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[zby porodowe — reaktywacja?

Moze nadszedt czas, zeby przywrdci¢ znakomicie funkcjonujace jeszcze do niedawna izby porodowe, wykorzysta¢
wiedze i umiejetnosci potoznych, a lekarzy przekierowa¢ tam, gdzie s3 naprawde potrzebni? Bedzie lepiej i taniej.

Szpitalne porodéwki stajg sie nieoplacalne
i s likwidowane. Odsetek cie¢ cesarskich
systematycznie si¢ zwigksza i wynosi nie-
mal 50 proc., a w jednym z warszawskich
szpitali w ubieglym roku siggnat 67 proc.
Zle sie dzieje w poloznictwie. Moze czas
przywréci¢ w Polsce dzialajace do 2008 .
izby porodowe prowadzone przez potozne
i w ten sposéb zadbad o wiekszg liczbe
porodéw fizjologicznych oraz odciazy¢ sys-
tem?

Amerykanie poszli po rozum do gtowy

i przywracili opieke potoznych

W USA w latach 90. decydenci zajmujacy
si¢ zdrowiem publicznym wpadli w panike,
poniewaz okazalo sie, ze prawie polowa
porodéw konczyla sie cieciem cesarskim.
Naduzywanie takiego rozwigzania cigzy
nie tylko Zle wplywa na zdrowie matek
i dzieci, lecz takze generuje ogromne kosz-
ty — ustugi lekarzy, operacja, diugotrwata
opieka nad kobieta w szpitalu, utrzymanie
sprzetu itd. System byl przeciazony.

Do szpitali wystano ekspertéw z zadaniem
sprawdzenia przyczyny tego problemu.
Okazalo sie, ze w placowkach, w ktérych
ciezarnymi zajmowaly sie polozne, odsetek
nieprawidlowosci polozniczych i cigé cesar-
skich byl zdecydowanie nizszy niz w tych,
w ktorych porody odbierali lekarze, mniej-
szy byl réwniez wskaznik umieralnosci
okotoporodowej. Opieka prowadzona przez
potozng okazata sie tez znacznie tanisza.
Amerykanie postanowili przywroci¢ daw-
ne - jak sie okazalo lepsze - porzadki. Pro-
blem byt jeden - brakowato potoznych, bo
zostaly niemal calkowicie zastapione przez
lekarzy. Sciagnieto wiec specjalistki z Euro-
pY, zaczeto ksztalci¢ nowe kadry i polozne
wroécily na swoje miejsce. Na efekty nie
trzeba bylo dlugo czeka¢ - liczba cesa-
rek spadla, a zwiekszyta sie liczba fizjolo-
gicznych porodéw, mniej byto interwencji
medycznych, odetchnat réwniez system.
Bardzo podobna sytuacja byta w Australii -
po zachlysnigciu si¢ medykalizacja porodu
przeproszono si¢ z potoznymi, co przynio-
sto znakomite efekty.

A co dzieje si¢ w Polsce? Liczba cie¢ ce-
sarskich roénie, zamykane sg porodow-
ki w szpitalach powiatowych, marnuje si¢
kompetencje potoznych. Moze czas wziaé
przykfad z innych panstw i pozwoli¢ wresz-
cie potoznym wykonywac zawdd, do ktore-
g0 sg przeszkolone?
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Ewa Janiuk: Gdyby wlasciwie
wykorzystac kompetencje
poloznych, mielibysmy o polowg
mniej problemow zwigzanych
zcigzq i porodem. A teraz

nie wykorzystuje si¢ nas

ani do prowadzenia cigzy,

ani podczas porodu, ani w pologu
czy w edukacji seksualnej

Izby porodowe - ratunek na cigzkie
czasy

Przed wojna kobiety rodzitly w domach. Do
szpitali, ktére znajdowaly si¢ tylko w du-
zych miastach, udawaly si¢ w ostatecznosci.
Wszystko zmienilo sie w 1945 r. Zaczelo sie
rodzi¢ duzo dzieci, a podczas wojny zgingta
ogromna cze$¢ inteligencji, w tym medy-
kéw. Trzeba byto wymysle¢ rozwigzanie,
zeby zwigkszy¢ bezpieczenistwo rodzacych.
I w latach 50. powstaly izby porodowe,
gdzie niewielki personel medyczny mogt
zaopiekowac si¢ wieksza liczbg kobiet. Byty
to instytucje medyczne dziatajace na zasa-
dzie opieki ambulatoryjne;.
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dr Wojciech Puzyna: Przez wiele
lat walczylismy o to, by NFZ byt
sktonny zaplacic za porody, ktére
odbywaly si¢ w przyszpitalnym
domu narodzin, autoryzowane
Jjedynie” przez polozne. Opor

byt bardzo silny. Konieczna byla
interwencja wiceministra zdrowia

Jedne z pierwszych powstaly w Nowej
Hucie, zeby w fatalnych warunkach lo-
kalowych, przy braku edukacji wspieraé
kobiety, walczy¢ o ich zdrowie. Fizjologicz-
ng cigz¢ (w poradniach C) oraz porody
w izbach prowadzily polozne. Wkrotce
tego typu placowki otwarto w calej Polsce,
zwlaszcza w mniejszych miejscowos$ciach,
gdzie dostep do pomocy medycznej byl
ograniczony. Wspotpracowaly one z od-
dzialami szpitalnymi, gdzie w razie kompli-
kacji dowozono rodzaca kobiete. Lekarze
wkraczali zatem w proces porodu tylko
w sytuacjach awaryjnych, gdy stwierdzano
nieprawidlowosci.
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Ten system dzialal az do 1995 r., gdy de-
cyzja Ministerstwa Zdrowia wprowadzono
w Polsce tréjstopniowy program opieki
perinatalnej. Pierwszy poziom, zapewnia-
jacy opieke nad kobietami w cigzy fizjolo-
gicznej, zaczely realizowa¢ szpitale powia-
towe. Tego typu oddzialy szpitalne od izb
porodowych réznily si¢ tym, ze na wypo-
sazeniu znajdowala si¢ sala operacyjna,
z ktorej w razie niespodziewanych kompli-
kacji mozna bylo szybko skorzystac. Poro-
dy z rak poltoznych przeszty w rece lekarzy.

Potozna nie ma szans w starciu
z profesorem...

Ewa Janiuk, potozna z 40-letnim doswiad-
czeniem, doskonale pamieta swoje praktyki
i zajecia w jednej z ostatnich izb porodo-
wych w wojewddztwie opolskim, w Czar-
nowgsach, w 1985 r. Kobiety lubity to miej-
sce. Oprocz fachowej opieki znajdowaly tez
wsparcie i zrozumienie innych kobiet.
Dlaczego zamknigto izby porodowe?

- Lobby lekarskie zawsze bylo silniejsze -
moéwi Ewa Janiuk. - Lekarze szybko wpro-
wadzili na oddziatach szpitalnych taki
sposéb organizacji pracy, ktory zaczqt ogra-
niczac samodzielnos¢ zawodowg poloznych.
To jest kompletnie inna filozofia podejscia
do porodu fizjologicznego. Potozna wspie-
ra nature, lekarz szuka problemow. Nawet
tam, gdzie ich nie ma. No i dzisiaj mamy
tego efekty. Porodéw zabiegowych przybywa
w zastraszajgcym tempie — dodaje.

Osobg, ktéra zamkneta ostatnig izbe po-
rodowa w 2008 r., byl prof. Ryszard Pore-
ba. Doszto do tego w atmosferze skandalu.
W katowickim wydaniu ,Gazety Wyborczej”
pisano: ,,Prof. Ryszard Poreba, szef Kliniki
Ginekologii i Pofoznictwa w Tychach, wystal
do burmistrza Ledzin szczegétowe dane
11 pacjentek — w tym imie, nazwisko i opis
przebiegu porodu. — To skandal. Lekarz nie
ma prawa tego ujawniac, zwlaszcza komus,
kto - jak burmistrz - lekarzem wcale nie
jest — uwaza rzecznik odpowiedzialnosci
zawodowej. Pacjentki, ktérych dane trafily
na biurko burmistrza w Ledzinach, chcialy
rodzi¢ dzieci w tamtejszej izbie porodowej,
jedynej, jaka jeszcze dziatata w Polsce”
Profesor oskarzyl izbe o zaniedbania, o to,
ze dzieciom nie zapewniano odpowied-
niego bezpieczenstwa. Rzecznik odpowie-
dzialno$ci zawodowej zanegowat te oskar-
zenia i udowodnil, ze zaréwno rodzace,
jak i dzieci mialy zapewniong znakomita

opieke. Ale bylo juz za péino. Izbe zlikwi-
dowano. Polozne i pacjentki poczuly si¢
oszukane i zlekcewazone.

»Czy zwykla potozna moze wygrac z pro-
fesorem?” - zalily sie ,,Gazecie Wyborczej”.
Nie mogla...

Szpitale produkujg patologie

Czy w obliczu kryzysu w potoznictwie
powrdt do izb porodowych (zamiast za-
mykanych dzisiaj nieoplacalnych szpital-
nych oddzialéw porodowych) - tanszych
w utrzymaniu i skutecznych w opiece nad
fizjologiczna ciaza i porodem - mialby
sens?

- Miatoby to sens tylko wtedy, gdyby po-
fozne, ktdre bedg przyjmowaly pordd, opie-
kowaly sig¢ kobietami od poczgtku cigzy
- twierdzi Ewa Janiuk. - Musielibysmy
zmieni¢ wyobrazenia Polek dotyczgce po-
rodu i przygotowatni do niego. Od czasu,
kiedy lekarze przejeli opieke nad ciezarny-
mi, wyrosty pokolenia uwazajqce, ze me-
dyczny standard jest optymalny. W wie-
Iu krajach Unii Europejskiej jest zupetnie
inaczej — w Anglii, Niemczech, Danii czy
Szwecji kobiety w cigzy fizjologicznej przez
cate 9 miesiecy w ogdle nie widzq lekarza.
Polozna prowadzi je od poczgtku cigzy az
do rozwigzania. Kieruje cigzarng do gineko-
loga tylko wéwczas, gdy uzna, ze wykonanie
jakichs badati czy konsultacja medyczna
sq konieczne. W tych krajach interwencji
medycznych podczas porodu jest znacznie
mniej, na przyktad naciecia krocza nie prze-
kraczajg kilkunastu procent, w Szwecji to
tylko 10 proc. W Polsce w 2006 r. byto ich
80 proc., a po wprowadzeniu standardu
opieki okotoporodowej 50 proc. Czy to ozna-
cza, ze Polki majg zdrewniate krocza? Albo
nie radzq sobie z porodem sitami natury
i trzeba wykona( cesarke? No nie! Tylko le-
karze patrzq na pordd inaczej. Zamiast oka-
zad cierpliwo$c i wsparcie podczas trwajgce-
go czasami kilkanascie godzin porodu chcg
dziatal i miec efekty szybko - ttumaczy
polozna.

- Tyle ze Polki sq juz przyzwyczajone, ze
podczas cigzy opiekuje sie nimi lekarz, naj-
lepiej w gabinecie prywatnym, a poréd po-
winien sig odby¢ w szpitalu. Przy odpowied-
niej oplacie - z wykonanym na zyczenie
cigciem cesarskim. Nie udawajmy, ze tego
procederu nie ma... Kiedy wyjezdzajg do
jednego z krajéw zachodnich i trafiajg na
tamten system opieki, czujg si¢ zaniedby-
wane. Bo nie majg wykonywanego USG
na kazdej wizycie, bo lekarz ich nie bada,
nie zleca testow... A naprawde nie na tym
powinna polegac opieka okotoporodowa —
zaznacza Ewa Janiuk.

System marnuje potencjat potoznych

Kolejng przeszkoda zdaniem ekspert-
ki jest to, ze obecnie nie mamy podstawy
prawnej dotyczacej warunkéw, na jakich
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mogtaby funkcjonowa¢ izba porodowa.
NFZ nie przewiduje tez innego modelu
opieki okotoporodowej niz szpitalny. Przy
aktualnych przepisach nie mozna zakon-
traktowa¢ $wiadczen udzielanych w izbach
porodowych.

Watpliwosci Ewy Janiuk podziela dr Woj-
ciech Puzyna, dyrektor Szpitala $w. Zofii
w Warszawie.

- To prawda, ze w wielu krajach Unii Eu-
ropejskiej przyjmowane sq porody domowe
lub odbywajq si¢ one w domach narodzin.
I to funkcjonuje znakomicie. W Szwecji po-
tozne prowadzg samodzielnie ok. 80 proc.
kobiet w cigzy, wykonujg USG, przyjmujg
ich porody i zajmujq si¢ nimi w potogu.
Dzieje sig tak, poniewaz systemu nie stac na
to, by zatrudnia( lekarzy do standw fizjo-
logicznych. Rowniez z tych powodéw przy-
wrdcono zawdd poloznej w USA - moéwi.

- Wprowadzenie na masowq skale takiego
rozwigzania w Polsce wymagatoby jednak
rewolucji systemowej — ttumaczy dr Woj-
ciech Puzyna. — Przede wszystkim musie-
libysmy wypracowac sposoby zapewnienia
optymalnego bezpieczetistwa kobietom.
Przy izbach porodowych musiataby stac ka-
retka pogotowia, ktora w razie komplikacji
moglaby natychmiast przewiez¢ pacjentke
do szpitala. W funkcjonujgcym w mojej
placéwce domu narodzin przyjmujemy ok.
400-800 poroddow rocznie. Sq to wylgcznie
przypadki niskiego ryzyka okotoporodowe-
£0, a i tak w tej grupie mamy 3 proc. cigé
cesarskich w trybie pilnym. Czasami tez
dochodzi do sytuacji, gdy na przyktad nie
odkleja sig tozysko albo rodzi si¢ niekom-
pletne, co wymaga znieczulenia pacjentki
i przeprowadzenia zabiegu — wyja$nia.

www.KurierMedyczny.com

menedzera zdrowia > 02/2024

- Dzisiaj w potoznictwie w Polsce dominu-
je model opieki lekarskiej. Przez wiele lat
walczylismy o to, by NFZ byt skfonny za-
placic za porody, ktore odbywaly sie w przy-
szpitalnym domu narodzin, autoryzowane
»jedynie” przez potozne. Opér byt bardzo
silny. Konieczna byla interwencja wicemini-
stra zdrowia. System nie zauwaza ogromnej
grupy zawodowej, jakg sg polozne, nie przy-
pisuje im prawie zadnych samodzielnych
kompetencji. Wielka szkoda, bo wydajemy
duze pienigdze na ich wieloletnig edukacje,
a potem nie wykorzystujemy ich umiejetno-
sci. To marnowanie potencjatu — kontynu-
uje dr Wojciech Puzyna.

Rewolucja w gfowie i w systemie

- Uwazam, ze gdyby wlasciwie wykorzystaé
kompetencje potoznych, mielibysmy o po-
towe mniej problemow zwigzanych z cigzg
i porodem. A teraz nie wykorzystuje si¢ nas
ani do prowadzenia cigzy, ani podczas poro-
du, ani w potogu czy w edukacji seksualnej.
Jestesmy zepchniete na margines — stwier-
dza Ewa Janiuk. - W dzisiejszych czasach
potozna to nie jest babka z lat 50., ktora
uczyla sie od innej babki na wsi i przyjmo-
wala pordd na stole w kuchni. Potozna ma
akademickie wyksztafcenie pierwszego stop-
nia po 3 latach nauki, drugiego stopnia po
5 latach - i ma magisterke. Wiele potoznych
robi dodatkowe specjalizacje, wigc w sumie
uczq si¢ 7 lat. I sq to specjalistki wysokiej
klasy, majg uprawnienia do badat fizy-
kalnych, ordynacji lekéw, wiele z nich ma
certyfikaty uprawniajgce do wykonywania
USG - dodaje zirytowana.

- Tak, ale gdybysmy mysleli o odbudowaniu
sieci izb porodowych czy raczej przyszpital-

nych domow narodzin, musielibysmy da¢
sobie wiele lat na wyszkolenie duzej grupy
poloznych do samodzielnej pracy. Bo takich
specjalistek z doswiadczeniem praktycznym
jest obecnie w Polsce niewiele — stwierdza
dr Wojciech Puzyna.
- Kiedy zaczglem prace w szpitalu przy
Zelaznej w 1992 r., zdecydowatem, ze przy
porodzie fizjologicznym nie musi byc obecny
lekarz. To bylo znakomite posunigcie. Oka-
zalo sig, ze porody prowadzone samodziel-
nie przez polozne sq bardzo cenione przez
rodzgce. Wptynelo to na popularnos¢ szpi-
tala, ktory do dzisiaj nie narzeka na brak
pacjentek mimo malejgcej liczby porodéw
w kraju. Ponad 10 lat temu powstat w moim
szpitalu pierwszy w Polsce w XXI wieku
przyszpitalny dom narodzin, w ktérym cat-
kowicie autonomicznie pracujg doswiad-
czone potozne. I kobiety bardzo chwalg to
miejsce. Dzisiaj w sw. Zofii pracuje takze
grupa potoznych przyjmujgcych w War-
szawie porody domowe. Ale jadgc do po-
rodu domowego, majg petng swiadomos¢,
ze mogg w razie koniecznosci zarzgdzié
natychmiastowy transfer do naszego szpi-
tala. Podkreslam - tak wysoko wyksztatco-
nych, doswiadczonych i odpowiedzialnych
poloznych jest obecnie zbyt mato, by mysle’
o szybkiej zmianie systemu - zaznacza.
Czy mogloby si¢ zatem uda¢ przywrdcenie
wigkszych uprawnien potoznym w Polsce
i otworzenie sieci doméw narodzin zamiast
niektérych oddzialéw szpitalnych?
- Mogtoby, ale to musiataby by¢ potezna
rewolucja, wymagajgca wielu lat konse-
kwentnej pracy od podstaw - odpowiada
dr Wojciech Puzyna.

Dorota Mirska
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