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Szanowne Kolezanki i Koledzy!

rzede wszystkim chciatbym go-

raco podziekowaé tym wszyst-

kim z Was, ktérzy spedzili

z nami dwa dni na Torwarze.
Pomimo zawirowania wynikajacego ze
zmiany terminu IV Kongresu Akade-
mii po Dyplomie, narzuconej przez
Torwar na miesigc przed spotkaniem,
ponad péttora tysigca potoznikow i gi-
nekologow postanowito swgj czas po-
Swiecic na spotkanie z grupg, w moim
przekonaniu, fantastycznych wykta-
dowcow i wystuchac¢ catego szeregu
niezwykle praktycznych wykiadow
klinicznych. Trudno jest wyro6zniac
ktéregokolwiek z wyktadowcéw, ale
najwigcej radosci sprawily mi moje
wspotpracowniczki z Kliniki. Przeciez
wiadomo, ze wystgpienia profesor Bo-
zeny Leszczynskiej-Gorzelak, Violetty
Skrzypulec, profesorow Bidzinskiego,
Gelerta, Kurzawy, Lwa-Starowicza,
Pawelczyka, Paszkowskiego, Wotczyn-
skiego, Torbickiego... to ,,pewniaki”,
wszakze to najchetniej stuchani pol-
scy wyktadowcy. Ale styl, klasa, z ja-
ka zaprezentowaly sie Kolezanki
z II Kliniki CMKP, mimo ze bylem
przekonany, ze bedzie dobrze, po pro-
stu sprawila mi ogromna osobistg sa-
tysfakcje. Ale to dzieki Panstwa
obecnosci i zaangazowaniu widze
sens kontynuacji tych wszystkich
dziatan, ktore nie przez wszystkich
moich ,przyjaciét” sa popierane,
przez niektérych nawet dos¢ aktyw-
nie zwalczane. Dziekuje i zapraszam
za rok, dokiadnie w tych samych
dniach — 21 i 22 pazdziernika, piatek

i sobota, mam nadzieje, ze tym razem
juz bez zmian.

Ale nie wszystko jest takie jasne.
Kliknijcie na strone internetowa Mini-
sterstwa Zdrowia i zapoznajcie sie
z propozycja Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardu opieki
okotoporodowej. To niestety kolejny
niezbyt udany pomys! polozniczy
pochodzacy z Miodowej. Po prébie
rejestracji ciezarnych, ograniczeniu
dostepu do znieczulenia porodu, pro-
bach wplywu na czesto$¢ wykonywa-
nia cie¢ cesarskich to kolejny, tym
razem juz nie Smieszny, a grozny dla
polskich kobiet pomyst regulacji praw-
nej dziatalnosci medycznej. Sam nie
jestem przekonany, czy standard opie-
ki okotoporodowej wymaga rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia. Znacznie
rozsadniejsze zasady trojstopniowej
opieki perinatalnej opracowane kilka-
nascie lat temu bylyby wystarczaja-
cym standardem — wystarczyloby je
tylko realizowa¢. Czekam na kolejny
standard Ministerstwa — moze warto
by opisac¢ standard apendektomii albo
leczenia zapalenia piuc. Propozycja,
ktéra najprawdopodobniej bedzie nas
wszystkich obowigzywa¢ od wio-
sny 2011 roku, jest uklonem w strone
potoznych pragnacych prowadzi¢ po-
rody w warunkach domowych. Wyma-
gany standard opieki polozniczej to
,0soba sprawujaca opieke”, czyli po-
toznik lub polozna, dobry nastrgj, che¢
szczera, dobre slowo i wiara ze
wszystko sie skonczy dobrze. Juz sa-
ma definicja porodu fizjologicznego

Fot. Radostaw Kwiatecki

konczy sie sformutowaniem: , Po poro-
dzie matka i noworodek w dobrym
stanie”. Po pierwsze, nie jestem du-
chem $wietym i nie jestem w stanie
przewidzieé¢, czy po porodzie dziecko
i matka bedg w stanie dobrym, po
wtore, skoro tak, to po co jedna czwar-
ta Rozporzadzenia MZ dotyczy reani-
macji noworodka?

Zastanawiajace, w jakim celu
w Rozporzadzeniu MZ podawane sg
definicje I, II... okresu porodu, cigzy
fizjologicznej. Jestem poloznikiem,
skonczytlem medycyne i naprawde nie
potrzebuje juz definiowania II okresu
porodu, nie wiem, czy jest to potrzeb-
ne innym potoznikom lub poloznym.
No, ale ,0sobom sprawujacym opieke
nad kobietg podczas porodu” moze sie
to jednak przyda...

Naprawde nie jestem przeciwni-
kiem potoznych, jesli chcecie, zapy-
tajcie tych, ktére ze mnag pracujg
na co dzien i majg najwyzsze notowa-
nia wsérod potoznych w Warszawie.
Chcialbym, zeby zarabialy jak najwie-
cej, ale zeby nie odbijalo sie to
na wzroscie ryzyka okotoporodowego.
Zaréwno dla matki, jak i dla dziecka.
Bylem, jestem i bede przeciwnikiem
prowadzenia porodéw z dala od od-
dzialow szpitalnych bez mozliwosci
dziatania zabiegowego, bez mozliwo-
$sci wykonania ciecia cesarskiego.
Oponentéw odsytam do podrecznikéw
historii medycyny — porody w domu
juz przerabialismy. Argumenty o Ho-
landii czy Grecji tez do mnie nie tra-
fiajg. Jezeli rodzgca w Polsce bedzie
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tak samo jak ta w Holandii mogta do-
trze¢ do sali operacyjnej w ciagu
20 minut i bedzie tam na nig czekat
gotowy zespol operacyjny — to prosze
bardzo. Ale jak na razie w Polsce co
jakis czas slyszy sie jeszcze, ze pét go-
dziny od decyzji do ciecia to i w szpi-
talu za mato. Oponentéw odsylam tez
do krotkiego streszczenia w tym nu-
merze Ginekologii po Dyplomie — ,,Po-
réd w warunkach domowych jest
zwigzany ze wzrostem ryzyka dla
dziecka”. Tekst Rozporzadzenia jest
po prostu grozny — porod fizjologiczny
w domu, powiklany w szpitalu, ale
.identyfikacja czynnikéw ryzyka nie
zawsze wyklucza mozliwos¢ odbycia
porodu fizjologicznego i pacjentka
po udzieleniu informacji przez osobe
sprawujacg opieke ma samodzielnie
podja¢ decyzje odnosnie do miejsca
porodu”. Jedno z piekniejszych sfor-
mutowan brzmi: ,W przypadku wysta-
pienia patologii potozniczych, potozna
niezwlocznie przekazuje rodzaca pod
opieke lekarza potoznika-ginekologa.
W takim przypadku polozna jest osobg
asystujacg przy porodzie prowadzo-
nym przez lekarza potoznika, ktory
przejmuje odpowiedzialnos¢ za pro-
wadzenie porodu patologicznego”.
Czyli na przyktadzie, w przypadku
przediuzonego drugiego okresu poro-
du do ponad dwu godzin u pierwordd-
ki polozna z domu czy izby narodzin
dowozi pacjentke do szpitala i za dal-
szy przebieg porodu odpowiada juz
tylko lekarz. Czyli za trudny zabieg
kleszczowy lub ciecie cesarskie wyko-
nywane po trzech godzinach parcia
i zly stan urodzeniowy noworodka od-
powiada¢ juz bedzie lekarz. A niby
dlaczego?

Przed dwoma miesigcami podzieli-
tem sie z Wami uwagami na temat
utrudnienia w dostepie do znieczule-
nia porodu. Jako jeden z argumentow
podawalem projekty rozporzadzenia
MZ. Wszyscy pukali sie w glowe i mo-
wili, ze to niemozliwe, aby w ramach
zwalczania bélu porodowego propago-
wac poréd w wannie. Moja inicjatywa
spotkatla sie z reakcjq specjalisty krajo-
wego, ktéry osobiscie i publicznie
ztajal mnie za préobe polemiki z oder-
wanymi od rzeczywistosci pismami
i zaleceniami. Niestety, wrézby staly
sie cialem. Pozwole sobie strescic¢
rozdziat Rozporzadzenia dotyczacy
us$mierzania bolu w trakcie porodu.
,Osoba sprawujaca opieke podczas
porodu powinna przedstawi¢ peing in-
formacje o farmakologicznych i niefar-
makologicznych metodach tagodzenia
bélu, nalezy propagowaé poruszanie
sie podczas pierwszego okresu i przyj-
mowanie najwygodniejszych pozycji,
nalezy wspiera¢ kobiete w wyborze
technik oddechowych i relaksacyj-
nych, nalezy wspierac te kobiety kto-
re podczas porodu wybraly technike
masazu (innych nie nalezy wspierac?)
zaleca sie wykorzystanie immers;ji
wodnej oraz relaksacji w wodzie oraz
nalezy zachecac¢ rodzace, aby podczas
porodu nieustannie towarzyszyla im
bliska osoba.” Tych potoznikéw, ktorzy
mieli udzial w przygotowaniu tego
Rozporzadzenia wzywam do zapozna-
nia sie ze stanowiskiem ACOG doty-
czacym znieczulenia podczas porodu.
Dla ulatwienia ttumaczenie zawarli-
$my w Ginekologii po Dyplomie.

Po co ja to pisze? Przeciez to najwy-
godniejsza sytuacja, zeby zanizac stan-
dardy. Piszac co jakis czas opinie do

Od redakcji

sadow cywilnych czy lekarskich, nie
mogtbym spodziewac sie dla nas lep-
szego prezentu, jak rozporzadzenie
Minister Zdrowia gtoszace, ze ,,Moni-
torowanie stanu ptodu za pomocg kar-
diotokografu nalezy prowadzi¢ jedynie
w medycznie uzasadnionych przypad-
kach”. Co prawda nie zdefiniowano,
jakie przypadki sg uzasadnione me-
dycznie, ale... Pisze, bo po prostu sie
boje, ze po niewatpliwym sukcesie
programu tréjstopniowej organizacji
opieki perinatalnej cofnaé¢ sie mozemy
do zamierzchtej przeszlosci.

W zakonczeniu tego tekstu znajdu-
je sie wykaz instytucji, do ktérych
zgloszono do zaopiniowania projekt
Rozporzadzenia MZ. Wymieniono
96 instytucji, poczynajac od Naczel-
nej Rady Lekarskiej i Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, poprzez wszystkich
chyba wojewoddw i specjalistow nad-
zoru krajowego (w tym i potoznictwa,
i ginekologii) az po Fundacje Rodzi¢
po Ludzku i Komitet Upowszechniania
Karmienia Piersig. W tym wykazie nie
znalaztem jednak ani Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologicznego, ani Medy-
cyny Perinatalnej, ani Neonatologii czy
Pediatrii. Czyli opinia tych, ktérzy to
rzeczywiscie robia, ktérzy pracujg
na salach porodowych, tak naprawde
dla Ministerstwa nie ma zadnego zna-
czenia.

Z wyrazami szacunku

YA

Romuald Debski
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