracujacych
z oSrodkami leczenia nieptodnosci - odnotowano obecnos$¢ zaledwie 11 psycho-
logéw w 10 osrodkach leczenia nieptodnosci. W roku 2015 podczas monitoringu
potwierdzono, ze az 29 osrodkoéw wspotpracowato z psychologami na réznych
zasadach (od uméw o prace, poprzez umowy zlecenia, az po niezalezna dziatalnos¢
psychologiczna na terenie osrodka), przy czym w 22 osrodkach udostepniono
psychologowi przestrzen do odbywania konsultacji i zespoty potwierdzity jego
fizyczna obecnos¢ w osrodku. Sposréd wspétpracujacych psychologéw wiekszosé
posiadata ukoriczone magisterskie studia psychologiczne, specjalnos¢ psychologii
zdrowia lub kliniczna, kilka oséb posiadato réwniez specjalizacje kliniczng, kilka
dodatkowo byto psychiatramii/lub seksuologami, a siedem 0séb — cztonkami Pol-
skiego Stowarzyszenia Psychologéw Nieptodnosci. Osoby niebedace psychologami
posiadaty ukoriczone studia lub kursy psychoterapeutyczne. Potwierdzono, iz oso-
by zarzadzajace z reguty nie rozrézniaty pomiedzy tymi kompetencjami zawodowy-
mi. W §lad za zmianami zgodnymi ze Standardami Pacjenckimi idzie jednak niejed-
noznaczna ich realizacja w praktyce. Jedynie w trzech osrodkach wygospodarowa-
no osobny gabinet do konsultacji psychologicznych. W jednym przypadku byto to
Slepe pomieszczenie bez okien, ktére w przesztosci petnito funkcje gabinetu USG.
Z kolei w kilku osrodkach, ktére nie wydzielity osobnego gabinetu psychologiczne-
go, mimo wszystko odnotowano dbatos¢ o komfort pacjentéw i psychologa podczas
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konsultacji. Ponownie elastycznoséi kultura pracy wielu osrodkéw wzieta gére nad
ograniczeniami lokalowymi:

»Gabinet, w ktorym przyjmuje psycholog, to jednoczesnie pomieszczenie piele-
gnacyjne. W pomieszczeniu znajdujq sie dwa tozka, z ktérych mozna Sciggnqc
posciel i potozyc specjalne poduchy, przeksztatcajqgc je w kanapy. Brak jest fotela
ginekologicznego lub aparatury medycznej, co moze stwarzac¢ dogodne warun-
ki do rozmowy.”

~Psycholozka rozmawia z pacjentami w gabinecie lekarskim do wykonywania
badan usg (nie jest to gabinet ginekologiczny), ktory na czas tych rozmow jest
adaptowany do jej potrzeb. (...) Na czas konsultacji psychologicznych sprzet usg
jest zastaniany parawanami, a do gabinetu - na prosbe psycholozki - wnosi sie
kwiaty.”

Ponad potowa osrodkéw, ktére wspétpracowaty z psychologami, oferowata
pacjentom mozliwo$¢ co najmniej jednej bezptatnej konsultacji psychologicznej.
W niemal wszystkich takich osrodkach personel deklarowat, iz zacheca pacjentéw
do korzystania z oferty psychologicznej i docenia warto$¢ wspotpracy z psycholo-
giem. Czes¢ osrodkéw dodatkowo podkreslata, iz psycholog jest cztonkiem zespo-
tu, bierze udziat w spotkaniach z personelem i szkoli pracownikéw podczas specja-
listycznych szkoleri poswieconych m.in. opiece nad ,trudnym pacjentem”, komuni-
kacji z pacjentem doswiadczajacym straty ciazy lub niepowodzen w leczeniu. Szcze-
g6towe wywiady z personelem i z pacjentami ujawnity jednak szereg watpliwosci co
do tego, w jaki spos6b w praktyce byty wdrazane te deklaracje.

1. ,Kto pacjentom to lepiej wyttumaczy niz ja?"” - czyli psycholog
nam niepotrzebny

Brak wspétpracy z psychologiem - niezaleznie od faktu jego zatrudnienia - naj-
czesciej odnotowywano w osrodkach, w ktérych osoby zarzadzajace nie doceniaty
roli wsparcia psychologicznego w terapii nieptodnosci. W wywiadach z personelem
takich osrodkéw z reguty pojawiaty sie wyjasnienia, dlaczego zatrudnienie psycho-
loga jest zbedne badzZ dlaczego pomimo deklarowanej wspétpracy z psychologiem
nie sprawdza sie ona w praktyce:

~Lekarz rowniez sugerowat, Ze nie jest zwolennikiem porad/wsparcia psycholo-
gicznego, poniewaz: , Ci wszyscy mtodzi, co oni wiedzq o leczeniu nieptodnosci”
(Osrodek nie wspdtpracowat z psychologiem).
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.Widze [potrzebe wsparcia psychologicznego] tylko u pacjentow, ktorzy sq cho-
rzy psychicznie” (0Srodek wspdtpracowat z psychologiem, ale pacjenci zgod-
nie deklarowali, iz lekarze nie rekomenduja takich spotkar).

,(0Z zrobi psycholog, skoro dziecka nie ma?” (WypowiedZ lekarza z oSrodka
wspotpracujacego z psychologiem, ale deklarujgcego niskie zainteresowanie
pacjentow taka oferta).

.Wedtug osoby zarzqdzajqgcej Osrodkiem zapotrzebowanie na psychologa jest
bardzo mate: ,To sq pojedyncze przypadki w skali roku”, ,,U nas tu nie ma takiej
potrzeby, moze tam u pan w Warszawie jest inaczej, ale tu nie...”. (0Srodek
wspotpracujacy z psychologiem zewnetrznym - pacjenci mogli skorzystac
z wizytéwek psychologa umieszczonych w rejestracji, zainteresowanie byto

bardzo mate).

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

. Psycholog czasem moze zrobic wiele ztego, moze rozmontowa¢ lekarzowi
caty plan leczenia, moze spowodowac, ze pacjenci nie zechcq juz podejsé do
kolejnej proby, cho¢ wedtug lekarza powinni, bo jest duza szansa na powo-
dzenie.” (Wypowied? lekarza z osrodka wspétpracujacego z psychologiem, ale
deklarujacego niskie zainteresowanie pacjentéw taka oferta).

W rozmowach z osobq zarzqdzajqgcq i jednoczesnie lekarzem czesto pojawiaty
sie sugestie, iz w przypadku leczenia nieptodnosci kluczowa jest pomocna rozmo-
wa z lekarzem, ktora jest ekwiwalentem konsultacji psychologicznej: ,Wystarczy
miec dla pacjentow czas i z nimi rozmawiac”’, ,, Indywidualna rozmowa z pacjen-
tem daje lepsze efekty”. (Osrodek wspétpracujacy z psychologiem, pacjenci
zgtaszali brak rekomendacji takich spotkan, osrodek deklarowat niskie zain-
teresowanie pacjentéw oferta psychologiczna).

W raportach z osrodkéw o zaprezentowanym powyzej podejsciu personel czesto
deklarowat che¢ szerszej wspétpracy z psychologiem, ale jednocze$nie nie czynit
préb rekomendowania pacjentom takiej formy wsparcia (brak informacji o mozli-
wosci spotkania z psychologiem na stronach internetowych, w materiatach eduka-
cyjnych, brak informowania pacjentéw przez lekarzy etc.), a czasem wprost wyra-
Zat przekonanie, iz korzystanie z pomocy psychologicznej jest stygmatyzujace badz
zbedne. Powyzsze opinie byty na og6t prezentowane przez lekarzy, zdecydowanie
rzadziej przez potozne i pielegniarki. Jeden z lekarzy na pytanie, czy korzystat ze
wsparcia psychologicznego we wtasnej praktyce zawodowej z uwagi na jej trudny
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emocjonalnie charakter (czesty kontakt z pacjentami doswiadczajacymi strat, nie-
powodzeri w leczeniu etc.), odpart:

»Na moim etapie nie ma potrzeby. Nawet bym nie poszedt. Nie potrzebuje psy-
choanalizy po 20 latach pracy”.

Osrodki z tej grupy byty réwniez tymi, ktére zgtaszaty najnizsza miesieczna licz-
be konsultacji psychologicznych, a pacjenci zgodnie deklarowali, 1z nie byli infor-
mowani przez personel o mozliwosci konsultacji psychologicznej w placéwce (jesli
osrodek wspotpracowat z psychologiem) ani poza nim (jesli takiej wspdtpracy nie
nawiazano):

. Nie proponowano nam konsultacji psychologa, ani nie informowano o takiej
mozliwosci.”

~Podchodzitam do in vitro z komorkq dawczyni, nikt mi nie proponowat rozmo-
wy z psychologiem.”

Jedna z pacjentek, z ktorq przeprowadzatysmy wywiad, nie tylko nie wiedziata
o ofercie psychologicznej Osrodka, ale byta takze zaskoczona, 1z w ogole istnieje
dziat psychologii zajmujqcy sie wsparciem w terapii nieptodnosci - byta tq kwe-
stig wyraZnie zainteresowana i zadawata nam pytania.”

Coistotne, odnotowano takze, iz personel potozniczy i pielegniarski byt ta grupa
pracownikéw, ktéra najczesciej zauwazata braki w tej czesci opieki nad pacjentami.
Zgtaszata rowniez zainteresowanie otrzymaniem indywidualnego wsparcia w celu
przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu oraz udziatem psychologa w zebraniach
zespotu:

»Psychologiczne szkolenia sq potrzebne - bo praca z pacjentkq jest bardzo
trudna.”

»Z uwagi na charakter pracy mamy wiekszq potrzebe spotkan z psychologiem
i rozmowy na temat kontaktow z pacjentami.”

.W rozmowie z nami personel przyznat, iz widzi potrzebe takiego wsparcia, cho¢
wczesniej nie byta ona dostrzegana.”
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2. ,,100 konsultacji w miesiacu” - jak dziata wspétpraca
z psychologiem tam, gdzie ja zastosowano?

W osrodkach, ktore zdecydowaty sie na standaryzacje wspotpracy pomiedzy
personelem i psychologiem — wyrazana m.in. regularnymi szkoleniami wewnetrz-
nymi, uczestnictwem psychologa w zebraniach zespotu, konsekwentnym komuni-
kowaniem mozliwosci konsultacji psychologicznej w materiatach edukacyjnych,
ulotkach, na stronach internetowych i/lub w mediach spotecznosciowych - odno-
towano wysoka liczbe konsultacji psychologicznych w przeliczeniu na miesiac
(od kilkunastu w matych oSrodkach po kilkadziesigt w wiekszych osrodkach)
oraz liczne refleksje personelu medycznego oraz potozniczego w tym zakresie:

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

.Jakis [zewnetrzny] psycholog poinformowat mojq pacjentke, Ze jej poronienie
jest karg za in vitro. Zwrdcitem sie do psycholozki w naszym osrodku z prosbq
o konsultacje, jak poprowadzic te pacjentke.”

~Lekarz: ,Tak, na przyktad w zesztym tygodniu mielismy spotkanie catego zespo-
tu 7 analizowalismy trudne sytuacje. Co jakis czas mamy tez spotkanie z paniq
psycholog dajgcq wytyczne, jak sobie radzi¢ z pacjentem w trudnej sytuacji.
Korzystatem tez z konsultacji z paniq psycholog odnosnie przekazywania pacjen-
tom trudnych informacji”.

~Jej obecnos¢ [nowo zatrudnionej pani psycholog] jest dla nas bardzo cenna.
Pozwala sie szkolic, spotkac sie na krétkich szkoleniach, ona nas ukierunkowuje
do rozmow z pacjentami, jak im przekazac trudng informacje, jak przekazywac
pacjentom czasem trudne informacje - bardzo zte - po badaniach prenatalnych.”

+Ankietowany lekarz przyznat rowniez, ze korzystat z oferowanej przez Osrodek
indywidualnej konsultacji z psychologiem przeznaczonej dla personelu: ,Tak,
kilka razy rozmawiatem z psychologiem - mato powodzeri to dla mnie duzy stres,
widze Zal pacjentow. Dodatbym jeszcze, jaka to jest obcigzajqca specjalnosc dla
lekarza. Mozna zrobic wszystko wedtug PTG, ESHRE itd. i nie osiggnqg¢ efektu -
trzeba sie zmierzyc¢ z tym, Ze sie staramy, a sie nie udaje 1 pacjenci nie bedq zado-
woleni.”

~Praca pani psycholog jest pozytywnie oceniana zaréwno przez pacjentow, ktorzy
korzystali z jej porad, jak 1 lekarzy oraz innych przedstawicieli personelu medycz-
nego. Psycholog (...) szkoli takze cztonkow zespotu (informacje te potwierdzi-
tysmy ze wszystkimi cztonkami personelu, z ktorymi przeprowadzono wywiady)

‘S
W
o
=
o
(]
=
o
(=8
'CD
=2
o
(=
(]
N
(8]
()
|
2
e}
~
©
(@]
—
W
o
=
o
<
0
]
(@]
(=18
(o)]
c
e
o
b=
=
]
=
=
]
c
_G)
o
©
o
<§
0
B
S
.CD
(=18

48




i udziela porad dotyczqcych pracy z pacjentami. Wspiera rowniez lekarzy w sytu-
acji duzego obcigzenia (...).”

W dwéch raportach odnotowano, iz mozliwos¢ konsultacji psychologicznej jasno
zaprezentowana na stronie internetowej osrodka stanowita dla pacjentéw argu-
ment na rzecz wyboru danej placéwki. Pacjenci interpretowali dbatosé o ten obszar
opieki jako swiadectwo kompleksowej oferty placéwki ijej odpowiedzialnosci. Pod-
czas monitoringu potwierdzono zwiazek pomiedzy otwartoscia oséb zarzadzaja-
cych iich wiedza o roli wsparcia psychologicznego w terapii nieptodnosci a final-
nym obrazem opieki psychologicznej w osrodku. Im wieksza byta taka otwartosé,
tym bardziej konsekwentna byta opieka psychologiczna i tym czesciej pacjenci
potwierdzali wiedze o ofercie osrodka oraz deklarowali korzystanie z niej.

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI
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VII. Prawo: dokumenty cywilnoprawne

ANALIZA PRAWNA

liczba dokumentow (umdw lub zgad)
podpisywanych przez pacjentéw

i przekazanych przez osrodki

dla celu monitoringu

liczba znalezionych zapisow,
mogacych byc uznane za klauzule
niedozwolone (abuzywne)*

w przekazanych dokumentach

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

liczba znalezionych
innych btedéw w dokumentacji**

liczba znalezionych zapisow
bezskutecznych w swietle
Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego

liczba zapisow dyskryminujacych
dzieci urodzone w wyniku
metod wspomaganego rozrodu

liczba osrodkow, ktore przekazaty
dokumenty (umowy lub zgody)
wolne od zapiséw, mogacych by¢
uznane za klauzule niedozwolone ***

* klauzule wpisane przez Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw do rejestru klauzul niedozwolonych.
Do Rejestru wpisywane sa postanowienia umowne uznane za niedozwolone prawomocnym wyrokiem Sadu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw.

** rozpietosc btedow: od nieprawidlowych danych podmiotow w stosunku do zapisow w KRS, poprzez
stosowanie niezdefiniowanych prawnie terminéw tj. ,cechy duchowe dziecka poczetego” po niekorzystna dla
pacjentow interpretacje art. 362 Kodeksu cywilnego.

*** dwa z wymienionych odrodkow nadesialy jedynie kilka wzorcow z kilkunastu staosowanych; piec

udostepnito komplet dokumentacji zawierajgcej drobne lub powazniejsze btedy, ale inne niz mogace byc
uznane za klauzule niedozwolone.

W ubiegtych latach odnotowalismy wiele sygnatéw od pacjentéw o potencjalnych
nieprawidtowosciach w zgodach i umowach cywilnoprawnych, ktére im przedsta-
wiano. Z tego powodu zdecydowalismy sie wtaczy¢ w zakres monitoringu réwniez
analize dokumentacji. Zainteresowanie pacjentéw tym obszarem funkcjonowania
osrodkéw potwierdzity réwniez konsultacje spoteczne:
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Standardem powinno by¢:

formutowanie dokumentéw w sposéb zrozumiaty
brak klauzul niedozwolonych w umowach
umieszczenie wzoréw uméw na stronie osrodka

otrzymanie kopii do zapoznania sie z nig w domu
przed podpisaniem

zgodno$¢ umowy z prawem ogélnym

przekazanie kopii umowy co najmniej 24 godziny
przed zabiegiem

o 100 200 300 400 500 600 700

Standardem powinno by¢: Przekazanie kopii umowy co najmniej 24 godziny przed zabiegiem:
77,2%; Zgodnos¢ umowy z prawem: 88,7%; Otrzymanie kopii do zapoznania sie z nig w domu
przed podpisaniem: 90,6%; Umieszczenie wzoréw uméw na stronie osrodka: 82,3%; Brak klauzul
niedozwolonych w umowach: 94,5%; Sformutowanie dokumentéw w sposéb zrozumiaty: 93,5%.
(Badanie preferencji pacjentow w konsultacjach spotecznych, n=722, Stowarzyszenie NASZ BOCIAN,
Maj 2014)

W trakcie monitoringu analizowano nie tylko tres¢ dokumentacji, ale réwniez
weryfikowano w rozmowach z pacjentami i personelem mozliwo$¢ negocjowania
zapiséw w dokumentach zgodnie z zasada swobody kreowania uméw, mozliwosé
otrzymania wzorcéw dokumentéw z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym (jako
minimum przyjeto 24 godziny przed zabiegiem) oraz otrzymywanie przez pacjen-
tow kopii podpisanych dokumentéw. tacznie przeanalizowano 299 dokumentéw
dostarczonych przez osrodki.

1. Trudnosci

Trudnosci w udostepnieniu dokumentacji odnotowano w kilkunastu przypad-
kach. W jednym osrodku zesp6t monitorujgcy poproszono o podpisanie oswiadcze-
nia o odpowiedzialnosci cywilnej za udostepnienie dokumentéw, co zesp6t odno-
towat w raporcie:

»0Srodek uzaleznit udostepnienie wzorcow dokumentacji dla potrzeb monitorin-
gu od podpisania przez Obserwatorki oSwiadczer dotyczqcych zobowiqgzania, iz
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poniosq petng odpowiedzialnos¢ cywilng, jesli tres¢ wzorcow zostanie udostep-
niona komukolwiek. Z uwagi na fakt, iz przed rozpoczeciem monitoringu mieli-
smy juz wiedze - a monitoring jq potwierdzit - iz rozmaite osrodki korzystajq ze
wzorcow dokumentacji innych osrodkow, a szczelnosS¢ systemu w zZaden sposob
nie istnieje (pacjenci pokazujq sobie wzajemnie umowy, by¢ moze oSrodki row-
niez podejmujq wzgledem konkurencji takie dziatania), odmowiono podpisania
wspomnianych oswiadczen.”

Ostatecznie osrodek po spotkaniu z koordynatorkami projektu zdecydowat sie
udostepni¢ kilka wzorcéw, nie byta to jednak catos¢ dokumentacji. Udostepnione
dokumenty byty wspélne dla wszystkich oSrodkéw tej sieci i poddano je analizie.
Inny osrodek (réwniez funkcjonujacy w ramach sieci) podniést podobne zastrze-
Zenia, jednak po spotkaniu z koordynatorkami projektu zdecydowat sie udostep-
ni¢ wiekszos$¢ swojej dokumentacji. Zastrzezenia listowne w tym wzgledzie podnio-
sty rowniez dwa inne osrodki niepubliczne i w obu przypadkach po udzieleniu wyja-
$nien osrodki udostepnity dokumentacje, w tym jeden udostepnit catosé, drugi zas
przestat cze$¢ wzorcéw. Jeden osrodek odméwit udostepnienia dokumentacji i byt
to osrodek publiczny; osoba zarzadzajaca uzasadnita:

»La dtugo 1 za ciezko pracowaliSmy na tymi dokumentami, aby je udostepniac.
Jesli inni zacznq udostepniac dokumenty na stronie, to my tez to zrobimy”

Jedynie dwa osrodki niepubliczne udostepnity na swoich stronach interne-
towych wzorce dokumentacji, w tym jeden osrodek zamiescit komplet, drugi
osrodek - czesc wzorcow. W przypadku osrodkéw ujawniajacych tylko czesé swoich
wzorcéw najczesciej utajniano umowy i zgody odnoszace sie do dawstwa komérek
jajowych i nasienia oraz do tzw. adopcji zarodkow.

2. Negocjowalnosc umowy i nalezyta starannos¢

Zgodnie z pogladami wyrazanymi w piémiennictwie prawniczym umowy zawarte
pomiedzy oSrodkami medycznymi i pacjentamito umowy o $wiadczenie wysokospe-
cjalistycznej ustugi medycznej o charakterze konsumenckim. Wobec powyzszego
w analizie dokumentacji przyjeto poglad, iz stosunek osrodek - pacjent to stosunek
konsumencki. Zauwazono réwniez w monitoringu, iz cze$¢ dokumentow nazywa-
nych , swiadomymi zgodami na zabieg...” w rzeczywistosci przewidywata cha-
rakterystyczna dla wzorcow umow liste szczegétowych i jednoczesnie asyme-
trycznych zobowigzan po stronie pacjentow, poniewaz osrodki nie wyszczegol-

53

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

‘S
)
o
=
o
]
=
o
(=8
.0)
=2
oo
[=
(]
N
(8]
()
|
2
e}
~
e
(@]
—
W
o
=
o
<
0
]
@]
(=18
(o))
c
p=
(@]
b=
=
]
=
=
o]
c
_Q)
o
©
o
<4
n
B
—
'0)
o




BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

5
wv)
o
c
o
o
=
[}
o
o
=
o
c
[}
N
(S}
@
-
B3
o
==
=)
o
S—
v
o
L=
=
<
2]
9
o
o
=)
=
c
o
=
c
o
=
<
(]
c
K
Q
©
o
R
v
=
S
k]
a

niaty swoich wtasnych zobowigzan, w tym zobowigzania do zachowania nalezy-
tej starannosci w wykonaniu swiadczenia medycznego. Ponadto, zgodnie z zasa-
da swobody kreowania uméw, umowy zawierane z osrodkami powinny by¢ nego-
cjowalne (pacjent - konsument powinien miec¢ rzeczywisty wptyw naich tre§c’8), co
w wielu wywiadach z osobami zarzadzajacymi nie potwierdzito sie. Pacjenci dekla-
rowali:

W umowach byty punkty, ktdre nas niepokoity, ale i tak podpisywalismy, nie
mielismy wyjscia.”

»Jedna z par pacjentow, z ktorq przeprowadzono wywiad, zgtosita zastrzezenia
co do niemozliwosci negocjacji umowy: ,jesli sie nie zgadzasz, wypadasz z pro-

mnr

gramu’”.
Kilka osrodkéw zadeklarowato jednak negocjowalno$¢ uméw:

»Poinformowano nas takze, ze umowy cywilnoprawne podlegajq negocjacjom:
»Szczegolnie na zamroZenie nasienia, zarodkow - zawierajq zapiski, znaczqce
uwagi pacjentow”.”

W wielu przypadkach zastrzegano jednak, ze decyzje o zmianie umowy podje-
to by ,dopiero po ewentualnej konsultacji z prawnikami”, Jak réwniez odnotowali-
smy, cho¢ zdecydowana wiekszos¢ osrodkow zgtaszata, iz pacjenci otrzymuja wzor-
ce dokumentacji na co najmniej 24 godziny przed zabiegiem i wydawane sg im kopie
podpisanych dokumentéw, pacjenci niejednokrotnie nie potwierdzali tej praktyki.

3. Tojest zapis, zeby kogo$ straszyc” - dyscyplinowanie pacjentow

Zapisami, ktore wyjatkowo czesto podlegaty swobodnym interpretacjom ze
strony oSrodkow, byty przepisy odnoszace sie do kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego (tacznie 93 zapisy w analizowanej dokumentacji). Zapisy najczesciej
odnosity sie do ,,potwierdzania” rodzicielstwa lub , zakazywania” pacjentom mozLli-
woSsci zaprzeczenia ojcostwa i macierzyfstwa, na przyktad:

,Zadne z nas nie wystqpi z roszczeniem o zaprzeczenie ojcostwa lub macierzyn-
stwa.”

8 Art. 385" § 1-3 kodeksu cywilnego.
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Ztozenie cytowanego wyzej oswiadczenia nie obligowato jednak przysztego ojca
(jesli byt partnerem matki) do zaniechania zaprzeczen ojcostwa, jesli taka miatby
wole. Nalezy wskazaé¢ ponadto, iz wszelkie oSwiadczenia dotyczace uznania rodzi-
cielstwa i wynikajacych z niego obowigzkéw, ztozone przed poczeciem dziecka, nie
maja mocy prawnej. Obowiazki rodzicéw wobec dziecka powstaja z chwila urodze-
nia zywego dziecka (dodatkowo — uznania dziecka przez jego ojca, w sposdb okre-
Slony przez przepisy kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, w przypadku gdy rodzi-
ce dziecka nie pozostaja w zwigzku matzeriskim). Ponadto zgodnie z art. 61(9)
k.r.i.o. ,matka dziecka jest kobieta, ktora je urodzita”, wobec czego kobieta ta nie
moze wystapi€ o zaprzeczenie macierzyristwa. Mimo to osrodki czesto zobowiazy-
waty pacjentki do ,rezygnacji z zaprzeczenia macierzyristwa”. W rozmowach z oso-
bami zarzadzajacymi okazywato sie réwniez, iz niewazne prawnie zapisy bywaty
umieszczane we wzorcach z powodow pragmatycznych:

.Mamy zapis, zZe jesli pacjenci nie uiszczajg optat, zarodki przechodzg na
wtasnos¢ Kliniki. Z gory mowimy jednak pacjentom, ze nie mozemy tego
zrobic”. (...). Osoba zarzqdzajqca wyjasnita: ,To jest zapis, Zeby kogos stra-

/44

szy€, to sq dzieci, a wiekszosc par nie ptaci”.

Podobna konstrukcje stosowano np. w przypadku obligowania przysztych ojcéw
do finansowego utrzymania matki w okresie ciazy i po porodzie lub do sktadania
oswiadczenia ,traktowania dziecka jak wtasnego”:

»Partner niebedqcy mezem matki dziecka zobowiqzuje sie do pokrycia wydatkow
zwiqzanych z ciqzq i porodem oraz kosztow co najmniej trzymiesiecznego utrzy-
mania matki w okresie potogu.”

JZgadzamy sie, ze kazde urodzone z zaptodnienia pozaustrojowego dziecko
bedzie uznane pod kazdym wzgledem jako nasze”

Trudno powiedzie¢, dlaczego dziecko urodzone w wyniku zaptodnienia poza-
ustrojowego nie miatoby by¢ traktowane jak wtasne dziecko pary. Odnotowano az
74 zapisy w umowach traktujace w odmienny sposéb dzieci poczete w wyniku pro-
ceséw leczenia nieptodnosci. Czesto powotywano sie na te zapisy w przypadku pro-
cedur z wykorzystaniem gamet dawcéw i zarodkéw dawcdw, co ukazuje spoteczny
skutek braku szczegétowych przepiséw w tym wzgledzie. Podnie$¢ nalezy takze, iz
osrodki leczenia nieptodnosci nie sg podmiotami, wobec ktérych sktada sie oswiad-
czenia o zobowiazaniach wobec dziecka czy matki/ojca dziecka.
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4. Klauzule niedozwolone i btedy

W przedstawionej dokumentacji znaleziono 229 zapisow mogacych zostac
uznanymi za klauzule niedozwolone. Brak ich formalnego uznania za klauzule
abuzywne wynikat gtéwnie z faktu, iz pacjenci nie zgtaszali ich istnienia do Urze-
du Ochrony Konkurencjii Konsumentéw badz robili to, ale Sad Ochrony Konkurencji
1 Konsumentéw nie zakonczyt jeszcze postepowan w powyzszych sprawach, wobec
czego kwestionowane zapisy nie zostaty jeszcze wpisane do Rejestru klauzul nie-
dozwolonych. Najczestszymi zapisami zaliczajacymi sie do tej kategorii byty zapisy
dotyczace ponizszych obszaréw:

a) ,Fikcja doreczenia korespondencji”

~Zostatam/zostaliSmy poinformowani, ze korespondencje wystanq pod
ostatnio znany adres uwazac bedzie sie za skutecznie doreczonq.”

Zgodnie z trwata praktyka UOKi K® taki zapis traktowany jest jako klauzula
niedozwolona, zas w przypadku leczenia nieptodnosci moze mie¢ daleko ida-
ce skutki, ktore mozna nazwac skutkami zyciowymi. Zapis ten czesto stosowa-
no w dokumentacji, aby okresli¢ dyspozycje tzw. zarodkéw nadliczbowych. 0srodki
zastrzegaty sobie prawo swobodnej dyspozycji zarodkami w celu przekazaniaich do
adopgcji prenatalnej na rzecz innych par, jesli rodzice genetyczni nie uiscili optaty
za przechowywanie zarodkéw w okreslonym terminie zgodnie z wystanym wezwa-
niem do zaptaty. W analizowanej dokumentacji potwierdzono istnienie 96 takich
zapisow.

b) taczenie umow

W umowach o wykonanie procedury in vitro, mrozenie zarodkéw, przechowy-
wanie komoérek jajowych 1 przechowywanie nasienia zawierano zapisy dotyczace
loséw materiatu genetycznego w przypadku wygasniecia umowy, ktére najczesciegj
byto réwnoznaczne z nieoptaceniem depozytu lub z op6éZnieniem wniesienia takiej
optaty. W jednym przypadku osrodek zdefiniowat ,wygasniecie umowy” jako roz-
stanie pary, jej rozwéd lub Smier¢ jednego z partneréw. Nalezy przy tym zauwazy¢,
iz przekazanie komérek jajowych, nasienia czy zarodkéw na rzecz innych par nie

9 np. zapis nr 1681, Rejestr Klauzul Niedozwolonych, UOKiK.
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pozostawato w zwiazku funkcjonalnym z samym przedmiotem umowy, czyli prze-
prowadzeniem zabiegu albo zamrozeniem nasienia dla potrzeb zabezpieczenia
ptodnosci (pacjenci onkologiczni). Para/pacjentka chcaca podejsé do proceduryin
vitro musiata sie w jednym i tym samym dokumencie zobowiazaé, ze jesli nie optaci
depozytu, zostanie mimowolng dawczynia/dawcami swojego materiatu genetycz-
nego. Przyktad takiego zapisu:

»Rozwigzanie umowy w nastepstwie jej wypowiedzenia lub wygasniecia umo-
wy skutkuje przejSciem prawa do dysponowania powierzonymi zarodkami na
Osrodek, ktory moze wydac dyspozycje, co do ich dalszych losow, w szcze-
golnosci poleci¢ anonimowe wykorzystanie w terapii biorcow niespokrewnio-
nych.”

»(-..) Jezeli w ciggu miesigca po wygasnieciu umowy nie zostanie odnotowana
kolejna wptata, fakt ten zostanie potraktowany jako rezygnacja z dalszego prze-
chowywania zarodkow (zarodka) (...)."

Umowa ulega rozwiqzaniu w nastepujgcych przypadkach:
c) uptywie okresu, na jaki zawarto umowe

d) rozwodu matzonkow - Pacjentow zawierajgcych umowe
e) Smierci jednego lub obojga Pacjentow

f) razgcego naruszenia przez strony warunkow tej umowy

W przypadku nieprzedtuzenia umowy o kolejny okres lub jej rozwiqzania z przyczyn
niezaleznych od Osrodka Pacjenci zgodnie decydujq o pozostawieniu zarodkow do dys-
pozycji OSrodka w ,,banku zarodkow” celem anonimowego darowania ich do zabiegu
transferu innej parze Pacjentow, dla ktorych bytaby to jedyna mozliwos¢ posiadania
wtasnego potomstwa.”

Tym samym zadanie od pacjentow wyrazenia zgody na przekazanie zarodkow
do adopgji jako konsekwencji i jednoczeSnie kary za niewniesienie optaty za
ich przechowywanie lub za wtasny rozwod zdaje sie posiadac cechy tzw. razacej
niewspotmiernosci - zarodki, ktére nie maja okreslonej wartosci (sg bezcenne dla
pacjentéw), sa im ,odbierane” za nieoptacenie okreslonej, stosunkowo niewielkiej
kwoty. Pacjenci podpisujacy umowe z takimi zapisami wyrazali zgode nie tylko na
przechowywanie swoich zarodkéw/komérek jajowych czy nasienia, ale réwniez na
przekazanie ich biorcom. W rzeczywistosci umowy dotyczace wykonania procedu-
ryin vitro badZ przechowania/zamrozenia materiatu genetycznego i zarodkéw sta-
waty sie réwniez umowami o dawstwo. Tymczasem zgodnie z art. 385> pkt 7 Ustawy
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kodeks cywilny: , W razie watpliwosci uwaza sie, ze niedozwolonymi postanowienia-
mi umownymi sq te, ktore w szczegolnosci:

7) uzalezniajq zawarcie, tresc¢ lub wykonanie umowy od zawarcia innej umo-
wy, niemajqcej bezpoSredniego zwigzku z umowq zawierajqcq oceniane posta-
nowienie.”

W analizowanych dokumentach znaleziono 111 takich zapiséw.

c) Wytaczanie odpowiedzialnosci

Trzecia grupe najczesciej spotykanych i niepokojacych nas zapisow tworzyty
zapisy dotyczace ograniczenia odpowiedzialnosci osrodkow za powiktania poza-
biegowe i/lub zobowiazujace pacjentéw do odgornego zrzeczenia sie jakichkol-
wiek roszczen w przysztosci. Przyktady takich zapiséw:

»Po zapoznaniu sie z powyzszymi informacjami oraz wyjasnieniami lekarza pro-
wadzqcego oSwiadczamy, iz wyrazamy zgode i poddajemy sie leczeniu metodq
zaptodnienia pozaustrojowego, a nadto zrzekamy sie wszelkich roszczen cywil-
no-prawnych w przysztosci.”

.W razie utraty powierzonych zarodkow z przyczyn zawinionych przez Osrodek,
Osrodek zobowiqzuje sie zwrdci¢ wszystkie optaty pobrane za ustugi wykonane
na podstawie niniejszej umowy, w ciggu 30 dni od daty otrzymania stosowne-
go oswiadczenia od Pacjentow z numerem konta, na ktore majq by¢ przekaza-
ne pieniqdze. Zobowiqzanie to wyczerpuje odpowiedzialnos¢ materialng Osrod-
ka wobec pacjentow za utrate zarodkow.”

Tymczasem zgodnie z art. 385> pkt 2 Ustawy kodeks cywilny: , W razie wgtpliwo-
sci uwaza sie, ze niedozwolonymi postanowieniami umownymi sq te, ktore w szcze-
golnosci:

2) wytqczajq lub istotnie ograniczajq odpowiedzialnos¢ wzgledem konsumenta
za niewykonanie lub nienaleZyte wykonanie zobowigzania;”

Takie zapisy mogty sugerowaé pacjentowi, ktéry nie jest prawnikiem i nie potra-
fit prawidtowo ocenié catosci sytuacji pod wzgledem medycznym i prawnym, iz nie
przystuguje mu prawo podnoszenia roszczeri odszkodowawczych, podczas gdy kaz-
dorazowo ocena zasadno$ci podnoszenia roszczen nalezy do wtasciwego sadu.
W analizowanych dokumentach znaleziono 16 takich zapiséw.
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d) Inne btedy

W analizowanej dokumentacji czesto zamieszczano réwniez zapisy o zrzeczeniu
sie przez pacjentéw roszczen alimentacyjnych wobec osrodka, choé zgodnie z obo-
wigzujacym prawem obowigzek alimentacyjny obcigza krewnych w linii prostej
(wstepni, zstepni), rodzeristwo oraz w szczeg6lnych przypadkach matzonkéw lub
bytych matzonkéw. 0srodki jako osoby prawne nie maja mozliwosci pozostawania
w stosunku powinowactwa lub pokrewieristwa w stosunku do pacjentéw iich dzie-
ci. Spotykano rowniez niepokojace zapisy narzucajace pacjentom obowiazek
zachowania tajemnicy o szczegotach leczenia, obowiazek zrzeczenia sie w imie-
niu przysztych dzieci ewentualnych roszczen wobec osrodka, jak réwniez niezro-
zumiate z punktu widzenia zasad wsp6tzycia spotecznego zapisy obligujace pacjen-
tow-przysztych rodzicéw do solidarnosci z osrodkiem 1 dawcami materiatu gene-
tycznego, a przeciwko wtasnym dzieciom:

»Pacjenci rezygnujq z jakichkolwiek roszczen w stosunku do Dawczyni i zobowig-
zujq sie chronicjq (...) przed roszczeniami Dziecka.”

taczna ilos¢ btedéw réznego rodzaju znalezionych w dokumentacji (w te liczbe
nie wliczono zapiséw opisanych w punktach a, b1 c) wyniosta 107.

Wydaje sie, ze na fakt zawarcia w umowach wielu niewaznych prawnie zapiséw
gtéwny wptyw miat brak prawnych regulacji na poziomie krajowym, niekoniecznie
za$ zta wola samych osrodkéw. Osrodki na wtasng reke prébowaty regulowac to, co
przez 28 lat nie zostato uregulowane na poziomie krajowym i co cze$ciowo uregu-
luje dopiero Ustawa o leczeniu nieptodnosci. Pomimo dostrzezenia takiej intencgji
nalezy jednak stanowczo podkresli¢, iz ostatecznie koszty zaniechania ustawodaw-
czego ponosit jednak pacjent, poniewaz to jego prawa nie byty uregulowane i pod-
legaty licznym, niekorzystnym interpretacjom, za$ jego pozycja w negocjacjach
z osrodkiem byta z zatozenia pozycja stabsza.
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VIII. Dawstwo gamet i zarodkow

Dawstwo gamet i zarodkéw, zwane w nowej ustawie ,dawstwem innym niz part-
nerskie”, byto istotnym tematem konsultacji spotecznych. Zauwazono, ze oczeki-
wania pacjentéw, jak rowniez rekomendacje istniejace w tym obszarze (zaréwno
europejskie, jak 1 wynikajace z Pacjenckich Standardéw) zostaty pominiete przez
ustawodawce pomimo licznych uwag zgtaszanych przez Stowarzyszenie NASZ
BOCIAN na etapie konsultacji spotecznych projektu ustawy. Co wiecej, w monitorin-
gu potwierdzono, iz praktyki wielu osrodkow, wdrazane przez nie spontanicznie
i na podstawie gtosow pacjenckich, od listopada 2015 roku beda czesto nieade-
kwatne wobec zapisow nowej ustawy, pomimo iz byty to praktyki dobre z punk-
tu widzenia spotecznych rekomendacji. Tym samym nalezy wyrazi¢ powazng oba-
we o to, iz sytuacja pacjentéw korzystajacych z gamet i zarodkéw dawcéw ulegnie
dalszemu pogorszeniu w stosunku do stanu, jaki udato sie juz oddolnie wypraco-
wac. W konsultacjach spotecznych zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw wskazata, iz
mozliwo$¢ wybrania pomiedzy anonimowym 1 nieanonimowym dawstwem jest dla
nich wazna. Taka mozliwo$¢ zapewniaty dotad niektére osrodki, jednak z wejSciem
w zycie ustawy zostanie ona wstrzymana:

Mozliwo$¢ wyboru pomiedzy dawstwem anonimowym i nieanonimowym

[ bardzo wazna
B wazna

raczej wazna
M mato wazna
M niewazna

Jak wazna jest dla ciebie mozliwo$¢ wyboru miedzy dawca/dawczynia anonimowa i nieanonimowa?
Bardzo wazna: 57,6%, Wazna: 23,4%, Raczej wazna: 14,3%, Mato wazna: 1,6%, Niewazna: 3% (
Badanie preferencji pacjentow w konsultacjach spotecznych, n=722, Stowarzyszenie NASZ BOCIAN,
Maj 2014)

Innym aspektem podkreslanym w konsultacjach, ktérego waga ujawnita sie réw-
niez w monitoringu, byt aspekt ,,sprawstwa”. Chodzi o aktywna postawe przysztych
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rodzicéw, chcacych mie¢ wptyw na wybér dawcy/dawczyni, ktérego potowe mate-
riatu genetycznego bedzie posiadato ich dziecko. Deklarowano, iz w sytuacji korzy-
stania z podarowanych gamet lub zarodkéw sama mozliwos¢ zdecydowania o wybo-
rze dawcy staje sie istotnym psychologicznie i emocjonalnie czynnikiem dla przy-
sztych rodzicéw i utatwia zaakceptowanie decyzji o rodzicielstwie niegenetycznym.
Réwniez ta kwestia zostata pominieta w ustawie, wytaczajacej decyzyjnosé pacjen-
tow i czyniacej lekarza jedyna odpowiedzialna osoba za dobér dawcy/dawczyni:

Mozliwos¢ samodzielnego wyboru dawcy/dawczyni

B tak

B nie ma znaczenia

Czy wazna jest dla ciebie mozliwo$¢ samodzielnego wyboru dawcy/dawczyni z bazy? Tak: 90,3%,
Nie ma to dla mnie znaczenia: 9,7% (Badanie preferencji pacjentow w konsultacjach spotecznych,
n=722, Stowarzyszenie NASZ BOCIAN, Maj 2014)

W monitoringu potwierdzono, iz wszystkie oSrodki prowadzity programy dawstwa
nasienia, za$ wiekszos¢ rowniez programy dawstwa komérek jajowych i zarodkéw.

1. Dawstwo nasienia

W przypadku dawstwa nasienia najczesciej wskazywano na korzystanie z ban-
kéw zewnetrznych: zagranicznych (na ogét duriskich CRYOSu i Nordic Cryobanku)
oraz krajowych (wskazywano gtéwnie na biatostocki bank nasienia). Kilka osrodkow
deklarowato prowadzenie wtasnych bankéw nasienia. Jednym z pytan kwestiona-
riuszowych byto pytanie o to, czy oSrodki limituja liczbe potomstwa jednego daw-
cy, a jesli tak - w jaki sposob. Osrodki prowadzace wtasne banki nasienia limi-
towaty te liczbe od 4 potwierdzonych ciaz do ,,10 rodzin dzielacych tego same-
go dawce”, przy czym czesto pojawiaty sie rozbhiezne odpowiedzi u réznych czton-
kéw personelu tego samego osrodka. Z reguty najbardziej kompetentnymi rozméw-
cami byli embriolodzy lub koordynatorzy dawstwa (jesli osrodek zatrudniat koordy-
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natoréw). W przypadku osrodkéw korzystajacych z zewnetrznych bankéw nasienia
wskazywano na ogét na limity zewnetrzne przyjete przez sam bank, jednakze war-
to zauwazy¢, iz pacjenci z reguty nie byli szczeg6towo informowani o obowigzujacych
w tym przypadku zasadach. Np. durski bank CRYOS przyjat limity liczby ciaz uzyska-
nych dzieki materiatowi konkretnego dawcy i przypadajace na jeden kraj. Po osia-
gnieciu limitu dostepnos¢ dawcy byta ,zamykana” dla danego kraju, jednakze daw-
cy dalej byli aktywni dla pacjentéw z innych krajéw. Zgodnie z informacjami udo-
stepnionymi przez sam CRYOS do tej pory dzieki dawcom tego banku osiagnieto
ponad 20 tysiecy ciaz na catym Swiecie przy dysponowaniu ponad 450 aktywnymi
dawcami. To oznacza, iz kazdy dawca moze miec Srednio ponad 44 potomkow na
catym Swiecie. Pacjenci, ktorzy korzystali z procedur dawstwa niepartnerskiego,
na ogot nie orientowali sie w tej sytuacji. Uwazali, iz limit CRYOS odnosi sie do osta-
tecznej liczby potomstwa dawcy, a nie do pojedynczego kraju. Zwracamy zatem uwa-
ge na niski poziom wiedzy pacjentéw bioracy sie z braku informacji udostepnianych
przez oSrodki, ale réwniez na iluzorycznosé limitéw w przypadku zagranicznych ban-
kéw, zas w przypadku polskich - na brak danych wynikajacy z braku regulacji i obo-
wiazku prowadzenia rejestrow.

Sprawdzano takze, czy pacjenci korzystajacy z nasienia dawcéw maja mozliwos¢
zarezerwowania nasienia konkretnego dawcy na przysztosé w sytuacji, w ktérej para
miata juz jedno dziecko i chciata sie starac¢ o kolejne, bedace genetycznie spokrew-
nione z rodzeristwem. Wiekszo$¢ oSrodkéw deklarowata takg mozliwosé, choc cze-
stoinformacja o niej byta jedynie ustnai nie wtaczano jej w tres¢ informatoréw dla
pacjentéw, co nie daje pewnosci, iz wszyscy pacjenci o niej wiedzieli. Odnotowali-
Smy jednakze w dwéch osrodkach wypowiedzi wskazujace, iz pacjentom blokowano
lub utrudniano mozliwos¢ zarezerwowania materiatu okreslonego dawcy:

. Przyjete podejscie zaktada, ze danej pacjentce nie podaje sie drugi raz nasienia
tego samego dawcy. Chodzi o to, ze jesli z danego nasienia , byta cigza’, to zna-
czy, ze nasienie jest dobre 1jest wykorzystywane dla innych pacjentek.”

«Lekarz zapytany o informowanie pacjentow o takiej mozliwosci [rezerwacja
nasienia w celu kolejnej ciqzy] odpowiedziat: , JeZeli jest mozliwosc. Moze byc
problem przy , rzadkich dawcach’, chodzi np. o rzadkq grupe krwi, wtedy nie
mozemy rezerwowac dawcy na nie wiem jak dtugo, bo to uniemozliwia innym

”nr

pacjentom wykorzystanie tego nasienia”.

Takie podejscie moze wskazywa¢, iz dla wielu lekarzy dawstwo nasienia jest
wciaz procedurg medyczng stuzaca osiggnieciu cigzy, a nie procedurg spotecz-
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na, ktérej skutkiem bedzie utworzenie rodziny wraz ze wszystkimi konsekwencja-
mi zyciowymi.

2. Dawstwo komorek i zarodkow

W przypadku dawstwa komérek osrodki stosowaty kilka réznych modeli dawstwa.
Najbardziej powszechnym byt model ,.egg-sharing”, czyli dawstwa miedzypacjenc-
kiego, w ktorym pacjentka dzielita sie nadliczbowymi komérkami zinng, anonimo-
wa pacjentka. Drugim modelem byto dawstwo honorowe: dawczyni bedaca osoba
ptodna oddawata anonimowo swoje komérki na rzecz osrodka, uzyskujac rekom-
pensate. Trzecim modelem byto dawstwo wewnatrzrodzinne, w ktérym dawczynie
dzielity sie swoimi komérkami z biorczyniami bedacymi ich cztonkami rodziny (np.
siostrami). Ostatnim, czwartym modelem, byto dawstwo ,ze wskazaniem”: biorczy-
ni lub para przyprowadzata wtasna (znaleziong we wtasnym zakresie) dawczynie do
osrodka. Ostatni model byt stosowany gtéwnie przez mniejsze osrodki nieposiada-
jace wtasnych bankéw komérek lub posiadajace ograniczong ilos¢ dawczyni. Model
trzeci (dawstwo wewnatrzrodzinne) wystepowat niezaleznie od wielkosci osrodka.
Mozliwos¢ wybrania cech dawczyni komorek byta znacznie ograniczona w sto-
sunku do mozliwosci wybrania cech dawcy nasienia, i potwierdzity to wszystkie
osrodki. Powodem byta mniejsza ilos¢ kandydatek na dawczynie anizeli kan-
dydatow na dawcow. W przypadku jednego osrodka pacjentka zadeklarowata, iz
zaproponowana jej dawczyni byta dawczynia zagraniczna, personel tego osrodka
nie potwierdzit jednak takiej informacji:

~Kierownictwo twierdzi, ze nie prowadzi banku komérek jajowych, choé taka
oferta bedzie w najblizszym czasie utworzona. Ta informacja nie krzyZuje sie
rowniez z informacjami pozostatych OSrodkow sieci (...) zgodnie podajqgcymi,
iz wszystkie korzystajq z banku centralnego komarek jajowych w (...). Jednak-
Ze na stronie internetowej OSrodka oraz w jednej z ulotek (dostepnej tylko w jezy-
ku angielskim) przedstawiona jest oferta skorzystania z komaorek jajowych wyse-
lekcjonowanych, anonimowych dawczyn, bedqgcych zdrowymi, mtodymi kobie-
tami majqgcymi przynajmniej jedno zdrowe dziecko. Wedtug jednej z pacjentek
korzystajqcych z dawstwa komdrek jajowych oferowano jej skorzystanie z komo-
rek jajowych sprowadzanych z Ukrainy. Udostepniono jej rowniez katalog ofert ze
zdjeciami z dziecinistwa dawczyn i takimi danymi jak wiek, grupa krwi, kolor oczu
1 wtosow. Komorki miaty by¢ pobrane za granicq 1 dostarczone zamrozone do Pol-
ski. Informacji o sprowadzaniu komdrek dawczyn z zagranicy Osrodek nie udo-

64



stepnia na stronie internetowej. Zapytane o to kierownictwo Osrodka nie udzie-
lito informacji, skqd pozyskiwane sq komorki jajowe.”

Kilka osrodkéw zadeklarowato wprost stosowanie wytacznie miedzypacjenckie-
go dawstwa komérek:

~Lekarz w rozmowie z nami szkicowat swoje nastawienie w sposob klarow-
ny [do dawstwa komdrek jajowych od osob ptodnych]: ,Ja sie nie podejmuje,
zawsze sie boje, ze osoba zdrowa bedzie miata powiktania, nie wiem, jak sie
z tego wyttumacze. Ja sie nie pochylam nad takimi pieniedzmi.”

Zinformacji zebranych podczas monitoringu wynika, iz Sredni czas oczekiwania
na komorke jajowa dawczyni wynosi w Polsce od miesiaca do roku w zaleznosci
od modelu dawstwa, ktory przyjat osrodek. Osrodki takze deklarowaty, iz pacjen-
ci s zawsze informowani o tym, ile w ich przypadku moze wynie$¢ czas oczekiwa-
nia na komérki, i Ze na wydtuzenie tego czasu maja wptyw przede wszystkim prefe-
rencje samych biorcédw. Im szczeg6towiej sg okreslane w zakresie zgodnosci grupy
krwi, cech fenotypowych etc., tym dtuzszy moze by¢ czas oczekiwania na dawczy-
nie, ktéra bedzie posiadac okreslone cechy.

Jesli idzie o dawstwo zarodkow, zwane rowniez adopcja zarodkow, wiekszos¢
osrodkow deklarowata stosowanie tej praktyki. Czas oczekiwania na podarowa-
ny zarodek wynosit w skali kraju od miesiaca do nawet dwaoch lat, w zalezno-
§ci, jak podawaty osrodki, od ,ilosci zrzeczeri”. W tym obszarze nie zaobserwowa-
no nieprawidtowosci poza opisanymijuz w czesci VIL. ,,Prawo i dokumentacja cywil-
noprawna”, a dotyczacymi niedobrowolnego przekazywania zarodkéw i materiatu
genetycznego na rzecz osrodkéw. Nalezy jednak odnotowaé, iz osoby zarzadzajace
na og6t posiadaty wiedze, iz takie zapisy sa nieskuteczne. Tym samym podczas pro-
wadzenia monitoringu nie spotkano sie z zadnym przypadkiem, w ktérym oSrodek
faktycznie by wyegzekwowat taki zapis i odebrat pacjentom-rodzicom genetycznym
zarodki bez ich zgody i wiedzy.

W trakcie monitoringu nie zaktadano przeprowadzania rozméw z dawcami ani
dawczyniami, wychodzac z zatozenia, iz obserwacja objeta bedzie opieka nad
pacjentami, ktérymi dawcy i dawczynie w sposéb oczywisty nie sa. Mimo to niekto-
rzy z naszych rozméwcéw-pacjentéw uczestniczyliw programach dawstwajako daw-
czynie miedzypacjenckie lub dawcy nadliczbowych zarodkéw. W wiekszosci pacjen-
ci potwierdzali, iz personel nie wptywat w zaden sposéb na ich decyzje i ze przyj-
mowana ona byta z szacunkiem. W kilku przypadkach potwierdzono réwniez zapro-
ponowanie konsultacji z psychologiem, aby para mogta przedyskutowac te decyzje
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i podjac ja Swiadomie. Spotkano sie jednak z dwiema relacjami, ktére mogty budzié
niepokdj w zakresie dobrowolnosci decyzji o dawstwie zarodkéw i dawstwie nadlicz-
bowych komaérek. Pierwsza relacja odnosita sie do sytuacji, w ktérej para nie chcia-
ta zrzec sie swoich zarodkéw, ale zrobita to pod wptywem argumentacji lekarza.
W rozmowie z obserwatorkami para nadal miata watpliwosci, czy stusznie postapi-
ta (nie zaproponowano jej rozmowy z psychologiem). Druga relacja odnosita sie do
informacji o ,blankietowej zgodzie na dawstwo komérek jajowych”:

~Zaniepokoita nas takze relacja pacjentki-dawczyni komorek jajowych, ktora rela-
¢jonujqgc podpisanie wtasnie tego dokumentu, poinformowata nas: ,,Jak przy dru-
giej procedurze w ramach MZ pytatam lekarza o mrozenie komdrek, to ten mi powie-
dziat, Ze nie bedzie co mrozic. Ja chciatam zamrozic. O tym, Zze moje komdrki odda-
no [biorczyni], dowiedziatam sie dopiero przed transferem, gdy embriolog mowi,
Ze wszystkie 13 komorek byto dojrzatych. Pielegniarka uznata, Ze jedna zgoda na
oddanie komaorek z pierwszej procedury dotyczy tez drugiej. Nie upewnita sie, czy

W44

i tym razem chciatam oddac. Czutam, Ze nalega na to, bym oddata komorki”.

3. Rekrutacja i anonimowos¢

W proces rekrutacji potencjalnych dawcow i dawczyn psycholog byt zaangazo-
wany w szesciu osrodkach, cho¢ zgodnie z rekomendacjami ESHRE i Pacjenckimi
Standardami powinno byc¢ to reguta. Réwniez nowa ustawa nie naktada takiego
obowiazku na osrodki prowadzace banki komérek rozrodczych, co nalezy uznac za
niepokojacy sygnat odnosnie bezpieczenistwa przysztych pacjentéw: samych daw-
cow, ktérych motywacjai dojrzatos¢ decyzji o dawstwie nie beda obowiazkowo bada-
ne, ale réwniez biorcéw i ich dzieci. Potwierdzono takze, iz pomimo dotychczaso-
wego braku przepiséw w tej sprawie kilka osrodkéw zestandaryzowato swoje zasa-
dy zgodnie z rekomendacjami. Jedna z ogdlnopolskich sieci przyjeta w tym wzgle-
dzie modelowe rozwiazania i potwierdzilismy, iz byty one stosowane we wszystkich
placéwkach tej sieci:

»Dobrq praktykq - wartq zdecydowanie podkreslenia - sq obowigzkowe konsulta-
cje psychologiczne dawcow gamet do banku nasienia i banku komaorek jajowych.
(...) Wocenie psychologa 40-50% jego pracy to konsultowanie pacjentow w pro-
cesie leczenia korzystajqcych z darmowych wizyt, dalsza duza grupa to konsul-
tacje dawcow i biorcow (chodzi o to, by byta to swiadoma decyzja, by: ,wytapac
tych, ktorzy nie rozumiejq tego procesu”).”
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Wysokie standardy dotyczace zasad dawstwa i biorstwa zaobserwowano row-
niez w trzech innych osrodkach dziatajacych niezaleznie. W kazdym z nich rekru-
tacja potencjalnych dawczyn zajmowaty sie wyznaczone osoby, dawcy byli obo-
wiazkowo konsultowani przez psychologa, a biorcom rekomendowano konsulta-
cje psychologiczna oraz otrzymywali oni szerokie informacje na temat prawnych,
spotecznych i psychologicznych aspektéw dawstwa. Ta grupa osrodkéw przedsta-
wiata réwniez w wywiadach klarowne zasady dotyczace informacji, jakie moze uzy-
ska¢ biorca na temat dawcy: poza podstawowymi informacjami (grupa krwi, pakie-
ty badan, ktérym poddano dawcéw, wzrost, kolor oczu etc.) biorcom udostepniano
réwniez informacje na temat wyksztatcenia dawcéw, czesto ich zainteresowan, cza-
sem takze zdje¢ z dzieciristwa i opinii psychologa, ktéry rozmawiat z dawca/daw-
czynia:

~Dawcy udzielajq bardzo szczegotowego wywiadu dotyczqcego stanu zdrowia
1 innych informacji genetycznych. Bardzo dobrq praktykq jest to, ze majq moz-
liwos¢ zostawienia pisemnej informacji dla rodzicow przysztego dziecka, przed-
stawiajqcej, jakimi sq osobami - prezentujqcej ich zainteresowania, wyznawa-
ne wartosci, zyciowe doswiadczenia itp. (,Wyobraz sobie osobe urodzong dzie-
ki dawstwu - co chciatbys jej powiedzie¢?” - cytat z ankiety wypetnianej przez
dawce).”

Jeden z takich osrodkéw przedstawit nam wzorcowe informatory dla dawcéw
1 biorcéw gamet oraz zarodkéw, w ktérych - poza oméwieniem medycznej strony
procesu — oméwiono takze kwestie anonimowosci/jawnosci, rekomendowano roz-
mowe z psychologiem oraz polecano poradniki dla rodzicéw dzieki dawstwu nie-
partnerskiemu ,Powiedzie¢ i Rozmawiac”:

»Dawstwo jest wytqcznie anonimowe, ale dawczynie majq zapisanq w zgodzie
mozliwosé pozostawienia rozszerzonych informacji na swoj temat (zdjecia z dzie-
cinstwa, nagrania gtosu) (...). Informacje o stanie prawnym dawstwa/biorstwa,
a takze aspektach spotecznych i psychologicznych, sq omawiane na spotkaniach
z koordynatorem programu oraz na spotkaniach z psychologiem, sq takze poru-
szone w wydrukowanych informatorach (w formie ksiqzeczki). Informatory trak-
tujg zagadnienie dawstwa/biorstwa w sposob wyczerpujqcy, poczqwszy od opisu
samej procedury 1 przygotowania do niej, poprzez opisanie zasad uczestnictwa
w programie i potencjalnych skutkow ubocznych, a koriczqc na informacji o zdro-
wiu dzieci 1 aktualnej sytuacji prawnej dawstwa wraz z opisem kontekstu spo-
tecznego 1 psychologicznego”.
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W tej grupie oSrodkéw obserwowano takze wiele inicjatyw, ktérych celem byto
poradzenie sobie z problemami wynikajacymi z prézni prawnej. W jednym z rapor-
tow obserwatorki opisywaty, w jaki sposéb osrodek poradzit sobie z prowadzeniem
dawstwa wewnatrzrodzinnego i wykluczaniem ryzyka surogacji:

~08rodek w przypadku procedury dawstwa wewngtrzrodzinnego typu ,cor-
ka matce” zalecit obowigzkowe konsultacje psychologiczne, po ktorych
pacjenci odstqpili od tego typu leczenia z uwagi na pogtebienie ich wie-
dzy i Swiadomosci na temat skutkow dtugoterminowych (...). W przypad-
ku podejrzenia ukrywanej surogacji pacjenci rowniez kierowani sq na obowiqz-
kowe konsultacje psychologiczne, aby wykluczy¢ takq sytuacje lub jg potwier-
dzi¢ (w tym drugim przypadku Osrodek nie wyraza zgody na przeprowadzenie
procedury).”

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

W kilku osrodkach, ktére nie podniosty wprawdzie standardu swojej polityki
dawstwa w sposéb wyzej opisany, mimo wszystko obserwowano wzrost S$wiadomo-
§ci dotyczacej dawstwa i konkretnych inicjatyw personelu:

»Bank nasienia prowadzq biolodzy i od pewnego czasu gromadzq dodatkowe
informacje - psychospoteczne. Zacheca sie dawcow, by napisali odrecznie list,
w ktorym opisujq swojq motywacje. Planuje sie poszerzenie zakresu gromadzo-
nych informacji. Embriolog poinformowata nas, Zze wkrotce bedq gromadzone
takze zdjecia dawcow (,,chcielibysmy, zeby to wygladato tak jak w Wielkiej Bry-
tanii, Danii, ale nasze spoteczeristwo jest inne, na razie nie udaje nam sie wdro-
zy¢ niektorych rozwigzan”). Personel pracujgcy w laboratorium uwzglednia
w codziennej pracy fakt, Ze dawstwo niepartnerskie wigze sie z kwestiami bio-
etycznymi i psychologicznymi, zwraca uwage na stabilnos¢ motywacji kandyda-
tow na dawcow 1 zacheca ich do refleksji na ten temat.”

Og6lnie obserwowano, iz poziom wiedzy personelu osrodkow na temat psy-
chospotecznych aspektow dawstwa niepartnerskiego wolno, ale systematycz-
nie sie podnosi, za czym ida rowniez konkretne dziatania - podejmowane wpraw-
dzie spontanicznie i czesto jeszcze bez przekonania wszystkich pracownikéw co do
ich stusznosci, ale pozwalajace mie¢ nadzieje na dalsze zmiany w przysztosci. Za
tym wieksza strate nalezy uznac zaniedbanie tej kwestii na poziomie ustawowym,
co moze poskutkowac regresem dokonanych juz zmian w osrodkach ,wystandary-
zowanych”, zas§ w pozostatych osrodkach moze wzmocnic jeszcze bardziej praktyko-
wane obecnie biomedyczne podejscie do dawstwa.
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Druga grupe oSrodkéw stanowity placéwki, w ktérych dawstwo traktowano
niemal bez wyjatku jako procedure $cisle medyczna: pacjenci nie otrzymywali
informacji dotyczacych prawnych i spotecznych aspektéw dawstwa, informacja
0 rezerwacji materiatu dawcy byta udzielana ustnie lub wcale, nie rekomendo-
wano konsultacji psychologicznych dla biorcéw i dawcéw (czasem wprowadza-
no ptatne konsultacje dla dawcéw i dawczyn, z ktérych jednak kandydaci na daw-
céw/dawczynie nie korzystali), nie udostepniano poradnikéw dla rodzicéw. Nie-
ktére z tej grupy osrodkdw prowadzity réwniez wtasne banki nasienia, z ktérych
niekiedy korzystaty tez inne placéwki. Tym samym standard braku psychologicz-
nej konsultacji dawcy nasienia zaczynat dotyczy¢ réwniez pozostatych osrodkéw
11ich pacjentéw. Za rekrutacje w tej grupie osrodkéw odpowiadat z reguty lekarz
lub embriolog:

»Kandydaci na dawcow nasienia nie sq konsultowani psychologicznie w procesie
rekrutacji. Wedtug osoby zarzqdzajqcej: ,To moze ptoszyc’, , Nie polecamy takich
wizyt. Jak cos nam sie nie podoba, to odrzucamy kandydata, dziewczyny (embrio-
lozki) to majq takie sito, Ze gdyby cos byto nie tak, to nie przyjmgq. Ja tez kiedys

odrzucitem dawczynie, bo cos mi sie w niej nie podobato, jakas dziwna byta.”

.Na pytanie o rekrutacje dawcow kierownik odpowiedziat: ,Tak sie pytamy w oto-
czeniu, ale najbardziej to embriolog.”

~Rozmowe kwalifikacyjng [z kandydatami na dawcow] prowadzi lekarz-szef
Osrodka. Weryfikuje takze cechy psychologiczne: ,np. czy pacjent nie jest neuro-
tyczny, o niskiej inteligencji.”

~0srodek nie przeprowadza konsultacji psychologicznej dawcow, ktorzy deponu-

jq swoj materiat w banku nasienia, zgodnie z informacjq od osoby zarzqdzajg-
cej: ,te funkcje oceny przydatnosci dawcy petni lekarz i to on ocenia rowniez
cechy spoteczne i psychologiczne dawcow.”

Zaobserwowano, iz w tej grupie osrodkéw z rezerwg odnoszono sie réwniez do
kwestionariuszowych pytan o mozliwos¢ wyboru nieanonimowego dawcy/daw-
czyni, wskazujac, iz dopuszczenie takiego dawstwa przyczyni sie do braku daw-
cow 1 dawczyn badz spowoduje rozlegte (ale nieokreslone przez rozméwcéw) skut-
ki spoteczne. Odnotowano przyktadowe wypowiedzi:

,Gdyby chciat by¢ nieanonimowy, to wystatbym go do psychologa, bo jakie on
ma zamiary, motywacje?". Takie samo stanowisko wyrazit rozmawiajqcy z nami
embriolog.”
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IX. Podsumowanie

W wyniku przeprowadzonego monitoringu zauwazono duze zmiany w pracy
osrodkéw w stosunku do lat poprzednich i towarzyszacych im uwag zgtaszanych
przez pacjentéw. Szczegolnie duze i pozytywne zmiany odnotowano w obsza-
rach, ktorych istotnos¢ dla pacjentow Stowarzyszenie komunikowato Srodowi-
sku medycznemu juz wczesniej (np. kampania Powiedzie¢ i Rozmawiac skierowa-
na do pacjentéw i lekarzy, a dotyczaca dawstwa i biorstwa gamet oraz zarodkéw;
podejmowane od 2013 roku wysitki na rzecz zwiekszenia dostepnosci konsultagji
psychologicznych w osrodkach oraz organizacja zjazdéw dla psychologéw; przygo-
towanie Standardéw Pacjenckich). Dotyczyty one przede wszystkim:

1. Poprawyinfrastruktury zwigzanej z opieka nad pacjentami. Zdecydowana wiek-
szo$¢ osrodkéw dostosowata swoje pomieszczenia do wymagar rozporzadzenia
Ministra Zdrowia'® oraz zorganizowata prace w sposéb uwzgledniajacy potrze-
by pacjentéw, w tym przede wszystkim pacjentéw badajacych nasienie oraz
pacjentek po zabiegach. Stan czystosci pomieszczeri we wszystkich monitoro-
wanych osrodkach byt co najmniej poprawny, w wiekszosci przypadkéw bardzo
dobry lub nienaganny;

2. Poprawy funkcjonowania Llinii dyzurnych. Nalezy uzna¢, iz obecnie standard
komunikacji z pacjentami po zabiegach jest realizowany w sposéb dobry lub
bardzo dobry pomimo nielicznych wyjatkéw;

3. Wzrostu dostepnosci opieki psychologicznej. Zauwazono znaczaca zmiane
w tym zakresie i cho¢ stwierdzamy pilna potrzebe pogtebienia wiedzy lekarzy
o roli psychologa w procesie terapii nieptodnosci, nalezy podniesé, iz obecnie
ponad 3 osrodkéw wspétpracuje z psychologiem i wydaje sig, ze jest to ten-
dencja rosnaca. Coistotne, wiekszo$¢ oSrodkéw wdrozyta standard co najmniej
jednej bezptatnej konsultacji psychologicznej dla pacjentéw;

4. Poprawy realizacji prawa do obecnosci osoby bliskiej. Mozliwos¢ obecnosci bli-
skich oséb byta nie tylko deklarowana przez personel wszystkich osrodkéw,
ale w wiekszosci potwierdzana przez pacjentéw. Dotyczyto to przede wszyst-
kim wizyt, ale takze mozliwosci towarzyszenia pacjentce podczas zabiegu inse-
minacji, transferu zarodka oraz w pomieszczeniu pielegnacyjnym, jak réwniez
wspoélnej obecnosci pary w tzw. ,Pokoju M”;
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10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagarn, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.
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5. Pozytywnych zmian w zakresie polityki dawstwa i biorstwa. Pojawity sie na ryn-
ku osrodki, ktére konsekwentnie zaczety standaryzowac swoja prace w tym
wzgledzie, choéjeszcze w roku 2012, kiedy rozpoczynalismy kampanie ,,Powie-
dzie¢ i Rozmawiac”, byt tylko jeden taki osrodek. Obecnie juz pie¢ oSrodkéw
prowadzi sp6jna polityke dawstwa i biorstwa, ktéra w wielu aspektach mozna
nazwac ,modelow3”;

6. Pozytywnych zmianw zakresie wzrostu liczby osrodkéw raportujacych w ramach
European IVF Monitoring ESHRE do Sekcji Ptodnosci i Nieptodnosci przy Pol-
skim Towarzystwie Ginekologicznym: wszystkie monitorowane osrodki sktada-
ty takie raporty. Ponadto wszystkie monitorowane oSrodki zadeklarowaty prze-
strzeganie Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu' i Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologicznegolz;

7. Konsekwentnie rosnacej liczby wysoko wykwalifikowanych embriologéw posia-
dajacych ceryfikaty ESHRE oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu.
W monitoringu potwierdzono, iz w 35 osrodkach pracowato co najmniej 38 cer-
tyfikowanych embriologéw, przy czym liczbe nalezy uzna¢ za niedoszacowana,
poniewaz nie wszystkie osrodki podawaty taka informacje w kwestionariuszach
merytorycznych nadestanych do Stowarzyszenia.

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

Nalezy zatem wskaza¢, iz Standardy Pacjenckie w wielu obszarach zaczety funk-
cjonowal w praktyce, a osrodki otworzyty sie rowniez na uwagi spoteczne. Istot-
nym czynnikiem zmiany byt Narodowy Program Leczenia Nieptodnosci na lata
2013-2016, ktéry nie tylko zwiekszyt finansowa dostepnosé metod wspomagane-
go rozrodu, ale réwniez wptynat pozytywnie na polityke osrodkéw w zakresie SET
(transferu pojedynczego zarodka).

Jednoczesnie monitoring ujawnit niepokojace zjawiska w opiece nad pacjen-
tem. W tej grupie wnioskéw nalezy wymieni¢:

1. Brak standaryzacji w zakresie tresci dokumentacji podpisywanej przez osrodki
z pacjentami oraz niepokojaco wysoka liczbe zapiséw, ktdre moga by¢ klauzu-
lami niedozwolonymi. Poza potwierdzeniem istnienia takich zapiséw wydaje sie
réwniez, iz kultura prawna dotyczaca tego obszaru powinna stac sie przedmio-

" Algorytmy diagnostyczno-lecznicze w zastosowaniu do nieptodnosci, Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu.

2 Postepowanie z nieptodna para. Rekomendacje dotyczace diagnostyki i leczenia nieptodnosci, Sekcja
Ptodnosci i Nieptodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.
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tem publicznej refleksji z uwagi na czesto obserwowang nieréwnowage stron,
paternalistyczne brzmienie zapiséw i dowolnos¢ definiowania praw oraz zobo-
wiazan pacjentéw, przysztych rodzicéw, dawcéw gamet i zarodkéw oraz poten-
cjalnych dzieci.

2. Brak standaryzacji w zakresie zasad dawstwa i biorstwa gamet oraz zarodkéw.
W monitoringu potwierdzono duzo niejasnosci w tym obszarze, w tym dominu-
jacy brak refleksji nad psychospotecznym wymiarem adopcji prenatalnej oraz
praktyke naktadania na pacjentéw zobowigzania do zachowania w tajemnicy
szczeg6tow ich leczenia. Nalezy podniesé, iz przyjeta ustawa réwniez nie wpro-
wadzi w tym zakresie pozytywnych zmian, poniewaz ustawodawca potraktowat
ten obszar jako wytacznie medyczny;

3. Dowolnosé w konstruowaniu i prezentowaniu statystyk osrodkéw leczenia nie-
ptodnosci, ktére najczesciej nie posiadaja ujawnionej metodologii, jak réw-
niez nie sg weryfikowane zewnetrznie, przez co pacjenci otrzymujg niepet-
ne, a prawdopodobnie takze nierzetelne informacje. Nalezy zwréci¢ uwage,
iZ poprawie tej sytuacji nie sprzyjata biernosé instytucji paristwowych, ktére
przez wiele lat pozostawiaty leczenie nieptodnosci regulacjom wolnego rynku
nie monitorujac skutecznosci ani jakosci oferowanych swiadczen. Ministerstwo
Zdrowia nadal nie ujawnito rzeczywistej skutecznosci realizatoréw programu
refundacyjnego pomimo prowadzenia rejestru i posiadania takich danych.

4. Niejasnosci dotyczace ksztattu polityki w zakresie ilosci zarodkéw transferowa-
nych jednoczasowo do macicy. Przez 28 lat nie istniaty zadne przepisy w tym
zakresie, rowniez Ustawa o leczeniu nieptodnosci ich nie wprowadza pomimo
doniostosci tej kwestii dla zdrowia publicznego;

5. Dominujace podejscie biomedyczne personelu medycznego, rzadziej potozni-
czego oraz pielegniarskiego. Wydaje sie, iz pacjent wciaz jest traktowany jako
petent, a nie jako réwnorzedny partner i §wiadczeniobiorca.
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X. Rekomendacje

W trakcie monitoringu zaobserwowaliSmy kontrowersyjne praktyki w opie-
ce nad pacjentem, ktore wczesniej albo nie byty diagnozowane przez instytu-
cje publiczne i organizacje pozarzadowe, albo tez nie zdawano sobie sprawy
zich skali. Kwestie te wymagaja poprawy i podjecia wspélnych wysitkéw ze strony
samych oSrodkdw, ale réwniez instytucji paristwowych, politykéw oraz organizagji
pozarzadowych i partneréw spotecznych:

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

1. Wchodzaca w zycie z dniem 01 listopada 2015 roku Ustawa o leczeniu nieptod-
nosci rozwiaze jedynie cze$¢ probleméw zwigzanych ze zdiagnozowanymi nie-
prawidtowosciami. Nowelizacja przepiséw kodeksu rodzinnego i opiekuricze-
go, ktéra wprowadza ustawa, prawdopodobnie zmniejszy liczbe lub wyeliminu-
je obecnos¢ zapiséw wprowadzanych przez osrodki, ktére do tej pory na wtasng
reke prébowaty definiowac zakres praw i obowigzkéw przysztych rodzicéw. Jed-
nakze praktyka konstruowania uméw niekorzystnych dla pacjentéw i przyjmu-
jacych za cel ,dyscyplinowanie” pacjentdéw pozostanie, poniewaz wynika z kul-
tury i praktyki prawnej stosowanej do tej pory przez osrodki. Na przyktad zapi-
sy dotyczace fikcji doreczania korespondencji, ograniczania odpowiedzialnosci
osrodkéw czy taczenia uméw nie wynikaty z dotychczasowego braku regulacji
ustawowych, a z intencji utrzymania nieréwnowagi stron na korzys¢ osrodkéw
1 niekorzys¢é pacjentéw. W tym zakresie za niezbedne uwazamy podjecie szero-
kich, ogélnopolskich dziatar na rzecz wystandaryzowania uméw cywilnopraw-
nych i zgdd przedstawianych pacjentom, przy czym stronami takiego poro-
zumienia powinni by¢ zaréwno reprezentanci instytucji publicznych tj. Mini-
sterstwo Zdrowia i Rzecznik Praw Pacjentéw, jak réwniez medyczne towarzy-
stwa naukowe oraz strona spoteczna i wskazani przez nig niezalezni prawnicy
zajmujacy sie prawami cztowieka oraz prawami pacjenta. Brak uwzglednienia
wszystkich zainteresowanych stron zaowocuje powieleniem zjawiska nieréw-
nowagi stron;

2. Zgodnie z rekomendacjami europejskimi wszyscy kandydaci na dawcéw i daw-
czynie w dawstwie niepartnerskim powinni by¢ obligatoryjnie konsultowani
przez psychologa w zakresie stabilnosci ich decyzji i sprawdzenia motywacji.
Ustawa skupita sie wytacznie na kwestiach dotyczacych zdrowia dawcéw i daw-
czyn pomijajac aspekty psychologiczny i spoteczny, choé np. w przypadku daw-
stwa zarodkéw sa to z requty decyzje emocjonalnie bardzo trudne i wymagajace
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obiektywnego rozwazenia skutkéw krétko- i dtugoterminowych dla catej rodzi-
ny, czemu stuzy standard tzw. non-directive counselling zalecany przez reko-
mendacje ESHRE z 2001 i 2015 roku. Biorcy gamet i zarodkéw powinni mie¢
rutynowo rekomendowana konsultacje psychologiczna, aby oméwi¢ z bez-
stronnym 1 wykwalifikowanym specjalista konsekwencje spoteczne i psycholo-
giczne wynikajace z rodzicielstwa niegenetycznego, w tym decyzje dotyczaca
otwartosci lub jej braku wobec dziecka, z uwzglednieniem indywidualnej sytu-
acji pary (Art. 8 Konwencja o prawach dziecka13). Biorcy gamet i zarodkéw,
jako przyszli rodzice, powinni mie¢ réwniez prawo wspétdecydowania o wybo-
rze dawcy oraz o modelu dawstwa, ktory jest zgodny zich wrazliwoscia, potrze-
bami i przekonaniami. Decyzja o wyborze anonimowego lub nieanonimowego
dawcy nie powinna byé decyzja narzucana odgérnie przez ustawe, a byé decyzja
samych pacjentéw, ktérzy beda tworzy¢ rodzine i powinni w petni akceptowaé
jej ksztatt. W chwili obecnej ustawa zaréwno narzuca okreslony model daw-
stwa (dawstwo wytacznie anonimowe), jak i uniemozliwia pacjentom wybér
dawcy/dawczyni wskazujac lekarzy, jako osoby, ktére na podstawie zgodnosci
grup krwi i fenotypu maja wybra¢ dawce dla danej pary. Tym samym odebra-
no pacjentom mozliwos¢ jakiegokolwiek wptywu na decyzje bezposrednio ich
dotyczace;

Rekomendujemy publikowanie petnych statystyk przez osrodki oraz aktywne
monitorowanie tej sytuacji przez Ministerstwo Zdrowia, w tym ujawnienie sku-
tecznosci wszystkich realizatoréw programu refundacyjnego;

Nalezy zauwazy¢, iz jakiekolwiek regulacje dotyczace liczby jednoczasowo
transferowanych zarodkéw powinny zosta¢ wsparte istnieniem programéw
dofinansowania do procedur in vitro — jak miato i ma to miejsce w przypad-
ku programu refundacyjnego — z uwagi na konieczno$¢ zréwnowazenia pomie-
dzy kosztami leczenia, skutecznoscig samego leczenia oraz obcigzeniem zdro-
wotnym pacjentek. Jednoczesnie zwracamy uwage, iz jak dtugo spoteczeristwo
nie bedzie dysponowato petnymi danymi dotyczacymi liczby przeprowadza-
nych rocznie procedur wspomaganego rozrodu, ich efektywnosci oraz danymi
na temat kondycji noworodkéw urodzonych z cigz pojedynczych oraz mnogich

13

Konwencja o prawach dziecka.(Dz.U.1991.120.526).
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w wyniku procedur wspomaganego rozrodu, tak dtugo niemozliwe bedzie roz-
poczecie rzetelnej debaty na ten temat;

5. W monitoringu pokazano, iz obszary, w ktérych zauwazono i potwierdzono
pozytywne praktyki wiekszosci osrodkéw w zakresie réwnego traktowania par
heteroseksualnych, parjednoptciowych oraz kobiet samotnych, zostaty ,wyga-
szone” przez samego ustawodawce poprzez odebranie dostepu do metod
wspomaganego rozrodu kobietom samotnym i parom w zwiagzkach jednoptcio-
wych. Zauwazamy, iz niezaleznie od $wiatopogladu Polakéw, samotne kobie-
ty i pary jednoptciowe stanowity do tej pory i beda stanowié nadal pewna gru-
pe pacjentéw, natomiast odebranie im prawa do leczenia wiaze sie z realnym
ryzykiem powstania niekontrolowanego, pokatnego rynku inseminacyjnego
oraz wzrostu turystyki reprodukcyjnej do sgsiednich krajéw. Diagnozujemy ten
problem spoteczny jako istotny i podnosimy, iz nie powinien by¢ rozwigzywany
poprzez tworzenie zakazéw prawnych, a poprzez otwarta debate publiczna na
ten temati znalezienie rozwigzania bezpiecznego dla tej grupy pacjentéw oraz
dlaich przysztych dzieci.

BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

Podziekowania

Za pomoc w powstaniu raportu chcieliSmy w szczegélny sposéb podziekowaé
wszystkim obserwatorkom, dzieki ktérych pracy i zaangazowaniu mozliwe byto prze-
prowadzenie monitoringu i powstanie raportéw czastkowych oraz raportu central-
nego:

Magdalenie Duffy, Monice Cieslik, Marcie Gérnej, Marcie Janiszewskiej, Matgo-
rzacie Kempinskiej-Rusek, Dominice Kwater-Gastot, Ewie Maciejewskiej-Mroczek,
Grazynie Milewskiej, Ewie Samkowskiej, Adriannie Sob6r, Katarzynie Stanisz, Pau-
linie Szulc i Annie WoZniak

‘S
W
o
=
o
]
=
o
(=8
'0)
=2
oo
[=
(]
N
(8]
()
|
2
o)
~
e
(@]
—
W
o
=
o
<
0
]
@]
o
(o))
c
p=
(@]
b=
=
]
=
=
o]
c
_CI)
o
©
o
<4
n
B
—
'0)
o

75




BOCIAN SPRAWDZA KLINIKI

Opracowanie raportu: Anna Krawczak, Agnieszka Damska
Korekta: Aleksandra Biernacka-Szymaniak, Marcin Szymaniak
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