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W zwigzku z podpisaniem nowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow
postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu $wiadezen zdrowotnych z zakresu
opieki okoloporodowej] sprawowane] nad kobieta w okresie fizjologiczne] ciazy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem z dnia 23 wrzesnia 2010 r.,
Ministerstwo Zdrowia oraz Krajowy Konsultant w Dziedzinie Ginekologii 1 Poloznictwa Pan
Prof. Stanistaw Radowicki we wspolpracy z Krajowym Centrum ds. AIDS informujg. Zze
w rozporzadzeniu zostaly okreslone standardy postgpowania oraz procedury medyczne przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem. Tekst rozporzadzenia (kopia w zalaczeniu) dostgpny jest takze na

stronie:http://dokumenty.rcl.eov.pl/D2010187125901 . pdf

Przedstawiajac powyzsze zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pana Prezesa o przekazanie listu
Pana Jakuba Szulca, Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia (w zalaczeniu) do mozliwie
najszersze] liczby adresatéw, w tym szczegblnie lekarzy ginekologdw. Majac na uwadze fakt,
e ‘ryzyko zakazenia dzieci od kobiet z potwierdzonym zakazeniem HIV, przy odpowiednie]
profilaktyce z zastosowaniem lekoéw ARV, jest znacznie mniejsze 1 wynosi tylko ok. 1%.
Dostrzegajac potrzebg poprawy zdrowia takze w zakresie HIV i AIDS, przedmiotowy list jest

opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.
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Pierwszy przypadek zakazenia HIV zostal wykryty w Polsce w roku 1985, natomiast pierwsze
zachorowanie na AIDS zdiagnozowano rok podzniej. Od poczatku epidemii HIV/AIDS
w Polsce do 30 listopada 2010 roku, tacznie stwierdzono zakazenie HIV u 13 303 obyjateli
polskich, rozpoznano AIDS u 2419 pacjentéw, a zmarto na AIDS 1022 obywateli polskich.
Szacuje sie, ze w Polsce jedynie okoto 30% osob zakazonych HIV jest $wiadomych swojego
statusu  serologicznego. Oznacza to, ze 2/3 o0séb nie wie o swoim zakazeniu
i osoby te nie sg ujmowane w statystykach. W pierwszych latach epidemii w naszym kraju
glowna droge rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV stanowito stosowanie dozylnych srodkow
odurzajacych. Od roku 2001 obserwuje si¢ odwrdcenie pewnych trendéw epidemil.
Zakazeniu ulega coraz wiecej 0sdb o orientacji heteroscksualnej, bez narkomanii dozylne;
w wywiadach. Osoby te zakazaja si¢ poprzez ryzykowne kontakty seksualne, czgsto
polaczone ze stosowaniem $rodkéw psychoaktywnych. Niepokojaco wzrasta réwniez liczba
zakazen w populacji megzczyzn majacych seks z mezezyznami. Tak jak w wigkszoset krajow,
w Polsce HIV dotyka przewaznie ludzi miodych.

Weigz duzym problemem klinicznym 1 epidemiologicznym w  Polsce jest podZna
wykrywalno$é zakazen HIV. Istotnym problemem spolecznym jest brak odniesienia ryzyka
zakazenia do wlasnej osoby oraz isinienie w spoleczenstwie blednych stereotypow
mowigeych 0 mozliwosci zakazenia w tzw. ,.grupach ryzyka”, a nie poprzez ryzykowne

zachowania.

Przedstawiajac powyzsze, Ministerstwo Zdrowia oraz Krajowy Konsultant w Dziedzinie
Ginekologii 1 Potoznictwa Pan Prof. Stanistaw Radowicki we wspélpracy z Krajowym
Centrum ds. AIDS informuja, ze dnia 23 wrzesnia 2010r. zostalo podpisane nowe
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardow postgpowania oraz procedur

medycznych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej



sprawowane] nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem. W Rozporzadzeniu zostaly okreslone standardy postgpowania oraz
procedury medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych =z zakresu opieki
okotoporodowe] sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologiczne] ciazy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem. Tekst rozporzadzenia dostgpny jest na stronie:

http://dokumenty.rel.gov.pl/D2010187125901 . pdf

W spisie badan diagnostycznych i konsultacji medycznych objetych ww. Rozporzadzeniem
zamieszczono rowniez badanie w kierunku HIV (wykonywane do 10 tygodnia ciazy oraz
pomiedzy 33, a 37 tygodniem cigzy). Zgodnie z powyzszym Rozporzadzeniem lekarz
prowadzacy ma obowigzek zaproponowa¢ kazde) pacjentce w cigzy wykonanie badania

w kierunku zakazenia HIV. ’

Przedmiotowe rozporzadzenie =zostalo ogloszone w Dzienniku Ustaw z dnia
7 pazdziernika 2010 roku, Nr 187, poz. 1259. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
6 miesiecy od dnia ogloszenia, tzn. 7 kwietnia 2011 r. Badanie w kierunku HIV bedzie
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (oczywiscie w przypadku, gdy lekarz
ginekolog/poloznik begdzie mial podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
prowadzenie kobiet w cigzy). Dokiadny opis postgpowania znajduje si¢ w Rekomendacjach
grupy ekspertow powolanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w zakresie
perinatalnej transmisji HIV, ktére sa dostepne na stronie Ministerstwa Zdrowia:

http:/fwww.mz. gov.pl/wwwifiles/ma struktura/docs/rekomen erup 24022010.pdf

Nalezy przy tym pamietaé, Ze terapia antyretrowirusowa (ARV) podana kobiecie w ciazy,
a takze w trakcie porodu moze uchroni¢ jej dziecko przed zakazeniem HIV. Dlatego tak,
wazne jest wezesne wykryclie zakazenia HIV u kobiet w ciazy. Ryzyko transmisji wirusa HIV
z matki na dziecko w trakcie ciazy, porody i karmienia piersia w przypadku, gdy matka nie
jest swiadoma swojego zakazenia, moze wynosié¢ nawet do 30% - 50 % .

Ryzyko zakazenia dzieci od kobiet z potwierdzonym zakazeniem HIV, przy
odpowiedniej profilaktyce z zastosowaniem lekéw ARV, jest znacznie mniejsze i wynosi
tylko ok. 1%.

W celu umozliwienia szybkiego dostgpu do specjalistyczne] wiedzy z zakresu HIV/AiDS,

Krajowe Centrum ds. AIDS — Agenda Ministra Zdrowia uruchomilo na swojej stronie

internetowej: www.aids.cov.pl platforme edukacyjng dla lekarzy i studentdw medycyny.



W serwisic znajdujg sie dwa rodzaje szkoleni: - szkolenie dla lekarzy ginekologéw- szkolenie
dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

W obu szkoleniach znajdujg si¢ materiaty edukacyjne w formie artykutdw, videocastow draz
wyktadow wspieranych prezentacjami multimedialnymi. W kazdej wersji kursu znajduja sie
testy sprawdzajace wiedze. Po pozytywnym rozwigzaniu testu otrzymuje si¢, w porozumieniu
z Okrggowg Izbg Lekarskg w Warszawie, do 10 punkidw edukacyjnych oraz certyfikat
potwierdzajacy ukonczenie szkolenia. Udzial w szkoleniu jest bezplatny. Z platformy
e-learningowej moga korzysta¢ lekarze, ktorzy po zalogowaniu wpiszg swoj numer prawa
wykonywania zawodu. Kazdy uczestnik programu ma wiasne konto edukacyjne, na ktorym
znajdzie informacje dotyczace przebiegu szkolenia. Ponadto na stronie znajduje si¢ forum
dyskusyjne, gdzie mozna podzieli¢ si¢ opiniami na temat programu.

W Krajowym Centrum ds. AIDS mozna réwniez zamdwic¢ bezplaine materialty edukacyﬁne
. (placi sig¢ jedynie za przesylke) dotyczace HIV/AIDS: ksigzki, broszury i ulotki. Zasady

dystrybucji opisane sa na stronie internetowe;.
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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 23 wrzesnia 2010 r,

w sprawie standarddw postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdmwotn’y'ch
z zakresu opieki okoloporodowe| sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem

MNa podstawie art. 9 ust. 3 ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. ¢ zakladach opieki zdrowotnej {Dz. .
z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.?)) zarzadza sie, co
nastgpuje:

- zdrowie, na podstawie § T ust, 2 rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawle
szczegOtowego zakresy dziatania Ministra Zdrowia {Dz. UL
Nr 218, poz. 1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienions] ustawy zostaly
ogioszone w Dz, Lk z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Ny 186,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1280, 2 2008 r.
Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r, Nr 19,
poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr 98, paz. 817, Nr 1587, poz. 1241
i Nr 218, poz. 1707 oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 107,
poz. 679,

§ 1. Okresla sig standardy postepowania oraz pro-
cedury medyezne przy udzielaniu swiadczen zdrowot-
nych z zakresu opieki okoloporodowe] sprawowane]
nad kobieta w okresie fizjplogicznej cigzy, fiziologicz-
nego porodu, pologu araz opieki nad noworodkiem,
stanowigce zalgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w 2ycie po «Lp{ywie
& miesigey od dnie ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. *l Srule

Zalgeznik do rozporzgtzema Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrzesnia 2010 1. {poz. 1259)

. STANDARDY POSTEPOWANIA ORAZ PROCEDURY MEDYCZNE PRZY UDZIELANIU
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU OPIEK| OKOLGPORODOWEY SPRAWOWANES
NAD KOBIETA W OKRESIE FIZJOLOGICZNEJ CIAZY, FIZJCLOGICZNEGO PORCDY, POLOGU
ORAZ OPIEKI NAD NOWORQDKIEM

l. Postanowienia ogdlne

1. Standardy postepowania oraz pracedury medyczna
przy udzielaniu éwiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okoloporodowe] sprawowanej nad kobietg
w ckresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego poro-
du, polegu oraz opieki nad noworodkier, zwane
dalej ,standardami”, okreslajg poszozegolne ele-
menty opieki medyczne| sprawowanej w zakladach
opieki zdrowotne], majace] na celuy uzyskanie do-
brego stanu zdrowia matki i dziecka, przy ograni-
czeniv do niezbednego minimum interwencji me-
dycznych, w szczegolnosci: amniotomii, stymulac]i
czynnosei skurczowe|, podawania opioiddw, nacie-
cia krocza, ciecia cesarskiego, z uwzglednieniem za-
satd bezpieczenstwa zdrowoinego, w ramach kid-
rych opigka opiera sie na praktykach o udowadnio-
nej skutecznosci.

2. Uzyte w standardzie okreslenia oznaczaja;

1+t okres porodu — okres liczony od pojawienia sig
pierwszych reguiarnych skurczow macicy powo-
dujgeych zgladzanie | rozwieranie szyjki macicy
az do jej petnago rozwarcia;

2) Il okres porodu — okres migdzy catkowitym roz-
warciem szyjki macicy a urodzeniem noworodka;

3) il okres poredu — okres rozpoczynajgey sie po
urodzeniu noworodka | obeimujgey oddzielenie
craz wydalenie poplodu;

41 iV okres porodu — okres trwajgey do 2 godzin po
oddzieleniu | wydaleniu poptodu;

5} osoba bliska — matzonka, krewnego fub powino-
watego do drugiego stopnia w linit prostej, przed-
stawiciela ustawowego, osobe pozostajgey we
wspdinym pozyciu lub inng osobe wskazang
przez rodzgca;

8) osoba sprawujgca opieke — lekarza specjaliste
poloznictwa | ginekologli, lekarza w trakcie spe-
cjalizacii z poloinictwa i ginekoiogii, lekarza ze
specjalizacja | stopnia w zakresie poloznictwa
i ginekologii lub poloing, sprawtjacych odpo-
wigdnio opieke nad cigzarng, rodzaca, poio;‘:nica
i noworodkiem — odpowiedzialnych za prowa-
dzenie porodu fizjologicznego;

7) cigZza fizjologiczna — ciaze przebiegajaca w spo-
sob prawidlowy;



