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Uprzejmie informuje, ze docieraja do mnie sygnaly zwigzane z obawami
dotyczacymi skutkow zmian w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), do ktérych doszto w ubiegtym roku.

Wedlug obowigzujgcego do dnia 14 lipca 2016 r. art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638), minister wlasciwy do
spraw zdrowia moze okresli¢c, w drodze rozporzadzenia, standardy postepowania
medycznego w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia odpowiedniej
jakos$ci swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z nowym brzmieniem powotanego przepisu, nadanym przez art. 1 pkt 11
noweli przedmiotowej ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. (Dz. U. poz. 960), minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy
organizacyjne opieki zdrowotnej] w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia
odpowiedniej jakosci swiadczen zdrowotnych. Standardy organizacyjne opieki zdrowotnej
dotycza sposobu sprawowania opieki nad pacjentem lub wykonywania czynnosci
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych (art. 22 ust. 4c). W S$wietle art. 41
noweli ustawy, dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 22 ust. 5,
zachowujg moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie
nowego upowaznienia ustawy, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2018 r.

Powyzsze oznacza, ze dotychczas wydane rozporzadzenia w sprawie standardow
postepowania medycznego (m.in. z zakresu opieki okotoporodowej) zostaly jedynie
tymczasowo utrzymane w mocy, a kolejne akty wykonawcze wydane na podstawie art. 22
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ust. 5 ustawy, beda ograniczaly si¢ do okreslenia standardow organizacyjnych opieki
zdrowotnej] w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Stosownie do art. 22 ust. 4b ustawy, podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych bedzie
zobowigzany stosowac standardy organizacyjne opieki zdrowotnej, jezeli zostaty okreslone
dla dziedziny medycyny objetej zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez ten
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg lub dla rodzaju wykonywanej przez niego
dziatalnosci lecznicze;.

Tytulem przypomnienia, pragne wskazac, ze prace nad standardami z zakresu opieki
okotoporodowej rozpoczely sie na wniosek Ministra Zdrowia prof. Zbigniewa Religi
w 2007 r. Powotany przez oOwczesnego Ministra zespol specjalistow (poloznicy
1 neonatolodzy, polozne, strona spoteczna reprezentowana przez Fundacj¢ Rodzi¢ po
Ludzku) wypracowatl dokument, ktorego celem byto m.in. ograniczenie nadmiernej
medykalizacji porodu fizjologicznego i zagwarantowanie przestrzegania praw pacjentek.
Standardy opieki okotoporodowej powstaly w odpowiedzi na potrzeby kobiet, ktore
dotychczas doswiadczaty odhumanizowanej opieki szpitalnej, rutyny, przestarzatych i,
niepotrzebnych i szkodliwych procedur medycznych. Efektem przyjgcia standardow opieki
okotoporodowej bylo tez to, ze przestrzeganie praw pacjentek — kobiet rodzacych zostato
wskazane jako staty element nowoczesnej opieki okotoporodowe;j.

Pierwsze standardy opieki okotoporodowej zostaly przyjete w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowe;
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem. Do tej pory przyjeto takze standardy zawarte
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okoloporodowej opieki polozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobieta w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystgpowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobieta w sytuacji niepowodzen potozniczych
(Dz. U. poz. 2007), a takze rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w
sprawie standardow postgpowania medycznego w lagodzeniu bolu porodowego (Dz. U.
poz. 1997).

Przytoczone powyzej wszystkie standardy opieki okoloporodowej uwzgledniaja
potrzeby kobiet rodzacych oraz gwarancje realizacji ich praw. Wprowadzone tam procedury
medyczne s3 zgodne z najnowszymi doniesieniami naukowymi.

Stad w standardach znalazty si¢ m.in. zalecenia dotyczace strategii u§mierzania bolu
podczas porodu, w tym poprzez umozliwienie kobiecie podczas | i Il okresu porodu
swobodnego poruszania si¢ i przyjmowania najbardziej komfortowych dla niej pozyciji.



Standardy wielokrotnie podkreslaja prawo kobiety do brania aktywnego udziatu w porodzie
1 potrzebe respektowania przez personel medyczny jej praw  czlowieka
1 oczekiwan zwigzanych z porodem.

Standardy dotyczace porodu fizjologicznego przewidujg konieczno$¢ respektowania
przez personel medyczny planu opieki przedporodowej i planu porodu oraz dotaczenia tych
dokumentéw do dokumentacji medycznej. Standardy, zaréwno te odnoszace si¢ do cigz i
porodéw fizjologicznych, jak 1 wybranych przypadkow powiklan 1 niepowodzen
potozniczych, uwzgledniajg tez konieczno$¢ kazdorazowego uzyskania zgody kobiety
cigzarnej na wykonanie wszelkich zabiegow 1 badan. Standardy regulujace kwestie
zwigzane z wystgpieniem wybranych przypadkéw powiktan i niepowodzen potozniczych
okreslaja tez sposob opieki nad pacjentka, ktéra utracita dziecko, czy to wskutek poronienia,
czy martwego urodzenia.

W obu wskazanych powyzej standardach podkres$lony jest tez obowigzek
szanowania prywatnos$ci i poczucia intymnosci pacjentki rodzace;j.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze wszystkie standardy dotyczace opieki
okotoporodowej w sytuacji, gdy reguluja kwestie medyczne, okreslaja model postgpowania.
W  kwestiach medycznych, modelowe postepowanie okreslone w rozporzadzeniach
powinno by¢ kazdorazowo dostosowane do stanu zdrowia rodzacej i jej dziecka.

Uchylenie dotychczas obowigzujacego modelu standardow, powoduje, ze realizacja
wypracowanych juz uprawnien kobiet bedzie zalezala od decyzji konkretnego lekarza
w szpitalu. Stad dokonana zmiana ustawy o dzialalnosci leczniczej jest niezrozumiala i
trudna do zaakceptowania, moze bowiem w przysziosci niekorzystnie rzutowa¢ m.in. na
prawa pacjentek przynalezne kobietom cigzarnym i rodzacym. Ewentualne wytyczne
srodowisk medycznych, w tym np. Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, nie beda
miaty charakteru aktu prawa powszechnie obowigzujacego, co za tym idzie ich sila
oddziatywania nie begdzie porownywalna do dotychczas obowigzujacych w tej materii
rozporzadzen. Brak bedzie konkretnej podstawy prawnej - w postaci przepisow prawa
zawartych w akcie prawnym powszechnie obowigzujacym - w oparciu o ktorg kobiety
cigzarne 1 rodzace beda mogly domagaé si¢ realizacji swoich praw w opiece
okotoporodowej, gdyz nie begdzie przepisow okreslajacych modelowe postgpowanie
medyczne, dedykowane tej grupie pacjentek. W mojej opinii, tej funkcji nie jest w stanie
przejac¢ ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z 2016 1., poz. 186, z p6zn. zm.).

Przychylam si¢ do obaw $rodowiska pacjentek i organizacji je wspierajacych, ze
likwidacja standardow obowigzujacych na dotychczasowych zasadach spowoduje
pogorszenie, i tak nie zawsze dobrej, sytuacji kobiet na oddziatach potozniczych. Przyjecie
w postaci aktu prawa powszechnie-obowigzujacego jedynie standardow organizacyjnych,
a zatem zakresowo odmiennych od standardow postepowania, moze tez spowodowac utrate



dorobku dobrych praktyk wypracowanych w tym zakresie przez personel i placowki
medyczne, w ktorych standardy sg przestrzegane.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1648, z p6zn. zm.),
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosbg o wskazanie przyczyn zmiany delegacji
ustawowej — art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz o zajecie stanowiska
w sprawie wyzej wskazanych konsekwencji, powotywanych takze przez S$rodowiska
pacjentow 1 organizacje pozarzagdowe, zmiany charakteru prawnego standardow opieki
okotoporodowe;.



