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Prezes Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

Szanowna Pani Prezes

w odpowiedzi na wniosek, ztozony do Ministerstwa Zdrowia w dniu 31 pazdziernika br.,
na podstawie przepisow ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1764), dotyczacy wynikdw prac Zespotu roboczego
do spraw opracowania kierunkéw dziatari w celu zmniejszenia liczby cesarskich ciec,
w zatgczeniu przesytam przedmiotowe rekomendacje oraz prosze o przyjecie

ponizszych informacji.

Zesp6t powotany zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 73) poddat analizie powody dynamicznego wzrostu wskaznika
cesarskich cie¢ w Polsce w latach 2015-2016. Liczba wykonywanych zabiegow
cesarskiego ciecia byta rozpatrywana zarowno z uwzglednieniem bezpieczenstwa
zdrowotnego matki i dziecka, jak rowniez aspektéw etycznych, prawnych
i ekonomicznych.

Zespot zakonczyt prace w dniu 5 lutego br., z dniem przekazania ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia opracowanych Rekomendac;ji, zawierajgcych kierunki dziatah w celu
zmniejszenia liczby cesarskich cig¢. Celem, do ktdérego — zdaniem Zespotu nalezatoby
dgzyc¢ — jest osiggniecie optymalnego odsetka cieé cesarskich na poziomie nie wiekszym

niz 30% w okresie 10 lat, czyli do 2028 r. (przy systematycznym obnizaniu $redniej
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wykonywanych cie¢ cesarskich srednio o 2% rocznie). Przedmiotowe Rekomendacje nie
tylko zwracajg uwage na staty wzrost liczby cesarskich cie¢ w Polsce, ale réwniez
wskazujg obszary, w ktérych wprowadzenie proponowanych zmian moze przyczynic sie
do ograniczenia tego wzrostu. Cztonkowie Zespotu formutujgc koncowe wnioski zwrécili
rowniez uwage na koniecznos¢ odpowiedniego ksztatcenia lekarzy potoznikow
w zakresie stosowania kleszczy i prozniociggu potozniczego (vacuum) — takze
z zastosowaniem  symulatorow  medycznych, jak réwniez oceny  stanu
wewnatrzmacicznego zagrozenia ptodu. Odpowiednia wiedza i doswiadczenie w tym
zakresie powinno zapobiec pochopnemu podejmowaniu przez lekarzy decyzji

0 zakonczeniu cigzy lub porodu cesarskim cigciem.

Wypracowane rekomendacje zostaty w dniu 19 marca br. przestane konsultantom
krajowym i wojewodzkim w dziedzinach potoznictwa i ginekologii, jak rowniez
konsultantom krajowym w dziedzinach medycyny, w ktérych moze mie¢ miejsce
kwalifikacja ciezarnych do cesarskich cie¢ z przyczyn pozapotozniczych. Rekomendacje
otrzymali réwniez konsultanci krajowi w dziedzinach perinatologii, pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego, Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologow

i Potoznikow oraz Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednoczesnie warto zwréci¢ uwage, iz Rekomendacje wskazujg na kluczowg role
edukacji pacjentek przygotowujgcych sie do porodu oraz ich bliskich, ktéra moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby cesarskich cie¢ wynikajagcych z niewiedzy
o mozliwosci negatywnych nastepstw, jak réwniez presji kobiet i osdb towarzyszgcych
na rozwigzanie porodu w drodze cesarskiego ciecia. Kazde cesarskie ciecie powinno
by¢ oparte na wskazaniach medycznych kwalifikujgcych do jego wykonania, a cesarskie
ciecie na ,zgdanie pacjentki” Swiadczy o braku stosownej edukaciji przysztych rodzicow
w zakresie korzysci i zagrozen dla matki i dziecka oraz powiktah wczesnych i poznych
po cieciu cesarskim. Ze wzgledu na tres¢ Rekomendaciji kwestie te zostaty uwzglednione
w czesci dotyczgcej ramowego programu edukacji przedporodowej w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U., poz. 1756). Korzystanie z edukacji przedporodowej powinno
przyczyni¢ sie do tagodzenia leku i niepokoju zwigzanego z porodem, zmniejszenia
liczby poroddéw przedwczesnych, liczby cie¢ cesarskich, interwencji medycznych oraz

obnizenia wskaznika umieralnosci okotoporodowe;.



Jednoczesnie, w celu zwigkszenia Swiadomosci przysztych rodzicow w zakresie
przystugujgcych im $wiadczen zdrowotnych i praw w okresie okotoporodowym
w Ministerstwie Zdrowia zostaly opracowane plakaty: ,Zanim zostaniesz mamg” oraz
,Kiedy? Co? Jak? — czyli standardowa opieka nad kobietg w cigzy fizjologicznej”. Plakaty
niosty rowniez przestanie, ze najlepszy zaréwno dla matki, jak i dziecka jest pordd
fizjologiczny, cesarskie ciecie powinno by¢ wykonane wylgcznie w przypadku wskazan
medycznych. Plakaty zostaly rozdystrybuowane w pierwszym kwartale 2018 r.
do poradni ginekologiczno-potozniczych oraz potoznych podstawowej opieki zdrowotnej.
Ponadto, zaplanowano udziat Konsultanta krajowego w dziedzinie potoznictwa
i ginekologii, ktéry byt rowniez czionkiem Zespotu roboczego do spraw opracowania
kierunkéw dziatan w celu zmniejszenia liczby cesarskich cie¢, w spotkaniu WHO regionu
europejskiego nt. redukcji liczby nieuzasadnionych cie¢ cesarskich, ktére odbedzie
siew dn. 13-14 grudnia br. w Gruzji. Uczestnicy spotkania bedg dyskutowac¢ o roli
systeméw zdrowotnych w procesie optymalizacji przeprowadzania cie¢ cesarskich
i upowszechniania zalecen WHO dotyczacych nieklinicznych interwencji w celu
zmniejszenia liczby nieuzasadnionych cie¢ cesarskich.

Jednoczesnie zaznaczam, ze w Ministerstwie Zdrowia trwa analiza wskazanych

w przedmiotowych Rekomendacjach kierunkoéw dziatan.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu
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Zatgczniki:
1. Rekomendacje Zespotu roboczego do spraw opracowania kierunkow dziatan w celu

zmniejszenia liczby cesarskich ciec.
2. Formularz konsultacji ciezarne;.
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