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Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na wniosek o udostepnienie informacji publicznej, przestany w dniu
8 stycznia br., znak: FRPL/106/2019/-JP.02, przy ktorym zostato przedstawione
stanowisko Fundacji dotyczgce wynikow prac Zespotu roboczego do spraw
opracowania kierunkow dziatan dla zmniejszenia liczby cesarskich cie¢, uprzejmie

prosze o przyjecie ponizszych informaciji.

Z uwagg zapoznaliSmy sie ze stanowiskiem Fundacji w przedmiotowym zakresie,
jak réwniez zostato ono przedstawione i przeanalizowane przez Konsultantow
krajowych w dziedzinach potfoznictwa i ginekologii oraz perinatologii. Zabiegi
cesarskiego ciecia wykonywane ze wskazan medycznych niezaprzeczalnie stuzag
ratowaniu zycia matek idzieci, jednak zaréwno w Polsce, jak i innych krajach
0 wysokim rozwoju socjoekonomicznym odsetek cie¢ cesarskich powyzej 20% nie
wigze sie ze zmniejszeniem umieralnosci okotoporodowej matek i ich potomstwa’.
Powotany Zespodt roboczy do spraw opracowania kierunkdéw dziatan dla zmniejszenia

liczby cesarskich cie¢, poddat analizie czynniki, ktére mogg mie¢ potencjalny wplyw na

1 Recommendations of the Polish Society of Gynecologists and Obstetricians regarding caesarean Sections
(Ginekologia Polska 2018, vol. 89, no. 11, 644-657)
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wzrost liczby cie¢ cesarskich w Polsce, biorgc pod uwage zaréwno kwestie
bezpieczehstwa zdrowotnego matki i dziecka, kwestie etyczne, prawne i ekonomiczne
wykonywanych zabiegow. Okreslony przez Zespdt optymalny poziom cie¢ cesarskich
i czas, w ktorym powinien zosta¢ osiggniety stanowi kluczowy miernik skutecznosci
wskazanych mechanizméw naprawczych. Nalezy stanowczo podkresli¢, ze niezasadne
sg wszelkie obawy, jakoby powyzsze, miato pociggng¢ za sobg niebezpieczenstwo
ograniczenia dostepnosci cesarskiego ciecia dla wszystkich kobiet, ktére go
potrzebujg, z uwagi nafakt, ze wskazane kierunki dziatah majg sprzyjaé
wyeliminowaniu wytgcznie zabiegow wykonywanych bez wskazan medycznych, ktére
jak kazda niepotrzebna interwencja medyczna, obnizajg bezpieczenstwo medyczne
pacjentéw. Jednoczeénie, nalezy mie¢ na uwadze, Ze za dobrostan i zdrowie kobiety
ciezarnej/rodzgcej oraz jej dziecka jest odpowiedzialny lekarz potoznik wykonujgcy
operacje, co uzasadnia decyzje powierzenia mu ostatecznej decyzji, co do sposobu
ukonczenia cigzy, zwtaszcza w przypadku, gdy przedstawione pozapotoznicze
kalifikacje do zabiegu budzg jego watpliwosci.

Jednoczesnie nalezy podkreslic, ze Rekomendacje Zespotu roboczego nie majg
charakteru prawnego, stanowig wytgcznie zbior dziatan, ktérych podjecie, w ocenie
Zespotu, powinno pozwoli¢ na systematyczne obnizenie wskaznika cesarskich cie¢
w Polsce. Wyniki jego prac uzyskaty w dniu 20 lutego 2018 r. akceptacje Ministra
Zdrowia oraz zostaly przekazane szerokiemu gronu konsultantéw w dziedzinach
majgcych zastosowanie w kwalifikacji ciezarnych do cesarskich cie¢ w celu
ich upowszechnienia, podjecia dziatan w ramach swoich mozliwosci, jak réwniez
zachecenia do gtebszych analiz tego zjawiska i jego monitorowania przez srodowisko
medyczne sprawujgce opieke nad kobietg w okresie okotoporodowym. W odniesieniu
do wskazywanych w rekomendacjach dziatan, informuje, ze ukazata sie wersja
anglojezyczna rekomendacji dotyczgcych cieC cesarskich - opracowanych przez
Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow (PTGIiP) pn.: ,Recommendations of
the Polish Society of Gynecologists and Obstetricians regarding caesareansections”
(Ginekologia Polska 2018, vol. 89, no. 11, 644-657). Rekomendacje w wers;ji
polskojezycznej ukazg sie w najnowszym numerze czasopisma Ginekologia
i Perinatologia Praktyczna. W ocenie konsultantow wczesniejsze zalecenia Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego wskazujgce na konieczno$¢ uzyskania zgody kobiety
na poréd drogami natury po przebytym cieciu cesarskim mogty spowodowaé wzrost
odsetka drugich i kolejnych cieé¢ cesarskich od 30% do 50%. Nowe zalecenia PTGIiP

zgodnie, z ktérymi przynajmniej do terminu porodu sam fakt przebycia przez kobiety



ciecia cesarskiego nie bedzie wskazaniem do kolejnego ciecia. Jednoczesnie,
w ograniczaniu wysokiego wskaznika cie¢ cesarskich niewatpliwie odgrywa role wiedza
przysztych rodzicow w zakresie korzysci i zagrozeh dla matki i dziecka oraz powiktan
wczesnych i péznych po cieciu cesarskim.

W zwigzku z powyzszym, kwestie te zostaly zaakcentowane w czesci dotyczacej
edukacji przedporodowej rozporzadzenia 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 fagodzenia leku
i niepokoju zwigzanego z porodem, w tym zmniejszenia liczby cie¢ cesarskich, ktore
nie wynikajg ze wskazan medycznych.

Rekomendacje nie okreslajg mechanizmu monitorowania efektéw proponowanych
w nim rozwigzan. Niemniej jednak, wskaznik cesarskich cie¢, bedzie na biezaco
weryfikowany za pomocg dostepnych danych statystycznych otrzymywanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrum Systemdow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia. Nalezy oczekiwaé, ze podjete dziatania w dtuzszej perspektywie czasu

pozytywnie wptyng na sukcesywne zmniejszenie sie liczby cesarskich ciec.

Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Zbigniew Kroél

Podsekretarz Stanu
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