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Ewa Maria Prokop: Plan Marshalla dla Matek w krajach rozwijajacych si¢

Smier¢ matki jest zawsze tragedia- niezaleznie od tego, czy dochodzi do tego w kraju
rozwinigtym czy rozwijajacym si¢, w mlodszym czy starszym wieku kobiety, podczas ciazy,
porodu czy potogu i niezaleznie od przyczyn. Cierpi zawsze cata rodzina, wptywa to
negatywnie na warunki rozwoju dzieci, pogorszeniu ulega sytuacja bytowa rodziny, pojawiaja
si¢ watpliwosci czy tej sytuacji nie mozna byto unikna¢.

Kraje rozwijajace si¢ a kraje rozwinigte.

Juz w latach 50tych XX wieku opracowano sposoby leczenia wigkszosci komplikacji
potozniczych. Dzigki temu kraje rozwinigte, po przyjeciu medycznych rozwigzan
wzmozonego nadzoru nad cigzarna, rodzaca 1 kobieta w pologu, w znacznej mierze
ograniczyly wystgpowanie tego dramatycznego powiklania.

W naszej szerokosci geograficznej do tego typu tragedii dochodzi stosunkowo rzadko.
Statystyki podaja, ze w Polsce umiera okoto 7 kobiet na 100000 zywych urodzen
noworodkow. Kobiety boja si¢ bolu porodowego, ale na szczgécie nie musza bac si¢ Smierci.
Patrzac jednak na inne rejony maluje si¢ katastrofalna wizja - w zaledwie 6 krajach Swiata
dochodzi do polowy $wiatowych zgonow matek. Te czarne punkty na mapie $wiata to-
Afganistan (najgorsze wyniki), Pakistan, Kongo, Etiopia, Indie, Nigeria. Z danych
opublikowanych w 2010 roku w magazynie Lancet wynika, ze co roku na $wiecie umiera
330000 matek. Porownujac ryzyko zgonu w krajach rozwinigtych 1 rozwijajacych sig,
rozbieznosci wydaja si¢ wrecz niewiarygodne. Zagrozenia sa jednak takie same.

Przyczyny zgonow matek.

W ujgciu statystycznym zgon matki okreslany jest jako $mier¢ kobiety bedacej w ciazy, do 42
dni po zakonczeniu ciazy, niezaleznie od czasu trwania ciagzy i1 umiejscowienia zarodka, z
przyczyn zwigzanych z ciaza lub objawow pogarszajacych si¢ w trakcie ciazy lub z powodu
ich leczenia. Nie sa brane pod uwageg wypadki 1 sytuacje losowe.

Badania pokazuja, ze okoto 60% zgonéw wystepuje podczas porodu i okresu poporodowego,
przy czym az 50% dotyczy pierwszych 24godzin po urodzeniu dziecka. Okazuje si¢ wigc, ze
wigkszos$¢ $mierci jest powodowana samym porodem.

W Afryce Subsaharyjskiej wigkszo$¢ zgondéw spowodowana jest przyczynami takimi, jak:
krwotok poporodowy 25%, sepsa 12%, rzucawka 12%, braku postepu porodu 8% 1
komplikacje zwigzane z aborcja 1 poronieniem 13%. Pozostale przypadki dotycza chordb
wiklajacych ciaze takich, jak anemia, malaria, HIV/ AIDS, choroby serca, phluc, nerek,
watroby. Z tej catej puli przyczyn az 80% zgondéw mozna uniknaé stosujac wczesne
rozpoznanie 1 prewencj¢
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Nalezy rowniez dodac, iz zgony sa tylko wierzchotkiem gory lodowej- za kazda $miercia
matki stoi tragedia 30 innych kobiet, ktore do§wiadczaja bardzo powaznych powiktan, takich
jak na przyktad przetoki potoznicze. Wiemy bardzo dobrze, ze wykluczeniu spolecznemu z
powodu objawdw (np. nietrzymania moczu lub stolca) mozna zapobiega¢. Odpowiedzia na
takie problemy jest chirurgia.

Czego wigc brakuje w krajach rozwijajacych sig?

Podstawowym problemem jest brak swiadczen opieki potozniczej. Niedostatek wyszkolonego
personelu jest kwestia oczywista. W rejonie Isiolo, objetym pomoca MaterCare International
do tej pory praktycznie wszystkie porody przyjmowane byly przez niewykwalifikowane
akuszerki, w domach. W przypadku porodu fizjologicznego akuszerka spelniata wazna role
wspierajaca 1 pomagajaca. Jednak gdy przebieg porodu ulegat komplikacji, mogla jedynie
patrze¢ na $mier¢. Jednocze$nie nawet do 30% zgondéw matek moze by¢ powodowanych
przez to, ze zbyt p6zno rozpoznano objawy. Poszukiwanie pomocy, uzyskiwanie dostgpu do
transportu 1 w konsekwencji zbyt pdzne otrzymanie pomocy tworza $mierciono$ny fancuch.
Szkolenie akuszerek musi by¢ wigc podstawa rozwoju programu pomocowego, ktory pozwoli
1m na sprawne rozpoznawanie sytuacji zagrozenia i odpowiednia reakcje.

Kolejna kwestia jest stabe wyposazenie w sprzgt oraz brak higienicznych szpitali. Kobiety
rodza w warunkach domowych, bez dostgpu do sterylnych materiatow 1 narze¢dzi. Brak
dostgpu do krwi (w przypadku czgstych krwotokow polozniczych) 1 lekow (takich jak
antybiotyki czy leki obnizajace cisnienie) to kwestie wymagajace natychmiastowego
rozwiazania.

Plan Marshalla dla matek

W odpowiedzi na tak ogromne zapotrzebowanie MaterCare rozwingta model podstawowej
opieki potozniczej na obszarze wiejskim, ktory przybliza opiekg zdrowotna Srodowiskom
lokalnym. Nazwali§my go Planem Marshalla na wzdr podstawowej pomocy, jaka Europa
otrzymata po katastrofalnej II Wojnie Swiatowej, a ktora dobrze wykorzystana pozwolita na
rozwoj Starego Kontynentu.

Aby zmniejszy¢ umieralnos¢ okotoporodowa na ta chwile nie sa potrzebne
wysokospecjalistyczne osrodki ginekologiczno-potoznicze. W obecnej sytuacji niezbedne jest
rozwigzywanie podstawowych probleméw. Umozliwia to wyjscie naprzod potrzebom kobiet
wiejskich, skonstruowanie fachowych 1 przyjaznych centrow blisko ich miejsca zamieszkania.

Pierwszym etapem jest szkolenie akuszerek i poloznych tak, by pewne swojej wiedzy
potrafily przeciwdziata¢ powiktaniom oraz rozpoznawac¢ prawidtowo patologie. Odpowiednio
skonstruowane do prowadzenia porodow fizjologicznych ambulatoria maja to umozliwic.
Model zaktada rozwdj niewielkich centrow polozniczych, wyposazonych w 20-t6zkowe
oddzialy. Obecnos¢ wykwalifikowanych akuszerek 1 felczerow umozliwia leczenie chociazby
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anemii, malarii, HIV oraz, w naglych wypadkach, wykonanie cigcia cesarskiego. Szpital-
matka potozony w miescie Isiolo bedzie tacznikiem 1 centrum referencyjnym dla tych
placowek. Szczegdlny nacisk ktadziony jest na wykorzystanie srodkow transportu karetek,
samochodow 1 motoréw oraz alternatywnych Zrodel energii, ktore pozwola na utrzymanie
pracy aparatury niezaleznie od dostaw energii z sieci. Mozliwos$¢ rozbudowania takiej sieci
lezy w mozliwosciach rzadow 1 wielkich fundacji.

Pojawia si¢ jednak pewien problem.

Ogromne pieniadze dystrybuuje si¢ na rzecz promowania aborcji 1 antykoncepcji zamiast
rozwija¢ podstawowe poloznictwo, ktore jest jedyna skuteczna bronia z komplikacjami
potozniczymi. Zamiast czci¢ godnos¢ matki 1 dziecka, pomaga¢ w trudnych chwilach 1
pozwoli¢ na utrzymanie ptodu proponuje si¢ kobietom aborcj¢ lub czasem szkodliwa dla
zdrowia hormonalng inhibicje owulacji. Cze$¢, jaka darzone sa matki w krajach rozwijajacych
si¢ nie pozwala matkom na podjecie decyzji o aborcji. Pomézmy matkom tak, by kazda miata
mozliwos¢ powrotu do domu ze swoim dzieckiem, co jest jednym z jej podstawowych praw.
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