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WSTEP

6 sierpnia 2025 roku weszty w zycie rozporzadzenia Ministerstwa Rodziny, Pracy i1 Polityki
Spotecznej, zmieniajace warunki uzyskania $wiadczen po poronieniu lub martwym urodzeniu. Od
tego dnia, w celu uzyskania skroconego urlopu macierzynskiego i/lub zasitku macierzynskiego oraz
zasitku pogrzebowego, wystarczy jedynie wydanie za§wiadczenia o martwym urodzeniu (bez
wzgledu na czas trwania cigzy) przez lekarza posiadajacego tytul w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii (lub bedacego w trakcie specjalizacji) albo potozng. Nie jest konieczne ustalenie ptci
dziecka i wystawienie karty martwego urodzenia.

Interwencje przeprowadzane przez fundacje oraz liczne zgloszenia pacjentek pokazuja, ze
istnieje problem z informowaniem pacjentek o nowych przepisach oraz z otrzymywaniem
dokumentu. Z powodu braku oficjalnego wzoru zaswiadczenia (istnieje jedynie proponowany)
personel medyczny wystawia dokument powstalty w danym podmiocie medycznym lub sporzadza
na szybko z dostgpnych do tej pory dla siebie wzordéw (takich jak ,,zaswiadczenie lekarskie™”.
Ponadto wystgpuja takie problemy jak: stosowanie wiasnorecznych dopiskow (np. ,,poronienie”),
wypisanie diagnozy (np. tydzien cigzy i rodzaj poronienia), brak wypehienia wszystkich p6l na
zaswiadczeniu (brak podpisu, brak wpisanego miejsca martwego urodzenia) oraz — bardzo czgsto —
odmowa wydania dokumentu, w momencie kiedy doszto do straty cigzy na wczesnym etapie,
argumentowana tym, ze doszlo do poronienia, a nie martwego urodzenia. Powoduje to problemy z
uzyskaniem przystugujacych swiadczen oraz odrzucenie wnioskow o ich udzielenie przez ZUS.

Przeprowadzenie badania mialo na celu ustalenie skali problemu. Grupa badawcza jest
stosunkowo niewielka, czego powodem mogta by¢ mata liczba kobiet, ktdra skorzystata z nowych
uprawnien. Badanie miato miejsce w marcu, a wedlug danych przestanych przez ZUS przez okres
sze$ciu miesiecy od wejscia w zycie nowych rozporzadzen (w okresie 6 sierpnia 2025 — 6 lutego
2026) wydano 193 decyzji przyznajacych prawo do zasitku macierzynskiego oraz 129 do zasitku
pogrzebowego. Decyzji odmownych bylo 16 w przypadku zasitku macierzynskiego oraz 9 w

przypadku zasitku macierzynskiego.

“Jak podaje ZUS, jest to informacja niepetna, poniewaz ZUS nie posiada danych nt. ptatnikéw sktadek, ktorzy zglaszaja
do ubezpieczenia chorobowego powyzej 20 ubezpieczonych.
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Tres¢ ankiety

Ankieta sktadata si¢ z 24 pytan i zawierala zardbwno pytania otwarte, jak i zamknigte (jedno- i
wielokrotnego wyboru). Badanie miato form¢ on-line i odbywato si¢ w marcu 2026 roku. W trakcie
tworzenia ankiety zastosowano tzw. logike pytan (przejscie do kolejnych pytan w zaleznosci od

rodzaju udzielonej wczesniej odpowiedzi).

1. Czy do straty cigzy doszto 6 sierpnia 2025 r. lub pdzniej (po wejsciu w zycie nowych
rozporzadzen)?

2. Na jakim etapie doszlo do straty ciazy?

3. W ktorym wojewodztwie doszto do straty cigzy?

4. Gdzie doszto do straty cigzy?

5. Podaj nazwe placowki medycznej, w ktorej doszto do straty cigzy — pomoze nam to
zidentyfikowa¢ osrodki najbardziej potrzebujace edukacji.

6. Czy wiedziala§ wczesniej o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu?

7. Skad wiedziatas o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia (np. internet, lekarz, polozna,
przyjaciotka, rodzina, fundacja itp.)?

8. Czy personel medyczny poinformowal Ci¢ (ustnie lub w postaci broszury informacyjnej) o
mozliwos$ci uzyskania za§wiadczenia o martwym urodzeniu?

9. Czy uwazasz, ze personel posiadat wiedz¢ na temat zmian prawnych dotyczacych zaswiadczenia
o martwym urodzeniu?

10. Czy otrzymata$ zaswiadczenie o martwym urodzeniu?

11. W jakiej formie odmdéwiono wystawienia zaswiadczenia o martwym urodzeniu?

12. Jesli nie otrzymatas zaswiadczenia o martwym urodzeniu (ani innego dokumentu, np. Karty
Martwego Urodzenia lub Karty Zgonu), czy uniemozliwito Ci to skorzystanie z ktorego$ z
przystugujacych Ci praw?

13. Czy wydanie zaswiadczenia uwarunkowano od...

14. Gdzie wydano Ci zaswiadczenie o martwym urodzeniu?

15. Kto podpisat zaswiadczenie o martwym urodzeniu?

16. Czy mimo uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu chciata§ réwniez otrzymac¢ Karte
Martwego Urodzenia (do ktorej wymagana jest znajomos$¢ pici dziecka)?

17. Zaznacz, z ktorych uprawnien skorzystatas po otrzymaniu zaswiadczenia o martwym urodzeniu:
4
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18. Opisz problemy, jakie napotkatas z uzyskaniem za§wiadczenia o martwym urodzeniu.

19. Jak dlugo czekatas na uzyskanie prawidlowego zaswiadczenia?

20. Za ktorym razem otrzymata$ poprawnie wystawione zaswiadczenie o martwym urodzeniu?

21. Czy ZUS zakwestionowat lub odrzucit Twoje zaswiadczenie o martwym urodzeniu?

22. Jaki byt powod odrzucenia podany przez ZUS?

23. Jak oceniasz przebieg uzyskania zaSwiadczenia o martwym urodzeniu lub probe jego uzyskania?
24. Czego, Twoim zdaniem, brakuje w obecnej praktyce wydawania zaswiadczenia o martwym

urodzeniu?

ANALIZA ROZKLADU ODPOWIEDZI

W badaniu docelowo zebrano 193 kobiet, u ktérych doszio do straty cigzy. W analizie
uwzgledniono jednak 127 kobiet (65,8%), u ktorych do straty doszto 6 sierpnia 2025 r. lub p6zniej,
zatem po wejsciu w zycie nowych rozporzadzen.

Poczatkowo sprawdzono, na jakim etapie doszto do straty cigzy. U niemal potowy
przebadanych kobiet (45,67%) strata wystgpita we wczesnym etapie cigzy (do 8 tygodnia). Okoto
jedna trzecia kobiet (33,86%) doswiadczyta straty w 9-12 tygodniu cigzy. Niewiele kobiet
doswiadczylo straty w pdzniejszych etapach cigzy: tylko 6,3% w 13-16 tygodniu cigzy, zas 7,09%
zarowno w 17-20, jak i powyzej 20 tygodnia cigzy.

Wykres 1

Procentowy rozktad odpowiedzi etapu utraty cigzy

Na jakim etapie doszto do straty cigzy?

100%
90%
80%
70%
60%
50% 45,7%
40% 33,9%
30%
20%
10%
0%

Procent

6,3% 7,1% 7,1%

Do 8 tygodnia 9-12 tydzien 13-16 tydzien 17-20 tydzien Powyzej 20
cigzy cigzy cigzy cigzy tygodnia cigzy
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Nastepnie przeanalizowano, w ktorym wojewodztwie najczesciej dochodzito do straty cigzy.
Ponad jedna piata kobiet (21,26%) zglaszata strate cigzy w wojewddztwie mazowieckim. Kolejno
wskazywanym byly wojewodztwo matopolskie (13,39%) i $laskie (10,24%). Mniej niz jedna
dziesigta badanych (9,45%) stracita ciaze w wojewodztwie wielkopolskim. Réwnie czesto
deklaracje pochodzily z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, dolnoslaskiego 1 lubelskiego
(7,09%). Mata liczba kobiet utracita cigz¢ w wojewodztwie podkarpackim (4,72%), t6dzkim,
warminsko-mazurskim, podlaskim i lubuskim (3,15%), zachodniopomorskim i opolskim (2,36%),
swietokrzyskim (1,57%) oraz pomorskim (0,79%). Rozklady procentowe przedstawiono na

wykresie 2.

Wykres 2

Procentowy rozktad wojewddztw, w ktorym doszto do straty cigzy

W ktorym wojewodztwie doszto do straty cigzy?

0,8%

3,2%

2,4%

3,2%

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap

W przypadku okreslenia miejsca, w ktérym doszto do utraty cigzy, okazuje si¢, ze wigkszos¢
kobiet (81,1%) doswiadczyta straty cigzy w szpitalu lub poradni, z czego 79,53% z nich w szpitalu
publicznym, a tylko 0,79% w szpitalu prywatnym czy poradni ginekologicznej prywatne;j.
Natomiast u 16,54% badanych kobiet doszto do straty ciagzy w domu. Pojedyncze kobiety
wskazywaly inne miejsca straty cigzy: poczatkowo w domu, a nastepnie w szpitalu (0,79%),

6



2
©

Ronié

poczatkowo w szpitalu, a nastgpnie w domu (1,57%) oraz podczas opieki ambulatoryjnej bez

hospitalizacji (0,79%). Rozklad procentowy przedstawiono na wykresie 3.
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Wykres 3

Procentowy rozktad miejsca straty cigzy
Gdzie doszto do straty cigzy?

Szpital publiczny 79,5%
Dom 16,5%
Szpital prywatny 0,8%
Poradnia ginekologiczna prywatna 0,8%
Poczatkowo w szpitalu, nastepnie w domu 1,6%
Poczatkowo w domu, nastepnie w szpitalu 0,8%
Opieka ambulatoryjna (bez hospitalizacji) 0,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wymienione placowki, w ktorych doszto do straty ciazy, wystgpowaly pojedynczo. Jedynie
dla placowki Ujastek (Krakéw) oraz WSzZ Kielce uzyskano dwa wskazania. Wyodrebniono jednak
najczesciej wskazywane miasta. Najliczniej wybierano placowki z Warszawy (11,70%), a kolejno
z Krakowa (8,51%). Posrod kobiet wymieniajacych nazwe placowki 5,32% wybrato Poznan, a
3,19% — Rzeszow, Olesnice lub Lublin. Natomiast 4,26% badanych kobiet utracito cigze w szpitalu
w Biatymstoku. Reszta wyodrebnionych miast zostala wskazana jedynie przez dwie kobiety
(2,13%): Zamos¢, Kielce, Torun, Ruda Slaska, Piotrkow Trybunalski. Inne miasta (50%)
wystepowaty jako pojedyncze szpitale, np. Szpital Slaski w Cieszynie, SP ZOZ w Stupcy, Szpital

w Chetmzy, Sremie lub Chorzowie, itd.

Dalej sprawdzono, czy kobiety wiedzialy wczesniej o mozliwo$ci uzyskania zaswiadczenia o
martwym urodzeniu. Jedna trzecia kobiet (33,86%) deklarowata czg$ciowa wiedze, za§ 29,92%
posiadato ja w petni. Jednocze$nie ponad co trzecia kobieta (36,22%) nie wiedziata, ze miala

mozliwo$¢ uzyskania takiego zaswiadczenia (wykres 4).
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Wykres 4

Procentowy rozktad odpowiedzi na pytanie o to, czy badane wiedzialy o mozliwosci uzyskania

zaswiadczenia o martwym urodzeniu

Czy wiedziatas wczesniej o mozliwosci uzyskania
zaswiadczenia o martwym urodzeniu?
100%
90%
80%
70%

£ 60%
o
8 50%
ht 36,2% 0
a  40% 33,9% 29,9%
30%
20%
10%
0%
Nie Miatam czesciowa Tak
wiedze

Kolejno zadano badanym pytanie, skad wiedzialy o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia.
Ponad potowa badanych (64,2%) wskazywata Zrdédlo wiedzy jako internet lub inne media (TV,
gazete). W tym pojawialy si¢ takze grupy wsparcia na Facebooku. Ponadto 12,3% kobiet posiadato
takg wiedze¢ od lekarza, a 11,1% od potoznej. Rowniez 11,1% badanej grupy kobiet dowiedziato si¢
o takiej mozliwosci od znajomych lub rodziny. Jak si¢ okazuje, 9,9% kobiet o takiej mozliwosci
dowiedziato si¢ od fundacji, a 6,2% respondentek deklarowato wiasng wiedze jako wczes$niejsze
doswiadczenia czy w zwigzku z wykonywanym zawodem (polozna). Jedna kobieta wskazata inne
zrodto wiedzy w zwigzku z zaswiadczeniem (Hospicjum Perinatalne). Rozktad zaprezentowano w

na wykresie 5.
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Wykres 5

Procentowy rozkitad Zrodel wiedzy mozliwosci uzyskania zaswiadczenia

Skad wiedziatas o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia?

100%
90%

80% .
70% 64,2%

t 0
S 60%
8 50%
& 40%
30%
20% 12,3% 11,1% 9,9% 11,1% 6.2%
10% ? 1,2%
0% - - - - [ | —
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Q N 3 o S
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6@ \0 $\®
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Posrod badanych mniej niz polowa (47,24%) deklarowata, ze personel medyczny
poinformowat ich o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu, a 9,45% kobiet
wskazywalo, ze zrobity to jedynie cze¢$ciowo. Ponad jedna trzecia kobiet (35,43%) zaprzeczyta
otrzymania takiej informacji, natomiast 6,3% respondentek uwazato, ze zostaty wprowadzone w

btad. Jednoczesnie tylko dwie kobiety (1,57%) nie mialy zdania na ten temat (tabela 1, wykres 6).
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Tabela 1
Wyniki analizy czestosci dla uzyskania informacji o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia o martwym

urodzeniu od personelu medycznego

Czy personel medyczny poinformowal Ci¢ (ustnie lub w N %
postaci broszury informacyjnej) o mozliwosci uzyskania

zas$wiadczenia o martwym urodzeniu?

Tak 60 47,24
Nie 45 35,43
Czesciowo 12 9,45
Wprowadzit w btad 8 6,30
Nie mam zdania 2 1,57
Ogotem 127 100,00
Wykres 6

Procentowy rozktad odpowiedzi o uzyskanie informacji o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia o

martwym urodzeniu od personelu medycznego

Czy personel medyczny poinformowat Cie (ustnie lub w
postaci broszury informacyjnej) o mozliwosci uzyskania
zaswiadczenia o martwym urodzeniu?
100%
90%
80%
70%

-
0,
o 35,4%
> 40% :
30%
20% 9,5% 6,3%
10% 1,6%
0% i ] -
Tak Nie Czesciowo Wprowadzit Nie mam

w btad zdania

Jak wynika z analizy, prawie potowa z badanych (49,61%) byta zdania, Ze personel posiadat

wiedz¢ na temat zmian prawnych dotyczacych zaswiadczenia o martwym urodzeniu. Ponadto
11
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13,39% kobiet bylo zdania, Zze personel posiadat taka wiedz¢ czg¢sciowo. Z kolei 18,9%
respondentek deklarowato brak wiedzy personelu o zmianach prawnych, a 18,11% nie potrafito

tego okresli¢ (wykres 7).

Wykres 7
Procentowy rozktad odpowiedzi, czy badane uwazajq, ze personel posiadatl wiedze na temat zmian
prawnych dotyczqcych zaswiadczenia o martwym urodzeniu
Czy uwazasz, ze personel posiadat wiedze na temat zmian
prawnych dotyczacych zaswiadczenia o martwym urodzeniu?
100%
90%

80%
70%

"
S 60% 49,6%
8 50%
& 40%
30% 18,9% 9
D00 ,9% 18,1% 13.4%
10%
0%
Tak Nie Trudno Czesciowo

powiedzieé

Wsrod badanych ponad co druga z nich (54,33%) otrzymata zaswiadczenie o martwym
urodzeniu bez problemdw, a co czwarta (25,20%) z problemami. Jednoczesnie 18,11% kobiet nie
otrzymalo takiego za§wiadczenia: cze$¢ z nich nie widziala o takiej mozliwosci (10,24%), czesci
odmowiono (6,3%), a dwie kobiety (1,57%) nie chcialy otrzymac tego zaswiadczenia. W badane;j
grupie odnotowano trzy przypadki (2,36%) kobiet, ktore byly w trakcie procedury otrzymania
zaswiadczenia o martwym urodzeniu (wykres 9). Wszystkie badane, ktérym odmdwiono

otrzymania takiego zaswiadczenia, otrzymatly t¢ odmowe w postaci ustne;j.

12
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Wykres 9

Procentowy rozktad otrzymania zaswiadczenia o martwym urodzeniu

Czy otrzymatas zaswiadczenie o martwym urodzeniu?

100%
90%
80%
70%

T 60% 54,3%
o
O 50%
2 40%
o 30% 25,2%
20% 10,2% 0
10% . 6,3% 2,4% 1,6%
Tak, bez Tak, ale z Nie, bo nie Nie, bo mi Jestemw Nie, bo nie
probleméw problemami wiedziatam, odmodwiono trakcie chciatam

ze moge procedury

Badane, ktore nie otrzymaty zas§wiadczenia o martwym urodzeniu wskazaty w niemal
potowie przypadkéw (45,45%), ze nie stanowito to przyczyny do braku skorzystania
z przystugujacych im praw, jednak tylko dlatego, ze nie wiedziaty, z jakich praw moga skorzystac.
Natomiast dwie badane (9,09%) deklarowaty brak checi skorzystania z tych praw. Jednocze$nie
22,73% wsrod kobiet bez otrzymanego zaswiadczenia oswiadczato utrate przystugujacych praw —

np. zasilek macierzynski, urlop macierzynski (wykres 10).

13
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Wykres 10

Procentowy rozktad utraty praw z powodu braku zaswiadczenia o martwym urodzeniu

Jesli nie otrzymatas zaswiadczenia o martwym urodzeniu (ani innego
dokumentu, np. Karty Martwego Urodzenia lub Karty Zgonu), czy
uniemozliwito Ci to skorzystanie z ktéregos z przystugujacych Ci praw?

100%
90%
80%
70%

£ 60% 50,0%
g 50% 40,0%
& 40%

30%

20% 10,0%

10%

0% |
Nie, bo nie wiedziatam z Nie, bo nie chciatam Tak
jakich praw moge
skorzystaé

Analiza 27,56% badanych, ktére udzielity odpowiedzi dotyczace czynnikéw warunkujacych
wydanie zaswiadczenia, wykazata, ze deklarowaty one najcze$ciej brak warunkowania wydania
zaswiadczenia od jakichkolwiek czynnikow (34,29%). Jednoczesnie jednak co czwarta z tych
kobiet (25,71%) wskazywata, ze wydanie zaswiadczenia bylo uwarunkowane od badan
genetycznych plci, a co piata (20%) — od koniecznos$ci przebywania w szpitalu. Wedtug badanych
wydanie za§wiadczenia byto uwarunkowane réwniez od uwidocznienia zarodka na USG (17,14%),
uwidocznienia pecherzyka cigzowego na USG (14,29%) czy wynikow badan hormonu bhcg
(8,57%). Dodatkowo 17,14% z odpowiadajacych badanych wskazywalo takze inne, niewymienione

uwarunkowania (wykres 11).

14
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Wykres 11

Procentowy rozktad uwarunkowan wydania zaswiadczenia

Czynniki warunkujgce wydanie zaswiadczenia

Wynikéw badan hormonu bhcg s 8,6%
Uwidocznienia pecherzyka cigzowego na USG s 14,3%
Uwidocznienia zarodka na USG maammmmmmmmmes 17,1%
Uwidocznienia bicia serca zarodka na USG s 8,6%
Badan genetycznych ptci I 25,7%
Koniecznosci przebywania w szpitalu I 20,0%
Nie uwarunkowano od niczego IR 34,3%
Nie wiem s 5,7%
Inne TS 17,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

W odpowiedzi na pytanie o to, gdzie wydano badanym zaswiadczenie o martwym
urodzeniu, w dominujacej wickszosci wskazywano szpital publiczny (89,42%). Zaswiadczenie o
martwym urodzeniu z prywatnej poradni ginekologicznej otrzymato 6,73% kobiet. Pojedynczo
(0,96%) wskazywano szpital prywatny, opieke ambulatoryjna, poradni¢ leczenia nieptodnosci i
publiczng poradni¢ ginekologiczng (tabela 2).
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Tabela 2

Wyniki analizy czestosci dla miejsca wydania zaswiadczenia o martwym urodzeniu

Gdzie wydano Ci za§wiadczenie o martwym urodzeniu? N %
Szpital publiczny 93 89,42
Poradnia ginekologiczna prywatna 7 6,73
Szpital prywatny 1 0,96
Opieka ambulatoryjna (bez hospitalizacji) 1 0,96
Poradnia leczenia nieptodnosci 1 0,96
Poradnia ginekologiczna publiczna 1 0,96
Ogotem 104 100,00

Ponad potowa badanych (55,77%) wskazata, ze lekarz ginekolog specjalista podpisat ich
zaswiadczenie o martwym urodzeniu, a dla 14,42% zrobit to lekarz ginekolog w trakcie
specjalizacji. Jednocze$nie 16,35% kobiet deklarowalo, Ze taki podpis ztozyta polozna. Natomiast
13,46% badanych nie potrafito przypomnie¢ sobie osoby podpisujacej to zaswiadczenie lub

wskazywalo inng osobg. Rozktad odpowiedzi umieszczono na wykresie 12.

Wykres 12

Procentowy rozktad osoby podpisujgcej zaswiadczenie o martwym urodzeniu
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Kto podpisat zaswiadczenie o martwym urodzeniu?

100%
90%
80%
70%
= 60% 55,8%
§ 50%
o 40%
30%
20% 14,4% 16,4% 13,5%
mE E m
0%
Lekarz ginekolog Lekarz ginekologw Potozna Nie
specjalista trakcie pamietam/inna
specjalizacji osoba

Chgc¢ otrzymania réwniez Karty Martwego Urodzenia, mimo uzyskania zaswiadczenia o
martwym urodzeniu, wykazato 33,65% kobiet, z czego 30,77% ja otrzymato, a 2,88%
respondentkom odmoéwiono (mimo znanej pici dziecka). Ponad polowa (60,58%) nie chciata
otrzymac takiej karty, jednak 13,46% grupy nie wiedziato, ze istniata taka mozliwo$¢. Posrod

badanych 5,77% nie miato zdania na ten temat (wykres 13).

Wykres 13
Procentowy rozktad checi otrzymania Karty Martwego Urodzenia
Czy mimo uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu, chciatas

rowniez otrzymac¢ Karte Martwego Urodzenia (do ktérej wymagana jest
znajomosé ptci dziecka)?

100%
90%
80%
70%
% 60% 47,1%
g 50% 7
o 40% 30,8%
30%
20% 13,5%
10% 2,9% . 5,8%
0% — [ |
Takija Tak, ale mi jej Nie Nie, bo nie Nie mam
otrzymatam odmodwiono wiedziatam, ze zdania
(mimo znanej jest taka
ptci dziecka) mozliwosé
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W odpowiedzi na uprawnienia, z ktore badane skorzystaty po otrzymaniu zaswiadczenia o
martwym urodzeniu, zdecydowana wigkszo$¢ (85,58%) korzystata ze skroconego urlopu
macierzynskiego lub zasitku za okres urlopu macierzynskiego. Ponad jedna czwarta grupy (26,92%)
skorzystata z zasitku pogrzebowego, a doktadnie jedna czwarta (25%) z wyptaty z ubezpieczen
prywatnych lub grupowych. Jedna piata ankietowanych z za§wiadczeniem (20,19%) skorzystata z
urlopu okoliczno$ciowego dla partnera, a 5,77% dla siebie. Tylko 2,88% kobiet nie skorzystato z

zadnych z wymienionych uprawnien po otrzymaniu zaswiadczenia o martwym urodzeniu (wykres

14).

Wykres 14

Procentowy rozktad uprawnien po otrzymaniu zaswiadczenia o martwym urodzeniu, z ktorych

skorzystaly badane

Z ktorych uprawnien skorzystatas po otrzymaniu zaswiadczenia o martwym
urodzeniu?

Skrécony urlop macierzynski lub zasitek za

. L. 85,6%
okres urlopu macierzynskiego

Zasitek pogrzebowy 26,9%
Urlop okolicznosciowy 5,8%
Urlop okolicznosciowy dla partnera 20,2%

Wyptata z ubezpieczen prywatnych lub

25,0%
grupowych ’

Zadne z powyzszych 2,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Analiza odpowiedzi dotyczaca problemoéw z uzyskaniem zaswiadczenia wskazala, ze u
niemal potowy kobiet odpowiadajacych (47,62%) problem stanowit brak wiedzy personelu. Jak si¢
okazuje, 28,57% stanowily utrudnienia celowe, a u 21,43% kobiet opisujacych problemy wynikaty
one z bltedow w diagnozie i postgpowaniu. Jednoczesnie 14,29% nie otrzymato informacji o

mozliwo$ci uzyskania takiego zaswiadczenia. Tylko 7,14% kobiet wérdd problemow wskazato
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btedy w dokumentach lub 1 kolejne 7,14% — utrudnienia zewng¢trzne (dtugie kolejki, problemy

techniczne). Na wykresie 15 przedstawiono rozktad odpowiedzi.

Wykres 15

Procentowy rozktad problemow z uzyskaniem zaswiadczenia

Problemy z uzyskaniem zaswiadczenia

Btedy w dokumentach [ 7,1%
Brak przekazania informaciji [N 14,3%

Brak wiedzy personelu | —" 47,6%

Brak wyptaty Swiadczenia z ubezpieczenia
grupowego

Btedy w diagnozie/postepowaniu  [IININGGNGENNEENGEGN 21,4%

M 2,4%

Utrudnienia celowe NN 28,6%

Utrudnienia zewnetrzne [ 7,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Natychmiastowe otrzymanie zaswiadczenia deklarowata wiekszos$¢ kobiet (74,04%). Dla
17,31% kobiet czas oczekiwania wynosit tydzien. Nieliczne kobiety oczekiwaly albo do 3 tygodni

(5,77%), albo do 6 tygodni (2,88%). Rozktad odpowiedzi przedstawiono na wykresie 17.

Wykres 16

Procentowy rozktad czasu oczekiwania na prawidlowe zaswiadczenie
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Jak dtugo czekatas na uzyskanie prawidtowego zaswiadczenia?

100%
90%

80% 74,0%
70%
T 60%
o
O 50%
o 40%
o 0
0,
30% 17,3%
20% .
10% - 5,8% 2,9%
0% || —
Zaswiadczenie Do tygodnia Do 3 tygodni Do 6 tygodni
otrzymatam od
razu

Poprawnie wystawione zaswiadczenie o martwym urodzeniu za pierwszym razem uzyskato
85,58% badanych kobiet. Natomiast 10,58% respondentek deklarowalo, Ze poprawne
zaswiadczenie otrzymaly za drugim razem. Kolejne proby uzyskania prawidtowego zaswiadczenia

wykazano u 3,85% kobiet (wykres 17).

Wykres 17
Procentowy rozkiad odpowiedzi na pytanie, za ktorym razem badane otrzymaly poprawnie

wystawione zaswiadczenie o martwym urodzeniu

Za ktérym razem otrzymatas poprawnie wystawione zaswiadczenie o
martwym urodzeniu?

100%
90%
80%
70%

85,6%

€ 60%
)
o 50%
o 40%
a 0
30%
20% 10,6%
10% 3,9%
0% - |
Za pierwszym razem Za drugim razem Zatrzecimrazem lub
powyzej

W odpowiedzi na pytanie, czy ZUS zakwestionowat lub odrzucit zaswiadczenie o martwym

urodzeniu, zdecydowana wigkszo$¢ (87,5%) udzielita przeczacej odpowiedzi, a 5,77% kobiet nie
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sktadato wniosku w ZUS. Z kolei 6,73% kobiet doswiadczyto probleméw z zaswiadczeniem w
ZUS, z czego 4,81% doniosto prawidtowe zaswiadczenie. Na wykresie 18 przedstawiono rozktad

odpowiedzi.

Wykres 18

Procentowy rozktad odpowiedzi o zakwestionowanie lub odrzucenie zaswiadczenia przez ZUS

Czy ZUS zakwestionowat lub odrzucit Twoje zaswiadczenie o martwym
urodzeniu?

100%

87,5%
90%
80%
70%
€ 60%
)
O 50%
2 9
& 40%
30%
20% .
10% 5,8% 4,8% 1,9%
0%
Nie Nie korzystatam Tak, ale udato sie Tak
donies¢
prawidtowe

Posrod wskazanych powodoéw odrzucenia zaswiadczenia przez ZUS (N = 8), zdecydowana
wiekszos¢ kobiet (62,5%) wskazywata dopiski dotyczace zargonu medycznego, wskazujacego na
poronienie. Dla 37,5% kobiet powodem byt nieprawidtowy wzor, a dla 25% — nieprawidtowy tytul.
Wystepowaty takze pojedyncze powody: dopiski dotyczace doktadnej diagnozy 1 nieprawidlowa
data, a w jednym przypadku badana nie otrzymata powodu odrzucenia (12,5%). Natomiast ponad

jedna trzecia kobiet (37,5%) wskazywala takze inne powody, np. stabo widoczna pieczatka (wykres
19).
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Wykres 19

Procentowy rozktad powodow odrzucenia zaswiadczenia przez ZUS

Powad odrzucenia podany przez ZUS

Nieprawidtowy wzor [N 37.5%
Nieprawidtowy tytut  [INNNENEGGEE 25.0%

Dopiski dotyczace doktadnej diagnozy [ 12.5%

Dopiski dot Z
D amienny E <2.5%

(“poronienie”)

Nieprawidtowa data [ 12.5%
Nie podat powodu [ 12.5%

Inne NN 37,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Niemal co druga badana (45,19%) ocenila proces uzyskania zaswiadczenia o martwym
urodzeniu bardzo pozytywnie, a 18,27% kobiet ocenito je raczej pozytywnie. Skrajnie negatywnie
ten proces zostat oceniony przez 8,65% grupy, a nieco wiecej: 13,46% respondentek, ocenito go
raczej negatywnie. Ponadto 14,42% kobiet ocenito przebieg uzyskania zaswiadczenia o martwym

urodzeniu neutralnie (wykres 20).
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Wykres 20
Procentowy rozktad oceny przebiegu uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu lub proby jego

uzyskania

Jak oceniasz przebieg uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu
lub probe jego uzyskania?

100%
90%
80%
70%

‘ac‘J 60% .
8 50% 45,2%
a 40%
30%
18,3%
20% 14,4% 13,5% 8,7%
10%
0%
Bardzo Raczej Neutralnie Raczej Bardzo
pozytywnie  pozytywnie negatywnie negatywnie

Ostatnie pytanie bylo pytaniem otwartym i dotyczylo, czego — zdaniem badanych — brakuje
w obecnej praktyce wydawania zaswiadczenia o martwym urodzeniu. Najczesciej badane
wskazywaly braki w wiedzy personelu (42,7%). Ponad co trzecia kobieta (34,83%) sposrod
odpowiadajacych wskazata, Ze brakuje im inicjatywy personelu w dziataniu oraz przekazywaniu
informacji na temat wydania za§wiadczenia, a niemal co piata (19,10%) wskazywala na potrzebe
wiekszej empatii 1 checi wspotpracy. Pie¢ kobiet (5,62%) wskazywalo potrzebg istnienia wzorow
jednolitych dokumentoéw, a siedem kobiet (7,87%) wspomniato o usprawnieniach technicznych

(tabela 3).

Tabela 3
Wyniki analizy czestosci dla brakow w obecnej praktyce wydawania zaswiadczenia o martwym

urodzeniu

Czego brakuje w obecnej praktyce wydawania za§wiadczenia o martwym urodzeniu? N %

Empatii 17 19,10

Wiedzy personelu 38 42,70
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Czego brakuje w obecnej praktyce wydawania zaswiadczenia o martwym urodzeniu? N %

Inicjatywy personelu 31 34,83
Wzoréow dokumentow 5 5,62
Chec¢ wspotpracy 17 19,10
Usprawnien technicznych 7 7,87
Ogotem 89 70,08

Otrzymanie zaswiadczenia o martwym urodzeniu przy podziale na wojewodztwo
Nastepnie przeanalizowano rozklad otrzymania zaswiadczenia o martwym urodzeniu w

zaleznos$ci od wojewodztwa, w ktorym doszlo do straty cigzy. Wyniki zaprezentowano w tabeli

krzyzowej (tabela 4).
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Tabela 4

Rozktad otrzymania zaswiadczenia o martwym urodzeniu przy podziale na wojewodztwo

Otrzymanie Jestem w Nie, bo nie Tak, ale z Tak, bez
Nie, bo mi Nie, bo nie
zaswiadczenia o trakcie wiedziatam, ze problemam problemé
odmowiono chciatam
martwym urodzeniu procedury moge i w
Wojewddztwo N % N % N % N % N % N %
dolnoslaskie 0 0,00 2 25,00 0 0,0 2 15,40 0 0,00 5 7,20
50,0
kujawsko-pomorskie 0 0,00 0 0,00 1 2 15,40 0 0,00 6 8,70
0
lubelskie 1 33,30 0 0,00 0 0,00 1 7,70 3 9,40 4 5,80
lubuskie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,70 1 3,10 2 2,90
tédzkie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,10 3 4,30
1 14,5
matopolskie 0 0,00 3 37,50 0 0,00 1 7,70 3 9,40
0 0
50,0 43,8 10,1
mazowieckie 2 66,70 1 12,50 1 2 15,40 14 7
0 0 0
opolskie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 6,30 1 1,40
podkarpackie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,70 0 0,00 5 7,20
podlaskie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,10 3 4,30
pomorskie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,40
18,8
$laskie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,70 6 6 8,70
0
Swietokrzyskie 0 0,00 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,40
warminsko-mazurskie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,70 0 0,00 3 4,30
1 14,5
wielkopolskie 0 0,00 1 12,50 0 0,00 1 7,70 0 0,00
0 0
zachodniopomorskie 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 3,10 2 2,90

Analiza warto$ci procentowych wykazata, ze 2 z 3 kobiet bedacych w trakcie procedury
zaczely realizowaé ja w wojewddztwie mazowieckim, a 1 z 3 — w lubelskim. Najczgsciej
odmawiano kobietom uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu w wojewodztwie
matopolskim (37,5% — 3 kobiety) 1 dolnoslaskim (25% — 2 kobiety), a pojedyncze wystepowania
wykazano w wojewodztwach: mazowieckim, §wietokrzyskim i1 wielkopolskim. Dwie kobiety, ktore
nie chcialy otrzyma¢ zaswiadczenia, utracity cigze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i
mazowieckim. Brak wiedzy na temat mozliwosci otrzymania zaswiadczenia o martwym urodzeniu
wydawat si¢ niezalezny od konkretnych wojewodztw, w ktorych doszto do straty cigzy. Po dwie
kobiety (15,4%) wskazywaty wojewodztwa: dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie i mazowieckie, a
pojedyncze wystgpienia wskazano dla wojewddztw: lubelskie, lubuskie, matopolskie,
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podkarpackie, $laskie, warminsko-mazurskie 1 wielkopolskie. Kobiety doswiadczajace problemow
z otrzymaniem zaswiadczenia, najczesciej utracily cigz¢ w wojewodztwie mazowieckim (43,8%).
Posrod tej grupy 18,8% kobiet utracito cigz¢ w wojewddztwie $laskim, a 9,40% — w lubelskim.
Dwie z kobiet wskazywaly na taka sytuacje w wojewddztwie opolskim (6,3%), a ponownie
pojedyncze wskazania dotyczyly wojewoddztwa  lubuskiego, todzkiego, podlaskiego
1 zachodniopomorskiego. Podobnie bezproblemowe otrzymanie zaswiadczenia wydawato si¢
niezalezne od wojewodztwa, w ktorym doszlo do utraty cigzy. Cho¢ najczgstsze bezproblemowe
otrzymanie za§wiadczenia odnotowano w wojewodztwie matopolskim (14,5%), wielkopolskim
(14,5%) 1 mazowieckim (10,10%), otrzymanie takiego zaswiadczenia bez problemu zostato
odnotowane w kazdym pozostalym wojewodztwie w nieco mniejszym nasileniu: od jednej kobiety
(1,4%) w wojewodztwach opolskim, pomorskim i s$wigtokrzyskim, do szeSciu (8,7%) w

wojewodztwach kujawsko-pomorskim i §lagskim.
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Wykres 21

Procentowy rozkiad otrzymania zaswiadczenia o martwym urodzeniu w zaleznosci od wojewodztwa

Otrzymanie zaswiadczenia o martwym urodzeniu przy podziale na
wojewodztwo

dolnoslaskie I
kujawsko-pomorskie |
lubelskie |
lubuskie
todzkie
matopolskie

. . Jestem w trakcie procedury
mazowieckie

opolskie Nie, bo mi odméwiono

podkarpackie

) Nie, bo nie chciatam

podlaskie

m Nie, bo nie wiedizatam, ze
moge

H Tak, ale z problemami

pomorskie

Swietokrzyskie

warminsko-mazurskie B Tak, bez problemow

R
[
|
e
[
1
Slaskie nEE—————
1
——
wielkopolskie T
-

zachodniopomorskie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zaleznos¢ pomiedzy etapem ciazy, w ktorym doszlo do straty, a uzyskaniem informacji
o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia o0 martwym urodzeniu

W kolejnym kroku podje¢to si¢ weryfikacji zalozenia, ze uzyskanie informacji od personelu
medycznego o mozliwosci uzyskania za§wiadczenia o martwym urodzeniu jest zalezne od tygodnia
cigzy, w ktorym doszto do jej straty. Do analiz edytowano odpowiedzi dotyczace etapu cigzy:
wszystkie powyzej 12 tygodnia scalono do jednej grupy. Ponadto z analizy wykluczono odpowiedzi
»hie mam zdania” (n = 2) z poinformowania przez personel medyczny o mozliwos$ci otrzymania
zaswiadczenia. Z powodu niespehienia zatozen dotyczacych liczebnosci wykonano doktadny test
Fishera-Freemana-Haltona. Wynik testu okazat si¢ jednak nieistotny statystycznie. Oznacza to, ze
nie wystapita zalezno$¢ pomigdzy tygodniem cigzy, w ktérym doszto do straty, a otrzymaniem
informacji od personelu medycznego o mozliwos$ci uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu.

Na wykresie 21 przedstawiono rozktad procentowy.

Wykres 21
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Procentowy rozklad poinformowania przez personel medyczny o mozliwosci uzyskania

zaswiadczenia o martwym urodzenia w zaleznosci od tygodnia utraconej cigzy

100% -
90% -
80% -
70% | 65,4
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

0%

M Do 8 tygodnia cigzy
W 9-12 tydzien cigzy

% obserwacji w grupie

W Powyzej 12 tygodnia cigzy

Czesciowo Nie Tak Wprowadzit w
btad

Czy personel medyczny poinformowat Cie o mozliwosci
uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu?

Zalezno$¢ pomiedzy etapem ciazy, w ktorym doszlo do straty, a czasem i liczba préb
potrzebnych do uzyskania prawidlowego zaswiadczenia

Chcac sprawdzi¢, czy etap cigzy, w ktérym doszlo do straty, jest powigzany z czasem
uzyskania prawidlowego zaswiadczenia oraz liczba podjetych prob jego uzyskania, wykonano
analiz¢ korelacji w oparciu o wspdlczynnik rho Spearmana. Dobor tej analizy uzasadniono

porzadkowym sposobem pomiaru wszystkich zmiennych. Wyniki zawarto w tabeli 6.
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Tabela 6
Wyniki analizy korelacji tho Spearmana pomiedzy tygodniem cigzy, w ktorym doszto do utraty a

czasem i liczbg prob zwigzanych z otrzymaniem prawidtowego zaswiadczenia

Na jakim etapie doszto do

Zmienna ‘
straty cigzy?
rho Spearmana p
Jak dhugo czekata$ na uzyskanie prawidlowego zaswiadczenia? -0,08 0,402
Za ktorym razem otrzymata$ poprawnie wystawione
-0,26 0,008

zaswiadczenie o martwym urodzeniu?

Wyniki analizy korelacji wykazaty, ze dlugo$¢ oczekiwania na uzyskanie prawidlowego
zaswiadczenia nie byla zalezna od etapu cigzy, w ktorym doszto do straty. Korelacja ta byta
nieistotna statystycznie. Jednoczes$nie wykazano istotny zwiazek pomigdzy etapem cigzy, w ktorym
doszlo do straty, a liczba prob potrzebnych do uzyskania poprawnie wystawionego zaswiadczenia
o martwym urodzeniu. Zwigzek ten cechowat si¢ ujemnym kierunkiem 1 stabg sita, co oznacza, ze
wraz z pdzniejszym etapem ciazy, w ktérym badane jg stracity, malata liczba prob potrzebnych do

uzyskania tego zaswiadczenia.

ODPOWIEDZI NA PYTANIA OTWARTE

Opisz problemy, jakie napotkalas z uzyskaniem zaswiadczenia o martwym urodzeniu —

przykladowe wypowiedzi kobiet (pisownia oryginalna).

Lekarz zasmial sie podczas wizyty prywatnej, ze nie wypisze zaswiadczenia, poniewaz ,,to” sie nie
urodzito. Pozniej szpital na podstawie badan i dokumentacji rowniez nie chcial wystawic
zaswiadczenia. Ostatecznie pierwszy lekarz wystawit po interwencji Pani z Biura RPP, za co bede

Jjej wdzieczna juz zawsze.

Wiekszos¢ personelu nie miata aktualnej wiedzy na ten temat. Dopiero jedna pielegniarka, w
kolejnym dniu pobytu, przyszta i mi wszystko wyttumaczyla. Lekarz nie chcial wypisacé karty
martwego urodzenia, dopiero jak pokazalam ze mam wynik badan genetycznych (robilismy NIFTy

w cigzy), to wypisal, ale skreslit ,,martwego urodzenia’ i recznie dopisal ,, poronienie”.
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Blgd w dacie urodzenia

Lekarze nie wiedzieli, jaka jest prawidtowa dokumentacja i gdzie ona jest. Chaos organizacyjny. Na
karcie martwego urodzenia byta informacja ,, pte¢ nieznana”, gdy faktycznie byta znana. Musiatam

to korygowac w urzedzie.

Lekarz prowadzqcy nie chciat wystawic karty tylko zaswiadczenie o poronieniu, bo wedfug niego
martwe urodzenie jest po 20 tygodniu. W szpitalu z kolei nie chcieli wystawi¢, tylko odsytali do
lekarza prowadzqcego... Ostatecznie na podstawie zaswiadczenia o poronieniu oraz zdjecia z USG

lekarz w szpitalu wystawit karte o martwym urodzeniu.

Lekarz uznal, ze nie potrzebuje zaswiadczenia do urlopu, bo jego zdaniem urlop nie jest mi
potrzebny. On uwaza, ze kobieta powinna szybko wroci¢ do pracy po poronieniu. W dniu zabiegu
dostatam tylko wypis, a zaswiadczenie uzyskatam w tym samym szpitalu, dzien pozniej, podpisane

przez innego lekarza.

Poronitam 24.09.25. Nikt w szpitalu MSWiA nie poinformowatl mnie, ze moge takie zaswiadczenie
uzyskac. Przeczytatam o tym sama w internecie. Zanim dostalam wypis ze szpitala, poprositam o
wydanie zaswiadczenia o martwym urodzeniu. Zamiast tego wydano mi Akt zgonu, wpisujgc tam
przypadkowe dane, jak np. ple¢ dziecka, ktora w momencie utraty cigzy (16 tyg.) nie byla jeszcze
nam znana. Powiedziano mi, ze tylko taki dokument mogg wyda¢é. Kiedy na drugi dzien wrocitam
do szpitala i ponownie poprositam o zaswiadczenie o martwym urodzeniu (przyniostam ze sobg
nawet czysty wzor z internetu), to najpierw znowu stwierdzili, ze skoro lekarz wydat akt zgonu, to
innego dokumentu nie wyda, a potem po moim naleganiu i powotywaniu sie na konkretng ustawe
wydano mi w koncu z wielkim bolem wiasciwy dokument. Wspomne tez tylko, Zze w momencie
kiedy poronitam na ich izbie przyjec, a potem zostatam przeniesiona na oddziat ginekologiczny, to
pielegniarki co kilka minut upominaty mnie, ze mam wypetni¢ dokument stanowigcy o tym, co chce
zrobi¢ z cialem dziecka, kiedy powiedziatam, Ze nie jestem w stanie zdecydowac w kilka minut, to
powiedzialy, ze moge zaznaczy¢ cokolwiek i w kazdej chwili zmieni¢ zdanie, a 5 min po tym,

kiedy pojechatam na zabieg tyzeczkowania, to lekarka powiedziata, Ze juz zdania zmienic nie moge.

Mysle, ze warto tez edukowac personel medyczny w tym kontekscie.
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Nieznajomos¢ zZe cos takiego jest na wczesnym etapie — 2 lekarzy odmowito, potem 3 wystawitl
nieprawidtowy formularz, gdzie byto sporo danych medycznych, i dopiero ja wystatam linki do tego

lekarza i powiedziatam, co musi wystawic.

Pan ginekolog, u ktorego bylam na kontroli po poronieniu, powiedzial, Ze nie moze mi wypisac
zaswiadczenia o martwym urodzeniu, gdyz taki dokument jest wystawiany po 22 tc , u mnie byt to 6

tc.

Lekarze w szpitalu po stwierdzeniu braku juz pecherzyka w macicy na moja prosve wydania
zaswiadczenia powiedzieli ze nie ma czegos takiego bo nawet nie bylo cigzy bo serce zarodka jeszcze
nie bito. Posztam do lekarza do ktorego chodzitam nie bedqgc jeszcze w cigzy z proba o wystawienie
zaswiadczenia na podstawie badan ze szpitala gdzie widac pecherzyk powiedzial ze nie wystawi bo
to nie on robil badania i on trgo pecherzyka na wlasne oczy nie widzial. Polozna

w przychodni w ktorej jestem zapisana rownjez nir chciala mi pomoc. Pomogl mi dopiero lekarz u
ktorego prowadzitlam pierszwa cigze - ogolnie miesiac czasu zeszlo mi sie zeby zalatwic to

zaswiadczenie. Poronitam we wrzesniu 2025.

Czego, Twoim zdaniem, brakuje w obecnej praktyce wydawania zaSwiadczenia o martwym

urodzeniu? (pisownia oryginalna)

W tym calym stresie podpisatam, Ze chce nie tylko zaswiadczenie o urodzeniu ale rowniez cos
drugiego, nawet nie pamietam co. W kazdym razie po jakims czasie dostalismy list z urzedu, w
ktorym poinformowano nas o zarejestrowaniu dziecka i nadaniu imienia. To byt szok i trudne
przezycie dla nas - gdy zaczelismy sie oswajac ze stratg nagle taka informacja, imig, ktore ktos
nadat z urzedu, fakt zZe na papierze mamy coreczke, ktorg dopiero co stracilismy.. Masakra. Powinno

by¢ to bardziej rozdzielone i wyttumaczone, a nie na jednym formularzu.

Ujednolicenia drukow aby definicia medyczna poronienia (to nie jest zZargon tylko definicja

medyczna) wpisata si¢ w druk martwego urodzenia.

Wiekszej wiedzy na ten temat.
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Zgodnosci, czes¢ kobiet nie ma problemu i uzyskujg zaswiadczenie o martwym, a czes¢ ma problem

i dostaje zaswiadczenie o poronieniu
Lekarz powinien sam proponowac wydanie takiego zaswiadczzenia.

Wiedzy wsrod lekarzy Ze mozna wystawic¢ takie zaswiadczenie na kazdym etapie cigzy oraz

informowania pacjentek bo nie kazdy zna i wie ze ma takie to prawo...

32



2
©

Ronié

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonego badania mozna stwierdzi¢, ze mimo wejScia w zycie nowych
przepisow dotyczacych uzyskania zaswiadczenia o martwym urodzeniu, praktyka ich stosowania w
placowkach medycznych jest w niektorych przypadkach problematyczna.

Najwazniejszym problemem ujawnionym w badaniu jest niewystarczajaca wiedza personelu
medycznego na temat obowigzujacych regulacji prawnych. Znaczna czgs$¢ kobiet wskazywata, ze
nie zostata poinformowana o mozliwos$ci uzyskania za§wiadczenia lub otrzymata informacje btedne
1 sprzeczne z aktualnym stanem prawnym. W wielu przypadkach personel nadal utozsamiat
mozliwo$¢ wystawienia dokumentu wyltacznie z podzniejszym etapem cigzy lub koniecznoscia
ustalenia ptci dziecka.

Badanie wykazato rowniez brak jednolitych procedur i standardéw dotyczacych wystawiania
zaswiadczen o martwym urodzeniu. Kobiety doswiadczaty takich problemow jak: odmowy
wydania dokumentu, btedne formularze, stosowanie nieprawidlowego nazewnictwa (,,poronienie’),
brak wymaganych danych czy konieczno$¢ wielokrotnego poprawiania dokumentacji. Skutkowato
to dodatkowymi obcigzeniami emocjonalnymi oraz trudnosciami w uzyskaniu naleznych
swiadczen.

Pomimo trudno$ci wigkszo§¢ kobiet ostatecznie uzyskata zaswiadczenie o martwym
urodzeniu, a znaczna czg$¢ mogta dzieki temu skorzysta¢ ze skroconego urlopu macierzynskiego
lub zasitku macierzynskiego. Jednoczesnie czgs¢ respondentek utracita mozliwos¢ skorzystania z
przystugujacych praw z powodu niewiedzy lub odmowy wydania dokumentu.

Wyniki badania pokazujg takze, ze gtéwnym Zrodtem wiedzy kobiet o nowych uprawnieniach
byly internet oraz grupy wsparcia, a nie personel medyczny. Oznacza to, ze system informowania
pacjentek w placoéwkach ochrony zdrowia jest niewystarczajacy i wymaga poprawy.

Analiza odpowiedzi otwartych wskazuje ponadto, ze kobiety oczekujg od personelu wiekszej
empatii, inicjatywy oraz lepszego przygotowania do rozmowy o prawach pacjentek po stracie cigzy.
Wiele respondentek podkreslato, Ze brak odpowiedniego wsparcia organizacyjnego i
emocjonalnego poglebiat traume zwigzang ze stratg dziecka.

Uzyskane wyniki potwierdzaja potrzebe dalszej edukacji personelu medycznego,
ujednolicenia dokumentacji oraz stworzenia jasnych procedur postepowania obowigzujacych we
wszystkich placowkach medycznych. Wprowadzenie oficjalnego wzoru za§wiadczenia o martwym
urodzeniu mogloby ograniczy¢ liczbg bledow formalnych oraz przypadkow kwestionowania

dokumentow przez ZUS.
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REKOMENDACIJE

o Jako fundacja rekomendujemy wprowadzenie oficjalnego, jednolitego wzoru za§wiadczenia
0 martwym urodzeniu, a nie jedynie wzoru rekomendowanego. Pozwoliloby to ograniczy¢
przypadki kwestionowania dokumentow przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych oraz
zmniejszy¢ uznaniowos$¢ w praktyce ich wystawiania.

e Ponadto apelujemy o systematyczne przekazywanie placowkom medycznym informacji
dotyczacych zmian legislacyjnych i aktualnych interpretacji przepisow odnoszacych si¢ do
praw pacjentek po utracie ciazy.

e Rekomendujemy przygotowanie wytycznych dla personelu medycznego dotyczacych
stosowania terminologii prawnej przy wystawianiu za§wiadczen i dokumentacji medyczne;.
W praktyce lekarze czesto postuguja sie wylacznie nomenklaturg medyczng, ktéra nie
odpowiada definicjom funkcjonujacym w przepisach prawa, co prowadzi do odmowy
wystawiania dokumentéw lub btednego ich sporzadzania.

o Konieczne jest takze podkreslenie, ze obowigzki zwigzane z wystawianiem dokumentacji
powinny wynika¢ z obowigzujacych przepisOw prawa, a nie z indywidualnych przekonan
swiatopogladowych personelu medycznego. Obecnie zdarzajg si¢ sytuacje, w ktorych lekarze
odmawiajg uznania okreslonych stanow za cigzg¢ lub utrate cigzy, mimo ze majg one znaczenie
prawne dla uprawnien pacjentki.

e Rekomendujemy wprowadzenie obowigzkowych szkolen dla personelu medycznego
dotyczacych praw pacjentek po poronieniu i martwym urodzeniu, obejmujacych zaréwno
aspekty medyczne, jak 1 prawne oraz administracyjne.

o Wskazane bytoby rowniez opracowanie jasnych procedur odwotawczych dla pacjentek w
sytuacji odmowy wystawienia zas§wiadczenia.

e Rekomendujemy monitorowanie przypadkOw odmowy wystawiania zas§wiadczen oraz
prowadzenie cyklicznych analiz probleméw zglaszanych przez pacjentki, co pozwoli

identyfikowa¢ obszary wymagajace zmian systemowych.

Sfinansowane ze srodkow UE.
Wyrazone poglqdy i opinie sq jedynie opiniami autora lub autorow i niekoniecznie odzwierciedlajq poglgdy i opinie Unii Europejskiej

lub Komisji Europejskiej. Unia Europejska ani organ przyznajqcy nie ponoszq za nie odpowiedzialnosci.
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