OD REDAKCIJI

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

czerwcu tego roku dotar-

o do mnie, a zapewne

rowniez do wszystkich

innych ordynatoréw od-
dziatéw potozniczych, pismo Mini-
ster Zdrowia skierowane do
dyrektorow jednostek organizacyj-
nych dotyczgce ,pobierania oplat
za ustugi zwigzane z porodem od
ubezpieczonych pacjentek”. Pismo
to zakazywalo pobierania optat za
ustugi traktowane jako ponadstan-
dardowe, znieczulenie zewnatrzopo-
nowe ,na zyczenie” i pobyt w salach
o podwyzszonym standardzie. Naj-
krécej — szpitale maja prawo brac
pienigdze za ochraniacze na buty
(nota bene wszyscy chyba wiemy, ze
nie maja one zadnego znaczenia
profilaktycznego), natomiast znie-
czulenie porodu wykonywane jest
tylko ze wskazan medycznych, o je-
go zastosowaniu decyduje wylacz-
nie lekarz, pacjentka nie ma prawa
do znieczulenia ,na zyczenie”, co
wiecej, znieczulenie traktowane jest
jako procedura zwiekszajaca ryzyko
porodu. Mysle, ze wiekszos$¢ z Pan-
stwa nie miala okazji zapoznac¢ sie
z tym listem, w zwigzku z czym po-
stanowilem umies$ci¢ go na stronie
internetowe] Ginekologii po Dyplomie
www.podyplomie/pdf/stanowisko.pdf.
Przez dobre dwa miesigce nic wtas-
ciwie sie nie dziato. Dopiero w sierp-
niu pojawily sie pierwsze artykuly,
pierwsze programy telewizyjne in-
formujace opinie publiczng, ze
oplaty pobrane za znieczulenie ze-

wnatrzoponowe ,na zyczenie” sg
niedopuszczalne, a osoby, ktore kie-
dys uiscily taka optate moga sie
ubiegaé o zwrot pieniedzy. Rzecznik
Praw Pacjenta ,za raczke” prowadzi
osoby starajace sie odzyskac pienig-
dze. Zaczelo by¢ groznie. Zastana-
wiajacy byl brak jakiejkolwiek
reakcji nadzoru krajowego i towa-
rzystw naukowych zaréwno ze strony
anestezjologicznej, jak i potozniczej.
Mam pelng swiadomos$é¢, ze na ro-
znych oddziatach w Polsce dostep-
nos¢ znieczulenia porodu jest bardzo
zréznicowana, ale przyznam sie, ze
nie wyobrazam sobie juz teraz pracy
na sali porodowej, na ktérej nie jest
mozliwe zalozenie cewnika ZO tylko
w celu eliminacji dolegliwosci bolo-
wych, bez zadnych konkretnych
wskazan medycznych, czyli po pro-
stu na zyczenie pacjentki. Niestety,
nasz system opieki zdrowotnej nie
jest w stanie zapewni¢ tej procedu-
ry wszystkim kobietom chcacym
skorzystac z tej metody tagodzenia
bélu porodowego, niejednokrotnie
przyznawali to obecni decydenci
z Miodowej. Nie trzeba sie wstuchi-
waé¢ w wypowiedzi naszych mini-
strow, wystarczy spojrze¢ na nasza
rzeczywistos¢ — na wielu polskich
oddziatach polozniczo-ginekologicz-
nych, wiecej, w wielu polskich szpi-
talach dziatania operacyjne sg
limitowane dostepnoscia znieczule-
nia — niedobér anestezjologéw do-
prowadza do minimalizacji planéw
operacyjnych, wydluzenia kolejki

Fot. Radostaw Kwiatecki

0s0b oczekujacych na planowe ope-
racje. Zadatem pytanie mojemu ko-
ledze, dyrektorowi jednego =ze
szpitali podwarszawskich, a zara-
zem czynnemu potoznikowi-gineko-
logowi, o dostepno$¢ znieczulenia
zewnatrzoponowego w trakcie poro-
du. Popatrzyt na mnie troche jak na
idiote i powiedzial: ,Wiesz, ja to
mam problem ze znalezieniem ane-
stezjologa do ciecia, znieczulenie
do porodu to dobre stowo i co naj-
wyzej dolargan”. W bardzo wielu
szpitalach problem ten rozwigzano,
umozliwiajac wykonanie znieczulenia
»na zyczenie” po uiszczeniu optaty
pobieranej przez szpital, z ktérej
konkretng gratyfikacje uzyskiwat
lekarz anestezjolog, pielegniarka
(pielegniarz) oraz symbolicznie szpi-
tal. Piszacy te stowa, tak samo jak
wszyscy poloznicy, nie zarobil ani
jednej ztotéwki za znieczulenie po-
dane ,na zyczenie”. Ale ja napraw-
de nie wyobrazam sobie juz pracy
na porodoéwce, na ktorej nie ma
mozliwos$ci zapewnienia skutecznej
analgezji. Wykonatem kilka telefo-
now do zaprzyjaznionych ordynato-
row i dyrektorow szpitali — wszyscy
byli zaniepokojeni, na wiekszosci
oddziatéw w dalszym cigqgu pro-
wadzono odpiatne znieczulenia na
zyczenie, pojawit sie problem wnio-
skow o zwrot pobranych kiedy$
optat. Konsekwencjg tego byto kilka
spotkan ,roboczych” z ogromnym
zaangazowaniem dyrekcji i radcow
prawnych kilku szpitali. Trudne roz-
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mowy z prawnikami, rozmowy to-
czone czasami w réoznych jezykach,
czasami zbaczajace z pierwotnego
tematu, rozszerzajgce sie na pro-
blem nieprecyzyjnosci koszyka gwa-
rantowanego, braku koszyka nega-
tywnego, niedofinansowania poro-
du, braku zréznicowania ceny poro-
du od zastosowanych procedur,
w tym od zastosowanego lub nie
znieczulenia, ale doprowadzily one
w koncu do konsensusu podpisane-

go przez wiekszos¢ dyrektoréw i or-
dynatorow warszawskich oddziatéw
polozniczo-ginekologicznych.
Kolejny, nie wiem, czy nie rownie
wazny problem, to walka z forum
internetowym, z nieprawdziwymi,
a czesto szkalujacymi nas wpisami
na roznych portalach oceniajacych
prace (czesto nie tylko) lekarzy. Czy
w ogoble mamy jakas szanse? Wielu
z nas zrezygnowalo i po prostu nie
zaglada na te strony, aby zwyczajnie

Od redakcji

nie psuc sobie nastroju. Goraco po-
lecam zapoznanie sie z tekstem na
http://www.podyplomie.pl/sk/portale.

Z wyrazami szacunku

YA
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