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W odpowiedzi na pismo z dnia 3 lipca br., znak :BPS/043-62-1799/18, przy ktorym
zostato przekazane oswiadczenie senatora Antoniego Szymanskiego ztozone podczas
62. posiedzenia Senatu RP w dniu 29 czerwca br. w sprawie aktualizacji uregulowan
prawnych zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej, uprzejmie wyjasniam co nastepuje.

W zwigzku ze zmiang brzmienia art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160), wszystkie rozporzgdzenia wydane
przez Ministra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania medycznego bedg
obowigzywaty do czasu wydania nowych przepiséw, nie pozniej jednak niz do konca
2018 r. Majgc na uwadze powyzsze, jak rowniez fakt, ze standardy organizacyjne
w formie rozporzgdzen pozwolg zapewni¢ jednolity schemat organizaciji pracy personelu
medycznego co ma bezposredni wpltyw na jako$¢ udzielanych $wiadczen zostat
opracowany nowy projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. Aktualnie prace legislacyjne nad projektem
przedmiotowego rozporzadzenia dobiegajg konca. Planuje sie, aby przepisy
rozporzgdzenia weszty w zycie w dniu 1 stycznia 2019 r.

W odniesieniu do kwestii uwzglednienia w projekcie rozporzadzenia informacii

zwigzanych z niekorzystnymi skutkami spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy,
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uprzejmie wyjasniam, ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran, aby wiedza
o konsekwencjach spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy byla szeroko
propagowana zarowno przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych (PARPA), bedaca jednostkg wyspecjalizowang w zakresie profilaktyki
i przeciwdziatania alkoholizmowi, jak réwniez przez zwrdcenie szczegolnej uwagi
na powyzszg kwestie w standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej. Zgodnie
z projektem standardu organizacyjnego, osoba sprawujgca opieke zdrowotng nad
kobieta ciezarng (lekarz potoznik, potozna) zobowiazana jest do identyfikacji czynnikow
ryzyka powikian okofoporodowych, do ktérych zalicza sie uzywanie przez kobiete
substancji psychoaktywnych, produktéw leczniczych, alkoholu lub nikotyny w czasie
cigzy i w okresie bezposrednio poprzedzajacym cigze. Zidentyfikowane czynniki ryzyka,
osoba sprawujgca opieke powinna omoéwi¢ z ciezarng lub jej przedstawicielem
ustawowym, tak aby umozliwi¢ jej podjecie $wiadomej decyzji odnosnie wyboru miejsca
porodu. Wszystkie dziatania i zalecenia oraz dokonane w porozumieniu z cigzarng
ustalenia powinny zosta¢ odnotowane w dokumentacji medycznej. Ponadto, potozna
lub lekarz juz w chwili pierwszego zgtoszenia sig¢ kobiety na wizyte (zazwyczaj pierwsza
wizyta odbywa sie do 10 tyg. cigzy), powinni uzyskac od niej dane w zakresie stylu zycia
i nawykow zywieniowych, w tym spozywania alkoholu i innych uzywek, jak réwniez
propagowac zdrowy styl zycia. Z powyzszym tgczy sie rowniez informowanie kobiet,
ze nawet najmniejsza dawka alkoholu moze mie¢ negatywny wptyw na rozwoj dziecka.
Jednoczesénie w czesci dotyczacej potogu, wskazano, ze zadaniem potoznej w trakcie
wizyt patronazowych jest prowadzenie edukacji zdrowotnej, ze szczegolinym
uwzglednieniem wptywu palenia tytoniu na zdrowie oraz przenikania alkoholu do mleka
matki i jego wptywu na rozwdj dziecka. W projekcie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej okreslono rowniez ramowe tresci przekazywane w ramach edukacji
przedporodowej. W okresie cigzy zarowno cigzarna jak i towarzyszgca jej osoba bliska
powinni otrzymaé informacje dotyczace =zasad odzywiania, uzywek, natogow
oraz ich wptywu na rozwoj cigzy i dziecka. Przyjeto, ze za organizacje tej opieki bedzie
odpowiedzialna potozna. Z edukacji przedporodowej w formie indywidualnej
lub grupowej bedg mogty korzysta¢ wszystkie kobiety od 21 tygodnia cigzy do porodu.
Wymiar godzin i czestotliwos¢ spotkan bedzie dostosowany do indywidualnych
ich potrzeb. Oczekuije sie, ze przepisy te w znacznym stopniu wptyng na ujednolicenie
przekazywanych tresci, zapewniag wtasciwg jakos¢ edukaciji, ktora przetozy sig na lepsze
przygotowanie do porodu kobiet w cigzy i ich rodzin. Jednoczesnie doprecyzowano

obowigzek skierowania ciezarnej do objecia opiekg przez potozng podstawowej opieki



zdrowotnej jezeli osoba sprawujacg opieke jest lekarz. Ponadto, uznano za istotne
zobowigzanie lekarza sprawujgcego opieke nad ciezarng do poinformowania
jej o mozliwosci korzystania z opieki potoznej oraz doprecyzowano skierowanie kobiety
w celu objecia jej edukacjg przedporodowa. Powyzsze powinno zwiekszyc¢ liczbe kobiet
objetych edukacja przedporodowg oraz utatwi¢ zapewnienie ciagtosci opieki nad

potoznicy i jej dzieckiem po wypisie ze szpitala.
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