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iby okres kanikuty letniej, ale nie do kofica.
Przepychanka z receptami. Porozumienie
ministra z prezesem — prezes porozumienie
lekcewazy. JesteSmy z zalozenia traktowani
jak przestepcy. Lekarze protestuja, nie odbieraja prze-
sytki z NFZ, nie podpisujg nowych uméw, podpisuja, ale
z zastrzezeniem dotyczacym newralgicznego punktu. Inni,
zastraszeni, odbieraja i podpisujg. Brakuje skutecznej ko-
ordynacji dziataf. Izby lekarskie nawotujg do solidarnego
ruchu oporu w stosunku do nie do kofica niezasadnej, ale
na pewno zbyt rygorystycznej, klauzuli odpowiedzialno$ci
za blad. Media jednoznacznie postawily lekarzy w opozy-
gji do pagjentéw. To na nas ma spas$¢ odpowiedzialno$¢ za
to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia robi wszystko, zeby
kosztami terapii obcigzy¢ pacjentéw. Minister (premier)
odwotuje prezesa. Wiele nadziei — przeciez konflikt z le-
karzami to, jak sie wydaje, podstawowa przyczyna zmian
personalnych. Nowa pani prezes na pewno jest w dobrych
relacjach z Ministerstwem, wigc nadzieja ro$nie. Ale tu
nastepuje fiasko pertraktacji. Naczelna Izba Lekarska wy-
cofuje sie na neutralng pozycje: lekarzu decyduj sam. Sam
nie wiem, co mam robi¢... Przyja¢ jednostronne warunki
NFZ, odsta¢ osobiscie w jeszcze jednej kolejce, po raz ko-
lejny dostarczy¢:
1. Prawo wykonywania zawodu lekarza
2. Dokumenty potwierdzajace posiadane specjalizacje i ich
zakres.
3. Wpis do ksiegi rejestrowej praktyki zawodowej w Okre-
gowej Izbie Lekarskiej
4. Numer REGON
5. Wpis do ewidencji podmiotéw prowadzacych dziatal-
no$¢ gospodarczg
Pozwolitem sobie przepisaé te liste, poniewaz sg to wy-
magane dokumenty, ktére mam dostarczy¢ juz chyba pigty
raz w ciggu ostatnich kilku lat. Kolejny absurd, a moze ra-
czej uzasadnienie dla wyplacania pensji rzeszy biurokratéw,
ktorym musze udokumentowad, ze w dalszym ciggu mam
prawo wykonywania zawodu i specjalizacje z poloznictwa
i ginekologii.
A moze jednak nie podpisywaé i wydawaé wylgcznie re-
cepty pelnoptatne, wypisywac jedynie leki nierefundowane?
Wtedy bytbym najlepszym lekarzem z punktu widzenia Fun-
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duszu. Sam nie wiem, co mam teraz zrobié. A izby lekarskie,
niestety jak zwykle, pomimo wyjatkowo upalnego w tym
roku lipca zostawily nas po prostu na lodzie.

Niestety, lekarze nie maja szczeScia do regulacji praw-
nych. A poloznicy to juz po prostu majg pecha do legisla-
gji: rozporzadzen, zarzadzen czy zalecef. Rozporzadzenie
w sprawie opieki prenatalnej i okotoporodowej, w zasa-
dzie grozne dla naszych pacjentek, w moich obserwacjach
nie ma zadnego wplywu na sposéb prowadzenia cigzy
i porodu. Marginalna grupa ciezarnych z wyboru nieob-
jetych w czasie cigzy opieka potoznicza, kilkaset $wiado-
mych decyzji o porodzie w warunkach domowych (jestem
przekonany, ze znacznie wiecej rodzacych po prostu nie
zdazy dojecha¢ do szpitala) to naprawdg nie jest zjawisko
godne wiekszej uwagi. Nota bene wykrwawienie si¢ i zgon
poporodowy 36-letniej australijskiej potoznej, Caroline
Lovell, animatorki porodéw domowych w tym kraju, jest
starannie ukrywany przez polskie propagatorki porodu
w zaciszu domowym. Zjawisko, ktéremu tak naprawde
mialo stuzy¢ to rozporzadzenie, jest tak kadlubkowe, ze
w gruncie rzeczy nie ma o co kopii kruszyé. Nie wydaje
mi sie, zeby zmienito ono cokolwiek w naszej pracy na
sali porodowej. Zapis, z ktérego wynika, ze bede mdgt sie
na nim opieraé, jak juz bede po porodzie, niewiele zmie-
nia w naszej praktyce medycznej. Niestety, nie posiadam
daru przepowiadania, nie wiem, co bedzie za kilka go-
dzin, inaczej zatrudnitbym si¢ w charakterze jasnowidza.
Nikogo z nas nie oskarzali na sali sadowej za podlaczenie
aparatu KTG, najbezpieczniejsze jest niestety zrobienie nie
do kofica zasadnego ciecia cesarskiego, sadza nas za to, ze
nie zrobili$my ciecia, ze zrobiliSmy je za pdzno, ze nie in-
dukowaliémy porodu w odpowiednim czasie, ze dziecko
urodzilo si¢ chore. Zadne rozporzadzenie nie zmusi mnie
do tego, zebym postepowal niezgodnie z mojg wiedzg i do-
$wiadczeniem medycznym, zebym w zgodzie z zaleceniami
podejmowat ryzyko czy $wiadomie szkodzit rodzacej lub jej
dziecku. Wydaje mi sie, ze tak samo myslg jesli nie wszyscy,
to ogromna wigkszo§¢ polskich potoznikéw ginekologow.

Od kilku lat z niepokojem obserwuje zawirowania
dotyczace znieczulenia porodu. Bl porodowy jest dla
rodzacych kobiet ztozonym doznaniem emocjonalno-so-
matycznym. W pierwszym okresie porodu jest on wywo-
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tany skurczami macicy i rozwieraniem sie szyjki. W drugim
okresie porodu dodatkowo wywolany jest rozcigganiem
$cian pochwy i krocza. Odczuwanie bélu porodowego
przez rodzace jest ogromnie zrdznicowane. Cze$¢ kobiet
odczuwa bdl porodowy jako niezbyt nasilony, do$¢ czesto
jako czynnik pozytywnie mobilizujacy, i w zwiazku z tym
nie wymagaja one analgezji porodu. Jest jednak tez grupa
kobiet okreslajaca bl porodowy jako silny, cze$é jako bol
nie do zniesienia, wymagajaca zastosowania réznych metod
tagodzenia bolu. Bol u tych pacjentek wywotuje wiele nie-
korzystnych reakgji fizjologicznych oraz emocjonalnych.
Z doznafi emocjonalnych dominuje lek, strach, panika, az
do préb ucieczki. Zachowania te utrudniajg lub w skraj-
nych sytuacjach wrecz uniemozliwiajg wspoiprace rodzacej
z personelem sali porodowej. Wszystkie te niekorzystne re-
akcje moga prowadzi¢ w konsekwengji do pogorszenia sie
dobrostanu plodu, objawiajacego sie zaburzeniami tetna
plodu. Ile$ lat mojego zycia spedzitem na sali porodowej —
nie wyobrazam sobie prowadzenia porodu bez mozliwosci
zaoferowania rodzacej EFEKTYWNE] metody tagodzenia
dolegliwosci bolowych.

Sposéréd wielu metod tagodzenia bélu porodowego
najskuteczniejszg jest zastosowanie techniki analgezji re-
gionalnej zewnatrzoponowej lub podpajeczynéwkowe;.
Jak jednak wynika z obowiazujgcego od przeszto roku
rozporzadzenia, kazde farmakologiczne fagodzenie bolu
czyni pordd niefizjologicznym... Dolargan — to juz nie jest
fizjologia, Entonox — tak samo, ZO - to juz chyba ciezka
patologia potoznicza.

W czerwcu do konsultacji spotecznych przekazany
zostal projekt rozporzadzenia MZ w sprawie standardu
postepowania medycznego w tagodzeniu bélu porodo-
wego. To kolejne rozporzadzenie ministra zdrowia do-
tyczace standardu opieki porodowej. Po pierwsze, nie
rozumiem zupehnie zalozenia — po co regulacje prawne dla
podstawowych dziatafi medycznych? Czekam na opraco-
wany na Miodowej standard appendektomii i wylyzecz-
kowania jamy macicy. Po wtére, do czegos, co powinno
by¢ standardem, dorabia sie ideologie, tacznie z tym, ze
»Informacja o stosowanym trybie postepowania medycz-
nego w tagodzeniu bolu porodowego jest przekazywana
do wlasciwego miejscowo oddziatu NFZ”. Czy to nie jest
$mieszne, ze rozporzadzenie o standardzie postepowania
medycznego zaleca opracowanie indywidualnych standar-
déw w poszczegoblnych szpitalach? W projekcie rozporza-
dzenia bardzo interesujacy jest ustep dotyczacy ,metod
tagodzenia b6lu porodowego™. Sktada si¢ on z kilku czgsci,
z ktorych pierwsza to ,,Niefarmakologiczne metody tago-
dzenia bolu”, druga ,,Farmakologiczne metody tagodze-
nia bélu, majace udokumentowang skuteczno$¢ kliniczng
w tagodzeniu bélu porodowego”. Stusznie, bo w pierwszej
wymienione sg metody, ktére na pewno nie majg udoku-
mentowanej skuteczno$ci. Oczekuje zatem na rozporza-
dzenie ministra zdrowia promujace irydologie, homeopati¢
1 urynoterapie.
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Jak wynika z projektu rozporzadzenia, ,,Farmakolo-
giczne metody fagodzenia bdlu porodowego s3 wdra-
zane w przypadku braku oczekiwanej skutecznosci
zastosowanych metod niefarmakologicznych”. Biorac
pod uwage fakt, ze w wykazie znajduje sie dziewieé
metod, gdyby$my chcieli sprawdzi¢ skutecznos¢ ,,spa-
ceru i kolysania si¢” i ,,oddychania torem przeponowym,
zsynchronizowanym z przebiegiem fali skurczowej” (nie
widziatem jeszcze kobiety, ktdorej oddychanie przepo-
nowe zmniejszytoby dolegliwosci bolowe, a synchro-
nizacja, mam nadzieje, nie polega na skojarzeniu jeden
skurcz — jeden oddech), ,,masazu relaksacyjnego”, ,,prze-
ciwucisku”, ,,cieptych lub zimnych oktadow”, ,fizjote-
rapii — programéw Cwiczen kinezyterapeutycznych”,
»masazu”, ,biofeedbacku”, ,termoterapii” (czyli na sali
porodowej masazysta i specjalista fizjoterapii, a ciepte
i zimne oklady to nie termoterapia), ,,akupunktury”
i ,immersji wodnej” — to naprawde jednego porodu na
sprawdzenie tych wszystkich metod o udokumentowa-
nej nieskutecznosci po prostu nie starczy.

Zastosowanie opioidéw, czyli po prostu podanie Do-
larganu, jest dopuszczalne jedynie na poczatku pierwszego
okresu porodu (co dalej, nie wiadomo — pdzniej wcale
mniej nie boli) i co ciekawe wigze sie z koniecznoscig pro-
wadzenia porodu w pozydji lezacej, czestszym badaniem
i ciggtym monitorowaniem KTG - czy tego naprawde
chcialy panie z akgji Rodzi¢ po Ludzku?

Najbardziej jednak abstrakcyjne stwierdzenia znaj-
duja sie w czesci dotyczacej analgezji regionalnej. Wy-
maga ona zapewnienia 24-godzinnego dyzuru na bloku
porodowym lekarza anestezjologa, ktéry w tym czasie
nie moze wykonywaé zadnych innych obowiazkéw.
Zatem na oddziatach, na ktérych odbywaja sie wiecej
niz dwa porody dziennie, czyli 700 rocznie (czy w ogdle
powinny by¢ utrzymywane oddziaty, na ktérych od-
bywa sie mniej porodéw?) na sali porodowej w trybie
24-godzinnym powinno by¢ dostepnych dwoch ane-
stezjologéw — jeden do cieé, drugi do znieczuleh ze-
wnatrzoponowych. W wigkszosci polskich matych szpi-
tali duzy problemem jest z tym pierwszym. Jak dyrek-
torzy szpitali majg oplacic jeszcze jednego anestezjologa
i skad go wziad, tego rozporzadzenie nie reguluje. Pro-
ponuje, zeby kolejnym rozporzadzeniem nakazaé po-
wrdci¢ do Polski wszystkim anestezjologom, ktorzy za
chlebem emigrowali z naszego kraju do Szwecji, Hisz-
panii, Wielkiej Brytanii... Co wigcej, przy porodzie ma
by¢ réwniez specjalna pielegniarka anestezjologiczna
i potozna przeszkolona w prowadzeniu porodu w ZO.
Prowadze juz kolejng klinike, w ktorej pordd w znie-
czuleniu zewngtrzoponowym jest po prostu standardem,
i nie jestem w stanie pojaé, na czym ma polegad specjali-
styczne szkolenie potoznych do prowadzenia porodéw
w znieczuleniu przewodowym — to postepowanie ruty-
nowe, wiec chyba powinny sie tego nauczyé w trakcie
ksztalcenia przeddyplomowego.
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Kolejne punkty tego projektu to niestety kolejne nie-
zrecznoéci medyczne. Ale nasuwa si¢ podstawowe pyta-
nie: czemu to rozporzadzenie ma stuzyé? Chyba gléwnie
mozliwosci udokumentowania, ze zgodnie z prawem nie
mozemy pacjentce zaproponowac znieczulenia przewodo-
wego. Na pewno nie stuzy ono kobiecie rodzacej.
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Ja swoje zastrzezenia przestalem do Ministerstwa. Cie-
kawe, czy PTG mialo jakiekolwiek uwagi do tego rozpo-
rzadzenia.

Z wyrazami szacunku
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