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DLACZEGO STANDARDY OKRESLONO
W PRZEPISACH PRAWA

Standardy opieki okotoporodowej obecnie okre-
$lone sa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
23 wrzednia 2010 r. w sprawie standardéw postepo-
wania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotopo-
rodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjo-
logicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2010 r. Nr 187,
poz. 1259, dalej: ,Rozporzadzenie z dnia 23 wrzesnia
20101"). Rozporzadzenie z dnia 23 wrzesnia 2010 1.
zostalo wydane na podstawie nieobowiazujacego
juz art. 9 ust. 3 Ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zakladach opieki zdrowotnej, jednak zostato ono
utrzymane w mocy az do wydania nowego rozpo-
rzadzenia, nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grud-
nia 2012 r. (zgodnie z art. 219 ust. 1 Ustawy z dnia

15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U.
22011 r. Nr112, poz. 654 z pézn. zm., dalej: ,ustawa
o dziatalnosci leczniczej”).

Obecnie podstawa wydawania rozporzadzen
okreslajacych standardy postepowania medycznego
wwybranych dziedzinach medycyny wynika z art. 22
ust. S ustawy o dziatalnoscileczniczej. W oparciu

o te podstawe w Ministerstwie Zdrowia powstat
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projekt z dnia 12 marca 2012 r. Rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie standardéw postepowania
medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicz-
nego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem’
(dalej: , projekt nowego rozporzadzenia o standardach”).
W chwili ukoniczenia niniejszego artykutu nowe roz-
porzadzenie, oparte o powyzszy projekt, nie zostato
jeszcze ogloszone, jednak w zwiazku z zakoniczeniem
etapu konsultacji moze to nastapi¢ w najblizszym czasie.

Mimo ze przepisy przewiduja mozliwoé¢ okreslania
standardéw postepowania medycznego w rozporza-
dzeniach ministra wlasciwego do spraw zdrowia, to
do tej pory prawodawca korzystat z tej mozliwosci
rzadko. W stanie prawnym na dzis standardy poste-
powania medycznego zostaty okreslone w rozporza-
dzeniach tylko odnosnie do opieki okotoporodowej
oraz odnoénie do $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii i intensywnej terapii.

Wynika to miedzy innymi z tego, ze standardy poste-
powania medycznego nie daja sie fatwo ujmowac w ramy
przepiséw prawnych. Medycyna jest bowiem nauka
stale rozwijajaca sie, co pociaga za soba takze ciagle
dynamiczne zmiany w metodach leczenia, diagnostyce
itp. Od lekarzy i innych oséb udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej wymaga sie ciaglego sledzenia tych
zmian i postepowania zawsze zgodnie z aktualnym sta-
nem wiedzy. Dlatego wiekszo$¢ procedur medycznych
niejest uregulowana przepisami prawa, lecz szczegé-
towe wytyczne w tym zakresie wynikaja z publikacji
naukowych lub zalecert towarzystw medycznych.

Standardéw opieki okotoporodowej dotycza jed-
nak szczegélne oczekiwania spoteczne. W ostat-
nich latach mozna bowiem zaobserwowac znaczny
wzrost $wiadomosci wagi probleméw zwigzanych
z ciaza, porodem czy okresem po porodzie, w tym
probleméw dotyczacych opieki nad noworodkiem.
Z tym wzrostem $wiadomoéci wiaze sie takze wzrost

oczekiwari co do standardéw opieki okotoporodowej.

Standardy te sa takze przedmiotem zainteresowania
wielu organizacji zajmujacych sie wsparciem rodziny
czy problemami macierzyistwa. Z pewnoscia to wia-
$nie z tych wzgledéw prawodawca zdecydowal sie na
uregulowanie wytycznych postepowania medycznego
z zakresu opieki okotoporodowej w rozporzadzeniu.

KOGO BEDZIE DOTYCZY1O NOWE
ROZPORZADZENIE

Zgodnie z § 2 projektu nowego rozporzadzenia
o standardach, ma mie¢ ono zastosowanie do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczni-
czych wykonujacych dziatalnosé lecznicza.

Nalezy zatern zauwazyé¢, ze pojecie podmiotu lecz-
niczego obejmuje tylko podmioty okreslone w art. 4
ust. 1 Ustawy o dziatalnosci leczniczej, nie obej-
muje zad praktyk zawodowych lekarzy i pielegnia-
rek (potoznych). Szerszym pojeciem, obejmujacym
réwniez praktyki zawodowe, jest pojecie podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza. Prawdopo-
dobnie to wlasnie tym drugim terminem chciat
sig postuzy¢ projektodawca, a uzycie zamiast niego
pojecia podmiotu leczniczego jest zapewne pomytka.

Gdyby jednak nowe rozporzadzenie o standardach
weszto w zycie bez skorygowania powyzszej pomytki,
biad ten méglby miec istotne konsekwencje. Rozpo-
rzadzenie nie dotyczyloby wowczas praktyk zawodo-
wych lekarzy i pielegniarek (potoznych), a odnositoby
sie jedynie do podmiotéw leczniczych.

Nalezy jednak spodziewac sie, ze powyzszy blad
zostanie usuniety przed podpisaniem nowego rozpo-
rzagdzenia i jego ogloszeniem, poniewaz uwagiw tym
zakresie zostaly zgloszone przez Rzadowe Centrum
Legislacji jeszcze w ramach konsultacji projektu nowego
rozporzadzenia®.

CO NOWEGO W STANDARDACH
Projekt nowego rozporzadzenia o standardach zasadni-
czo powtarza ich brzmienie okrelone w Rozporzadzeniu

z dnia 23 wrzesnia 2010 r. Wprowadzone zmiany dotycza

http://www.mz.govAp]/ww'.vmz/index?mr=q49l&ms:382&m1=pl&mi=382&mx:0&mt=&my=13l&ma:019472
3 http://www.mz.gov,pl/wwwﬁles/maistruktura/docs/opiekiokoloporod;20120511_23.pdf
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gléwnie zastapienia terminologii wynikajacej z nieobo-

wigzujacych juz przepiséw o zaktadach opieki zdrowotnej

pojeciami uzywanymi w Ustawie o dziatalnosci lecznicze;.
Oprécz zmian redakeyjnych, warto jednak zwrécic
uwage na nastepujace zmiany merytoryczne:

» W Rozporzadzeniu z dnia 23 wrze$nia 2010 r. mowa
byta o konsultacjach z lekarzem ginekologiem badz
badaniu lekarza neonatologa lub lekarza pediatry.
Projekt nowego rozporzadzenia o standardach prze-

widuje natorniast konsultacje lekarza specjalisty

Co ciekawe, uwagi w ramach konsultacji naptynety
takze z samej administracji rzadowej. Przyktadowo
Podsekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Mini-
stréw Adam Jasser, pismem z dnia 23 kwietnia 2012 r.
postulowat wiaczenie do standardu opieki okotoporodo-
wej farmakologicznego usmierzania bélu porodowego*.

. o ; . 7
vego rozpor 7 wdardach
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii oraz badanie pr 4 ekt MOWEED rozpo; ngzema o standardach

lekarza specjalisty w dziedzinie neonatologiilub  zgsadniczo powtarza ich brzmienie okreslone

pediatrii. Ta zmiana terminologiczna ma istotne ) . .
: . . w Rozporzgdzeniu z dnia 23 wrzesnia 2010 .
znaczenie — z projektu nowego rozporzadzenia

o standardach wynika jednoznacznie, ze powyz-  Whorowadzone zmiany dotyczq gléwnie zastgpienia
sze konsultacje i badania maja by¢ wykonywane ) B L . ) ) L
przez lekarzy 2 tytutem specialisty. terminologii wynikajgcej z nieobowigzujgcych juz

» Przesiewowe badanie pulsometryczne w celu p?’Z@piSéVd o zakltadach O;Jz@kz Zd?’OWOU?@j ﬂO]@CZCJ/”)’?Z
wezesnego wykrycia bezobjawowych, krytycz- '

nych wad serca bedzie obecnie obligatoryjne, anie  UZywarymi w Ustawie o dziatalnosci leczniczej.

tylko zalecane.

» Doprecyzowano wytyczne dotyczace podania lekéw
naskurczowych w tzw. I1I okresie porodu — wska-
zano, ze po odpepnieniu noworodka zalecane jest
profilaktyczne podanie matce lekéw naskurczowych,
przy czym oksytocyna bedzie lekiem z wyboru.

» Doprecyzowano wytyczne dotyczace postepowa-
nia odnoénie do oddzielenia i wydalenia fozyska -
wskazano, ze aktywne wydalenie tozyska powinno
miec miejsce po jego oddzieleniu sie oraz ze nieza-
lecane jest wykonywanie ucisku na dno miednicy,
masowanie miednicy (poza przypadkami krwotoku)
ipociaganie za pepowine.

NOWY PROJEKT — LICZNE POSTULATY

Z informacji zawartych na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w ramach konsultacji
projektu nowego rozporzadzenia o standardach zgto-
szono 26 pism z uwagamii propozycjami zmian®. Projekt
wzbudzit zatemn istotne zainteresowanie spoteczne.

Jest to z pewnoscia efekt oczekiwan wielu srodowisk
co do szerszej dostepnosci metod farmakologicznych
dla tego typu przypadkéw. W obecnym stanie praw-
nym jednak projekt nowego rozporzadzenia o stan-
dardach przewiduje, ze znieczulenie farmakologiczne
stanowi ingerencje w naturalny proces porodu i musi
wiazac sie z uzasadnionym medycznie wskazaniem.
- Nauwage zastuguje takze stanowisko Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 13 kwietnia 2012 1.,
wktérym m.in. zakwestionowano w ogéle zasadnos¢
okreglania standardéw postepowania medycznego
w zakresie opieki okotoporodowej w powszechnie obo-
wiazujacych przepisach prawa®. Zdaniem samorzadu
lekarskiego zalecenia i wytyczne w tym zakresie powinny
by¢ okreslane tylko przez fachowe gremia lekarskie.

Obecnie trudno przewidzie¢, czy czes¢ uwag i pro-
pozycji zgloszonych na etapie konsultacji zostanie i

uwzgledniona w ostatecznym tekécie rozporzadzenia.

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=q491&ms=382&ml=pl&mi=382&mx=0&mt=&my=131&ma=019924
http://www.mz.gov,pl/wwwﬁles/ma;struktura/docs/opiekiokoloporod_ZOl20511_05.pdf
http://www.mz.gov.pl/wwwiiles/ma_struktura/docs/opiekiokoloporod_20120511_11.pdf
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Nie wydaje sie jednak wysoce prawdopodobne, aby
w projekcie mogly zosta¢ wprowadzone jeszcze
istotne merytoryczne zmiany, poniewaz wola pro-
jektodawcy ewidentnie byto utrzymanie dotych-
czasowego standardu opieki okotoporodowej.

Na uwage zastuguje takze stonowisko

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 13 kwietnia 2012 r., w ktérym m.in.
zakwestionowano w o0gdle zasadnos¢ okreslania
standardéw postepowania medycznego

w zakresie opieki okotoporodowej w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa. Zdaniem
samorzgdu lekarskiego zalecenia i wytyczne

w tym zakresie powinny by¢ okreslane tylko

przez fachowe gremia lekarskie.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA
NIEPRZESTRZEGANIE STANDARDOW

W projekcie nowego rozporzadzenia o stan-
dardach zawarto przepis, z ktérego wynika, ze

odpowiedzialnoéé prawna i zawodowa za dziatania

okreslone w standardach okreslajg Ustawa z dnia
2 grudnia 2009 1. 0 izbach lekarskich (Dz. U. 22009 r.
Nr 210, poz. 1708 z pézn. zm.) oraz Ustawa z dnia
1lipca 2011 r. o0 samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych (Dz. U.z 2011 r. Nr 174, poz. 1038).

Watpliwo$¢ wzbudza juz samo okreslenie w pro-
jekcie nowego rozporzadzenia o standardach zakresu
odpowiedzialnosci, skoro podstawa wydania rozpo-
rzadzenia nie przewiduje upowaznienia do uregu-
lowania tej kwestii.

Nalezy wiec przyjac, ze powyzsze odestanie do
przepiséw o odpowiedzialnosci zawodowej ma
wylacznie charakter informacyjny. Moze by¢ ono
jednak mylace. Nieprzestrzeganie standardéw moze
laczyc sie bowiem takze z innego rodzaju odpowie-
dzialnoscia, w tym odpowiedzialnoscia cywilna za
btad w sztuce, a w skrajnych przypadkach — nawet
z odpowiedzialnoscia karna.

WAZNE!

Pomimo ze projekt nowego rozporzadzenia
o standardach wskazuje, iz za ich nieprze-
strzeganie mozna ponosi¢ odpowiedzialnos¢
zawodowa, nie mozna wykluczy¢ takze innego
rodzaju odpowiedzialnosci w tym zakresie.

Nieprzestrzeganie standardéw opieki okotoporo-
dowej moze rodzi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng za
btad w sztuce (odszkodowawczg). a w skrajnych
przypadkach - takze odpowiedzialnosc karna.
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M. Szulikowski i Partnerzy Kancelaria Prawna funkcjonuje od 2004 r., specjalizujgc sie m.in. w prawie farma-

ceutycznym, prawie zamowien publicznych oraz szeroko rozumianym prawie branzy medycznej, w tym

w prawie dotyczacym dziatalnosci leczniczej, prawach pacjenta i innych. Zespot kancelarii tworzg ludzie

ambitni, z wiedza popartg bogatym i réznorodnym dos$wiadczeniem, a przede wszystkim — otwarci na

potrzeby Klientdw. Elastycznosc i efektywnosc, dyskrecja oraz najwyzszy standard $wiadczonych ustug to

zasady, ktore umacniajg kazde z dziatan podejmowanych przez prawnikow i doradcow kancelarii.
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