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Zroédlo: art. 22 ust. 5 ustawy z
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Jozefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia:
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Anna Widarska — Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdrowia
22) 53 00 383, e-mail: a.widarska@mz.gov.pl
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Projektowane rozporzadzenie zastgpi:
1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132);
2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postgpowania medycznego w
fagodzeniu bélu porodowego (Dz. U. poz. 1997);
3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego
przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie poloznictwa i ginekologii, z zakresu okotoporodowej
opieki polozniczo — ginekologicznej sprawowanej nad pacjentkag w okresie cigzy, porodu, pologu, w
przypadkach wystgpowania okre§lonych powiklan oraz opieki nad pacjentkg w sytuacji niepowodzen
potozniczych (Dz. U. poz.2007) — w czesci VII” (Niepowodzenia potoznicze).
Wydanie nowego rozporzadzenia wynika z ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960), ktéra dokonata zmiany tredci art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnoci leczniczej, jednoczesnie zachowujac w mocy rozporzgdzenia wydane na podstawie upowaznienia
zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. do czasu wejécia w zycie aktow wykonawczych, wydanych
na podstawie tego przepisu, w nowym brzmieniu, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2018 r
kome 0 \n nt

Projek‘; i;bWiela rozwiqzahia obowigzujacych réporzqdzeﬁ, doprecyéowujqc w poszczegblnych kwestiach jego zapisy, jak

rowniez zrezygnowano z treci wskazujacych na postgpowanie medyczne, pozostawiajac je w gestii zalecen i aktualnych
wytycznych. Przedmiotowa regulacja bgdzie wplywala na ujednolicenie organizacji i zakresu opieki zdrowotnej
sprawowanej nad kobietami w okresie ciazy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem we wszystkich podmiotach
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza, poprawe jakosci opieki okotoporodowej, poprawe komfortu i bezpieczefistwa
rodzacych oraz ich dzieci.

Zakres problematyki regulowany projektowanym standardem jest charakterystyczny dla przyjetego w Rzeczpospolitej
Polskiej sposobu postgpowania w tym zakresie, nie jest zatem konieczne dokonywanie poréwnan miedzynarodowych.
Jednakze jak wskazuje raport Najwyzszej Izby Kontroli pn.: Opieka okotoporodowa na oddziatach polozniczych,
Rzeczypospolita Polska, jako jedno z trzech panstw w Europie wdrozyta standardy w opiece okotoporodowej. Analogiczne
dokumenty opracowano w Anglii (National Institute for Health Excellence), gdzie w 2007 r. opracowano wytyczne
dotyczace postgpowania w trakcie porodu fizjologicznego majacego miejsce w terminie 37-42 tygodnia ciazy oraz w
Hiszpanii - ,,Strategia dziata na rzecz opieki przy porodzie naturalnym w Krajowym Systemie Opieki Zdrowotnej” z 2008
r. (,,Estrategia de Atencion al Parto Normal del Sistema Nacional de Salud”). Cho¢ standardy te rdznig sie w niektorych
szczegdlach od polskich (np. czas trwania bezposredniego kontaktu matki z noworodkiem zaraz po urodzeniu, metody
tagodzenia bolu), ale wszystkie na pierwszym miejscu stawiaja uniwersalne wartosci, takie jak dobro kobiety i dziecka,
serdeczno$¢, szacunek, troske, respektowanie potrzeb.

W odniesieniu do fagodzenia bolu porodowego, rozwiazania zaproponowane w projekcie rozporzadzenia s3 wzorowane na
modelu brytyjskim. W systemie tym odpowiedzialno$¢ anestezjologa polega na wykonaniu blokady (po wytlumaczeniu
wszystkich istotnych aspektow za i przeciw), ocenie jakosci bloku, ustabilizowaniu blokady i stanu hemodynamicznego,
nastgpnie podanie zlecef, nie tylko co do podania $rodkow znieczulajacych, ale rowniez parametréw alarmowych (chyba
ze sg inne standardy szpitalne). Po tym opiekg przejmuje potozna (podpisuje na karcie analgezji porodu, ze przejmuje
opiekg), majac uprawnienia do oceny bloku, sterowania wlewami analgetykéw, oceny stanu rodzacej. Jej
odpowiedzialno$¢ polega na wezwaniu anestezjologa w przypadku sytuacji alarmowej (sg one $cisle okreslane np.: spadek
RR ponizej 80mmHg skurczowego) ponosi odpowiedzialno$é prawng jezeli postapi niezgodnie ze standardem, lub Zle
oceni sytuacj¢. Anestezjolog jest dedykowany pionowi potozniczemu i moze wykonywaé kilka analgezji jednoczesnie, jak




rowniez znieczulenie do cigcia cesarskiego, ale jezeli jest kolejny anestezjolog pod telefonem. Polozne posiadaja
kwalifikacje i do§wiadczenie, najczgéciej minimum 2 lata pracy na porodéwce z analgezjami. Warunkiem bezwzglednie
rzestrzeganym jest opieka jednej potoznej nad jedna rodzac

Grupa Wielkosé Zrddlo danych Oddzialywanie
Urodzone dzieci Ponad 400 000 dzieci urodzonych rocznie | GUS Zmniejszenie liczby
zgonoéw noworodkow
w okresie
okotoporodowym,

zmniejszenie liczby
cesarskich cieg.

Kobiety w okresie 374 757 porodéw rocznie Centrum Systemow Wprowadzenie

ciazy, porodu i Informacyjnych Ochrony standardow pozwoli

potogu Zdrowia — dane za 2016 r. na zmniejszenie
czestosei
wystgpowania

powiklan u kobiet w
okresie cigzy, porodu i
potogu; pozwoli
zmniejszy¢ ich
konsekwencje
zdrowotne

(w szczegblnosei
wczeéniactwo i zgony

okoloporodowe, jak
réwniez poprawi
komfort pacjentek i
jakos¢ opieki
okotoporodowe;j).
Podmioty 428 oddziatéw potozniczych, Centrum Systemow Poprawa jakosci pracy
prowadzace 396 oddzialéw neonatologicznych Informacyjnych Ochrony w tych oddziatach i
dziatalnos¢ 4557 poradni ginekologiczno- Zdrowia poradniach.
lecznicza w zakresie | potozniczych
potoznictwa
(dodaj/usun)
(dodaj {

Przedlozony projekt jest wynikiem pracy ekspertow w ramach Zespotu do spraw opracowania projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie standardéw organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietg w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem, powotanego zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 lutego 2017 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 20, 43 i 94). W skiad Zespotu wchodzili m.in. konsultanci
krajowi w dziedzinach: perinatologii, potoznictwa i ginekologii, neonatologii, anestezjologii i intensywnej terapii,
pielggniarstwa potozniczego i ginekologicznego, kierownicy podmiotéw leczniczych oraz przedstawiciele stowarzyszen
i fundacji dziatajacych w opiece okotoporodowe;j.

Rownolegle z uzgodnieniami z cztonkami Rady Ministréw, projekt rozporzadzenia zostal przestany do opinii
i konsultacji publicznych podmiotom takim jak:

1) Komisja Wsp6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

2) Naczelna Rada Lekarska;

3) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

4) Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

6) Polskie Towarzystwo Pediatryczne;

7) Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikow;

8) Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii;

9) Polskie Towarzystwo Neonatologiczne;

10) Polskie Towarzystwo Konsultantéw i Doradcéw Laktacyjnych;

11) Polskie Towarzystwo Potoznych;

12) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

13) Polskie Towarzystwo Pielggniarskie;

14) Towarzystwo Medycyny Perinatalnej;




15) Konsultant Krajowy w dziedzinie ginekologii i potoznictwa;

16) Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii;

17) Konsultant Krajowy w dziedzinie perinatologii;

18) Konsultant Krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

19) Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii;

20) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;

21) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;

22) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;

23) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego;

24) Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$é";

25) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

26) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych;

27) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

28) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

29) Polska Konfederacja PracodawcOow Prywatnych ,,Lewiatan";

30) Business Centre Club;

31) Zwigzek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej;

32) Zwiazek Powiatow Polskich;

33) Federacja Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie™;

34) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

35) Giéwny Urzad Statystyczny;

36) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

37) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Poloznych;

38) Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Poloznych;

39) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Zakladéw Opieki Zdrowotnej;

40) Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;

41) Zwigzek Pracodawcow Niepublicznej Opieki Zdrowotnej;

42) Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali;

43) Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;

44) Konferencja Rektorow Akademii Medycznych;

45) Instytut — Centrum Zdrowia Dziecka;

46) Instytut Matki i Dziecka;

47) Stowarzyszenie Primum non Nocere;

48) Federacja Pacjentow Polskich;

49) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

50) Stowarzyszenie na Rzecz Naturalnego Rodzenia i Karmienia;

51) Stowarzyszenie Niezalezna Inicjatywa Rodzicéw i Potoznych ,,Dobrze Urodzeni”;

52) Komitet Upowszechniania Karmienia Piersig;

53) Fundacja Ius Medicinae;

54) Fundacja Rodzi¢ po Ludzku;

55) Fundacja ,,Lepszy Porod”;

56) Fundacja Promocji Karmienia Piersia;

57) Obywatele dla Zdrowia;

58) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

59) Rada Dzialalnosci Pozytku Publicznego;

60) Wielkopolski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,

61) Krajowe Centrum ds. AIDS;

62) Gléwny Inspektor Sanitarny;

63) Glowny Inspektor Farmaceutyczny;

64) Rzecznik Praw Pacjenta;

65) Rzecznik Praw Dziecka;

66) Narodowy Fundusz Zdrowia.
Projekt rozporzadzenia zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra
Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. 22017 r. poz. 248).
Projekt rozporzadzenia zostat rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione, po ich zakofczeniu, w raporcie dotgczonym do
niniejszej Oceny.




(cenystate z ......

r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-
10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

informacje, w tym
wskazanie Zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Nie dotyczy

pozostale jednostki | - - - == -] -
(oddzielnie)
Projekt nie spowoduje skutkéw finansowych dla sektora finanséw publicznych, w tym dla
budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. Projektowana regulacja ma
Zrodta charakter porzadkujacy i regulujacy czynnosci juz wykonywane, w zwigzku z tym wprowadzenie
finansowania nowego standardu organizacyjnego nie wiaze si¢ z dodatkowymi kosztami dla budzetu panstwa.
Projektowane zmiany beda skutkowal wylacznie zmianami organizacyjnymi systemu opieki
zdrowotnej w zakresie opieki okoloporodowe;j.
Dodatkowe

Czas w latach od wejsécia w zycie
Zmian

10

Lgcznie (0-
10)

W ujeciu
pienigznym

(w mln zl,
cenystalez ...... r.)

duze
przedsigbiorst
wa

sektor mikro-,
matych i
$rednich
przedsiebiorst
w

rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

W ujeciu
niepienig¢znym

duze
przedsigbiorst
wa

sektor mikro-,
malych i
$rednich
przedsigbiorst
w




rodzina, -
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne rodzina Standardy maja na celu uzyskanie jak najlepszego stanu zdrowia kobiet w czasie
cigzy, porodu, pologu i noworodkow.
(dodaj/usun)
Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet Nie dotyczy.
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

| Xlnie dotyezy
Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie wymaganymi [ ] tak
przez UE (szczegoly w odwrdconej tabeli zgodnosci). nie
[ nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentéw [_] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [ zwiekszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[] inne: [] inne:

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich elektronizacji. | [] tak
Xnie

[ nie dotyczy

[] $rodowisko naturalne &demografla [] informatyzacja
[ sytuacja i rozwdj [] mienie pafistwowe X zdrowie
regionalny

inne;
Omowienie Oczekuje sig, ze wprowadzenie regulacji w tym zakresie spowoduje

Ewaluac.]a“ »zostame przeprov;édzona na podstaw1e danych statystycznych gromadzonych przez Glowny Urzad
Statystyczny, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Ewaluacja efektow
rzedmlotowe awnego bd21e mozliwa







