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Szanowna Pani Prezes,

Departament Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia dziatajgc na podstawie
art. 247 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego?,
informuje, iz ztozony przez Panig w dniu 22 sierpnia 2021 r. za posrednictwem platformy
ePUAP wniosek w sprawie ,podjecie pilnych inicjatyw prawodawczych i nadzorczych
w zwigzku z opublikowanymi 10 grudnia 2020 r. wynikami kontroli przeprowadzonej
przez Najwyzszq Izbe Kontroli, ktérej przedmiotem byta ocena panujgcych w Polsce
standardow ,Opieki nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen”,

po jego wnikliwej analizie, zostat uznany za czesciowo zasadny.

Ponadto, prosimy o przyjecie szczegbtowych wyjasnien — opracowanych
przez Departament Zdrowia Publicznego, do zadah ktérego nalezy m.in. witasnie
prowadzenie spraw zwigzanych z opiekg zdrowotng nad kobietami w okresie cigzy,

porodu, potogu oraz nad noworodkami.
Wyjasnienia do punktu 1.:

Organizacja udzielania swiadczen w sytuacjach szczegodlnych stanowi wazng czesé
obowigzujgcych przepisow rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej?, ktérych przestrzeganie
jest obowigzkiem wszystkich podmiotéw udzielajgcych $wiadczeh zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej. Kobiety w sytuacji szczegdlnej, o ktdrej mowa
w czesci XV ww. rozporzgdzenia, powinny zostac¢ jak najszybciej otoczone wsparciem
psychologicznym oraz odpowiednig do ich stanu zdrowia i potrzeb opiekg zdrowotna.
Nalezy pamietac, ze opieka psychologa powinna by¢ dostepna dla wszystkich pacjentek,

ktére doswiadczajg straty dziecka, bez wzgledu na czas ich hospitalizacji i poziom

1tj. Dz. U. 22021 r., poz. 735.
2Dz. U.z2018r., poz. 1756.
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referencyjnosci oddziatu ginekologiczno-potozniczego. Jednoczesnie powinny zostaé
im udzielone wszelkie informacje zaréwno o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy
psychologicznej, miejscach i organizacjach udzielajgcych wsparcia osobom w podobnej
sytuacji, jak i przystugujacych prawach, w szczegdlnosci wynikajgcych z przepisow
o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego i prawa pracy dotyczgcych

sytuacji, w jakiej sie znalazly, jak rowniez o mozliwosci pochéwku.

Rodzice majg bowiem prawo do pochoéwku dziecka, bez wzgledu na czas trwania cigzy.
Zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwiokami i szczgtkami ludzkimi®, za zwloki uwaza sie ciata osob
zmartych i dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy. Zwtoki dzieci
martwo urodzonych sg chowane przez osoby uprawnione, o ktérych mowa w art. 10 ust.
1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych*. Przepisy dopuszczajg zatem mozliwos¢
pochowania (na podstawie karty zgonu) takze w przypadku poronienia w bardzo

wczesnym okresie cigzy.

Ponadto, zgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej®, szpital jest
zobowigzany do nalezytego przygotowania zwilok poprzez ich umycie i okrycie,
z zachowaniem godnosci naleznej osobie zmartej, w celu ich wydania osobie
lub instytucji uprawnionej do ich pochowania. Zwtoki niepochowane przez podmioty,
o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy o cmentarzach i chowaniu zmartych,
albo nieprzekazane uczelni lub federacji podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego
i nauki, sgchowane przez gmine wiasciwg ze wzgledu na miejsce zgonu
(art. 10 ust. 3). W tym celu niezbedna jest wspétpraca pomiedzy szpitalem, w ktérym
pozostawiane sg ciata dzieci urodzonych w wyniku poronienia lub martwo urodzonych

oraz gming.

W zwigzku z wynikami przeprowadzonej przez NIK kontroli pn.: ,Opieka nad pacjentkami
w przypadkach poronien, $mierci dziecka po porodzie i martwych urodzen” zostat
opracowany komunikat, ktéry miat na celu zwrécenie szczegolnej uwagi oraz wzmozenie
nadzoru w podmiotach leczniczych w zakresie poszanowania praw pacjentek
w przypadkach poronien, $mierci dziecka po porodzie i martwych urodzen
oraz zapewnienie wiasciwej opieki i wsparcia, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
Przypomina réwniez, Zze rodzice majg prawo do pochéwku dziecka, bez wzgledu na czas

trwania cigzy, co powinno zapewnic jednolity i zgodny z obowigzujgcymi przepisami,

3Dz. U. z2001r., Nr 153, poz. 1783 ze zm.
4 Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1947).
5 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 711).



sposob postepowania szpitali ze zwtokami dzieci martwo urodzonych i po poronieniu.
Komunikat zostat przekazany konsultantom krajowym w dziedzinach: potoznictwa
i ginekologii, pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego, perinatologii oraz
za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia wsrod szpitali posiadajgcych

oddziaty ginekologiczno-potoznicze.

Majgc na uwadze powyzsze wniosek w zakresie podijecia ,inicjatywy prawodawczej
w celu opracowania jednolitych i wigzgcych wszystkie szpitale publiczne i niepubliczne
standardow (instrukcji) postepowania ze zwtokami dzieci martwo urodzonych
i po poronieniu” nie znajduje uzasadnienia, z uwagi na funkcjonujgce w tym zakresie

regulacje.

Wyjasnienia do punktu 2.:

Obowigzek przekazywania pacjentkom w sytuacji szczegolnej informacji na temat
ich praw jako pacjentek, prawa do pochéwku oraz praw do swiadczen socjalnych wynika
wprost z przepiséw powotywanego wyzej rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. Kobiecie w sytuacji szczegolnej
(rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie
dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi) udziela sie
wszelkich informaciji zaréwno o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy psychologicznej,
miejscach iorganizacjach udzielajgcych wsparcia osobom w podobnej sytuacii,
jak i przystugujagcych jej prawach. Przepisy precyzujg, ze nalezy udzieli¢ jej réwniez
wyczerpujgcej informacji na temat obowigzujgcego stanu prawnego, w szczegdlnosci
wynikajacego z przepisow o aktach stanu cywilnego, zabezpieczenia spotecznego
i prawa pracy dotyczgcego sytuaciji, w jakiej sie znalazta, jak réwniez o mozliwosci

pochowku.

Jednoczesnie jako zbiér wytycznych dla personelu medycznego, jak réwniez niezbedne
informacje dla pacjentek i jej bliskich znajdujgcych sie w tak szczegdlnie trudnej sytuacji,
jaka jest poronienie lub urodzenie martwego dziecka, powstajg dokumenty opracowane
przez ekspertow we wspétpracy z urzedami wojewodzkimi. Jeden z nich jako przyktad
dobrych praktyk (,Niekorzystne zakonczenie cigzy — rekomendacje postepowania
z pacjentkami dla personelu medycznego oddziatbw potozniczo-ginekologicznych
wojewoOdztwa mazowieckiego”), zostat zamieszczony na stronie internetowe;j

Ministerstwa Zdrowia (link: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-matki-i-dziecka).
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Z informacji uzyskanych od Wojewodoéw wiemy, Zze wiele podmiotéw leczniczych
korzysta z opracowanych na potrzeby poszczegdlnych wojewddztw rekomendacii
dobrych praktyk postepowania z pacjentkami w sytuacji niepowodzen potozniczych
dla personelu medycznego oddziatdw potozniczo-ginekologicznych, wspotpracuje
Z organizacjami pozarzgdowymi udzielajgcymi wsparcia kobietom w sytuacjach
szczegolnych, udziela wsparcia psychologicznego oraz wyczerpujacych informacii
dotyczgcych dalszej pomocy psychologicznej oraz przystugujgcych prawach. Podmioty
lecznicze wspotpracujg  z hospicjami  perinatalnymi i hospicjami dla dzieci,
w celu zapewnienia kompleksowej opieki oraz rozdajg materiaty informacyjne dotyczace

postepowania po stracie dziecka (poradniki, broszury).

Majgc na uwadze powyzsze, ztozony wniosek takze w tej czesci nie znajduje

uzasadnienia.

Wyjasnienia do punktu 3.:

W 2019 r. w Polsce w podmiotach leczniczych pracowato 7079 lekarzy z dziedziny
potoznictwa i ginekologii. Ta grupa zawodowa charakteryzowata sie¢ wysokim Srednim
wiekiem tj. 57,63 lat, a udziat lekarzy w wieku emerytalnym stanowit 35%,
co moze s$wiadczy¢ o wystgpieniu w niedtugim czasie brakow kadrowych w tej
dziedzinie. Do 2024 r. 1518 lekarzy z dziedziny potoznictwa i ginekologii osiggnie wiek
emerytalny, a zaklada sie, ze do tego czasu 1159 lekarzy uzyska tytut specjalisty
w tej dziedzinie. Do zapewnienia wymienialnosci pokoleniowej brakuje wiec 359 lekarzy.
Srednio lekarz z tej dziedziny pracowat w wiecej niz w jednym miejscu (1,48). Nalezy
zaznaczy¢, ze liczba kadry na 100 tys. ludnosci rézni sie pomiedzy wojewodztwami
— wystepuje znaczgce zréznicowanie regionalne. Najwyzszym wskaznikiem
charakteryzowato sie wojewodztwo mazowieckie (24,4), a najnizszym wojewodztwo

kujawsko-pomorskie (14,9).

W ramach dziedziny pofoznictwa i ginekologii nie otrzymano odpowiedzi od konsultanta
krajowego w sprawie rekomendowanej liczby lekarzy. Natomiast w dziedzinie
perinatologii z rekomendacji konsultanta wynika, ze brakuje specjalistow w tej dziedzinie
- wskaznik rekomendowanej liczby lekarzy na 100 tys. ludnosci przez konsultanta

krajowego wynosi 0,5, a liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci w 2019 r. wynosita 0,2.

W 2019 r. w Polsce w podmiotach leczniczych pracowato 28006 potoznych. Srednia

wieku potoznej jest nizsza niz w przypadku lekarzy z dziedziny potoznictwa i ginekologii



(47,36), aczkolwiek nalezy zwrdci¢ uwage, ze 51% potoznych jest powyzej 50 roku zycia,
a 15% znajduje sie juz w wieku emerytalnym - istnieje wiec ryzyko spadku liczby
potoznych. Srednio pofozna pracuje w wiecej niz jednym miejscu (1,58). Liczba
potoznych przypadajgcych $rednio na mieszkanca byta zréznicowana regionalnie.
Najwyzszym wskaznikiem potoznych na 100 tys. ludnosci charakteryzowato sie
wojewodztwo mazowieckie (135,9), a najnizszym wojewddztwo warminsko-mazurskie
(59,2).

Rozwigzanie probleméw, o ktéorych mowa w punkcie 3 wniosku dotyczy bardziej
czynnosci organizacyjnych lezgcych po stronie podmiotow leczniczych. Zgodnie
z art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, odpowiedzialnos¢
za zarzadzanie podmiotem leczniczym w tym za ustalanie prawidtowych norm,
rozktaddéw i harmonogramow czasu pracy ponosi kierownik tego podmiotu. Od obu stron
tj. pracodawcy i pracownika zalezy na jakich warunkach podpisywana jest umowa
dotyczgca sSwiadczenia pracy. O ile problematyka czasu pracy pracownikow
zatrudnionych w podmiocie leczniczym uregulowana jest w art. 93 ust. 1 ustawy
o dziatalnoéci leczniczej ktéry stanowi, ze czas pracy pracownikéw zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94 ust. 1, nie moze przekracza¢ 7 godzin
35 minut nadobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, a wymiar
nieprzerwanego odpoczynku dobowego i tygodniowego przystugujgcego pracownikom,
wynosi co najmniej 11 godzin w kazdej dobie (odpoczynek dobowy) oraz co najmniej
35 godzin nieprzerwanego odpoczynku w kazdym tygodniu, o tyle wymiar czasu pracy
Zleceniobiorcy nie jest w zaden sposob ograniczony. To od obustronnych ustalen
(miedzy zleceniodawca i zleceniobiorcg) zalezy, przez ile godzin dziennie bedzie

wykonywane zlecenie.

Zauwazenia wymaga, ze przy wyborze podstawy prawnej $wiadczenia pracy
obowigzuje zasada swobody umow, zatem strony majg co do zasady wybor w kwestii
rodzaju umowy, na podstawie ktérej ma by¢ wykonywana praca. System polskiego
prawa dopuszcza bowiem wykonywanie pracy zarobwno na podstawie umowy o prace,
jak i umowy cywilnoprawnej. Zawody pielegniarki i potoznej nalezg do grupy
tzw. wolnych zawodow, co powoduje, ze uregulowania prawne dotyczgce tych profesji
muszg pozostawia¢ swobode m.in. co do wyboru formy ich wykonywania. Obowigzujgce
przepisy nie zakazujg pielegniarkom i potoznym jako osobom fizycznym zawierania

umow cywilnoprawnych z podmiotem leczniczym (art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy o zawodach



pielegniarki i potoznej®). W takiej formule - pomimo braku w tym zakresie uregulowan -
mogg zawiera¢ rowniez umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych lekarze i lekarze

dentysci.

Jednoczesnie podkreslenia wymaga, iz umowa cywilnoprawna nie moze by¢ zawierana
W zamian umowy o prace, nawet jezeli obie strony wyrazajg na to zgode. Tym samym
nie mozna zawiera¢ umowy cywilnoprawnej w sytuacji, gdy stosunek tgczgcy obie strony
jest de facto stosunkiem takim samym jak stosunek pracy. Jednoczes$nie pielegniarki
i potozne zobowigzane sg wykonywaczawdd, z nalezytg starannoscig, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscigo jego
bezpieczehstwo,  wykorzystujgc  wskazania  aktualnej wiedzy  medycznej
oraz posrednictwo systemdéw teleinformatycznych lub systemow tgcznosci,
o czym stanowi art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Analogiczne
przepisy zawiera art. 4 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty’, zgodnie z ktérym
lekarz ma obowigzek wykonywaé zawod zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, dostepnymi mu metodami isrodkami zapobiegania, rozpoznawania
i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg
starannoscig. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd
medyczny majg obowigzek kierowac¢ sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez
wiasciwe samorzady zawoddédw medycznych. Nadmieni¢ réwniez nalezy, iz zgodnie
z art. 2 ustawy o prawach pacjenta®, przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym

obowigzkiem wszystkich uczestniczgcych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Niezaleznie od powyzszego, podejmowane sg dziatania majgce na celu zwiekszenie
liczby lekarzy oraz pielegniarek i potoznych, dzieki czemu zwiekszy sie liczba personelu

medycznego w systemie opieki zdrowotnej.

W odniesieniu do lekarzy, do takich dziatah zaliczyé nalezy zwiekszanie przyjec
na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny, prowadzone w formie stacjonarnej w jezyku
polskim. W roku akademickim 2015/2016 na ww. kierunkach ustalono limit 7550 miejsc,
natomiast na rok akademicki 2020/2021 ustalono limit 9717 — zatem limit przyjeé
zwiekszyt sie o 2167 miejsc. Nalezy takze zauwazy¢, ze od 2015 r. zwiekszyta sie
réwniez liczba wydziatéw lekarskich na uczelniach - w 2015 r. ksztatcenie na kierunku

lekarskim prowadzito 15 uczelni, zas w 2020 r. juz 22 uczelnie prowadzi ksztatcenie

6 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 479 ze zm.).
7 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790
ze zm.).

8 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
849).



na ww. kierunku studiéw. Stworzeniu odpowiednich warunkéw do ksztatcenia
i pozostawania kadry lekarskiej w kraju postuzg znowelizowane przepisy ustawy

o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Znowelizowana ustawa zaktada miedzy innymi uelastycznienie i poprawe warunkéw
ksztatcenia lekarzy i lekarzy dentystow oraz zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow
w systemie ochrony zdrowia. Wprowadzono mozliwo$¢ szybszego o rok przystepowania
przez studentéw do Lekarskiego Egzaminu Koncowego i do Lekarsko-Dentystycznego
Egzaminu Kohcowego (na ostatnim roku studidow) oraz lekarzy do Panhstwowego
Egzaminu Specjalistycznego (na ostatnim roku szkolenia specjalizacyjnego),
co ostatecznie zwigkszy corocznie liczbe nowych lekarzy specjalistow. Dokonano zmian
w przebiegu stazu podyplomowego wprowadzajgc cze$é spersonalizowang stazu,
co pozwoli mtodym lekarzom na lepszy wybdr kierunkéw ich pdzniejszej specjalizacii.
Nastgpi zmiana naboru na wolne miejsca specjalizacyjne z dotychczasowego naboru
wojewoddzkiego na nabdr centralny z mozliwoscig wyboru miejsca specjalizacyjnego
na terenie catego kraju. Uproszczone zostaly takze zasady dotyczgce zatrudniania
lekarzy posiadajgcych dyplomy uzyskane w krajach spoza UE, co stwarza jednoczesnie
szybszg mozliwos¢ powrotu do kraju obywateli polskich ksztatcgcych sie zagranica.
Wprowadzono wiele utatwieh w odbywaniu szkolenia specjalizacyjnego w trybie

rezydenckim i pozarezydenckim.

Ponadto, w ostatnim czasie resort zdrowia wraz z resortem edukacji opracowat projekt
ustawy o zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Projekt ten dotyczy mozliwosci uzyskania
kredytow przez studentow odbywajgcych ksztatcenie na studiach na kierunku lekarskim
prowadzone w formie niestacjonarnej, w jezyku polskim, na uczelniach publicznych
i niepublicznych. W ww. projekcie przewiduje sie, ze studenci, ktorzy zdecydujg
sie na skorzystanie z kredytu na studia medyczne, uzyskajg mozliwos¢ pokrycia
czesciowego albo catkowitego kosztu ksztatcenia na studiach ze srodkow pochodzacych
z budzetu panstwa, a nastepnie po spetnieniu warunkow okreslonych w projektowane;j
ustawie, jego czesciowego lub catkowitego umorzenia. Ww. kredyt bedzie miat
preferencyjny charakter przejawiajgcy sie, m.in.: niskim oprocentowaniem, mozliwoscig
wystgpienia przez kredytobiorce o wczesniejsze rozpoczecie sptaty kredytu,
mozliwoécig wydtuzenia lub skrocenia okresu spfaty kredytu, mozliwoécig obnizenia
wysokosci miesiecznej raty kredytu, a w przypadku trudnej sytuacji zyciowe;j
kredytobiorcy mozliwoscig zawieszenia sptaty kredytu wraz z odsetkami na okres

nie dtuzszy niz 12 miesiecy. Przewiduje sie, ze o kredyt na studia medyczne bedg mogli



ubiega¢ sie studenci, ktérzy rozpoczeli studia przed rokiem akademickim 2021/2022,
jak réwniez podejmujacy studia poczgwszy od roku akademickiego 2021/2022. Przyjete
w opisanym projekcie regulacje z pewnoscig bedg stanowic istotny czynnik zmierzajgcy
do podejmowania studiow medycznych w naszym kraju oraz przyczynig sie do wzrostu
liczby specjalistébw, w szczegdlnosci w dziedzinach priorytetowych tj. dziedzinach,

w ktorych istniejg znaczne niedobory kadrowe.

W odniesieniu do pielegniarek i potoznych na uwage zastugujg dziatania majgce na celu
m.in. zachecenie miodych o0séb do podejmowania ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo podejmowane w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj (PO WER) tj. wsparcie ksztatcenia przeddyplomowego
i podyplomowego pielegniarek i potoznych ze Srodkéw Unii Europejskiej (,kierunek
zamawiany”, stypendia, centra symulacji medycznej, dofinansowanie kurséw
kwalifikacyjnych i specjalistycznych — zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb
epidemiologiczno - demograficznych). Wsparcie dla ksztatcenia zawodowego,
w tym ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych bedzie kontynuowane
réwniez w ramach planowanych programéw wspétfinansowanych ze $rodkéw unijnych

w ramach:

— Krajowego Planu Odbudowy - stypendia, mentoring dla studentéw

pielegniarstwa;

— REACT-EU - wsparcie kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych

dla pielegniarek i potoznych;

— Nowa Perspektywa Finansowa 2021-2027 (Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 - FERS) - ksztatcenie podyplomowe pielegniarek

i potoznych.

W 2020 r. zrealizowano kampanie medialng promujgca zawody pielegniarki i potozne;j

#Stawiam na przysztosé. Kontynuacja kampanii planowana jest takze w roku biezgcym.

Nalezy réwniez podkresli¢, iz liczba szkot ksztatcgeych pielegniarki wzrosta z 74 uczelni
w 2014 r. do 107 uczelni w 2020 r. (33 uczelnie wiecej). Istotnie wzrosto zainteresowanie
studiami pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo. W roku akademickim
2015/2016 liczba studentdéw na kierunku pielegniarstwo | stopnia wynosita 5935 osdb,
a w roku 2020/2021 — 8202. Dodatkowo w ramach ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych Minister Zdrowia corocznie dofinansowuje szkolenia

specjalizacyjne dla tych grup zawodowych w ramach posiadanych srodkéw finansowych



przeznaczonych na ten cel w budzecie panstwa. W roku biezgcym wysokos¢ srodkow
finansowych na to zadanie wynosi 10 000 000 zt. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie minimalnej liczby miejsc szkoleniowych
dla pielegniarek i potoznych, maksymalnej kwoty dofinansowania jednego miejsca
szkoleniowego oraz maksymalnej kwoty przeznaczonej na szkolenia specjalizacyjne
w 2021 r.9, koszt dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego za caty okres trwania
specjalizacji dla pielegniarki, potoznej rozpoczynajgcej specjalizacje w 2021 r. —wyniesie
3 950 zl.

Niezaleznie od powyzszego, w zwigzku z sytuacjg epidemiczng w kraju i potrzebg
zabezpieczenia kadr medycznych, na wtasciwym poziomie w systemie ochrony zdrowia,

wprowadzono rozwigzania dla zawodu pielegniarki i potoznej m.in.:

— umozliwienie pielegniarkom i potoznym, ktore nie wykonujg zawodu tgcznie przez
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, powrotu do czynnego wykonywania

zawodu pielegniarki lub potoznej, na uproszczonych zasadach,

— umozliwienie zatrudnienia, w trybie uproszczonym, w polskim systemie opieki
zdrowotnej pielegniarek i potoznych, posiadajgcych kwalifikacje uzyskane poza
terytorium Unii Europejskiej, na okreslony zakres czynnosci, czas i miejsce
zatrudnienia w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg oraz w czasie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, w podmiocie leczniczym
przeznaczonym do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom chorym

na COVID-19, po spetnieniu niezbednych warunkéw.

W Swietle przedstawionych faktéw, wniosekw zakresie ,podjecia inicjatywy
prawodawczej w celu wyeliminowania nadmiernie diugiej, przekraczajgcej wymiar
12 godzin na dobe pracy lekarzy, pielegniarek i potoznych zatrudnionych w szpitalach
na podstawie uméw cywilnoprawnych”, wydaje sie trudny do przeprowadzenia.
Proponowana zmiana wymaga wielokierunkowych dziatan i wywazenia z jednej strony
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom wynikajgcej ze sprawowanej nad nimi opieki
i leczenia, z drugiej strony za$ zapewnienia swobody wykonywania zawodu

pielegniarkom, potoznym i lekarzom.
Niemniej jednak, na zmiane sytuacji powinny mie¢ wptyw podejmowane dziatania
majgce na celu zwiekszenie liczby lekarzy oraz pielegniarek i potoznych, dzieki czemu

zwiekszy sie liczba personelu medycznego w systemie opieki zdrowotnej.

9 Dz. Urz. Min. Zdr. z 2020 r., poz. 111.



Wyjasnienia do punktu 4.:

Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie s$wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego, wprowadzajgcy w komorkach organizacyjnych potoznictwo
i ginekologia (Ip. 37), oraz potoznictwo i ginekologia — drugi poziom referencyjny (Ip. 38),
minimalny warunek zapewnienia psychologa — w wymiarze co najmniej 0,5 etatu,
ktéry ma na celu zapewnienie pacjentkom hospitalizowanym na oddziatach potozniczo-

ginekologicznych jak najlepszg dostepnos$¢ do opieki psychologicznej.

W dniu 18 sierpnia br. przedmiotowy projekt zostat przekazany do uzgodnien
miedzyresortowych oraz konsultacji ekspertom, organizacjom spotecznym oraz innym
zainteresowanym podmiotom albo instytucjom, ktérych opinia jest pozgdana z uwagi

na tres¢ projektu. W dniu 17 wrzes$nia br. uptynat termin przekazywania uwag.

Link do projektu znajduje sie na ponizszej stronie internetowe;j:

https://legislacja. rcl.q ov.pl/projekt/12350255.

Dlatego tez wniosek w powyzszym zakresie uznaje sie za zasadny.

Wyjasnienia do punktu 5.:

Majgc na uwadze szczegdlng sytuacje rodzin znajdujgcych sie w wyjgtkowo trudnym
dla nich potozeniu (poronienia, urodzenia martwego dziecka, s$mierci dziecka
po porodzie, urodzenia dziecka chorego lub z wadami wrodzonymi) Minister Zdrowia
w 2019 r. zwrécit sie do wojewoddw przypominajgc o potrzebie szczegdlinego
traktowania kobiet, ktore znalazty sie w tej trudnej sytuacji, koniecznosci otoczenia
ich wsparciem psychologicznym oraz informowania o przystugujgcych im prawach.
Wojewodowie zostali rowniez zobowigzani do przekazania informacji w zakresie
sposobow realizacji przez podmioty lecznicze przepisow, o ktérych mowa w czesci

XV standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.

Aktualnie planuje sie ponowne wystgpienie do Wojewodow w powyzszym zakresie,

w celu ponownej oceny sytuacji w tym obszarze.
Wyjasnienia do punktu 6.:

Zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — minister

wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelne;j
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Rady Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Rady Fizjoterapeutéw oraz Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej, sposob jej przetwarzania oraz wzory okreslonych rodzajow
dokumentacji medycznej, w szczegodlnosci wzoér ksigzeczki zdrowia dziecka,
uwzgledniajgc rodzaje podmiotow udzielajgcych swiadczeh zdrowotnych, a takze
koniecznoSC zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej,
rzetelnego jej prowadzenia, ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia
pacjenta oraz jednolitych wzoréw dokumentacji medycznej majgcej istotne znaczenie

dla szybkiego i skutecznego udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Podkreslenia wymaga fakt, iz przepisy przywotanego rozporzadzania okreslajg rodzaje
i zakresy dokumentacji medycznej. Co prawda obowigzujgce przepisy prawa
nie zawierajg definicji dokumentacji medycznej, niemniej jednak, biorgc pod uwage
brzmienie art. 25 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zgodnie

z ktérym dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:
1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci;

2) oznaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem

komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczen zdrowotnych;
3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczeh zdrowotnych;
4) date sporzagdzenia,

nalezy przyjgc, iz jest to dokumentacja zawierajgca dane i informacje medyczne
odnoszace sie do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych
w podmiocie leczniczym, gromadzone i udostepniane na zasadach okreslonych

W WWw. ustawie.

Majac zatem powyzsze na uwadze, wydaje sige, iz umieszczenie w przepisach
ww. rozporzgdzenia oswiadczenia pacjentek o skorzystaniu w przypadku poronienia lub
martwego urodzenia z prawa do pochowku dziecka lub rezygnacji z tego prawa,
wykraczatoby poza delegacje ustawowg rozporzgdzenia, a tym samym nie znajduje

uzasadnienia.

Wyjasnienia do punktéw 7.i 8.:

Obecnie obowigzujgce przepisy standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej

wskazujg, aby kobiety w sytuacji szczegolnej, w miare mozliwosci nie byly umieszczane

11



w sali razem z kobietami w okresie cigzy bgdz w potogu, ktorych cigza zakonczyta sie
urodzeniem zdrowego dziecka. Jednoczesnie wszystkie badania i zabiegi powinny by¢é
wykonane w intymnej atmosferze. Kobiecie réwniez nalezy umozliwi¢ pozegnanie sie

ze zmartym dzieckiem w obecnosci osob bliskich, jezeli wyraza takg potrzebe.

Obecnie prowadzone sg prace nad nowym ,Rzgdowym programem kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce na lata 2021-2023 r.”, w ramach ktérego
planuje sie utworzenie Centréw Zdrowia Prokreacyjnego. W ww. podmiotach zaktada sie
m.in. zapewnienie pacjentkom ronigcym i rodzgcym martwe dzieci oraz ich rodzinom
osobnego pomieszczenia umozliwiajgcego godne przezycie porodu i pozegnanie sie
z dzieckiem (tzw. ,pokoju pozegnan”). Zapewnienie godnych warunkow, pozegnania sie
ze zmartym dzieckiem, powinno pomdc pacjentkom w sytuacji szczegdlnej i osobom

im bliskim w przezyciu tak ogromnej tragedii, jakg jest Smier¢ dziecka.

Nalezy przy tym zaznaczyC, ze prace nad programem majg charakter wstepny,
ostateczne jego zapisy uksztattujg sie po uzyskaniu stosownej opinii Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Jednoczesnie propozycja wprowadzenia bezwzglednego zakazu umieszczania kobiet
po poronieniu lub martwym urodzeniu w salach szpitalnych razem z kobietami w okresie
cigzy badz kobietami w potogu, ktérych cigza zakonczyta sie urodzeniem zdrowego
dziecka, zostanie rozwazona przy najblizszej nowelizacji standardu organizacyjnego

opieki okotoporodowe;.

Wyjasnienia do punktu 9.:

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. - Prawo o aktach stanu
cywilnego'®, karta urodzenia dziecka jest jednym z dokumentéw, obok protokotu
zgtoszenia urodzenia, na podstawie ktorych sporzgdza sie akt urodzenia. Pleé jest
kluczowg informacjg, mozliwg do ustalenia wytgcznie przez podmiot leczniczy,
determinujgcag mozliwos¢ sporzadzenia aktu urodzenia. Okreslenie pici jest niezbedne
dla rejestracji urodzenia, poniewaz ptec¢ nalezy do okreslenia stanu cywilnego i wigze sie

z nadaniem imienia oraz ustaleniem formy gramatycznej nazwiska.

Natomiast problem przedstawiony w nadestanym wniosku, sprowadza sie do kwestii

uzyskania $wiadczen z tytutu martwo urodzonego dziecka, ktérego pici nie da sie ustalié.

10tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 709.
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Zmiana przepisOw powinna zatem dotyczy¢ regulacji zwigzanych z wyptatg $wiadczen,

a nie przepiséw ustawy — Prawo o aktach stanu cywilnego.

Jednoczesnie informujemy, ze w Senacie RP jest obecnie procedowany projekt ustawy
0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z objeciem prawem do zasitku pogrzebowego

nowej grupy uprawnionych (druk nr 380), ktéry dotyczy przedmiotowej kwestii.

Wyjasnienia do punktu 10.:

Zgodnie z art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej
ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi

osobami.

Ponadto, osoba bliska, na zyczenie pacjenta, moze by¢ obecna réwniez przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych. Prawo to, w mysl art. 5 ww. ustawy, moze jednak zostaé
ograniczone w wyjagtkowych przypadkach, tj. w przypadku wystgpienia zagrozenia
epidemicznego, ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, czy tez
mozliwoéci organizacyjne podmiotu. Decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik
podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz,
uwzgledniajgc przede wszystkim dobro pacjentéw takiej placéwki. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze przepis ten zezwala jedynie na ograniczenie, a nie na catkowite
wytgczenie mozliwosci korzystania z poszczegolnych praw pacjenta. Niemniej jednak
kierownicy i personel podmiotoéw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie leczenia szpitalnego powinni umozliwiac i wspieraé obecnosc¢ osoby bliskiej
przy pacjentce zwtaszcza w sytuacjach szczegolnych, do ktérych zalicza sie
rozpoznanie podczas cigzy ciezkiej choroby lub wady dziecka, poronienie, urodzenie
dziecka martwego, niezdolnego do zycia, chorego lub z wadami wrodzonymi. Wyjatkowo
trudna sytuacja tych os6b wymaga dotozenia wszelkich staran, aby kobieta mogta
korzystaC ze wsparcia osoby bliskiej w mozliwie krétkim czasie po stracie, oczywiscie
przy uwzglednieniu jej preferencji i potrzeb. Obecnos¢ osoby bliskiej znacznie obniza
poziom leku, zmniejsza jej poczucie osamotnienia, a wspodlne przezycie pozegnania
ma znaczenie dla zacieSniania wiezi miedzy rodzicami i przezywania zatoby. Dlatego
nalezy stworzy¢ kobiecie mozliwo$¢ pozegnania sie ze zmartym dzieckiem w obecnosci

0s6b bliskich nawet w czasie epidemii.
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Pomimo, ze do Departamentu Zdrowia Publicznego nie wptywaty dotychczas sprawy
swiadczgce o problemie w czasie epidemii z zapewnieniem mozliwosci obecnosci osoby
bliskiej w sytuacji szczegolnej, zostanie w tej sprawie wystosowane pismo
do konsultanta krajowego ds. ginekologii i potoznictwa przypominajgce, ze kwestie

te wymagajg szczegdlnego podejscia, zwtaszcza w czasie epidemii.

Podsumowujgc nalezy doda¢, iz Ministerstwo Zdrowia dokfada wszelkich staran,
aby rodziny w wyjatkowo trudnym potozeniu (poronienia, urodzenia martwego dziecka,
Smierci dziecka po porodzie, urodzenia niepetnosprawnego dziecka) miaty
zagwarantowang opieke zdrowotng odpowiednig do ich stanu zdrowia, jak réwniez

opieke psychologiczng.

Zdajemy sobie sprawe, iz doswiadczenia z okresu porodowego zapadajg na dtugo
w pamieci oraz wywierajg istotny wptyw na kondycje psychiczng i dalsze decyzje
reprodukcyjne kobiet. Niezbedne zatem jest podjecie wszelkich mozliwych dziatan,
aby prawo kobiet do profesjonalnej, uwzgledniajgcej poszanowanie ich uczué i godnosci,
opieki zdrowotnej w tym waznym dla nich i ich rodzin czasie, stato sie powszechnym

standardem.

Ztozony przez Panig wniosek wskazuje na propozycje dziatan prawodawczych
i nadzorczych w kwestiach zwigzanych z opiekg nad pacjentkami w przypadkach
poronien i martwych urodzen, jednakze nie wszystkie proponowane inicjatywy
sg mozliwe do zrealizowania i znajdujg uzasadnienie w kompetencjach Ministra Zdrowia.
Postulaty uznane za zasadne (postulaty nr 4, 5 i 10) znajdujg sie w trakcie realizacji.
Czes¢ postulatéw nie znajduje uzasadnienia (postulaty nr 1,2,6,9). Postulat nr 3 jest
trudny do zrealizowania i tylko czesciowo dotyczy dziatah lezgcych w zakresie Ministra
Zdrowia. Postulaty nr 7 i 8, w ocenie Departamentu Zdrowia Publicznego, znajduja
uzasadnienie, a ich realizacja zostanie rozwazona przy najblizszej nowelizacji standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowe.

Z powazaniem
Agnieszka Kocik

Naczelnik

/dokument podpisany elektronicznie/
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KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 RODO" informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Minister Zdrowia z siedzibg w Warszawie
(00-952), przy ul. Miodowej 15, z ktérym mozna kontaktowacé sie listownie lub za pomocg

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowa¢ poprzez e-mail: iod@mz.gov.pl lub listownie na adres siedziby administratora.
Z inspektorem ochrony danych mozna kontaktowaC sie we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych

z przetwarzaniem danych.

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO w celu
wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze wynikajgcego z ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (dziat VIl Skargi
i wnioski) oraz rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie

organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazane wytgcznie podmiotom, ktére uprawnione sg
do ich otrzymania na podstawie przepiséw prawa lub podmiotom, ktérym Administrator

powierzyt przetwarzanie danych osobowych na postawie zawartej umowy.

Nie przetwarzamy Panstwa danych w sposéb zautomatyzowany, w tym w formie
profilowania. Nie przekazujemy Panstwa danych do panstw trzecich lub organizaciji

miedzynarodowych.

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane na podstawie przepisow prawa o archiwizacji

oraz zgodnie z obowigzujgcag w Ministerstwie Zdrowia instrukcjg kancelaryjng.

Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania oraz

ograniczenia przetwarzania.

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Mogg to Panstwo zrobié,

jesli uznaja, ze przetwarzamy dane osobowe z naruszeniem przepiséw prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze jest warunkiem rozpatrzenia

Panstwa skargi lub wniosku.

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych
osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1).
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