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Warszawa, 18 wrzesnia 2023

Pan
Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo, znak: V.7010.100.2023.ETP, z dnia 21 sierpnia br. w sprawie
dostepu pacjentek do znieczulen podczas poroddéw, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1324) gwarantuja kazdej
rodzacej prawo do:
e tagodzenia bélu porodowego,
e przystepnej informacji o przebiegu porodu, metodach tagodzenia bélu porodowego
i ich dostepnosci w danym szpitalu.

Standard reguluje zakres wspotpracy pracownikéw medycznych, ktérzy opiekuja
sie rodzacy, ich kwalifikacje, odpowiedzialnos¢ za przebieg porodu z zastosowaniem metod
tagodzenia bélu porodowego, a takze zakres i sposdb monitorowania rodzacej i ptodu.
Rodzaca moze skorzysta¢ z metod niefarmakologicznych, analgezji wziewnej, regionalnej,
miejscowej lub stosowanych opioidéw. Znieczulenie zewnatrzoponowe jest jedng z metod
tagodzenia bolu porodowego. Przepisy standardu, w tym zawarte w Czesci VI, odnoszace sie
do tagodzenia bolu porodowego, zostaty opracowane w gronie ekspertow z uwzglednieniem
zasad bezpieczenstwa zdrowotnego, w ramach ktérych opieka medyczna opiera sie na
praktykach o udowodnionej skutecznosci. Osoby, ktére opiekujg sie rodzaca, musza
uzgodni¢ z nig sposéb tagodzenia bélu - uwzgledniajac jej stan kliniczny i metody stosowane
w danym szpitalu. Rodzaca sama wybiera miejsce porodu. Podejmujac te decyzje, moze
uwzgledniac stosowane tam metody tagodzenia bélu porodowego.
Ponadto, przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870)
obliguja szpital, ktéry ma oddziat potoznictwa i ginekologii o Il'i Il poziomie referencyjnym,
aby zapewnic¢ mozliwos$¢ wykonania znieczulenia srédporodowego.
Dodatkowo, Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) finansuje $wiadczenia, w ramach ktérych
realizowane sa:

e koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na | poziomie referencyjnym (KOC 1),

e koordynowana opieka nad kobietg w cigzy na Il i lll poziomie referencyjnym

(KOC 11/111).

NFZ finansuje opieke nad kobietg w cigzy, pordd i opieke nad noworodkiem w formie
ryczattu. Jesli szpital osiaggnie parametry jakosciowe okreslone dla KOCII/III (sg one
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w zataczniku nr 4a do zarzadzenia Nr 30/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 marca 2018r. -
z p6ézn.zm. - w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez podmioty realizujagce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg
i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,Za zyciem”),
ryczatt ten zwieksza sie. Jednym z parametréw jakos$ciowych jest osiggniecie przez szpital
odpowiedniego odsetka porodéw naturalnych (10% lub wiecej), w trakcie ktérych wykonano
znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte.

Podobnie jest przy KOC | - ryczatt zwieksza sie, gdy szpital osiggnie co najmniej 10%
porodéw naturalnych, w trakcie ktérych wykonano znieczulenie zewnatrzoponowe ciagte.
Wymagany odsetek takich porodéw wynika z zatacznika nr 14 do zarzadzenia
Nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r.
(zpdzn. zm.) w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

Po odliczeniu porodéw w wyniku cesarskiego ciecia, ktére zostaty wykonane w znieczuleniu,
szacuje sie, ze liczba wykonanych znieczuleh przy porodzie drogami natury wynosi okoto
14%. Nalezy jednak pamietad, ze dane NFZ dotycza wytacznie zrealizowanych procedur
znieczulenia zewnatrzoponowego i nie pozwalaja stwierdzi¢, czy liczba znieczulen
zewnatrzoponowych jest wynikiem ograniczonej dostepnosci do nich, czy preferencji kobiet.

Aktualnie, nie wptywaty do Ministerstwa Zdrowia sygnaty dotyczace koniecznosci
wprowadzenia zmian w Czesci VIl tagodzenie bdélu porodowego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej. Jednoczesnie, zaréwno w 2022 r. jak i | pétroczu 2023 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia (oddziaty wojewddzkie i centrala) nie rozpatrywat skarg dotyczacych
braku dostepnosci do tagodzenia bélu porodowego metodg znieczulenia
zewnatrzoponowego.

W celu zwiekszenia dostepnosci do znieczulenia zewnatrzoponowego przy porodach
drogami natury, Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania systematycznie zwiekszajace
liczbe specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Do najwazniejszych dziatarn majacych na celu zwiekszenie liczby oséb wykonujacych zawody

medyczne (lekarze i lekarze dentysci) nalezy:

e wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego kraju i
ustanowienie dla nich specjalnych zasad (anestezjologia i intensywna terapia zostaty
wymienione w katalogu dziedzin priorytetowych) - gtéwng zachetg do podejmowania
ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze wynagrodzenie przystugujace
lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w tych dziedzinach w trybie
rezydenckim (finansowanym przez Ministra Zdrowia). Zaliczenie dziedziny do dziedzin
priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca) przyznaniem wyzszego wynagrodzenia
zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji rezydenckim, a takze przyznawaniem
wiekszej liczby miejsc szkoleniowych rezydenckich w stosunku do pozostatych
dziedzin.

Od 1 lipca 2023 roku wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego specjalizacje
Z grupy specjalizacji priorytetowych:
o w pierwszych dwéch latach zatrudnienia w trybie rezydentury 8 308 zt
(wzrost 0 4 706 zt w stosunku do lipca 2016 r. (stan na lipiec 2016: 3 602 zt),
o apo dwoch latach zatrudnienia w tym trybie 9 063 zt (wzrost 0 5 173 zt w
stosunku do lipca 2016 r. (stan na lipiec 2016: 3 890 zt).

e W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze srodkéw publicznych, po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego,
wprowadzono rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymac¢ wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt
miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi
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zobowiaza¢ sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym, finansowanym ze
srodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po
zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

e Nalezy réwniez wskaza¢, ze poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia znacznie zwiekszyt
limity przyjec na kierunek lekarski (czyli kierunek, po ktérym mozna realizowac staz a
pdzniej specjalizacje w dziedzinie anestezjologii).

Poczawszy od 2016 r. Minister Zdrowia znacznie zwiekszyt limity przyje¢ na kierunek
lekarski. Limity na studia na kierunku lekarskim i liczba studentéw tego kierunku:

e wroku akademickim 2023/2024 w poréwnaniu z rokiem akademickim 2015/2016
limit przyje¢ na studia na kierunku lekarskim zostaty zwiekszone o 3 616 miejsc.
Limit przyje¢ na rok akademicki 2023/2024 na kierunek lekarski wynosi tgcznie 9
804 miejsc (w tym 1 829 to limit na jednolite studia magisterskie prowadzone w
formie stacjonarnej/niestacjonarnej w jezyku innym niz jezyk polski).

e dla poréwnania w roku akademickim 2015/2016 limit ten wynosit tacznie 6 188
miejsc (w tym 1 551 to limit na jednolite studia magisterskie prowadzone w formie
stacjonarnej/niestacjonarnej w jezyku innym niz jezyk polski).

Wozrost limitow spowodowany jest zwiekszeniem liczby uczelni ksztatcacych na tych
kierunkach i dziataniami Ministra Zdrowia majacymi na celu, zwiekszenie w przysztosci
liczebnosci kadr lekarskich i lekarsko dentystycznych. Nalezy jednak wspomnie¢, ze limit na
uczelniach jest uwarunkowany mozliwosciami lokalowymi, dydaktycznymi i finansowymi
danej uczelni.

o Dodatkowo, aby utatwi¢ podejmowanie ksztatcenia na studiach odptatnych w jezyku
polskim na kierunku lekarskim pod koniec 2021 r. wprowadzono dodatkowa regulacje,
ktére przewidujg wsparcie finansowe dla oséb podejmujacych tego typu studia.
Wsparcie finansowe wiaze sie jednak z obowigzkiem pézniejszego odpracowania kwoty
uzyskanej od panstwa w publicznej stuzbie zdrowia. Zgodnie z trescig ww. regulacji,
o kredyt na studia medyczne beda mogli ubiegac sie studenci odbywajacy studia na
kierunku lekarskim prowadzone w jezyku polskim na warunkach odptatnosci w polskich
uczelniach wyzszych poczawszy od roku akademickiego 2021/2022. Studenci, ktérzy
zdecyduja sie na skorzystanie z kredytu na studia medyczne, uzyskaja mozliwos$é
catkowitego lub cze$ciowego kosztu ksztatcenia na tych studiach ze srodkéw
pochodzacych z budzetu panstwa, a nastepnie po spetnieniu warunkéw okreslonych w
projektowanej ustawie, jego czeSciowego lub catkowitego umorzenia. Umorzenie
kredytu w catosci, na kierunku lekarskim, bedzie mozliwe, pod warunkiem spetnienia
tacznie nastepujacych warunkéw:

— obowiazku odpracowania studiéw po ich ukonczeniu przez okres nie krétszy niz
10 lat w okresie 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukoriczenia studiéow, w
podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktére udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych,

— obowiazku uzyskania tytutu specjalisty w wyzej wskazanym okresie, w dziedzinie
medycyny uznanej za priorytetowa w dniu rozpoczecia przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego.

Przewiduje sie, ze wyzej wspomniane rozwiazania spowoduja znaczny wzrost liczby mtodych
lekarzy, a szczegélnie liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinach priorytetowych.

Warto réwniez wskazaé, ze wprowadzono tez zmiany w procesie naboru na szkolenie
specjalizacyjne (tzw. Nabér Centralny), w tym mozliwo$¢ ubiegania sie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz mozliwosé
wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania sie przez
lekarza do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewddztwie lub w preferowanej
dziedzinie bedzie on mdgt zosta¢ zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyboréw”
wskazanych we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co do tej pory nie mogto
mie¢ miejsca. Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych
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szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach, ktére ciesza sie mniejszym zainteresowaniem
lekarzy, poprzez umozliwienie im zakwalifikowania sie do odbywania danej specjalizacji w
przypadku jezeli lekarz nie zakwalifikuje sie na preferowang przez niego dziedzine. Zaktada
sie, ze dzieki temu rozwiazaniu zostanie wykorzystana znacznie wieksza liczba miejsc w
dziedzinach priorytetowych.

Inne dziatania majace na celu zwiekszanie liczebnosci kadr medycznych :

— W celu zwiekszenia potencjatu dydaktycznego uczelni medycznych, zaréwno w
aspekcie personalnym, jak réwniez inwestycyjnym (laboratoria, biblioteki, domy
studenckie, centra symulacji, baza kliniczna) w Krajowym Programie Odbudowy
przewidziane zostaty srodki w wysokosci ponad 700 min EUR dla uczelni
publicznych prowadzacych ksztatcenie na kierunkach medycznych, ze szczegélnym
uwzglednieniem kierunku lekarskiego i pielegniarskiego. Przy zachowaniu troski o
jakos¢ ksztatcenia, otworzymy mozliwos¢ prowadzenia kierunku lekarskiego np. w
uczelniach, ktére obecnie prowadza ksztatcenie na kierunku pielegniarskim. Pozwoli
to wygenerowac kolejne miejsca szkoleniowe dla oséb chcacych wykonywaé zawéd
lekarza.

— Od lipca 2020 r. wprowadzono wiele rozwigzan poprawiajacych proces ksztatcenia
lekarzy, ktoére w przysztosci zaowocujg zwiekszeniem liczby specjalistow
i zmniejszeniem czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne. Najwazniejsze z nich
to:

e umozliwienie przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do LEK i LDEK
lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok studiéw, co skraca luke czasowa
oczekiwania na egzamin, ktéry jest jednym z niezbednych warunkéw do
spetnienia przy otrzymaniu PWZ,

e umozliwienie przystapienia o rok wczesniej niz dotychczas do PES lekarzy,
ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego,

e wprowadzenie rozwiazania zgodnie, z ktérym lekarze dentysci w czasie
stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego moga udzielaé
swiadczen zdrowotnych zarezerwowanych dotad dla lekarzy,

e wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych uzyskiwanie uprawnien
do wykonywania zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali
swoje dyplomy poza krajami UE poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego
sprawdzajacego wiedze na poziomie okreslonym wymogami unijnymi.

— Woprowadzenie dziatan majacych na celu poprawe atrakcyjnosci zawodéw
medycznych i warunkéw pracy pracownikéw medycznych dotyczace aktualizacji
najnizszego  wynagrodzenia  zasadniczego  pracownikéw  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w stosunku do przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w Polsce.

Wyzej wymienione rozwigzania powinny przyczyni¢ sie do wzrostu liczby specjalistéw
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, ktérzy sa niezbedni do prowadzenia
analgezji regionalnej porodu, co w przysztosci pozwoli wyeliminowaé¢ problem
z pozyskaniem ich na rynku lokalnym i zagwarantowaé¢ rodzacym petng dostepnos$é
do znieczulenia zewnatrzoponowego w kazdym wybranym przez nie podmiocie leczniczym.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woaldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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