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Szanowny Panie Ministrze,

W ostatnim czasie pojawia si¢ coraz wigcej niepokojacych statystyk dotyczacych
zachorowalnosci Polakéw na choroby przenoszone drogg ptciowa.

Z badan wynika!, iz w 2016 r. notowana w Polsce zapadalno$¢ na kite wynosita 3,4 na
100 tys. mieszkancow, natomiast w 2017 r. - 4,15 na 100 tys. mieszkancow.

Pomimo, iz wskazniki te - w porownaniu do pozostatych panstw Europy? pozostajg
na poziomie ponizej sredniej, jednakze w Polsce wystgpit ich wyrazny wzrost. Podkresli¢
nalezy, iz okoto 70% do 75% przypadkow stanowig zachorowania na kite wrodzong wczesna,
pojawiajg sie u dzieci do 2. roku zycia3.

Wyrazny trend wzrostowy wykazuje réwniez zapadalno$é na rzezaczke. Srednio
w Europie notuje si¢ prawie 20 przypadkow na 100 tys. Zapadalno$¢ na rzezaczke znacznie
przekracza zapadalno$¢ na kile, przy czym sytuacja w Polsce jest odmienna - cho¢
zapadalno$¢ na rzezaczke rowniez wzrasta, to jest ona nieproporcjonalnie niska, duzo nizsza
niz zapadalno$¢ na kite. Jest to najprawdopodobniej zwigzane z nieoptymalnym systemem
diagnostyki i rejestracji rzezgczki w Polsce 4.

Badania wskazuja rowniez, iz w krajach Unii Europejskiej najczestsza choroba

przenoszong droga piciowa sa zakazenia Chlamydiami, ktore w sposob szczegdlny dotycza

I' M. Sadkowska-Todys, I. Paradowska-Stankiewicz, M. Rosinska, M. P. Czarkowski, Zachorowania na choroby
zakazne 1 pasozytniczy; B. Wojtyniak , P. Gorynski [red], Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej
uwarunkowania; Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2018.

2 Srednia zapadalno$é na kite w Europie w latach 2006 - 2016 wskazywata 6,1 na 100 tys. mieszkancow.

3 Tamze.

4 Tamze.
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osob mtodych, krotko po inicjacji seksualnej. W odroznieniu od kily i1 rzezaczki grupa
szczegolnie narazong sg kobiety i osoby heteroseksualne.

Dane dotyczace czestosci wystepowania chlamydioz w populacji oséb mtodych
w Polsce sg zblizone do tych obserwowanych w innych krajach UE - szacowane na 3% do 4%
wsroéd osob ponizej 26 r.z. W badaniu mtodziezy w wieku 18-19 lat przeprowadzonym
w latach 2012-2015 w Warszawie i Krakowie rozpowszechnienie chlamydioz ksztattowato
si¢ na poziomie 3.9%. Jednak w rutynowych statystykach w Polsce rocznie zglaszanych jest
jedynie kilkaset przypadkow>.

W tym miejscu uprzejmie informuje, iz do mojego Biura wplyneto pismo sygnowane
przez Panig Prof. dr hab. n. med. Joanng¢ Maj - poprzedniego Konsultanta Krajowego
w dziedzinie dermatologii 1 wenerologii, ktéora réwniez informowala o wzrastajacym
problemie 1 koniecznosci przywrocenia poradni wenerologicznych.

W pismie Pani Profesor wskazywala m. in. iz w Polsce zdarzaja si¢ przypadki
urodzenia dzieci z kitag wrodzong (pomimo uwzglednieniu w standardach organizacyjnych
opieki okotoporodowej badan w kierunku kity, ktore wykonywane sg kobietom bedacym w
okresie cigzy). Zwigksza si¢ takze niepokojgco liczba zachorowan na kite nabyta. Niestety
coraz czgsciej pojawiaja si¢ tez przypadki kily pdznej, co swiadczy migdzy innymi o braku
nadzoru 1 profilaktyki nad choroba.

Pani Profesor Joanna Maj podkreslita rowniez, ze od kilku lat apelowata
do Ministerstwa Zdrowia ,,0 przywrdcenie poradni wenerologicznych (lepsza nazwa bytyby
poradnie chordb przenoszonych droga ptciowa) przynajmniej na terenie miast wojewodzkich.
Poradnie te zostaly zlikwidowane prawdopodobnie z powodu braku ich rentownosci. Ich
likwidacja, a co za tym idzie likwidacja Centralnej Kartoteki niestety skutkuje barakiem
nadzoru nad chorobami przenoszonymi droga plciowg”. Konsultanci wojewddzcy byliby
gotowi do wskazania lokalizacji placowek, w ktorych mozna przywroci¢ poradnie chorob
przenoszonych drogg plciowa. W takiej poradni pacjent powinien otrzyma¢ kompleksowa
opieke od momentu rozpoznania choroby poprzez jej terapi¢ (w przypadku rzezaczki i kity na
miejscu) oraz badania kontrolne. Utworzenie tego typu poradni Pani Profesor uwaza za
konieczne i pilne.

Do przedmiotowego zagadnienia odniosta si¢ tez Pani Prof. dr hab. n. med. Joanna

Narbutt - obecnie sprawujgca funkcje Konsultanta Krajowego®, ktéra rowniez wskazata,

5 Tamze.
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ze zasadnym jest utworzenie poradni wenerologicznych, a organizacja przedmiotowych

poradni powinna odbywac¢ si¢ wedlug wymienionych ponizej zasad:

e w poradni powinni by¢ zatrudnieni lekarze, ktoérzy wyltacznie beda zajmowali sie
diagnostyka i terapig chorob przenoszonych droga ptciowa;

e rejestracja bez skierowania;

e poradnia powinna mie¢ zapewniony dostep do laboratorium majacego do$§wiadczenie
1 umiejetnosci diagnozowania chorob przenoszonych drogg ptciowa,

e finansowanie porady uwzgledni poradg¢ pielggniarska, lekarska, ceng leku 1 diagnostyki;

e niezbedne byloby wyposazenie gabinetéw w sprzet do usuwania zmian chorobowych
w przebiegu chorob przenoszonych droga piciowa, przynajmniej w kriochirurgi¢
i elektrochirurgie,

e nalezy rozwing¢ wspotprace wenerologdw z innymi specjalistami, przede wszystkim

ginekologami i1 urologami.

Pani Konsultant, podobnie jak Profesor Joanna Maj - poinformowata réwniez o potrzebie
stworzenie centralnej kartoteki pacjentow. Ponadto, zdaniem Konsultanta Krajowego,
nalezaloby zwigkszy¢ edukacje pacjentow w omawianym zakresie. Wazne s3 rowniez
dziatania profilaktyczne polegajace na wykonywaniu badan przesiewowych przez lekarzy
POZ i innych specjalistow.

W tym miejscu nalezy wskazaé, iz zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi’ obowigzkowemu
leczeniu podlegaja osoby chore m.in. na kite lub rzezaczke. Powyzsze zwigzane jest
z potrzeba ochrony zdrowia publicznego i winno by¢ realizowane w sposob sprawny jako
zadanie publiczne. Zgodnie zust. 3 $wiadczenia zdrowotne moga obejmowaé roéwniez
wydawanie lekow przez podmiot, ktory udzielil §$wiadczenia zdrowotnego. Koszty swiadczen
zdrowotnych oraz §wiadczen zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami
1 chorobami, udzielonych ubezpieczonym, a takze koszty lekow sg finansowane na zasadach
okreslonych w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Natomiast koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych osobom nieposiadajagcym
uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze koszty lekéw s3 finansowane

z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
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Uwzgledniajac wszystko co powyzsze, dziatajac na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®, zwracam si¢ do
Pana Ministra z uprzejmg prosba o =zajgcie stanowiska w przedmiotowej sprawie,
a w szczeg6lnosci w przedmiocie:
1) mozliwosci wyodregbnienia poradni wenerologicznych w ramach $wiadczen
gwarantowanych ze srodkow publicznych,
2) mozliwosci przeprowadzenia szeroko rozumianej edukacji zdrowotnej majacej na celu
podniesienie $wiadomosci spoteczenstwa o zagrozeniach wynikajacych z przypadkowych

kontaktéw seksualnych i konieczno$ci przystgpowania do badan profilaktycznych.

Bede wdzigczny za przekazanie stanowiska Pana Ministra w poruszonej sprawie.

Z powazaniem

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec
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