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Pan

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$
Prezes Polskiego

Towarzystwa Ginekologicznego

Szanowny Panie Prezesie,

odpowiadajgc na pismo z dnia 21 pazdziernika, w sprawie interpretacji zapisow dotyczacych analgezji regionalnej
i miejscowej — zawartych w czesci VII, ust. 11, zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow
postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodowego z dnia 9 listopada 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1997),
zwanego dalej ,Standardami”, prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Zgodnie z przedmiotowa regulacja lekarz prowadzacy analgezje regionalng porodu moze prowadzié wiecej niz
jedna analgezje porodu jednoczesnie, jezeli takie postepowanie uzna za bezpieczne dla nadzorowanych przez siebie
rodzacych. Regulacja ta nie zabrania anestezjologom udzielania Swiadczen zdrowotnych w obszarze analgezji regio-
nalnej zardwno podczas czynnos$ci podejmowanych w zwigzku z porodem samoistnym, jak i m.in. porodem poprzez
cesarskie ciecie, czy poronieniem. Zapis ten nie powoduje ograniczef w dziataniu anestezjologa, co do liczby znieczu-
lanych pacjentek, jednakze naktada na niego obowiazek przebywania na oddziale potozniczym do chwili stwierdzenia
ustapienia ryzyka niewydolno$sci oddechowej oraz wykluczenia innych niebezpiecznych powiktan zwigzanych z anal-
gezjg regionalng porodu u potoznicy i jej noworodka. Okreslenie to zastosowano w celu zwigkszenia bezpieczenstwa
rodzacych kobiet, u ktorych zastosowano analgezje regionalng. W celu zwigkszenia dostepnosci dla kobiet tej metody
tagodzenia bélu porodowego, dodatkowo do wykonywania znieczulenia zewnatrzoponowego dopuszczono réwniez
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, po ukofczeniu dru-
giego roku szkolenia, pod warunkiem, ze znajdujq sie pod bezpoSrednim nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Gtéwnym ich celem jest zapewnienie jednolitego schematu postepowania w tagodzeniu bélu porodowego we
wszystkich szpitalach w kraju. Przedmiotowe standardy w zaden sposo6b nie okreslajg liczby oraz czasu pracy personelu
medycznego, co nadal pozostaje kwestig wytgcznie organizacyjng danego podmiotu leczniczego. Przepisy naktadajg
jedynie na kierownika podmiotu leczniczego obowigzek zapewnienia odpowiedniego personelu do realizacji Swiadczen
w porozumieniu z lekarzem kierujgcym zespotem potozniczym oraz lekarzem kierujgcym zespotem anestezjologii
i intensywnej terapii, potozna oddziatowa oddziatu potozniczego lub bloku porodowego oraz pielegniarkg oddziatowg
oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii lub pielegniarka oddziatowa bloku operacyjnego. Niewatpliwie znaczenie
dla opracowania takiego trybu postepowania bedg miaty potrzeby zdrowotne pacjentdw regionu, w ktdérym znajduje sie
dany szpital, efektywne wydatkowanie Srodkow i realna mozliwo$¢ pozyskania lekarzy oraz potoznych lub pielegniarek
niezbednych do realizacji tego typu Swiadczen oraz poziom referencyjnosci oddziatu potozniczo-ginekologicznego.

Majgc na uwadze powyzsze, opracowane standardy powinny przyczynic sie do zwiekszenia dostepnosci do farma-
kologicznych metod tagodzenia b6lu porodowego, a nie powodowaé chaos organizacyjny w podmiotach leczniczych.
Nadrzednym ich celem jest ujednolicenie i utatwienie pracy personelu medycznego — stanowigc wzorzec do prawid-
towego dziatania w zakresie tagodzenia bélu porodowego we wszystkich podmiotach leczniczych.

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu
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