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Szanowny Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,

dziatajac w imieniu Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, w trosce o zapewnienie pacjentkom dostepnosci gwa-
rantowanych prawem $wiadczen zdrowotnych, zwracam sie z wnioskiem o zajecie stanowiska przez Ministerstwo
Zdrowia w sprawie rozumienia punktu VII.11 Standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego
(zatgcznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego w tagodzeniu bélu
porodowego z dnia 9 listopada 2015 r., Dz.U. z 2015 r. poz. 1997, zwanego dalej ,Standardami”).

Zgodnie z punktem VII.11 Standardow, ,lekarz prowadzacy analgezje regionalng porodu moze prowadzi¢ wiecej

niz jedng analgezje porodu jednocze$nie pod warunkiem, ze uzna takie postepowanie za bezpieczne dla nadzoro-
wanych przez niego rodzgcych”. Ponadto ,lekarz prowadzgcy analgezje regionalng porodu nie moze w tym samym
czasie udziela¢ innego rodzaju $wiadczen zdrowotnych”.
Sformutowanie ,innego rodzaju Swiadczenia zdrowotne” budzi watpliwosci wsrod lekarzy i kierownikéw podmiotow
leczniczych. W ocenie Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, zwrot ten nalezy rozumie¢ jako synonimiczny wzgledem:
»2Swiadczenia anestezjologicznego niezwigzanego z opieka nad pacjentka w okresie cigzy, porodu i potogu”. Dlatego
tez naszym zdaniem cytowany przepis nie zabrania anestezjologom udzielania Swiadczen zdrowotnych w obszarze
analgezji regionalnej (ten sam rodzaj), zarbwno podczas czynnosci podejmowanych w zwigazku z porodem samoistnym,
jak i m.in. porodem poprzez cesarskie ciecie, cigzg ektopowa czy poronieniem.

Odmienna od powyzszej interpretacja doprowadzitaby do faktycznego paralizu udzielania $wiadczen zwigzanych
z fagodzeniem bdlu porodowego i stataby w sprzeczno$ci zaréwno z interesem pacjentek, jak i deklarowanym celem
wydania Standardéw. Ze wzgledu na zbyt matg liczbe anestezjologdw, rozstrzygniecie interpretacyjne jest bardzo wazne
— lekarza anestezjologa nie moze przeciez zabraknaé podczas pilnego, nieplanowanego zabiegu ciecia cesarskiego na
oddziale potozniczym, a kluczowe jest przyznanie, ze znieczulenie w ramach takiego zabiegu jest tym samym rodzajem
Swiadczenia co analgezja w celu redukcji bolu porodowego przy porodzie samoistnym.

Majac na uwadze powyzsze, wnosze jak we wstepie. Wyrazam gtebokie przekonanie, ze zajecie stanowiska przez Mi-
nisterstwo Zdrowia przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci farmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego.

Z wyrazami szacunku,

W
prof. Mirostaw Wielgo$
Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
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