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Komentarz prawny do stanowiska Ministra Zdrowia
w sprawie tagodzenia bolu porodowego

Legal comments on the ministerial statement concerning anesthesia
during labor and delivery

Uwagi wstepne

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (dalej takze: ,PTG”

lub ,Towarzystwo”) w pazdzierniku 2016 r. wystgpito do

Ministra Zdrowia (dalej takze: ,MZ” lub ,Ministerstwo”)

z wnioskiem o zajecie stanowiska w sprawie przepisow

dotyczacych tagodzenia bolu porodowego. Watpliwosci

lekarzy budzit przede wszystkim punkt VII.11 Standardow
postepowania medycznego w fagodzeniu bélu porodo-
wego (zatacznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie standardéw postepowania medycznego w ta-

godzeniu bélu porodowego z dnia 9 listopada 2015 r., Dz.

U.z 2015 r. poz. 1997, zwanego dalej ,Standardami”):
.Lekarz prowadzacy analgezje regionalng porodu

moze prowadzi¢ wiecej niz jedna analgezje porodu jed-

noczes$nie, pod warunkiem ze uzna takie postepowanie
za bezpieczne dla nadzorowanych przez niego rodzg-
cych. Lekarz prowadzgcy analgezje regionalng porodu
nie moze w tym samym czasie udziela¢ innego rodzaju

Swiadczen zdrowotnych”.

Na gruncie cytowanego przepisu pojawity sie watpli-
wosci, co rozumie¢ przez ,innego rodzaju Swiadczenie
zdrowotne”. Wtasciwe zinterpretowanie tego sformu-
towania byto kluczowe, by odpowiedzie¢ chociazby na
nastepujace pytania praktyczne:

— czy anestezjolog nadzorujacy pacjentke po znie-
czuleniu do porodu sitami natury moze podjgé sie
wykonania analgezji regionalnej w zwigzku z cigzg
ektopowa lub poronieniem u drugiej pacjentki;

— c¢zy przez stowo ,pordd” nalezy rozumie¢ zardbwno po-
rod samoistny, jak i porod poprzez cesarskie ciecie.
PTG w piSmie do Ministerstwa zaproponowato,

zeby Standardy interpretowaé ,szeroko” — w sposoéb,
ktéry umozliwi jednoczesne prowadzenie analgezji
porodu samoistnego i znieczulenia w kazdej innej sy-
tuacji zwigzanej z cigzg, porodem i potogiem (np. przy
wytyzeczkowaniu jamy macicy po poronieniu czy przy
cesarskim cieciu).

Odmienna (zawezajgca) interpretacja oznaczataby
konieczno$¢ dublowania obecno$ci anestezjologdw na
oddziale ginekologiczno-potozniczym (co czesto jest
fizycznie niemozliwe ze wzgledu na braki kadrowe). Efek-
tem bytyby istotne komplikacje organizacyjne w szpitalu
oraz faktyczne zmniejszenie dostepu do metod tagodze-
nia bolu wsrdd pacjentek ginekologiczno-potozniczych.

MZ przychylito sie do podejscia Towarzystwa. Mini-
sterstwo wyraznie podkreslito, ze zamierzonym celem
Standardéw jest zobowigzanie anestezjologa do pozo-
stania na oddziale ginekologiczno-potozniczym do czasu
ustapienia ryzyka wystgpienia niebezpiecznych powiktan
u rodzacej i noworodka, a nie wprowadzenie ograniczen
w zakresie liczby znieczulanych pacjentek. MZ wskazato
takze, ze Standardy pozwalajg na wykonywanie analgezji
regionalnej podczas czynnoSci zwigzanych przyktadowo
Z poronieniem czy cesarskim cieciem.

Wskazowki praktyczne dla lekarza
— w razie watpliwosci
na korzys¢ chorego (pacjenta)

Z perspektywy prawnej stanowisku MZ mozna zarzucic¢
brak precyzyjnosci. Jednak dla celéw praktycznych naj-
wazniejszy jest fakt, ze Ministerstwo przyjeto podejscie
przychylne pacjentowi. W odpowiedzi MZ kilkukrotnie
powtorzono, ze celem Standardow jest zwiekszenie
dostepnosci farmakologicznych metod tagodzenia bélu
porodowego. Dla praktyki powinna by¢ to istotna wska-
zO6wka interpretacyjna. Przyktadowo — jesli anestezjolog
ma watpliwosé, czy znieczulenie konieczne do recznego
wydobycia fozyska po porodzie moze byé wykonywane
jednoczes$nie z prowadzeniem analgezji porodu samo-
istnego, to powinien przyja¢ podejscie korzystniejsze
dla pacjentek. Méwiac proSciej — anestezjolog powinien
uznac, ze moze prowadzic¢ te dwie czynnosci rownoczes-
nie, bo celem przepiséw jest zwiekszenie dostepnosci
metod fagodzenia bélu porodowego.
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Nie mozna jednak zapominac, ze pierwszg i nadrzed-
na przestanka do prowadzenia kilku znieczulen jedno-
czeSnie jest bezpieczenstwo wszystkich podopiecznych.
Stanowisko MZ nie daje zadnych wskazéwek odnosnie do
miernikdw oceny standardu bezpieczefAstwa — i zresztg
stusznie, bo to zagadnienie z obszaru aktualnej wiedzy
medycznej. Ponadto w Swietle brzmienia Standardéw
jedynym podmiotem kompetentnym do oceny, jakie
postepowanie nalezy uznac za bezpieczne, jest lekarz.

W praktyce klinicznej trudno bytoby wymagaé, by
zwrot ,postepowanie bezpieczne dla nadzorowanych
rodzacych” rozumiec¢ jako natozenie na anestezjologa
obowigzku zajmowania sie wytacznie jedng pacjentka
do czasu, az minie wszelkie ryzyko (tzn. siegnie 0%). Do
wyznaczenia odpowiedniego standardu bezpieczenstwa
powinny stuzyé wytyczne aktualnej wiedzy medycznej
(w tym m.in. rekomendacje Polskiego Towarzystwa An-
estezjologii i Intensywnej Terapii) oraz standardy zawarte
w aktach normatywnych (np. w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dzia-
talnosé lecznicza).

Czy Standardy przyniosg rewolucje?

Ministerstwo w swoim stanowisku podkreslito, ze nie-
watpliwe znaczenie dla petnej realizacji celu Standar-
déw (zwiekszania dostepnosci metod tagodzenia bélu
porodowego) ,bedg miaty (...) efektywne wydatkowanie
Srodkéw i realna mozliwo$¢ pozyskania lekarzy oraz
potoznych lub pielegniarek niezbednych do realizacji
tego typu Swiadczen {(...)".

Miedzy innymi dlatego watpimy, czy Standardy przy-
niosg prawdziwa rewolucje w udzielaniu znieczulef na

oddziatach ginekologiczno-potozniczych. Warto w tym
miejscu przytoczy¢ wnioski Najwyzszej 1zby Kontroli
zawarte w raporcie omawianym przez nas w ostat-
nim wydaniu ,Ginekologii i Perinatologii Praktycznej”:
,Z powodu braku odpowiedniej liczby anestezjologow
Swiadczgcych ustugi na potrzeby oddziatéw potozni-
czych, wynikajacego gtéwnie z matej liczby porodow,
zwtaszcza w szpitalach powiatowych, niepokrywajgcej
— przy stawce refundacji otrzymywanej z NFZ — kosz-
téw zatrudnienia dodatkowych lekarzy tej specjalnosci,
w 20 skontrolowanych oddziatach potozniczych nie sto-
sowano znieczulen zewngtrzoponowych przy porodach
drogami natury, mimo ze od 1 lipca 2015 r. NFZ ptaci
Swiadczeniodawcom dodatkowo po 416 zt (8 punktow
po 52 zt) za kazdy pordd, w trakcie ktérego zastosowano
takie znieczulenie. W konsekwencji nie osiggnieto za-
mierzonego efektu, w postaci poprawy bezpieczenstwa
i komfortu pacjentek”.

W naszej ocenie problem braku dostepnosci znieczu-
len w pierwszej kolejnosci powinien zostac rozwigzany
na ptaszczyznie organizacyjno-ekonomicznej, tj. m.in.
poprzez istotne zwiekszenie refundacji wszystkich
(a nie tylko wybranych) Swiadczeh zwigzanych z opiekg
anestezjologiczng nad kobietg w okresie cigzy, porodu
i potogu. Ogtaszanie prawnych wytycznych mogtoby
by¢ co najwyzej nastepnym krokiem, podejmowanym
wylacznie w celu umocnienia fundamentalnych zmian
organizacyjno-ekonomicznych.

Serdecznie zachecamy do przesytania Redakcji
wszelkich nurtujgcych Panstwa pytan w opisywanym
zakresie.
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