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WNIOSEK O PODJECIE INICJATYWY PRAWODAWCZEJ | DZIALAN NADZORCZYCH
ZWIAZANYCH Z OPIEKA NAD PACJENTKAMI W PRZYPADKACH PORONIEN | MARTWYCH URODZEN

W imieniu Fundacji Rodzi¢ po ludzku (dalej: ,Fundacja”), w zwiazku z opublikowanymi 10 grudnia 2020
r. wynikami kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli, ktérej przedmiotem byta ocena
panujacych w Polsce standardow ,Opieki nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen”
(LKI1.430.003.2020, nr ewid. 46/2020/P/20/063/LKIl, dalej: ,Wyniki”), wnosze do Ministerstwa Zdrowia
o0 podjecie nastepujacych pilnych inicjatyw prawodawczych i nadzorczych:

1. podjecie inicjatywy prawodawczej w celu opracowania jednolitych i wigzacych wszystkie
szpitale publiczne i niepubliczne standarddw (instrukcji) postepowania ze zwtokami dzieci
martwo urodzonych i po poronieniu;

2. podjecie inicjatywy prawodawczej w celu opracowania, jako zatgcznika do Rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
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okotoporodowej, ustandaryzowanej broszury informacyjnej dla kobiet przyjmowanych do szpitali
publicznych i niepublicznych w tzw. sytuacjach szczegélnych, w tym w przypadku poronien
i porodéw martwych dzieci - w celu przekazania im w kazdym przypadku podstawowych
informacji na temat ich praw jako pacjentek, prawa do pochdéwku oraz praw do swiadczen
socjalnych;

podjecie inicjatywy prawodawczej w celu wyeliminowania przypadkéw nadmiernie dtugiej,
przekraczajgcej wymiar 12 godzin na dobe, pracy lekarzy, pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w szpitalach na podstawie umoéw cywilnoprawnych - w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu opieki medycznej na oddziatach ginekologicznych i potozniczych;

zmiane Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego poprzez wprowadzenie obowigzku zatrudniania
rébwniez na oddziale ginekologiczno-potozniczym o pierwszym i drugim poziomie
referencyjnosci psychologa w wymiarze co najmniej 0,5 etatu - w celu umozliwienia kazdej
pacjentce w sytuacji szczegolnej odbycia niezwtocznej, jeszcze w czasie pobytu na oddziale,
konsultacji z psychologiem;

podjecie dziatan nadzorczych wobec szpitali publicznych i niepublicznych w celu zapewnienia
kazdej pacjentce ronigcej lub rodzacej martwe dziecko mozliwosci skorzystania niezwtocznie
z pomocy psychologa dyzurujacego w szpitalu;

zmiane Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania poprzez opracowanie
i dotgczenie do rozporzadzenia ujednoliconego wzoru o$wiadczenia dla pacjentek, ktoére
poronity lub urodzity martwe dziecko, dokumentujgcego ich decyzje o skorzystaniu z prawa do
pochowku dziecka lub rezygnacji z tego prawa oraz natozenie na personel medyczny obowigzku
dotaczania tego oswiadczenia do indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentki — w celu
wyeliminowania z uzytku w szpitalach w Polsce wzoréw oswiadczen wprowadzajgcych pacjentki
w btad i utrudniajgcych swiadome podjecie decyzji o losach ptodu lub martwego dziecka;

zmiane ust. 3 pkt 3 czesci XV zatqcznika do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej poprzez wprowadzenie
bezwzglednego zakazu umieszczania kobiet po poronieniu lub martwym urodzeniu w salach
szpitalnych razem z kobietami w okresie cigzy badz kobietami w potogu, ktoérych cigza
zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka - w celu zapobiegania pogtebianiu traumy
pacjentek i zapewnienia im warunkdéw do jak najszybszej rekonwalescencji;

zmiane czesci XV zatgcznika do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej poprzez dodanie do niego
postanowienia zobowigzujacego szpitale do zapewnienia pacjentkom ronigcym i rodzacym
martwe dzieci oraz ich rodzinom osobnego pomieszczenia umozliwiajagcego godne przezycie



porodu i pozegnanie sie z dzieckiem - w celu zapewnienia warunkdw przezycia poronienia lub
martwego urodzenia w sposob godny i z poszanowaniem prywatnosci;

9. podjecie inicjatywy ustawodawczej w celu zmiany art. 54 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego
z dnia 28 listopada 2014 r. w ten sposob, aby w przypadku, kiedy poronienie nastgpito w stadium
cigzy, na ktorym nie byto mozliwe ustalenie ptci ptodu, karta martwego urodzenia,
umozliwiajgca uzyskanie aktu martwego urodzenia, nie musiata obligatoryjnie zawierac
informacji o ptci ptodu - w celu umozLliwienia pacjentkom ronigcym na wczesnym etapie cigzy
mozliwosci skorzystania z opieki socjalnej, w tym zasitku macierzynskiego i zasitku
pogrzebowego, potrzebnego kobiecie niezaleznie od wieku cigzy, w ktérym doszto do sytuacji
szczegOlnej.

10. podjecie dziatan edukacyjnych i promocyjnych ze strony Ministerstwa Zdrowia, Konsultanta
krajowego ds. ginekologii i potoznictwa, Narodowego Funduszu Zdrowia skierowanych do
dyrekcji szpitali, dotyczacych koniecznosci zapewnienia kobietom w sytuacji szczegolnej
mozliwosci korzystania z obecnosci osoby bliskiej rowniez w okresie pandemii.

UZASADNIENIE

Podstawa wniosku sg Wyniki oraz informacje o osobistych doswiadczeniach kobiet ronigcych i rodzacych
w Polsce martwe dzieci. Fundacja od wielu lat wspiera kobiety w sytuacjach szczegdlnych takich jak
poronienie, narodziny martwego lub chorego dziecka, co pozwala jej prawidtowo diagnozowac
najwazniejsze problemy w obszarze opieki okotoporodowej w tych szczegélnych sytuacjach.

JesteSmy przekonani, ze ze wzgledu na traume, jaka wigze sie z utratg cigzy, kobieta ronigca lub rodzaca
martwe dziecko powinna byc¢ otaczana dostostosowang do sytuacji opieka potozniczg i psychologiczna.
Trudne doswiadczenia szpitalne zwigzane z opieka okotoporodowa, ktdra nie zakonczyta sie
szczesliwym wypisem z dzieckiem do domu, niejednokrotnie negatywnie wptywaja w przysztosci na
decyzje o ponownym rodzicielstwie.

Przedktadany wniosek zawiera 9 najistotniejszych zdaniem Fundacji postulatéw zmian w opiece
okotoporodowej, ktore w sposéb bezposredni przyczynityby sie do poprawy stanu zdrowia, w tym
psychicznego, pacjentek i ich rodzin oraz pozwolityby zapobiega¢ nieprawidtowosciom w szpitalach,
ktérych ofiarami padajg kobiety ronigce i rodzace martwe dzieci.

JesteSmy przekonani, ze spetnienie postulatéw Fundacji doskonale wpisze sie w aktualng polityke rzadu
na rzecz poprawy dzietnosci w Polsce.



Ad. 1. - postepowanie ze zwtokami dzieci martwo urodzonych i po poronieniu

Wyniki kontroli ujawnity, ze w ponad % skontrolowanych szpitali dokumentacja medyczna pacjentek,
ktére utracity cigze, nie zawierata oswiadczenia o korzystaniu z prawa do pochéwku lub rezygnacji
z tego prawa. Chaos organizacyjny miewat swoje konsekwencje w braku mozliwosci ustalenia losu
szczatek martwo urodzonych dzieci i nieprawidtowym przechowywaniu i zabezpieczaniu zwtok -
pomimo iz powinny znajdowac¢ do nich zastosowanie przepisy Ustawy o cmentarzach i chowaniu
zmartych z dnia 31 stycznia 1959 r. Braki w dokumentacji szpitalnej niejednokrotnie powodowaty, ze
NIK nie byta w stanie ustali¢, czy zwtoki dzieci martwo urodzonych zostaty pochowane w zbiorowych
mogitach, wydane rodzicom, czy zutylizowane (co w jednostkowych przypadkach réwniez miato
miejsce).

Zasady humanitarnego traktowania szczatek ludzkich oraz obowigzek poszanowania woli rodzicéw
dziecka wymagaja, jak sie wydaje, wprowadzenia jednolitych i restrykcyjnych zasad postepowania ze
zwtokami dzieci martwo urodzonych i po poronieniu i egzekwowania przyjetych instrukcji przez
Ministerstwo. Nalezy zapewni¢ kompletnos¢ dokumentacji medycznej. Rodzice martwo urodzonych
dzieci powinni uzyska¢ pewnos¢, ze decyzja o organizacji samodzielnego pochdwku nie jest jedyna,
ktéra zapewni humanitarne traktowanie zwtok ich dziecka lub poronionego ptodu.

Ad. 2. - szeroka i ujednolicona informacja o prawach pacjentek

Doswiadczenia podopiecznych Fundacji pokazuja, ze wiele pacjentek przyjmowanych do szpitali w celu
indukcji poronienia albo porodu martwego dziecka nie jest dobrze poinformowane o przystugujacych
im prawach - zaréwno tych, ktére mogtyby egzekwowac w warunkach szpitalnych, jak i uprawnieniach
socjalnych, ktére beda im przystugiwaty po utracie cigzy. Obserwuje sie bardzo niski poziom
Swiadomosci pacjentek (czesto zaskakiwanych nagta trudng sytuacjg) o tym, co je czeka w szpitalu i po
wyjsciu z niego. Niejednokrotnie jedynym zrodtem szczegotowych informacji o przebiegu poronienia,
o prawach do zasitku pogrzebowego i zasitku macierzynskiego, o problemach z zatrzymaniem laktacji
i 0 potogu jest Internet - oferujacy zwykle dane niekompletne, nierzetelne i niezweryfikowane przez
lekarza.

Personel szpitala nie jest czesto w stanie sprostac zadaniu przekazania wyczerpujacej wiedzy na temat
sytuacji, w jakiej znalazta sie pacjentka.

Zdaniem Fundacji i jej podopiecznych przynajmniej czesciowym remedium na problem
niedoinformowania pacjentek o procedurach medycznych, objawach i prawach socjalnych mogtaby stac
sie ekspercka broszura informacyjna. Jej wz6r, opracowany przez specjalistéw (ginekologdéw
i prawnikow) i zatwierdzony przez Ministerstwo, powinien zosta¢ dotgczony do standardow opieki
okotoporodowej. Broszura mogtaby by¢ dystrybuowana w kazdym szpitalu przy przyjeciu na oddziat
pacjentek w przypadkach sytuacji szczegolnych. Z pewnoscig zwiekszytoby to poczucie bezpieczenstwa
kobiet w tej trudnej sytuacji i utatwito proces oswajania sie z konsekwencjami utraty cigzy.



Fundacja deklaruje wsparcie w przygotowaniu wzoru wspomnianego dokumentu.
Ad. 3. - odpowiedni czas pracy lekarzy, pielegniarek i potoznych

Wyniki ujawnity, ze az w 68% skontrolowanych podmiotéw leczniczych czas pracy lekarzy
zatrudnionych na podstawie umow cywilnoprawnych znacznie przekraczat 24 godziny. W podobnie
trudnych warunkach pracuja pielegniarki i potozne. Zmeczenie, jakie towarzyszy tym osobom na
dyzurze, negatywnie wptywa na jakos¢ opieki okotoporodowej, jaka otaczane s3 pacjentki w
najtrudniejszych przypadkach - poronien i martwych urodzen. Na koniecznos¢ wyeliminowania
problemu licznych nadgodzin w stuzbie zdrowia NIK zwracata uwage juz kilkukrotnie. Przychylamy sie
do tego postulatu. Problem ten poruszany byt takze w raporcie NIK z 2016 r. ,Opieka okotoporodowa
na oddziatach potozniczych”

Ad. 4. i 5. - niezwtoczny dostep do psychologa

Doswiadczenia, jakimi dzielg sie z Fundacja pacjentki ronigce i rodzagce martwe dzieci, pozwalaja
zlokalizowa¢ powazny problem z dostepem do opieki psychologicznej tych oséb i ich rodzin.
W przypadku wielu szpitali w Polsce, co potwierdzity rowniez Wyniki, dostepnos¢ psychologa na
oddziatach ginekologicznych i potozniczych jest bardzo ograniczona. W konsekwencji, czesci kobiet po
poronieniu lub urodzeniu martwego dziecka konsultacje z psychologiem proponuje sie dopiero po kilku
dniach od przezycia tragedii (co wigze sie z koniecznoscig ponownej wizyty pacjentki w szpitalu po
wypisie, w trudnym okresie potogu) lub nie proponuje sie jej wcale. Otoczenie pacjentki troskliwg opieka
psychologiczng bezposrednio po utracie cigzy pozwoli ztagodzic¢ pozniejsze trudne do wyleczenia skutki
traumy, takie jak np. zespét stresu pourazowego (PTSD). Zeby to byto mozliwe, konieczne jest
zapewnienie statych dyzurow psychologéw na oddziatach ginekologicznych i potozniczych.
Postulowane zmiany Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego powinny zosta¢ poprzedzone przeprowadzong przez
Ministerstwo oceng skali problemu w zakresie szerszym, niz dokonata tego NIK, w jednostkach
szpitalnych w catej Polsce.

Warto podkreslic, ze zgodnie z Wynikami brak statej opieki psychologicznej w przypadku pacjentek
doswiadczajacych sytuacji szczegolnych byt najczesciej wskazywanym problemem przez konsultantow
wojewddzkich w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (s. 37 Wynikow).



Ad. 6. - potrzeba ujednolicenia wzoru oswiadczenia o skorzystaniu z prawa do pochéwku dziecka lub
rezygnacji z tego prawa

Brak jednolitego wzoru o$wiadczenia o skorzystaniu z prawa do pochéwku dziecka lub rezygnacji z tego
prawa, odbieranego w przypadkach sytuacji szczegélnych moze powodowa¢ w konsekwencji
wprowadzenie pacjentek w btad co do efektow podjetej decyzji. Taka sytuacja miata miejsce m.in.
w skontrolowanym przez NIK szpitalu Artmedik w Jedrzejowie, gdzie podjecie decyzji o kremacji
szczatek dziecka powodowato w efekcie - bez swiadomosci rodzicow - zutylizowanie szczatek wraz
z odpadami medycznymi. Szpital wbrew tresci wzoru oswiadczenia nie dysponowat bowiem
mozliwoscig spopielenia szczatek (s. 45 Wynikow).

Postulujemy wprowadzenie jednolitego wzoru os$wiadczenia zawierajgcego dodatkowo krétka
informacje na temat konsekwencji podjetej przez rodzicow decyzji (skrétowy opis procedury, jaka wigze
sie z kazda z opcji pochdéwku, pouczenie o sposobie pochowania zwtok w wypadku braku decyzji
0 organizacji pochowku samodzielnie).

Ad. 7. - osobne sale szpitalne dla pacjentek ronigcych i rodzacych martwe dzieci

Do 30 grudnia 2018 r. ust. 3 pkt 3 czesci VIl zatqcznika do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-
ginekologicznej, sprawowanej nad kobietq w okresie ciqzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktari oraz opieki nad kobietq w sytuacji niepowodzeri potozniczych przewidywat, ze
Lpacjentka po niepowodzeniu potozniczym nie powinna przebywac w sali razem pacjentkami ciezarnymi,
bagdz w potogu, ktdrych cigza zakoriczy sie urodzeniem zdrowego dziecka; nalezy zadbac o to, aby w czasie
pobytu w oddziale, pacjentka po urodzeniu martwego dziecka nie miata statego kontaktu z pacjentkami, ktére
urodzity zdrowe dzieci”. Od 1 stycznia 2019 r. stan prawny ulegt zmianie na niekorzys¢ pacjentek.
Odrebna od szczesliwych matek sale zapewnia sie im tylko ,w miare mozliwosci”.

Dla psychiki kobiet, ktére witasnie stracity dziecko, konsekwencje przebywania w jednej sali
z noworodkami i Swiezo upieczonymi matkami lub kobietami oczekujacymi na szczesliwe rozwigzanie
s3 powodujg ponownga traumatyzacje. Osoby, ktére przezyty takie doswiadczenie, przyréwnuja je do
psychicznych tortur. Wydaje sie wiec konieczne dla poszanowania godnosci pacjentek ronigcych
i rodzacych martwe dzieci, by zobligowac szpitale w Polsce do izolowania ich od kobiet ciezarnych
i mtodych matek.

Ad. 8. - tzw. pokoje pozegnan

Poszanowanie godnosci i prywatnosci to podstawowe prawa pacjenta. Ich nieposzanowanie w sytuacji
tak szczegolnej, jak poronienie lub urodzenie martwego dziecka, pogtebiajg cierpienie i traume
rodzicéw zwigzang z utrata dziecka. W sytuacji, w ktdrej zapewnienie odpowiednio intymnej atmosfery
na czas porodu jest obowigzujgcym w Polsce standardem, ignorowanie przez czesc¢ polskich szpitali tych



warunkow wobec kobiet takze przezywajacych pordd, ale dziecka martwego, szokuje. Wydaje sie
bowiem, ze odpowiednie wsparcie psychologiczne rodzin w tym trudnym momencie powinno
przejawiac sie w zaoferowaniu im jeszcze bardziej dogodnych warunkdw przezycia kulminacyjnego
punktu tragedii, jaka przezywaja.

Whnioskujemy, aby dobry przyktad szpitali, ktére oferujg pacjentkom tzw. ,pokoje pozegnan”, w ktérych
kobiety moga przezyc¢ ostatnie chwile ze zwtokami swojego martwego dziecka albo poronic, stat sie
obowigzujaca wszystkie jednostki zasada.

Ad. 9. - zasitki socjalne dla kobiet ronigcych na wczesnym etapie cigzy

Prawo do zasitku pogrzebowego, urlopu macierzynskiego oraz do otrzymania aktu urodzenia nie
powinno zaleze¢ od cech fizycznych martwo urodzonego dziecka, a tak jest w aktualnym stanie
prawnym. W przypadku, gdy poronienie nastgpito na wczesnym etapie cigzy, bez przeprowadzenia
kosztownych badan genetycznych na koszt pacjentki nie jest mozliwe zdeterminowanie ptci dziecka,
a w konsekwencji uzyskanie aktu urodzenia martwego dziecka w Urzedzie Stanu Cywilnego. W efekcie
kobieta po wczesnym poronieniu, tj. nawet do konca 4 miesigca cigzy, jest pozbawiana prawa do zasitku
macierzynskiego i zasitku pogrzebowego - choc fizjologicznie i psychicznie tak samo, jak kobieta po
utracie cigzy na pozniejszym etapie, potrzebuje czasu na rekonwalescencje.

Postulujemy objecie opieka po utracie dziecka wszystkich pacjentek, w sposdb niedyskryminujacy ze
wzgledu na wiek cigzy, kiedy doszto do poronienia. Stuzy¢ temu moze witasnie proponowana przez
Fundacje zmiana w Ustawie Prawo o aktach stanu cywilnego. Nie jest to propozycja nowa - byta
przedmiotem petycji nr BKSP-145-108/16 ztozonej do Sejmu przez pana Pawta Baczynskiego 4 sierpnia
2016 r. Petycja ta zostata pozytywnie zaopiniowana przez Biuro Analiz Sejmowych, a jej efektem byto
whniesienie projektu zmian wspomnianej ustawy do Sejmu przez Komisje ds. Petycji. Niestety, nie doszto
do przyjecia poprawki do ustawy.

Ad. 10 mozliwos$¢ uczestnictwa osoby bliskiej w sytuacji szczeg6lnej podczas pobytu w szpitalu
w sytuacji pandemii COVID-19

Sytuacja epidemiczna w kraju zmusza szpitale do wprowadzenia odpowiednich procedur
gwarantujacych bezpieczenstwo medyczne pacjentom i pracownikom placowek. Odgdrne zalecenia
kierownikdw placowek zakazujgce odwiedzin lub obecnosci os6b bliskich podczas swiadczen
medycznych w sytuacji wyjatkowo trudnej emocjonalnie wydajg sie nie mie¢ uzasadnienia. Ograniczenie
tego prawa pacjentek moze spowodowac ponowng traume, a poczucie osamotnienia moze potegowac
bardzo silne uczucia, jakie pojawiaja sie w sytuacji poronienia, narodzin martwego lub chorego dziecka.
Stan epidemii nie powinien wptywac na humanitarne traktowanie kobiety w takiej sytuacji. Zwracamy
sie do Ministerstwa Zdrowia o podjecie dziatan uswiadamiajgcych dyrekcje szpitali o koniecznosci
respektowania tych podstawowych praw pacjentek.



Fundacja oferuje sie do dyspozycji Ministerstwa we wszelkich sprawach, ktére mogtyby przystuzy¢ sie
wdrozeniu powyzszych postulatdw i oferuje wtaczenie sie w proponowane projekty prawodawcze.




