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W odpowiedzi na oswiadczenie ztozone przez Pana Senatora Tadeusza Skorupe
~na 28. posiedzeniu Senatu w dniu 5 marca 2009 r., przekazane przy piémie z dnia
11 marca 2009 r. znak: BPS/DSK-043-1443/09, w sprawie wzrastajacej liczby cigé cesarskich
oraz oceny skutecznodci szczepionek przeciwlko zakazeniom HPV, uprzejmie proszg Pana
Marszatka o przyjecie nastepujacych informacii.

Uprzejmie informuj¢ Pana Marszalka, Ze ciecie cesarskie, jak kazdy zabieg operacyjny
wykonywany jest ze wskazan medycznych. Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857,
z pdzn.zm.), lekarz ma obowigzek wykonywaé zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania i
leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowe] oraz nalezyt starannoscig. Zgodnie
z postanowieniami art. 34 ust 1 i 2 wymienionej ustawy ,Lekarz moze wykonac zabieg
operacyjny albo zastosowaé metodg leczenia lub diagnostyki stwarzajacg podwyzszone ryzyko
dla pacjenta, po uzyskaniu jego pisemne] zgody. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta
w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz ma obowigzek udzielenia mu informacji zgodnie
Z art. 31’;. Przywolany artylcut 31 ust. 1 ustawy stanowi, ze ,Lekarz ma obowiazek udzielac
pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystgpnej informacji o jego stanie
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu”. Tak wiec, zgodnie z ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
podejmuje decyzje o wyborze odpowiedniej metody postgpowania leczniczego w oparciu
o stwierdzone wskazania i ewentualne nastepstwa zastosowane] metody. Podejmowanie przez
lekarza dzialania niezgodnego ze wskazaniami medycznymi stanowiloby blad w sztuce

lekarskigj.

Jednoczesnie nadmieniam, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia uchwalila zalecenia dotyczace



opieki okoloporodowej (Fortaleze w Brazylii, kwiecien 1985 r.). Zgodnie z tymi zaleceniami
W krajach, w kidrych jest najnizszy odsetek $mierci okoloporodowej, odsetek cesarskich cigé
wynosi mniej niz 10%. W Zzadnym rejonie geograficznym odsetek cesarskich cieé nie powinien
przekracza¢ 10 — 15%”. W Polsce odsetek cesarskich cigé systematycznie wzrasta i obecnie
wynosi blisko 30%. Tak wigc, niezbgdna jest specjalistyczna ocena zasadnosci wylkonywania tak
duzej liczby omawianych zabiegow. Oceny takiej dokonalo Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, podejmujac opracowanie rekomendacji dotyczacych cigcia cesarskiego.
Merytoryczne stanowisko Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace rekomendacii
stosowania cigcia cesarskiego zostalo opublikowane w ,,Ginekologii Polskiej” Nr 3 z 2008.
Powyzej wskazane rekomendacje uwzgledniaja: wskazania do ciecia cesarskiego, rodzaje cigé
cesarskich, metody znieczulenia do cigeia cesarskiego, porodu po cieciu cesarskim, ciecia
cesarskiego na zyczenie, bez wskazan medycznych, oraz formularza §wiadomej zgody pacjentki
na cigcie cesarskie.
Odnogdnie cigé cesarskich ,na Zyczenie”, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne przedstawilo
stanowisko stwierdzajace, ze ,,Decyzja o chirurgicznym wkroczeniu w jame brzuszng powinna
naleze¢ wylacznie do lekarza specjalisty ginekologa-poloznika, ktdry opierajac sie na wiedzy,
posiadanym doéwiadczeniu klinicznym oraz doglebnej analizie indyfvidualnej sytuacji — wybiera
rozwigzanie najbardziej korzystne dla zdrowia i Zzycia pacjentki oraz jej dziecka.”.
Jednoczednie, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne stwierdza, iz ,nie rekomenduje
wykonywania cieé cesarskich na zyczenie, bez wskazar medycznych”.
Ponadto pragng poinformowaé, ze aktualnie trwaja koncowe prace Zespolu do spraw
opracowania projektu standardu opieki okoloporodowej, powolanego zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 31 paZzdziernika 2007 r. (Dz. Urz. MZ Nr 16, poz. 90 ze zm.).
Odnoszac sie do aspektu oceny skutecznosci szczepionek przeciwko zakazeniom HPV uprzejmie
informujg, ze obydwie szczepionki p/HPV, ktére sa dostgpne na polskim rynku, ze wzgledu
na wskazania producenta, stosowane sg w profilaktyce szczepien przeciwko nowotworowi szyjki
macicy.
Uprzejmie nadmieniam, ze istotg realizowanych w Polsce dzialann dotyczacych walki
z nowotworem szyjki macicy, poza wykonywanymi badaniami cytologicznymi, jest prowadzenie
dzialan w zalkresie poprawy $wiadomodci spoleczne] o potrzebie dokonywania badan
profilaktycznych. Po trzech latach realizacji programéw populacyjnych i podejmowania dziatan
na rzecz poprawy zglaszalnosci kobiet do udzialn w programach profilaktycznych,
odnotowujemy poprawe w odniesieniu do zwiekszone] liczby kobiet korzystajacych z badan
wczesnego wylaywania raka szyjki macicy i raka piersi. Uwzgledniajgc wysokie koszty
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wprowadzenia powszechnych szczepieni, wysokodé srodkéw finansowych przeznaczonych
na realizacj¢ Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych (rocznie 250 miliondw
ziotych), jak réwniez rozbiezne opinie ekspertéw na temat skutecznosci szczepionki oraz
hierarchi¢ potrzeb w zakresie zwalczania chordb nowotworowych w Polsce, Rada
ds. Zwalczania Choréb Nowotworowych wskazuje obecnie prowadzenie skriningu
populacyjnego, polegajacego na wykonywaniu w sposéb zorganizowany i powtarzalny raz
na trzy lata badan cytologicznych u kobiet w wieku 25-59 lat, jako priorytetows metode
w zwalczaniu raka szyjki macicy w Polsce. Jednoczesnie informuje, ze Rada ds. Zwalczania
Choréb Nowotworowych zostata powolana ustaws z dnia z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu
programu wieloletniego "Narodowy program zwalczania chordb nowotwaorowych". Zgodnie
z art. 6 ww. ustawy tworzy sig Rade jako organ opiniodawczo-doradczy ministra wiadciwego
do spraw zdrowia, w sprawach dotyczacych Programu.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z rekomendacjg Zespolu Ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczaca szczepien przeciwko zakazemiom HPV
opublikowang w miesigczniku Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego — Ginekologia Polska
(Nr 2/2009): ,,U wszystkich zaszczepionych kobiet musi byé nadal prowadzony skrining
cjtologiczny! Szczepionki nie chronig przed Wszystl.dmil typami HPV, ktore mogg byé
przyczyna raka szyjki macicy™.

- Réwnoczesnie, uprzejmie informuje, iZ zgodnie z art. 48. ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.,
o swiadczeniach opieki rzdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych(Dz.U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.): ,,Programy zdrowotne moga opracowywac, wdrazac¢, realizowad
i finansowaé ministrowie, jednostki samorzadu terytorialnego lub Fundusz.”. Zgodnie
7 powyZszym, szczepienia p/HPV mogg wigc by¢ finansowane w ramach zadan wiasnych przez
gminy ($rodki uzyskane z subwencji og6lnej z budzetu panstwa) kidre zgodnie z art.7 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.)

zaspokajaja zbiorowe potrzeby wspolnoty m. in. z zakresu ochrony zdrowia.
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