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Szanowni Państwo, 
 

Każdego roku u około 40 tysięcy kobiet w Polsce doświadcza tzw. przegranych narodzin, 
gdy ciąża kończy się śmiercią dziecka w wyniku poronienia, porodu przedwczesnego czy 
obumarcia płodu. Medyczny termin 'poronienie' odnosi sie do prawnego pojęcia 'martwe 
urodzenie', bez względu na tydzień ciąży, w którym nastąpiło. Tym samym uzasadnione wydaje 
się przy ustalaniu standardów opieki okołoporodowej uwzględnienie sytuacji martwych narodzin, 
w tym także poronienia. 

 
Z relacji pacjentek (np. historii znajdujących się na  stronie i forum poronienie.pl oraz 

listów kobiet przesyłanych do Stowarzyszenia) oraz doniesień środków masowego przekazu 
wynika, że prawa pacjentek związane z tymi trudnymi sytuacjami w położnictwie są nagminnie 
łamane w publicznych placówkach służby zdrowia.  
 

Przede wszystkim pacjentki nie są informowane o przysługujących im prawach. Nie 
otrzymują informacji o prawach pacjentach, prawie do pożegnania z dzieckiem, pochówku, 
otrzymania zasiłku pogrzebowego oraz macierzyńskiego. 
 

Pacjentki nie są informowane o przebiegu leczenia, nie maja wpływu na decyzje związane 
z wywoływaniem porodu lub przeprowadzaniem zabiegu łyżeczkowania, niejednokrotnie 
świadczenia zdrowotne udzielane są bez wyraźnej i świadomej zgody pacjentki. Coraz częściej 
otrzymujemy alarmujące informacje o wykonywaniu abrazji w znieczuleniu miejscowym, a nie 
ogólnym, co naraża pacjentkę na zupełnie niepotrzebny, dotkliwy ból fizyczny. Warunki lokalowe 
i wyposażenie wielu szpitali oraz przyjęta organizacja pracy nie pozwalają na zapewnienie 
roniącym kobietom prawa do intymności i godności. Ponadto matki po stracie umieszczane są 
często na salach z innymi pacjentkami w ciąży lub położnicami cieszącymi się zdrowym 
potomstwem.  
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Wbrew przepisom ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej oraz 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r.  w sprawie rodzajów i zakresu 
dokumentacji medycznej w zakładach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania pacjentki 
często skarżą się na brak informacji na temat stanu zdrowia swojego i swoich dzieci oraz 
uniemożliwianie wglądu w dokumentacje medyczną dotyczącą zdrowia swojego i swoich dzieci. 
 

Bardzo częstym, niemal standardowym postępowaniem jest zupełny brak procedur 
związanych z umożliwieniem pacjentce pożegnania ze zmarłym dzieckiem. Mimo, iż 
obowiązujące przepisy (Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie wzoru karty zgonu oraz sposobu jej wypełniania oraz  
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. zmieniające rozporządzenie w 
sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi) pozwalają na pochówek dziecka bez 
względu na jego wiek, stosunkowo często odmawia się rodzicom tego prawa, zwłaszcza w 
przypadku poronień występujących w pierwszym trymestrze ciąży. 
 

Kolejny problem dotyczy wypełniania przez szpitale dokumentu „pisemnego zgłoszenia 
urodzenia dziecka”, który umożliwia zgłoszenie i rejestrację dziecka w Urzędzie Stanu Cywilnego 
oraz otrzymanie skróconego aktu urodzenia z adnotacją o martwym urodzeniu lub także aktu 
zgonu, jeśli dziecko urodziło się żywe. Akty te są nie tylko jedyną pamiątką istnienia dziecka, ale 
także podstawą wypłaty należnych świadczeń. Aby otrzymać zasiłek pogrzebowy z Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych należy przedstawić akt zgonu oraz dokumentację dotyczącą wydatków 
związanych z pogrzebem. Także w karcie zgonu – potrzebnej do pochówku – wymagana jest 
adnotacja USC o zarejestrowaniu zgonu. (art 11. ust. 6 ustawy z dn. 31.01.1959 r.) 
Jednak administracje szpitali często odmawiają tej możliwości, powołując się np. na zbyt małą 
wagę urodzeniową lub niski wiek ciążowy dziecka, mimo, że prawo o aktach stanu cywilnego (art 
38. ust. 2 ustawy z dn. 29.09.1986) oraz Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2005 w 
sprawie pisemnego zgłoszenia urodzenia dziecka (Dz. U. 2005 Nr 27 Poz. 232) nie uzależniają 
przekazania pisemnego zgłoszenia dziecka od długości trwania ciąży.  
Sytuacja taka pozbawia także matkę po poronieniu prawa otrzymania zasiłku macierzyńskiego w 
wymiarze 8 tygodni, mimo, że  art. 180 par. 1 Kodeksu Pracy regulujący zasady udzielana urlopu 
macierzyńskiego, nie uzależnia jego otrzymania od długości trwania ciąży.  
 

W związku z powyższym, zwracamy się do Państwa z uprzejmą prośbą o informację czy 
podjęte działania  podjęte przez zespół do spraw opracowania projektu standardu opieki 
okołoporodowej powołany Zarządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 października 2007r., 
uwzględniają także opiekę nad kobietą roniącą czy też rodzącą martwe dziecko.  

 
Dziękujemy za czas poświęcony na przeczytanie tego listu i prosimy o pisemne 

ustosunkowanie się do niego. 
 

Łączymy wyrazy szacunku  

 
W imieniu Stowarzyszenia Rodziców po Poronieniu,  
 

Członek Zarządu    Prezes Stowarzyszenia 

  

 

 Beata Dziwosz      Monika Nagórko 


