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Stanistaw Karczewski
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w odpowiedzi na oéwiadczenie ztozone w dniu 21 grudnia 2016 r., podczas 32.
posiedzenia Senatu RP, przez Pana Senatora Krystiana Probierza, w sprawie realizacji
i dalszego stosowania nowoczesnych standardéw opieki okoloporodowej, prosze

o przyjecie nastepujacych informacii.

Dziatania na rzecz poprawy opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem sg waznym
elementem polityki zdrowotnej rzadu polskiego. Jakos¢ opieki zdrowotnej nad kobietg
ciezarng i noworodkiem jest czutym miernikiem polityki zdrowotnej panstwa, za$
wszelkie niedociagniecia w tym zakresie ujawniajg sie w wysokosci wskaznika
umieralnosci niemowlat. Wskaznik ten, uznawany za miernik stanu zdrowia
spofeczenstwa oraz poziomu $wiadczern zdrowotnych na przetomie ostatnich latach
ulega systematycznemu obnizeniu. Niewatpliwie swoj udziat w tym miaty wydane
w formie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzeénia 2012 r. standardy
postepowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowolnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietgq w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r.
poz.1132). Standardy te, oprocz zapewnienia jednolitego sposobu postepowania
personelu medycznego zajmujacego sie kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu
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i noworodkiem przyczynity sie do wzrostu stusznych oczekiwan kobiet do bardziej
przyjaznej i profesjonalnej opieki w tym zakresie. Standardy opracowane zostaty
z uwzglednieniem wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia, medycyny oparte]
na dowodach naukowych oraz polskich doswiadczeniach w zakresie opieki nad matka
i dzieckiem. Zostaty one dostosowane do systemu ochrony zdrowia funkcjonujgcego
w Rzeczypospolitej Polskiej i prawodawstwa polskiego, ze szczegoinym
uwzglednieniem praw pacjenta. Stosowanie ich miato wptyna¢ na ograniczenia
nadmiernej medykalizacji porodu fizjologicznego, przestrzeganie praw pacjenta,
stosowanie zasad trojstopniowej opieki perinatalnej, zwigkszanie satysfakcji pacjentek
z opieki oraz optymalizacje kosztow opieki i adekwatng do potrzeb dystrybucje srodkow
finansowych.

Konsekwencja wczesniejszego uregulowania standardow postepowania medycznego
przy udzielaniu éwiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;
nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem bylo wydanie przez Ministra Zdrowia standardéw postepowania
medycznego przy udzielania $wiadczeri zdrowotnych w  dziedzinie pofoznictwa
i ginekologii, z zakresu okoloporodowej opieki pofozniczo - ginekologicznej
sprawowanej nad pacjentkq w okresie cigzy. porodu, pofogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiktar oraz opieki nad pacjentka w sytuacji niepowodzen
pofozniczych (Dz. U.,Poz.2007). Przedmiotowa regulacja obowigzuje od 2 czerwca
2016 r. W standardach tych zawarto metody postgpowania w najczestszych patologiach
cigzy, bedacych gtéwnymi przyczynami umieralnosci i zachorowalnosci okotoporodowej
zarowno matek, ptodéw, jak i noworodkéw, tj. nadcisnienie tetnicze u ciezarnych; porod
przedwczesny; cigza blizniacza; niedotlenienie wewnatrzmaciczne ptodu; krwotok
porodowy. Standardy uwzgledniajg réwniez opieke nad kobietg w sytuacji niepowodzen
potozniczych. Okreslajac poszczegblne elementy opieki medycznej, majg na celu
uzyskanie jak najlepszego stanu zdrowia matki i dziecka, w sytuacjach wystepowania
okreslonych powiktarn podczas cigzy, porodu i potogu. Zawarte w nich dziatania moga
istotnie wptynaé na zmniejszenie czestosci wystgpowania powikian oraz zmniejszy¢ ich
konsekwencje zdrowotne

Wymienione powyzej akty prawne nie okreélaja jednak instrumentow kontroli i nie
wskazujg szczegdlnego postgpowania okreslajgcego spos6b oceny stopnia wdrazania
i przestrzegania poszczegélnych postanowien. W przypadku realizacji standardu opieki
okotoporodowej, gtéwna przyczyng wystepujgcych problemow jest tzw. ,czynniki ludzki”.
Niestety mamy do czynieni z utrwalonymi nawykami pracownikéw medycznych,



opiekujacych sie kobietami rodzacymi - przejawiajgcymi sie brakiem empatii
i wrazliwosci. Zaspokojenie oczekiwan kobiet, wigze sie z diugoletnig, praca majgca
na celu ksztattowanie postaw personelu.

W zwiazku z otrzymaniem od Najwyzszej lzby Kontroli (NIK) informacji w sprawie
nierealizowania przez wiekszos¢ skontrolowanych szpitali standardoéw opieki
okotoporodowej, w dniu 4 sierpnia 2016 r. Ministerstwo Zdrowia przekazato wszystkim
konsultantom krajowym i wojewodzkim w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz
pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego oraz wszystkim dyrektorom szpitali
i ordynatorom oddziatéw potozniczych i ginekologicznych, informacje z prosba
o dokonanie oceny pod tym katem oraz wprowadzenie stosownych zmian majacych na
celu realizacje podstawowego prawa pacjenta do poszanowania jego intymnosci
i godnosci. Informacje przekazane przez NIK dotyczace organizacji pracy personelu
medycznego na oddziatach potozniczych, salach porodowych, medykalizacji procesu
porodu, poszanowania praw pacjentbw oraz nieuzasadnionego dokarmiania
noworodkéw mlekiem modyfikowanym potwierdzit réwniez Zespot powofany
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r., ktorego celem byta diagnoza
barier utrudniajacych realizacje standardéw opieki okotoporodowej iwypracowanie

skutecznych rozwigzan w tym zakresie.

W zwiazku z nowelizacjg art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pdzn. zm.), przedmiotowe standardy,
sa utrzymane w mocy do dnia 31 grudnia 2018 r.,, gdyz oddnia 15 lipca 2016 .
fakultatywne upowaznienie do ich wydawania dotyczy ,standardow organizacyjnych
opieki zdrowotne’, a nie ,standardéw postgpowania medycznego’. Wprowadzone
zmiana ma uporzadkowaé kwestie dotyczace wydawania standarddw, wytycznych
i zalecen dotyczacych postepowania w zakresie: organizacji opieki zdrowotne

w przedmiotowym zakresie oraz. diagnostyki i leczenia.

W zwiazku z niepokojem medialnym, ktory wywotata powyzsza zmiana, w tym gtownie
o dalsze funkcjonowanie obowigzujacych standardow opieki okofoporodowej,
Ministerstwo Zdrowia zaréwno poprzez komunikaty na stronie internetowej jak rowniez
w trakcie spotkania z organizacjami pozarzadowymi w dniu 4 stycznia br,, informowato,
e aktualne standardy dotyczace opieki okotoporodowe] bedg obowigzywaty do konca
2018 r., przy czym w czasie utrzymania w mocy owigzujacych standardow postepowania
medycznego, podjete zostang dziatania majgce na celu okreslenie w drodze



rozporzadzenia Ministra Zdrowia nowych standardow organizacyjnych. Beda one
stanowity kontynuacje obowigzujacych aktualnie regulacji z uwzglednieniem aktualnej
wiedzy medycznej i potrzeb pacjentéw. Podstawa ich utworzenia bedzie aktualnie
obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie
standardow postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowolnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobielg w okresie fizjologicznej
ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2016 r.
poz.1132).

Do udziatu w opracowaniu powyzszych regulacji, analogicznie jak w czasie tworzenia
obowiazujacych standardéw opieki okotoporodowej, oprocz ekspertow w dziedzinach
medycyny zostanie réwniez zaproszona strona spoteczna angazujaca sie w sprawy
praw kobiet i opieki okofoporodowej.

Ponadto nalezy dodaé, ze Minister Zdrowia bedzie mégt rowniez ogtaszac w drodze
obwieszczenia Wytyczne postepowania dotyczace diagnostyki i leczenia w zakresie
swiadczen finansowanych ze érodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych
dziedzin medycyny - opracowane przez towarzystwa naukowe o zasiggu krajowym.
Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktéry to umozliwi, zostat przekazany do Sejmu
(druk nr 1098). Wytyczne te lub zalecenia powinny uzyskaé opinig Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,AOTMIT" Nalezy mie¢ na uwadze,
7e wymogi opublikowane w Obwieszczeniu moga by¢ uwzgledniane w warunkach

kontraktowania $wiadczen medycznych.
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