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

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, Fundacji Czuto$¢, Fundacji Medycyny Prenatalnej im. Ernesta
Woaijcickiego, portalu poronitam.pl (prowadzony przez Stowarzyszenie Edukacji Medycznej ,,Asklepios”)
oraz Fundacji Matecznik w nawigzaniu do Pana pisma z dnia 8 grudnia 2022 r., sygn..
ZPR.6621.40.2022.AW, skierowanego do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej Pani Marleny Malag
(dalej ,Pismo”) oraz wyrazonej w ramach przedmiotowego dokumentu gotowosci dziatania z Pana strony
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w zakresie wspotpracy przy wypracowaniu szczegotowych rozwigzan dotyczacych sytuacji prawnej
rodzicow w sytuacji szczegdlnej, wnosimy o podjecie nastepujgcych inicjatyw:

1. zlikwidowania obowigzku okreslenia pici, jako bezwzglednej przestanki do skorzystania
z prawa do swiadczen z tytutu poronienia lub martwego urodzenia (Swiadczenia rodzicielskie
i pogrzebowe);

2. wprowadzenia bezwzglednego zakazu umieszczania kobiet po poronieniu lub martwym
urodzeniu w salach szpitalnych razem z kobietami w okresie ciazy badz kobietami
w potogu, ktérych cigza zakonczyla sie urodzeniem zdrowego dziecka;

3. natozenia na kierownikow podmiotow leczniczych zobowigzania do organizowania,
obowigzkowo co 3 lata, szkolen z zakresu komunikacji dla personelu medycznego majgcego
kontakt z kobietami bedgcymi w sytuacji szczegodlnej oraz przystugujacych kobietom praw;

4. skierowania przez Ministerstwo Zdrowia apelu do rektoréw uczelni medycznych
o zwiekszenie ilosci godzin wykladowych dla studentek/studentéw wydzialéw
medycznych z zakresu postepowania z kobietami w sytuacjach szczegdlnych, odpowiedniej
komunikacji i radzenia sobie ze stresem, jak rowniez obcigzeniem psychicznym oraz
emocjonalnym zwigzanym z udzielaniem $wiadczen medycznych przez personel medyczny tej
konkretnej grupie kobiet;

5. skierowania przez Ministerstwo Zdrowia do Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Potoznikow wniosku o wydanie standardéw medycznych postepowania w sytuacjach
szczegolnych;

6. zagwarantowania pakietow poronnych dla kobiet dostepnych bezptatnie w gabinetach
ginekologicznych, u potoznych POZ oraz we wszelkiego rodzaju placéwkach leczniczych.

Jako nieformalne zrzeszenie organizacji pozarzgdowych w postaci Fundacji Rodzi¢ po Ludzku, Fundac;ji
Czutos¢, Fundacji Medycyny Prenatalnej im. Ernesta Wojcickiego, portalu poronitam.pl oraz Fundac;ji
Matecznik kierujemy do Pana wniosek o podjecie inicjatywy prawodawczej i dziatan nadzorczych
zwigzanych z opiekg nad pacjentkami w przypadkach poronien i martwych urodzen (dalej ,Wniosek”),
ktérego postulaty oparte sg na wieloletnim doswiadczeniu kazdego z wymienionych powyzej podmiotow.
Reprezentujemy organizacje, ktére od lat wspierajg kobiety w takich sytuacjach, jak poronienie, narodziny
martwego lub chorego dziecka, co pozwala nam diagnozowaé najwazniejsze problemy w obszarze opieki
okotoporodowej w sytuacjach szczegolnych.

Przedktadamy niniejszym wniosek zawierajgcy 6 najistotniejszych i najpilniejszych naszym zdaniem
postulatéw zmian w opiece okotoporodowej, ktére w sposéb bezposredni przyczynityby sie do poprawy
stanu zdrowia, tym psychicznego, kobiet ronigcych i rodzgcych martwe dzieci. Wartym podkres$lenia jest,
ze wyzej wyszczegllnione zagadnienia nie stanowig katalogu zamknietego, a jedynie forme
zaprezentowania najwazniejszych na ten moment kwestii.



UZASADNIENIE

Ad. 1. - zlikwidowanie obowigzku okreslenia pici, jako bezwzglednej przestanki do skorzystania
z prawa do swiadczen z tytulu poronienia lub martwego urodzenia ($wiadczenia rodzicielskie
i pogrzebowe)

Celem tego postulatu jest zréwnanie praw kobiet ronigcych i umozliwienie im, bez ponoszenia
dodatkowych kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem badan genetycznych (nierefundowanych na
dzien dzisiejszy przez NFZ), skorzystania ze $wiadczen socjalnych, w tym m.in. zasitku macierzynskiego
i zasitku pogrzebowego. Zaznaczamy, iz zagadnienie to moze zosta¢ rozwigzana na wiele sposob, w tym
poprzez wprowadzenie nowego zasitku dla kobiet w sytuacji szczegdlnej umozliwiajgcego korzystanie
z petni praw kobiet w okresie okotoporodowym lub poprzez wypracowanie zmiany art. 54 ustawy Prawo
o aktach stanu cywilnego z dnia 28 listopada 2014 r. (Dz.U. 2014 poz. 1741, z pézn. zm.) w ten sposab,
aby w przypadku poronienia, ktére nastgpito w stadium cigzy, na ktérym nie byto mozliwe ustalenie ptci
ptodu dziecka po jego cechach zewnetrznych, karta martwego urodzenia, umozliwiajgca uzyskanie
aktu martwego urodzenia, nie musiata obligatoryjnie zawiera¢ informacji o pici ptodu — w celu
umozliwienia pacjentkom ronigcym na wczesnym etapie cigzy mozliwosci skorzystania z opieki socjalnej,
potrzebnego kobiecie niezaleznie od wieku cigzy, w ktérym doszto do niepowodzenia potozniczego.

Ad. 2. - wprowadzenie bezwzglednego zakazu umieszczania kobiet po poronieniu lub martwym
urodzeniu w salach szpitalnych razem 2z kobietami w okresie cigzy badz kobietami
w pologu, ktorych cigza zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka

Intencjg jest zagwarantowanie kobietom takich warunkéw w placowkach leczniczych, ktére zapobiegajg
pogtebianiu ich traumy i zapewniajg mozliwos¢ szybszej rekonwalescencji. Mimo ziozonej przez
Ministerstwo Zdrowia deklaracji zmiany obowigzujgcych w tym zakresie przepisow zawartych w ust. 3 pkt
3 czesci XV zalgcznika do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2018 poz. 1756, z p6zn. zm.) w odpowiedzi na
wniosek Fundacji Rodzi¢ po Ludzku' kwestia ta niestety nie byta rozwazona przy dokonanej niedawno
nowelizacji standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej. W zwigzku z powyzszym ponownie
wnosimy te kwestie w celu przejscia z deklaracji do fazy zmiany przepiséw prawnych gwarantujgcych
kobietom bedacym w sytuacjach szczegdlnych godne ronienie i rodzenie swoich martwych dzieci.

Ad. 3. - nalozenie na kierownikow podmiotéw leczniczych zobowigzania do organizowania,
obowigzkowo co 3 lata, szkolen z zakresu komunikacji dla personelu medycznego majgcego kontakt
z kobietami bedgcymi w sytuacji szczegdlnej oraz przystugujacych kobietom praw

Z uwagi na fakt, iz wiele zgtoszen kobiet dotyczy niewtasciwej komunikacji ze strony personelu
medycznego, braku zapytania o ich potrzeby i oczekiwania, zdawkowego komunikowania o ich stanie
zdrowia i sytuacji potozniczej czy proponowanej dalszej procedurze, nieprawidtowego informowania
kobiet o ich prawach, jak rowniez z uwagi na fakt, iz jak informujg nas kobiety (co jest widoczne takze
w raporcie Fundacji Czuto$¢?), komunikacja potrafi by¢ ponizajgca i ujmujgca ich godnosci, stoimy na
stanowisku, iz kwestia szkolen jest jedng z kluczowych w obszarze opieki nad kobietami w sytuacii
szczegolnej. Celem szkoleh z zakresu przystugujgcych kobietom prawach po poronieniu (w tym
mozliwosci zabezpieczenia probki z poronienia do badan genetycznych) oraz komunikacji bytoby bowiem
zwiekszenie swiadomosci mechanizmow psychologicznych uruchamiajgcych sie w trakcie straty dziecka,
budowanie postawy empatycznej, zwiekszenie wiedzy w obszarze etapow przezywania zatoby i roli
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personelu w tym czasie oraz rozwijanie praktycznych umiejetnosci towarzyszenia i wspierania rodzicow
po stracie dziecka, takze w zakresie przystugujgcych im praw.

Przedmiotowe szkolenia procz czestotliwosci ich odbywania winny naszym zdaniem odbywac sie
w formie warsztatowej, aby mozliwym byto précz uzyskania wiedzy, takze wykorzystanie zdobytych
informaciji w formie treningu praktycznego. W programie szkolenia z komunikacji warto, aby znalazty sie
takie elementy jak: odwotanie do wiasnych doswiadczen, tworzenie portretow psychologicznych oséb po
stracie bliskiej osoby (co mysla, co czuja, jak sie zachowujg), analiza procesu przezywania zatoby, wykfad
interaktywny o roli personelu medycznego w pierwszym etapie przezywania zatoby przez rodzicéw,
z uwzglednieniem rekomendacji dla personelu medycznego z zakresu, czego na pewno nie mowic i nie
robi¢, jak dawaé¢ wsparcie empatyczne, a co najwazniejsze warsztat winien dac¢ personelowi
medycznemu mozliwos¢ treningu umiejetnosci poprzez symulacje rozmoéw z kobietami po stracie
zakonczone analizg przypadkow. Szkolenie takie powinno trwac nie krécej niz 6 godzin.

Ad. 4. - skierowanie przez Ministerstwo Zdrowia apelu do rektoréw uczelni wyzszych
o zwiekszenie ilosci godzin wykladowych dla studentek/studentéow wydziatbw medycznych
z zakresu postepowania z kobietami w sytuacjach szczegolnych, odpowiedniej komunikacji i radzenia
sobie ze stresem, jak rowniez obcigzeniem psychicznym oraz emocjonalnym zwigzanym z udzielaniem
Swiadczen medycznych przez personel medyczny tej konkretnej grupie kobiet.

Postulat ten ma na celu uwrazliwienie juz od pierwszego etapu edukacji przysztego personelu
medycznego w zakresie udzielania $wiadczen medycznych kobietom w sytuacjach szczegélnych, gdyz
wobec tej kategorii kobiet empatia, odpowiednia komunikacja i podmiotowe traktowanie sg szczegdlnie
wazne. Intencjg jest takze zadbanie o dobrostan przysztego personelu medycznego i wyposazenie go
w narzedzia moggce w przysziosci wesprze¢ te osoby w sytuacji udzielania swiadczehh medycznych
kobietom ronigcym czy rodzacym swoje martwe lub chore dzieci. Uczestniczenie w tzw. ,cichym
porodzie” stanowi ogromne obcigzenie psychiczne dla samej kobiety, ojca dziecka czy osoby bliskiej
jejlim towarzyszacej, ale nie nalezy traci¢ z oczu takze personelu medycznego, ktéry zdarza sie, ze po
towarzyszeniu kobiecie w sytuacji szczegodlnej jeszcze w ramach tego samego dyzuru uczestniczy
w porodzie zdrowego dziecka i czesto nie ma odpowiednich warunkéw ani czasu, aby poradzi¢ sobie
z towarzyszgcymi emocjami.

Ad. 5. - skierowanie przez Ministerstwo Zdrowia do Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Poloznikow wniosku o wydanie standardow medycznych oraz procedurze postepowania
w sytuacjach szczegdéinych

Stoimy na stanowisku, iz najwazniejsze towarzystwo w Polsce zajmujgce sie opiekg nad kobietami winno
wydaé standardy medyczne oraz procedure postepowania w sytuacjach szczegodlnych. Waznym jest
bowiem, aby personel medyczny miat pewnego rodzaju wytyczne postepowania, ktére bedg zgodne
w aktualnymi badaniami naukowymi i bedg stanowity ujednolicone postepowanie dajgc kobietom szanse
na uzyskanie swiadczeh medycznych tej samej jakosci we wszystkich placéwkach leczniczych w Polsce.

Ad. 6. - zagwarantowanie dostepnosci pakietéw poronnych wraz z ulotkg informacyjng dla kobiet
dostepnych bezptatnie w gabinetach ginekologicznych, u potoznych POZ oraz we wszelkiego rodzaju
placéwkach leczniczych.

Jak wynika z danych Fundacji Czuto$¢®, jedng z gtéwnych przyczyn doswiadczanego w sytuacii
poronienia stresu, poza samym faktem straty, jest brak wyczerpujgcych i podanych w sposéb zrozumiaty
dla pacjentki informacji na temat przebiegu procesu ronienia, planowanych procedur medycznych,
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rowniez zwigzanych z zabezpieczeniem szczgtkébw do badan, mozliwych reakcji fizjologicznych
i emocjonalnych. W zwigzku z powyzszym, wnioskujemy o zagwarantowanie kazdej pacjentce, u ktorej
rozpoznano obumarcie cigzy, bezptatnego pakietu poronnego, dostepnego na oddziatach szpitalnych,
w gabinetach ginekologicznych, u potoznych POZ i w innych placéwkach leczniczych, do ktérych moga
sie zgtasza¢ pacjentki w sytuacji poronienia.

Kazdy pakiet poronny powinien zawiera¢ m.in. materiaty merytoryczne w formie czytelnych ulotek,
przeznaczonych dla kobiety/osoby ronigcej oraz jej bliskich, opracowanych przez zespot specjalistow:
pofozng, psychologa lub psychoterapeutke specjalizujgcych sie we wsparciu okotoporodowym,
fizjoterapeutke uroginekologiczng oraz prawnika; materiaty higieniczne, tj. oddychajgce podktady
poporodowe, bielizne jednorazowa, podpaski, a w szczegodlnosci sterylny pojemnik na szczatki wraz
z instrukcjg uzycia i przechowywania; informacje o instytucjach i organizacjach udzielajgcych wsparcia
psychologicznego oraz prawnego kobietom/osobom doswiadczajgcym poronienia i ich bliskim.

Takie rozwigzanie wptynie pozytywnie na dobrostan pacjentek, jednoczesnie zmniejszajgc ryzyko
doswiadczenia przez nie zaburzen emocjonalnych oraz obcigzenie systemu opieki zdrowotnej, poniewaz
wyposazone w wiedze, instrukcje i niezbedne materiaty higieniczne pacjentki nie bedg tak czesto
zgtaszaC¢ sie na szpitalne oddziaty ginekologiczne oraz rzadziej bedg wymagac¢ leczenia
psychiatrycznego.

W zwigzku z powyzszym zwracamy sie do Pana Ministra z wnioskiem o zorganizowanie spotkania
w ramach, ktérego zostang w sposob szczegbétowy przedstawione przez nas wyzej wymienione
postulaty. Intencjg nasza jest, aby w spotkaniu tym uczestniczyli takze przedstawiciele Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej, Rzecznika Praw Pacjenta oraz Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Pozostajemy do dyspozycji Ministerstwa we wszelkich sprawach, ktére mogtyby
przystuzyé sie wdrozeniu powyzszych kwestii.
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Do wiadomosci:

Departament Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia,

Rada Rodziny Organ Opiniodawczo-Doradczy Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej,
Rzecznik Praw Pacjenta,

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administraciji.
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