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Z uwaga zapoznalem si¢ z wyjasnieniami Pana Ministra na temat dostepnosci
kobiet rodzacych do réznych form tagodzenia bélu porodowego zawartymi w pismie
z dnia 13 pazdziernika 2016 r. Za cenne uznaj¢ przyjecie przez Pana Ministra
rozporzadzenia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania
medycznego w tagodzeniu bolu porodowego (Dz. U. poz. 1997).

W wystgpieniu z dnia 26 wrzesnia 2016 r. przedstawilem Panu Ministrowi
problem zwigzany z dostgpem kobiet rodzacych do znieczulenia farmakologicznego
oraz ze znacznym zrdéznicowaniem na terenie kraju dostepnosci kobiet do tego
znieczulenia. Wskazatem, ze dysproporcje w dostepie do tej formy tagodzenia bdlu
porodowego, w zalezno$ci od miejsca zamieszkania kobiet i poziomu referencyjnego
szpitala, w ktérym rodza, dochodza nawet do 25%. Sa w Polsce takie wojewodztwa, jak
mazowieckie, matopolskie, czy podlaskie, gdzie odsetek znieczulen siggal na poczatku
2016 r. - 24 %. Z kolei w wojewddztwach, do ktéorych nalezy kujawsko-pomorskie,
lubelskie, lubuskie, pomorskie, odsetek znieczulen, wynosil ok. 1%. Najwieksze
trudnos$ci z uzyskaniem znieczulenia farmakologicznego miaty kobiety w szpitalach na
pierwszym poziomie referencyjnym i to niezaleznie od miejsca zamieszkania.

Niezaleznie od powyzszego pragng zauwazy¢, ze niepokojace dane dotyczace
dostgpnosci  do znieczulenia zewnatrzoponowego oraz w praktyce czestego
lekcewazacego traktowania tego problemu przez personel medyczny opiekujacy si¢
rodzaca wykazaty wyniki ankiety przeprowadzonej w kwietniu 2016 r. przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.! Z odpowiedzi udzielonych przez uczestniczki ankiety wynika, ze
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45% z nich nie byta pytana przez personel medyczny o natezenie odczuwanego bdlu,
a z 58% kobiet nie omoéwiono sposobdw usmierzania bolu podczas porodu.

Jak wskazalem w swoim wystgpieniu, brak faktycznej mozliwosci podania
znieczulenia, gdy jest ono prawnie gwarantowane, moze $wiadczy¢ o naruszeniu praw
pacjentek - kobiet rodzacych do poszanowania ich godnos$ci i intymnosci (vide art. 20
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta —
Dz. U. z 2016 r. poz. 186, z pd6zn. zm.), oraz prawa do $wiadczen zdrowotnych
odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 6 ust. I ww. ustawy).

Prawo pacjenta do tagodzenia bolu jest bowiem nierozerwalnie zwigzane z jego
poczuciem godnos$ci jako czlowieka. Kazdorazowe zmuszanie pacjentki do urodzenia
dziecka bez znieczulenia, gdy nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do jego podania,
moze by¢ uznane za przejaw nieludzkiego 1 ponizajacego traktowania, w szczegdlnosci
w Swietle art. 3 Konwencji o ochronie praw czlowieka 1 podstawowych wolnosci.
Natomiast o spetnieniu prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej mozna mowi¢ wtedy, gdy pacjent ma realng
mozliwos¢ skorzystania z nowoczesnego, uznanego przez nauke 1 praktykowanego
Swiadczenia zdrowotnego.

Z wyjasnien Pana Ministra nie wynika, jakie dzialania podejmuje resort zdrowia
w sprawie poprawy dostepnosci kobiet ciezarnych do skutecznych form tagodzenia bélu
porodowego, w szczegolnosci biorgc pod uwage wojewddztwa, gdzie dostep do
znieczulenia zewnatrzoponowego jest marginalny lub nie ma go wcale. Nie zostalo
wskazane, czy Minister Zdrowia bada 1 analizuje realizacj¢ przepisOw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postgpowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132), w szczegdlnosci w
aspekcie informowania kobiet rodzacych, przez osoby opiekujgce si¢ nimi w trakcie
cigzy, o farmakologicznych 1 niefarmakologicznych metodach tagodzenia bolu
porodowego dostgpnych w miejscu, gdzie ma odby¢ si¢ porod. Nie zostalo wskazane,
czy kobiety ciezarne w trakcie pobytu w szpitalu w zwigzku z porodem rzeczywiscie sg
informowane o dostgpnych na miejscu metodach tagodzenia bolu.

Stwierdzil tez Pan Minister, ze przytoczone przeze mnie dysproporcje w dostepie
do znieczulenia farmakologicznego w znacznym stopniu mogg wynika¢ z deficytu kadr
medycznych odpowiedzialnych za prowadzenie znieczulenia. Jednak nie wskazat Pan
Minister, czy w zwigzku z ta informacja podejmowane sg dziatania shluzace
zmniejszeniu deficytu lekarzy anestezjologow.

Zdaniem Pana Ministra, gdy pacjentka w cigzy zdecyduje si¢ na znieczulenie
zewnatrzoponowe, powinna juz w trakcie cigzy zosta¢ skierowana przez lekarza lub



potozng do podmiotu leczniczego, ktory wudziela $wiadczen w tym zakresie.
Z udzielonej odpowiedzi nie wynika jednak, czy pacjentki, ktore zgltosza takie zadanie
kierowane sg do podmiotéw leczniczych, w ktorych uzyskaja podczas porodu wybrang
forme¢ znieczulenia. Nie zostaly w tym zakresie przedstawione zadne dane statystyczne.
Nie zostato tez wskazane, ani poparte zadnymi danymi, czy szpitale z I poziomem
referencyjnos$ci rzeczywiscie proponuja pacjentkom niefarmakologiczne metody
tagodzenia bélu porodowego.

Podkreslit Pan Minister, ze anestezjologia 1 intensywna terapia zostaty ustalone,
jako priorytetowe dziedziny wiedzy nie wyjasniajagc jednak, jakie dziatania podejmuja
wtadze publiczne w zwiazku z tym faktem 1 jaki jest ich rezultat.

Podniost tez Pan Minister, ze przepisy rozporzadzenia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie standardow postepowania medycznego w tagodzeniu bdlu porodowego
wprowadzity dodatkowe uprawnienia dla kobiet rodzacych 1 jednocze$nie natozyty na
podmioty lecznicze okreslone obowiagzki. Zauwazyl Pan tez, ze w rozporzadzeniu
istnieje przepis umozliwiajacy lekarzowi anestezjologowi prowadzenie wigce] niz
jednej analgezji regionalnej porodu, jezeli uzna takie postgpowanie za bezpieczne dla
nadzorowanych rodzacych. W udzielonej odpowiedzi nie zostalo wskazane, czy
uprawnienia ci¢zarnych pacjentek wynikajace ze wskazanego rozporzadzenia sa
realizowane 1 czy przyjecie tych regulacji w jakikolwiek sposéb zwiekszyto dostgpnos¢
znieczulenia farmakologicznego. W tym aspekcie nie zostaly podane zadne dane
obrazujace stan rzeczy.

Podkreslit tez Pan Minister, ze na mocy powyzszego rozporzadzenia kazdy
kierownik podmiotu leczniczego $wiadczacego ustugi w zakresie potoznictwa
1 ginekologii zobligowany jest do opracowania w porozumieniu z zespotem
potozniczym 1 anestezjologicznym trybu postepowania medycznego w tagodzeniu bolu
porodowego na terenie swojej placowki. Dodatkowo do wykonywania znieczulenia
zewnatrzoponowego dopuszczono rowniez lekarzy odbywajacych  szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii, po ukonczeniu
drugiego roku szkolenia, pod warunkiem, ze znajduja si¢ pod bezposrednim nadzorem
lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii 1 intensywnej terapii. Poza podaniem tej
informacji nie wskazat Pan Minister, ile placowek medycznych opracowato taki tryb
postgpowania 1 czy jest faktycznie realizowany. Nie zostato tez wskazane, czy resort
zdrowia dysponuje danymi statystycznymi w tym zakresie. Nie odniost si¢ tez Pan do
kwestii, czy dopuszczenie do wykonywania zabiegdéw znieczulenia zewnatrzoponowego
lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne wptyneto na poprawe dostepnosci tego
znieczulenia dla pacjentek.

W odpowiedzi Pana Ministra znalazita si¢ tez informacja, ze Ministerstwo
Zdrowia opracowato materiaty edukacyjne w postaci ulotki oraz broszury informacyjnej



zatytulowanej ,,Cigza 1 pordd” oraz drugiej zatytulowanej ,,W czasie cigzy 1 potogu
zatroszcz si¢ o siebie 1 swoje dziecko”. Materialy te majg by¢ dostepne na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia. Z kolei, w wersji papierowej zostaly przekazane za
posrednictwem Naczelnej Izby Pielegniarek 1 Poloznych do wszystkich placéwek
zajmujacych si¢ kobietami w okresie cigzy 1 potogu. Jednakze poza tg ogodlng
informacja, nie wskazat Pan Minister, w jakiej ilo$ci rozkolportowano materiaty
edukacyjne, ani jaka jest skala zainteresowania spolecznego informacjami
zamieszczonymi na stronie internetowej Ministerstwa.

Majac powyzsze na uwadze, 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 pdzn.
zm.), ponownie zwracam si¢ do Pana Ministra z prosbg o szczegdétowe ustosunkowanie
si¢ do przedstawionego problemu. W szczegolnosci prosze o udzielenie odpowiedzi na
postawione w piSmie pytania 1 wskazanie, jakie konkretnie dziatania podejmuje
Minister Zdrowia w celu poprawy dostepnosci kobiet rodzacych na terenie kraju do
skutecznych form znieczulenia do porodu.
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