MUZEUM HISTORII POLSKI

Bogdan Chazan

Ochrona zycia matki i dziecka

Studia nad Rodzing 7/1 (12), 89-97

2003

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.



Studia nad Rodzing
UKSW
2003 R. 7 nr 1(12)

Bogdan CHAZAN
OCHRONA ZYCIA MATKI I DZIECKA

Polska znajduje sie obecnie w niekorzystnej fazie rozwoju demograficz-
nego. Ogromny spadek dzietnosci kobiet jest przyczyng szybkiego starze-
nia si¢ spoleczefistwa. Zwigkszajacy si¢ czas trwania zycia budzi optymizm,
ale jednoczesnie nasila proces starzenia si¢ populacji. Liczba urodzen jest
dalece za mata, by zapewnic tzw. zastgpowalno$¢ pokolen.

Fakt, ze rodzi sie nas coraz mniej, wynika nie tylko z male;j liczby poczed, ale
réwniez ze strat populacyjnych w réznych okresach zycia przed urodzeniem.

W najwczesniejszym okresie zycia dziecka, od zaplodnienia do zakof-
czenia okresu noworodkowego maja miejsce najliczniejsze straty popula-
cyjne, ktére mozna podzieli¢ na tzw. poronienia przedkliniczne, kiedy fakt
cigzy nie jest jeszcze nikomu znany, poronienia samoistne martwego lub
zywego plodu, martwe urodzenia, zgony noworodkéw. Kazdemu przypad-
kowi zgonu pfodu lub noworodka towarzyszy kilkanascie przypadkéw ciez-
kich zachorowan, kiedy do zgonu nie dochodzi, ale choroba prowadzi do
trwalych zaburzef uposledzajacych wzrost i rozwdj dziecka.

Postep wiedzy i technologii medycznej ufatwil rozpoznawanie chordb
matki oraz dziecka przed i po urodzeniu. Istotny okazat si¢ zwlaszcza po-
step w dziedzinie ultrasonografii. Pozwala ona wczesnie rozpoznac fakt za-
plodnienia, potwierdzi¢ zycie dziecka, a w p6Zniejszym okresie cigzy wy-
kry¢ zaburzenia wzrostu plodu i wady wrodzone.

Nowoczesne metody biochemiczne, immunologiczne, badania cytoge-
netyczne i molekularne umozliwily wraz z badaniami biofizycznymi dia-
gnostyke przed- i pourodzeniowa. Precyzyjne rozpoznanie pozwala na wia-
Sciwie ukierunkowane, skuteczne leczenie.

Zycie dziecka zaczyna si¢ po polaczeniu komérek rozrodezych, meskiej
i zefiskiej. Wezesnoporonne Srodki ,antykoncepeyjne” moga niszezyé zycie
dziecka zaraz po jego poczeciu. Liczbe zarodkéw, ktdre nie zostaly dopusz-
czone do zagniezdzenia w blonie §luzowej macicy matki, trudno oszaco-
wac. Sa to straty populacyjne celowo, chociaz przewaznie w sposéb nie-
$wiadomy, spowodowane przez matke, ktéra zwykle nie zdaje sobie sprawy
z mechanizmu dzialania §rodka ,,antykoncepcyjnego”.

Okolo 30-40% zarodkéw w najwezesdniejszej fazie zycia ginie wowczas,
kiedy fakt poczecia dziecka nie jest jeszcze uswiadomiony przez matke i nie
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rozpoznany przez lekarza. Prawdopodobnie niektére z tych strat sg do
unikniecia. Dotyczy to tych, ktérych przyczyna sa niekorzystne wplywy sro-
dowiskowe, choroby matki. WigkszoSci z tych bardzo wezesnych niepowo-
dzen prokreacji, spowodowanych zaburzeniami rozwoju zarodka na podto-
zu genetycznym, nie da si¢ uniknaé.

Samoistnemu poronieniu juz rozpoznanej cigzy ulega okolo 10%
wszystkich cigz. Jako poronienie okreéla sig strate dziecka przed 22 tygo-
dniem ciazy. Dokladna liczba poronien nie jest znana, szacunkowo jest to
ponad 40 tysigcy poronief w kraju w ciagu roku’. Prawdopodobnie rzeczy-
wista liczba poronief samoistnych jest wigksza niz szacowana. Znanych jest
wiele przyczyn poroniefy, do najczestszych naleza przyczyny genetyczne, za-
burzenia hormonalne, choroby immunologiczne, anatomiczne nieprawi-
diowosci narzgdu rodnego. Jedno poronienie w niewielkim stopniu zmniej-
sza mozliwo$¢ donoszenia nastepnej cigzy. W przypadku tzw. poroniefi na-
wykowych, kilku po sobie nastgpujacych, ryzyko poronienia nastepnej cia-
zy jest zwigkszone.

Rozpatrujqc Zagrozeme dla zdrowia 1 zy01a dzieci w na]wczcsme]szym
okresie ich zycia nie mozna pomina¢ poroniefi sztucznych, czyli przerwan
cigzy. Ustawodawstwo naszego kraju przewiduje odstapienie od karania le-
karza za wykonanie tego zabiegu, jezeli doszlo do niego ze $ci§le okreélo-
nych powodéw. Faktyczna liczba tych procedur nie jest znana. Szacunki sg
bardzo rozbiezne. Najbardzie]j zblizone do rzeczywistosci wydaja si¢ te,
ktdre oceniajg liczbg aborcji w ciggu roku na 20 do 50 tysigcy. Przerwanie
cigzy oznacza zakonczenie zycia tej liczby dzieci. W nastepstwie przerwania
cigzy, a zwlaszcza po kilku takich zabiegach doj$¢ moze do nieptodnoéci lub
niemozno$ci donoszenia nastepnej ciazy. Pogorszenie jakoSci zycia kobiet
moze by¢ spowodowane dolegliwo$ciami somatycznymi i syndromem po-
aboreyjnym, dotyczacym sfery psychiki.

W koficowym okresie cigzy w wyniku niekorzystnego oddzialtywania
czynnikdw zewnetrznych, np. palenia tytoniu, choréb matki lub powiklan
cigzy, pojawia si¢ czasem zagrozenie dla prawidlowego przebiegu ciazy,
tendencja do przedwczesnego porodu czy niedotlenienie dziecka, zagraza-
jace jego zyciu. Jezeli zagrozenia zostaly wystarczajaco wezeSnie wykryte,
mozna je zmniejszyé, przediuzyé ciaze do momentu, kiedy dziecko bedzie
juz zdolne do samodzielnego zycia. W przypadku zagrozenia Zycia dziecka
mozna wowczas podjac w pore decyzjg o wezesniejszym ukoficzeniu ciazy.
Przezywalno$¢ noworodkéw o bardzo malej urodzeniowej masie (500-
999¢) ciata zwigkszyta si¢ od 10% w roku 1989 do nieco ponad 50% w roku

' Por. B. Chazan, Demograficzne i spoleczne aspekty rodzicielstwa, Medycyna Wieku Roz-
wojowego 1997, nr 2, 5. 5-15.
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2001. Umozliwia to podejmowanie decyzji o wezesniejszym urodzeniu
dziecka bez zwigkszania ryzyka dla jego zdrowia i Zycia, jezeli dalszy pobyt
w macicy matki naraza je na niebezpieczenstwo.

Tizeba stwierdzi¢, ze postgp w zakresie diagnostyki chordb i zaburzen
rozwoju dziecka wyprzedzil mozliwodci leczenia dziecka przed urodze-
niem. Opracowano metody leczenia farmakologicznego niektérych wro-
dzonych zaburzef metabolicznych i choréb. Lek trafia do dziecka za po-
Srednictwem matki, poprzez fozysko. Niektore wady rozwojowe, np. ukla-
du moczowego czy centralnego ukladu nerwowego, sg leczone przy pomo-
cy technik chirurgicznych po otwarciu macicy lub pod kontrolg ultrasono-
graficzng. Poczatkowe duze zaufanie do skutecznosci tych metod ostatnio
nieco si¢ zmniejszylo. Ostateczne leczenie chirurgiczne wad rozwojowych
ma miejsce po urodzeniu.

Czasem przy$piesza si¢ moment porodu, by nie dopusci¢ do nieodwracal-
nych uszkodzef narzadow dziecka w wypadku pog]@blama si¢ nieprawidto-
wosci rozwojowej, co zwigksza szansg dziecka na przezycie po urodzeniu.

Okoto 2-3% noworodkdéw rodzi si¢ z zaburzeniami rozwoju. Nie wszyst-
kie wady wrodzone sa widoczne w momencie urodzin, czg$¢ ujawnia sie
pdzniej. Niektore wady, tzw. letalne, uniemozliwiajg przezycie dziecka, in-
ne mozna leczy¢ chirurgicznie. Metody diagnostyki przedurodzeniowej:
nieinwazyjne (ultrasonografia) I inwazyjne (amniopunkcja, biopsja Ko-
smowki), pomagajg rozpoznac wade rozwojowa przed urodzeniem. Trzeba
jasno powiedzie€, ze inwazyjne metody diagnostyki prenatalnej stosowane
na poczqtku cigzy wykorzystuje si¢ dla rozpoznania nieuleczalnej choroby
plodu i wykonania nast¢pnie zablegu aborcji. Zespot poaborcy]ny jest
w tych przypadkach bardzo czesty i trwa nieraz przez cale zycie rodzicow.
Czes¢ zaburzef rozwojowych stanowia nieprawidiowosci zachowania sig.
Ich przyczyny siegaja okresu ciazy, zaburzenia behawioralne ujawniajg sig
w r6znych fazach zycia dziecka.

Zdarza sig, ze dziecko rodzi sie martwe. Jak kazde niepowodzenie po-
toznicze, poronienie czy urodzenie dziecka z wada rozwojowa, wydarzenie
takie jest powodem ogromnego stresu rodzicow. W latach 1991-2000
wspOlczynnik martwych urodzefl (na tysigc urodzen zywych i martwych)
zmniejszyl si¢ 0 18%. Na tle innych krajéw postep w tym zakresie nie jest
zadowalajacy. Kazdego roku rodzi si¢ w Polsce ponad 2000 martwych dzie-
ci, w tym okolo 1100 z mala masg ciata®.

Innym problemem, ktory taczy si¢ z poczatkowym okresem zycia dziec-
ka, jest wia$nie mala urodzeniowa masa ciala. Termin ,,hipotrofia” ozna-

* Giéwny Urzad Statystyczny, Rocznik Demograficzny, Warszawa 2002.
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cza mase ciala noworodka za malg w stosunku do wieku cigzy. Przyczyna
sa najczescie]j przewlekle choroby matki, np. nadci$nienie t¢tnicze, a takze
niekorzystny wplyw §rodowiska zewnetrznego, np. palenie papierosow, in-
tensywna praca zawodowa. Noworodki z hipotrofiag wymagaja po urodze-
niu szczegdlnego postepowania, ale zwykle do§é szybko uzupetniajg nie-
dobory masy ciala. Inna grupg malej urodzeniowej masy ciala stanowia
wczeéniaki. Szanse ich przezycia po urodzeniu i péZniejszego prawidiowe-
go rozwoju zalezg od tego, w jakim stopniu przyspieszylo si¢ ich urodze-
nie, co bylo przyczyna porodu przedwczesnego, ile wazyly po porodzie.
Porod przedwczesny jest najwazniejszym problemem poloznictwa, przy-
czyng okolo 70% okotoporodowych zgonéw plodoéw i noworodkéw.
W grupie wagi ciala 500-999 graméw umiera w Polsce co drugie dziecko,
a 15% z tych, ktdre przezyly, ma trwate nieprawidtowosci w zakresie funk-
cjonowania centralnego ukitadu nerwowego, wzroku, stuchu, potencjatu
rozwoju intelektualnego®. W 2001 roku urodzifo si¢ w Polsce 1330 takich
dzieci. Ta grupa noworodkdéw wymaga olbrzymich naktadéw finansowych.
Najwazniejsza przyczyng porodéw przedwczesnych sa zakazenia. Porody
przedwczesne czgéciej wystepuja w cigzach blizniaczych, u bardzo mto-
dych matek, u matek niewyksztalconych, niezame¢znych, mieszkajacych
w duzych miastach w trudnych warunkach socjoekonomicznych. Znane
jest zjawisko ,,dziedziczenia” porodéw przedwczesnych, ktdre powtarzajg
si¢ w kolejnych pokoleniach.

W ostatnich latach doszto w Polsce do zwiekszenia si¢ czestosci urodzen
dzieci z malg masg ciala. Czg§¢ noworodkéw umiera po urodzeniu. Rocz-
nie umiera w Polsce ponad 1500 noworodkéw (do 6 dnia zycia). Gldéwng
przyczyna ich zgondw jest wezesniactwo, poza tym wady wrodzone i zaka-
zenia®.

Martwe urodzenia i zgony noworodkéw to razem umieralno$¢ okotopo-
rodowa. Wysoko§¢ tego wskaZnika jest uznanym miernikiem poziomu
zdrowia prokreacyjnego populacji oraz jakoSci opieki okoloporodowe;.
W ciaggu ostatnich dziesieciu lat liczba zgonéw okotoporodowych, do kto-
rych doszto w ciagu calego roku, zmniejszyla si¢ dwukrotnie. W ostatnim
czasie tempo spadku tej liczby zwolnito si¢. Dotyczy to zwlaszcza martwych
urodzen’.

* Por. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Narodowy Program Zdrowia 1996-2005,
Warszawa 1996.

* Por. Giéwny Urzad Statystyczny, Rocznik Demograficzny, dz. cyt.; Sprawozdanie Rady Mi-
nistréw z wykonania w roku 2001 Ustawy z dnia 7 stycznia 1993 roku o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy, Warszawa 2002.

* Por. Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spofecznej, Narodowy Program Zdrowia 1996-2005,
dz. cyt.
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Dziecko w najwcze$niejszym okresie swojego zycia ma prawo oczekiwaé
szczegoblnej opieki nad nim samym i nad rodzing, w ktérej roénie. Powinni-
$my zrobi¢ wszystko, co mozliwe, by zmniejszyé liczbe czynnikéw ryzyka
isile ich oddzialywania. Im mlodsze jest dziecko, tym tych zagrozef wiece;.
CzeSci z nich, zwlaszcza wynikajacych ze schorzefi genetycznie uwarunko-
wanych, nie jesteSmy w stanie unikna¢. Inne, mozliwe do unikniecia, znaj-
dujg si¢ w obszarach stylu Zycia, wplywu §rodowiska zewnetrznego oraz ja-
kosci opieki medycznej’.

Wspoliczesne potoznictwo, podobnie jak cata medycyna, ukierunkowa-
ne jest na leczenie. W codziennej praktyce ciagle za malo uwagi zwraca
si¢ na zapobieganie zaki6ceniom zdrowia matki i dziecka, promocje
zdrowego stylu zycia. Jest to prawdopodobnie jedna z przyczyn obserwo-
wanego w ostatnim czasie pogorszenia wskaznikow zdrowotnych odno-
szacych si¢ do okresu okoloporodowego. Wsrdd priorytetéw dotyczacych
zdrowia matek i dzieci opieka profilaktyczna nad kobietg w cigzy nie za-
jela naleznego jej miejsca. Wprowadzitem (bedac konsultantem krajo-
wym) do programoéw specjalizacji lekarzy ginekologdw zagadnienia pro-
mocji zdrowia, opracowalem program opieki nad kobieta w cigzy. Medy-
cyna ,naprawcza” znowu bierze gore nad promocja zdrowia, wbrew zale-
ceniom Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zwieksza sie odsetek matej uro-
dzeniowej masy ciata, m.in. weze$niactwa. Przedwczesne urodzenie to
powazny problem dla rodziny, Zrédio stresu, zapowiedZ wydatkéw finan-
sowych obcigzajgcych rodzing i cale spoleczenstwo. Dawno udowodniona
hipoteza, ze zapobieganie jest oplacalne, szczeg6lnie widoczna w odnie-
sieniu do porodéw przedwczesnych, nie moze znalez¢ odniesienia w poli-
tyce zdrowotnej’. Jednak najlepsza nawet opieka podczas ciazy nie przy-
czyni si¢ do zmniejszenia czgstosci bardzo wezesnych poronied ,,przedkli-
nicznych”, wad rozwojowych i czeSci poroniefi samoistnych. Powiklania
te majg swoj poczatek wowczas, kiedy kobieta nie wie jeszcze, ze jest
w ciazy, lub zastanawia si¢, co moze by¢ przyczyna braku miesigezki. Klu-
czem do rozwigzanie tego zagadnienia jest wdrozenie powszechnej opie-
ki prekoncepcyjnej. Celem jednego z prowadzonych przeze mnie progra-
mow polityki zdrowotnej bylo opracowanie i wdrozenie edukacji przed-

¢ Por. K. Szamotulska, N. Stankiewicz, Masa urodzeniowa, czas trwania ciaZy i rozwéj we-
wngtrzmaciczny noworodkéw oraz umieralno$é okoloporodowa noworodkéw w Polsce u pro-
gunowego tysigclecia, Warszawa 2000.

" Por. M. Troszynski, B. Banach, P. Raczyiski, Umieralno$§¢ okotporodowa wezesna plo-
déw i noworodkéw w szpitalach publicznej stuzby zdrowia, Warszawa 2002; W. Wroblewska,
Wybrane aspekty zdrowia reprodukcyjnego w Polsce, Studia Demograficzne 2002, nr 1, s. 11-
42; Zdrowie naszych dzieci, red. J. Szymborski, Warszawa 2001.
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cigzowej. Kobiety lub pary matzefiskie coraz cz¢Sciej zglaszaja si¢ po po-
rade przed cigza, nie jest to jednak jeszcze zjawisko powszechne. Skut-
kiem takiej porady jest zwigkszenie wiedzy na temat planowania rodziny,
szczepienia przeciwko rozyczee i wirusowemu zapaleniu watroby, zmniej-
szenie ryzyka szkodliwego oddzialywania zewngtrznych czynnikéw §ro-
dowiskowych, w tym skladnikéw dymu tytoniowego i szkodliwosci zawo-
dowych. Podanie kwasu foliowego przed ciaza, poprawa nawykow zywie-
niowych przyczynig si¢ do zmniejszenia ryzyka wad rozwojowych. Wdro-
zenie opieki prekoncepcyjnej nie zwigkszy kosztoéw, natomiast poprzez
zmiang podejscia do promocji zdrowia prokreacyjnego poprawi szanse na
sukces prokreacji w rodzinach i przyjécie na Swiat zdrowego dziecka. Od-
setek poroniefi samoistnych w stosunku do liczby urodzen jest w Polsce
doé¢ staly, w latach 1981-2001 wynosit od 9,8 do 11,1%®. Dla zmniejszenia
tego odsetka konieczne jest zwigkszenie jakoSci opieki przed cigza i we
wezesnym okresie cigzy.

O istniejacych mozliwo$ciach poprawy jakoSci opieki polozniczej §wiad-
cza rOznice, jakie obserwuje si¢ obecnie w naszym kraju pomigdzy poszcze-
g6lnymi regionami. Najwicksza czesto$¢ malej urodzeniowej masy ciata
wystepuje w wojewddztwach zachodnich i poétnocnych. W tych samych oko-
licach jest najwigkszy wskaZznik bezrobocia, tam najczesciej kobiety pala
papierosy, tam jest najwigksza czesto$¢ rozwoddw, cigz u miodocianych
i urodzefn pozamalzeniskich. W péinocno-zachodniej Polsce jest najwigcej
zachorowan i zgondéw z powodu nowotworow. Tam wystepuje najwieksza
liczba czynnikéw ryzyka udanej prokreacji.

Pogarszajace sie lub wykazujgce stagnacje wskazniki okreslajace stan
zdrowia prokreacyjnego w naszym kraju wymagaja podjecia od zaraz ba-
daft w celu wykrycia przyczyn i podjecia dziafaf ukierunkowanych na iden-
tyfikacje czynnikow ryzyka i przeciwdzialanie im, szkolenie personelu me-
dycznego i edukacje prozdrowotnq spoieczenstwa poprawe jakosci opieki
medycznej. Opieka przed c1qzq i podczas ciazy powinna by tatwo dostep-
na, kompetentna i nie spdzniona. Promocja zdrowia i profilaktyka powin-
na uzyskaé rzeczywisty, a nie tylko deklarowany priorytet.

Poziom opieki nad matka i dzieckiem zalezy tez od kadr medycznych,
lekarzy, poloznych i pielegniarek. Lekarze ginekolodzy stanowig duza
grupe zawodowg, znaczaca cze§¢ wszystkich lekarzy w Polsce. Sa odpo-
wiedzialni za profilaktyke, rozpoznawanie 1 leczenie choréb narzadow
plciowych u kobiet, opiekujg si¢ kobietami przed ciaza, podczas ciazy,
porodu i po porodzie oraz nad dzieémi przed urodzeniem. Polozne nie

# Por. B. Chazan, Demograficzne i spoleczne aspekty rodzicielstwa, art. cyt.
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majg jeszcze w Polsce w peltni samodzielnej pozycji zawodowej, stad wie-
cej obowiazkdéw spoczywa na lekarzach. Zgodnie z nowym programem
jednostopniowej specjalizacji ksztalcenie lekarzy ginekologow trwa
szeS¢ lat.

Ginekolog w codziennej swojej zawodowej pracy styka si¢c z medyczny-
mi, etycznymi i psychologlcznyml problemami, ktore towarzysza poczat-
kowi ludzkiego zycia oraz narodzinom czlowieka. Lekarz ginekolog
udziela porad przed zamierzonym poczeciem dziecka, m.in. zwigzanych
z planowaniem rodziny, jest Swiadkiem narodzin dziecka — Waznego wy-
darzenia w zyciu rodziny. WiaSciwe wykonywanie zawodu przez lekarzy
ginekologéw zalezy od ich systemu wartoSci, osobistych pogladéw, od
przygotowania zawodowego, wlasciwego podejécia do zawodu, umiejet-
noSci komunikowania sie. Prawidlowe wyksztalcenie i odpowiednie wy-
korzystanie umiejetnosci przyczyniaja si¢ do zmniejszenia czgstosei na-
stepstw choréb ginekologicznych, powiktan cigzy i porodu. Tym, co wy-
réznia zawdd lekarza ginekologa wéréd specjalnosci medycznych, jest
zwiazek czynnodci, ktdre wykonuje w miejscu pracy, z systemem wartoscei,
z religia, w odniesieniu do niego samego, pacjentki i jej rodziny. W co-
dziennej swojej praktyce ginekolog musi zajmowaé stanowisko w spra-
wach antykoncepcji, diagnostyki prenatalnej, aborcji, musi umieé dora-
dza¢, wypowiadad opinie. Jaki odsetek lekarzy ginekologéw w Polsce sto-
suje w swoim zawodowym dzialaniu zasad¢ poszanowania dla zycia czlo-
wieka od momentu jego poczecia?

Ilu z nich pojmuje swoja role jako rolg stugi i obroficy zycia? Prawdopo-

dobnie mniej niz polowa.
. Dlaczego tak sie dzieje? Dlaczego tak maly jest odzew na pros$b¢ Ojca
Swietego Jana Pawta II, ktory podczas audiencji dla lekarzy ginekologbéw
z calego $wiata, uczestnikow Kongresu ,,P16d jako Pacjent”, w Fuggi kolo
Rzymu w dniu 2 kwietnia 2002 roku powiedzial m. in.: I trust that your work
will always be inspired by a clear recognition of the dignity proper to every hu-
man being, each of whom is an incomparable gift of the creative love of God.
»Wierze, ze wasza praca bedzie zawsze inspirowana nie budzacym watpli-
wosci uznaniem dla godnoSci przynaleznej kazdej ludzkiej istocie, ktora za-
wsze jest darem twdrczej miloSci Boga”.

Wiele prac naukowych prezentowanych podezas tego Kongresu przez
lekarzy obecnych na audiencji nie bylo zgodnych z zZyczeniem wyrazonym
przez Ojca Swigtego. To samo mozna powiedzie¢ w odniesieniu do co-
dziennej praktyki w szpitalach i przychodniach w Polsce i w Europie.

Martwi fakt, ze wérod lekarzy metody naturalnego planowania rodziny
nie znajdujg uznania. Producenci §rodkéw antykoncepcyjnych wywieraja
na nich ogromny wplyw, angazujg ogromne Srodki, by zyskaé ich przychyl-
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noé¢. Minister Zdrowia w 2002 roku zawiesil dziatalnoéé¢ Krajowego Ze-
spofu Promocji Metod Naturalnego Planowania Rodziny.

Po uchwaleniu w 1993 roku nowej ustawy ,,O ochronie dziecka poczete-
go” liczba procedur aborcji w szpitalach gwaltownie zmalala. Prawdopo-
dobnie zmniejszyta si¢ bezwzgledna liczba tych zabiegdw wykonywanych
w kraju, o czym §wiadczy m.in. zmniejszanie si¢ czesto§ci weze$niactwa.
Kobiety, u ktorych dzieci wykryto przed urodzeniem wady rozwojowe, na-
kianiane sa, czasem bardzo energicznie, przez lekarzy ginekologéw do
wezedniejszego ukoniczenia cigzy. Niezbyt liczne, lecz krzykliwe i wplywowe
organizacje feministyczne oddziatywaja na administracje pafistwa, sa obec-
ne w mediach, ich poglady za poSrednictwem duzej czesci ,,czotowki” gine-
kologéw wplywaja na prezentowana na zewnatrz postawe lekarzy. Od opi-
nii profesoréw zalezy naukowa i zawodowa kariera lekarza, uzyskanie
grantu, zdanie egzaminu specjalizacyjnego, a nawet otrzymanie etatu.

Niektorzy lekarze publicznie wyrazaja wiasne zdanie na tematy zwigza-
ne z ich zawodem, m.in. bronigc nienaruszalnosci zycia cztowieka. Jednak
wkrdtce potem staja si¢ negatywnymi bohaterami niektérych medidw pu-
blicznych. Zagrozona jest natychmiast ich pozycja zawodowa, s3 zwalniani
z pracy, mozliwosci wykonywania zawodu. Jezeli ich etyka kioci sie z prze-
pisami prawa popadajg w konflikt z prawem, wytyczane sg przeciwko nim
procesy cywilne i karne. Koledzy boja si¢ stanaé¢ w ich obronie. Pozostaja
sami, odseparowani od tego, co robili do tej pory. W ostatnich dziesigciu la-
tach dokonala si¢ zmiana na lepsze w sposobie widzenia przez ginekologéw
problemoéw kobiety, jej dziecka i rodziny, w stylu poradnictwa, stosunku do
zycia nienarodzonych dzieci.

Jednak to, co dzieje si¢ w ostatnim roku, ten optymizm burzy. Widocz-
ny jest bardzo wyraZny powrdt do mentalnodci i praktyk tzw. minionego
okresu nie tylko w zakresie pogladdw na §wiat i Zycie ludzkie, ale tez sty-
lu kierowania zespotami medycznymi, z niespotykanym przedtem bez-
wzglednym niszczeniem lekarzy za ich ,,niewlasciwe” poglady. Rzadowa
Rada Ludno$ciowa analiz¢ sytuacji demograficznej Polski w latach 2000-
2001 zakonczyta wnioskami i zaleceniami. Znajduje sie tam zalecenie na-
stepujacej tredci: ,,Stan zdrowia dzieci i miodziezy ksztaltuje si¢ w naj-
wczedniejszych okresach rozwoju. W celu zmniejszenia czgstosci poro-
niefl, zgonoéw plodéw i noworodkdw, wad rozwojowych i weze$niactwa
konieczne jest nadanie priorytetu opiece okoloporodowej oraz uspraw-
nienie zbierania i analizy informacji dotyczacych zachorowalnosci i zgo-
néw w opiece nad matkg i dzieckiem. Ministerstwo Zdrowia dokona
w zwigzku z tym stosownych przewarto$ciowah w realizacji Narodowego
Programu Zdrowia”. Nalezy mie¢ nadziej¢, zZe te zalecenia zostang wpro-
wadzone do codziennej praktyki.
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Whioski:

1. Zycie i zdrowie dziecka w najwcze$niejszym okresie jego rozwoju za-
lezy od poprawy sytuacji socjo-ekonomicznej i stanu zdrowia catego spote-
czefstwa, od systemu prawa, od miejsca macierzyfistwa w systemie warto-
§ci, od jakosci kadr medycznych.

2. Na stan zdrowia dziecka ma wplyw zdrowie jego matki przed cigza
i podczas cigzy oraz odpowiedni poziom opieki profilaktyczno ~ lecznicze;.

3. Pojawiaja si¢ oznaki, ktére moga sygnalizowa¢ pogorszenie w najbliz-
szych latach stanu zdrowia dzieci. Sprawa pilna jest opracowanie i wdroze-
nie odpowiednich programéw polityki zdrowotne;.

Bogdan Chazan: The protection of the Mother’s and Child’s lives

The life and health of the child at the very beginning of his/her development de-
pends on the improvement of socio-economic situation and the state of health of
the whole society, on the legislative system, on the of maternity in the system of va-
lues and on the quality of medical staff.

The state of health of a child is affected by the health of the mother before and
during pregnancy and an adequate level of prophylactics of health care.

There are indications which might signalize the worsening of the children’s he-
alth in the close future. Working out and implementation of adequate health poli-
cies becomes and urgent matter.



