Znieczulenie przy porodzie to lepszy pomyst niz becikowe
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Z najwazniejszych powodéw, ktore
sktaniaty cztowieka do udania sie do
szamana, maga czy wreszcie... lekarza.
Ktos o tym zapomniat, ustalajac wytyczne
dla placéwek, w ktérych rodzg kobiety.

Walka z bdlem byla jednym z motoréw rozwoju
nauk medycznych. Stworzono odrebna dziedzine
medycyny — anestezjologie, wyodrebniono mndstwo
przeciwbo6lowych srodkéw leczniczych, rozwinieto tak-
ze galezie medycyny niekonwencjonalnej, jak np. aku-
punktura. Niepodwazalnym kanonem jest twierdze-
nie, ze czlowiek ma prawo do unikniecia cierpienia.
Dotyczy to wszystkich: nieuleczalnie chorych objetych

38 menedzer zdrowia

bol

Maciej Biardzki

opieka hospicyjna i 0s6b z bolacymi z¢bami. Z jednym,
niestety, wyjatkiem — kobiet podczas porodu.
Jak to pieknie, ze boli

Trzeba oczywiScie zastrzec, ze méwimy o sytuacji
w Polsce. Od lat, pomimo wielu dyskus;ji i licznych
akcji medialnych (jak prowadzona przez ,Gazete
Wyborcza” akcja ,Rodzi¢ po ludzku”), nie udalo si¢
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wprowadzi¢ znieczulenia do standardu fizjologicznego
porodu. Nie mam sily przytaczaé argumentéw, ktore
niekwestionowane autorytety glosity z calag powaga.
Moéwiono np. o braku wspélpracy ze znieczulong
pacjentka i przez to o zagrozeniu dla dziecka czy wrecz
o picknie porodu i potrzebie jego przezycia przez
kobiete. Jednocze$nie ogélna liczba porodéw stale
spada, a tych dokonywanych poprzez cigcie cesarskie
w niektdérych osrodkach zaczela si¢ zbliza¢ do 50 proc.

\ y

Pamigtam, jak w 2009 r., po kolejnym naglosnie-
niu tematu przez media, na Dolnym Slasku prébowa-
no rozwiaza¢ ten problem. Wéwczas wojewoda dolno-
slaski powotat zespét majacy znalez¢ rozwigzanie i dla
podkreslenia powagi sprawy sam stanal na jego czele.
Celem bylo zapewnienie znieczulenia kazdej kobiecie
kwalifikujacej si¢ do niego i wyrazajacej taka wole.
Wyszlo jak zawsze — bodajze jeden szpital zobowiazal
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potoznictwo

si¢ znieczula¢ rodzace, ale tylko w godzinach od 8.00
do 15.00 ze wzgledu na brak anestezjologéw. Sprawa
jak zwykle czasowo przycichta. Tymczasem wystar-
czylo skorzystaé chociazby z istniejacego benchmarku,
jakim byla procedura stosowana w Specjalistycznym
Szpitalu Ginekologiczno-Polozniczym w Walbrzychu.
Stworzono tam wiasny standard polegajacy na wspét-
pracy z ciezarnymi, przeprowadzeniu konsultacji ane-
stezjologicznych, nauce rodzenia zwiazanej ze specyfi-
ka znieczulenia nadoponowego. Okazalo sie, ze ze
znieczulenia korzysta zaledwie 10 proc. rodzacych, co
jest odsetkiem i tak niespotykanym w innych szpita-
lach, ale — co ciekawe — odsetek cig¢ cesarskich tylko
nieznacznie przekracza 20 proc., co z kolei jest jedna
z najnizszych wartosci dla szpitali dolnoslaskich.
A przeciez anestezjolodzy sa potrzebni w obu wypad-
kach. Szpital co prawda narzeka, ze wycena NFZ nie
odzwierciedla kosztow procedury, ale wykonujac rze-
telng prace, co roku osiaga takze zysk. A wiec i w tych
ulomnych warunkach — mozna.

Chodzi o kase?

Ostatnio temat znéw powrdcil, w duzej mierze
sprowokowany dyskusja, czy szpitale moga dokony-
wad znieczulen odptatnie. Oczywiscie, liczac na taka
mozliwosé, nikt juz nie méwi o brakach kadrowych.
Istotg problemu jest pytanie, czy znieczulenie przy
porodzie jest $wiadczeniem gwarantowanym czy nie
— niestety, koszyk $wiadczen w zaden sposéb tego
do tej pory nie definiowal. W sprawe wlaczylo sie
Ministerstwo Zdrowia, ktore oglosito przedstawienie
standardu opieki okotoporodowej. 1 rzeczywiscie,

1) Niepodwazalnym kanonem jest
twierdzenie, ze cztowiek ma prawo
do unikniecia cierpienia. W Polsce
dotyczy to wszystkich z jednym,
niestety, wyjatkiem — rodzgcych
kobiet 71

23 wrze$nia 2010 r. takie rozporzgdzenie sie ukaza-
to. Niestety, pomimo 27 stron tresci, juz na wstepie,
w postanowieniach ogdlnych, zapisano: ,Ingerencja
w naturalny proces porodu wigze si¢ z uzasadnionym
medycznie wskazaniem. Uzasadniona koniecznos§é
ingerencji w naturalny proces cigzy lub porodu,
w szczeg6lnosci leczenie cukrzycy ciezarnych, znie-
czulenie farmakologiczne, pordéd zabiegowy, ozna-
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cza, ze cigza lub pordéd wymaga zastosowania szcze-
gblnych procedur, wykraczajacych poza niniejsze
standardy”. Rozporzadzenie opisuje wiele obowigz-
kéw pracownikéw szpitala, jak konieczno$é¢ przed-
stawienia si¢, dostarczanie przejrzystych (?) plynoéw,
nauke technik relaksacyjnych, ale znieczulenie far-
makologiczne uznaje za dzialalno$¢ wykraczajaca
poza standard. Podobno minister Ewa Kopacz w roz-

1) Przykre jest, ze rozporzadzenie

o standardach opieki
okotoporodowej podpisata minister
kobieta. Czy bedzie potrafita
spojrze¢ innym kobietom w oczy? 3!

mowie z dziennikarzami tlumaczyla taka regulacje
brakiem pienigdzy i brakiem lekarzy. Wydaje si¢ jed-
nak, ze jezeli wyprowadzimy mozliwo$¢ znieczulenia
poza standard, lekarze cudownie sie rozmnozg. Roz-
porzadzenie ma wejs¢ w zycie za sze$¢ miesigcy.

Rola AOTM

Wyglada wigc na to, ze jak zawsze problem tkwi
w wysokosci finansowania §wiadczen. W takim razie,
jezeli rzeczywiscie koszt znieczulenia do porodu powo-
duje nierentowno$¢ procedury finansowanej przez
NFZ, niech jak najszybciej AOTM lub planowana
Agencja Taryfikacji dokona rzetelnej wyceny. Mini-
ster zdrowia, korzystajac z kolei ze swoich uprawnien,
niech wplynie na NFZ, aby skorygowal ceng zakupu.
Problem bowiem dotyczy nie tylko spraw czysto
humanitarnych. Jest rzecza oczywista, ze nowoczesne
panstwo w XXI w. powinno zagwarantowaé swoim
obywatelkom prawo do godnego i pozbawionego bdlu
porodu, nie zastaniajac si¢ kruczkiem wskazan
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medycznych. Ale panstwo musi takze pamigtac o swo-
ich strategicznych interesach, a takim jest polityka
demograficzna.

Interes panstwa

Mysle, ze wielu Czytelnikéw, a zwlaszcza Czytelni-
czek, ma albo wlasne dos§wiadczenia dotyczace poro-
du, albo zna je z relacji znajomych. Ja mialem okazje
wyshucha¢ relacji kilku wspanialych kobiet, ktére sg
matkami, niestety, tylko jednego dziecka. Nie musze
dodawal, ze wlasnie przezycia w trakcie rodzenia
pierwszego dziecka skutecznie zniechecily je do posia-
dania kolejnego. Wiele ostatnio méwi si¢ i pisze
o0 zagrazajacej nam katastrofie demograficznej i starze-
niu si¢ spoleczenstwa. Zapewnienie kobietom komfor-
tu w tym szczeg6lnie waznym dla nich momencie jest
interesem panstwa. Prosze pojecha¢ do Francji, Nie-
miec, Wielkiej Brytanii i zobaczy¢, jak wiele jest cie-
zarnych, z jak licznymi grupkami dzieci przechadzajg
si¢ rodziny. A widmo kryzysu demograficznego kilka-
nascie lat temu zagladalo i tam. Obecnie w tych kra-
jach nikt nie dyskutuje o znieczuleniu okoloporodo-
wym — ono jest norma. U nas za§ pocieszamy si¢
kolejnym baby boomem, nie zwracajac uwagi, ze obecny
wyz demograficzny to dzieci rodzone przez kobiety
z wyzu demograficznego lat 80. XX w. Wyz z lat 80.
byl mniejszy od wyzu powojennego, obecny jest wrecz
rachityczny. Czy mozemy liczy¢ na kolejne?

Jezeli nie bedziemy finansowacd znieczulenia fizjolo-
gicznego podczas porodu, to moze cze$¢ kobiet o wyz-
szym statusie materialnym zaptaci za nie z wlasnej
kieszeni. Dzieki rozporzadzeniu po prostu mozna to
otrzymac. Ale znaczna cze$¢, ktérej nie bedzie na to
stal, bedzie cierpie¢ i by¢ moze nie zdecyduje si¢ na
kolejne dziecko. Zupelnie na marginesie: regulacja ta
jest jedng z pierwszych decyzji tworzacych ,koszyk
negatywny”. Politycy nie zgadzali si¢ na wspdtfinan-
sowanie $wiadczen zdecydowanie bardziej banalnych.
Tutaj poszlo jak po masle.

Pani Minister, zwracam sie do Pani

Nigdy nie bylem zwolennikiem parytetéw w poli-
tyce, poniewaz uwazam, ze szczeg6lnie w tej dzialal-
nosci liczy si¢ nie plec, a osobowos¢. Obserwuje jednak
pomysly opanowanego przez mezczyzn establishmen-
tu, ktdry dyskutuje o mrozonych zarodkach, blokujac
prace nad ustawa o zaplodnieniu 72 vitro, co zmniejsza
szanse na odnowienie populacji o kolejne moze nawet
kilkaset tysiecy. W zamian polityke prorodzinna reali-
zuje si¢ za pomoca jednorazowej zapomogi w postaci
tzw. becikowego. Kto wie, moze sa jednak tematy,
o ktérych dyskutowaé powinny osoby wiedzace,
o czym moéwia. Przykre jest, ze rozporzadzenie o stan-
dardach opieki okoloporodowej podpisata minister
kobieta. Czy bedzie potrafila spojrze¢ innym kobietom
prosto w oczy? m
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