Od: Kancelaria

Wystano: 14 marca 2019 14:58
Do: Departament Zdrowia Publicznego
Temat: FW: Fwd:

Wydziat Kancelarii i Archiwum
Biuro Administracyjne

Ministerstwo Zdrowie

mail: kancelaria@mz.gov.pi
ESP (ePUAP). /8tk37sxx6h/SkrytkaESP

tel: (22) 634 92 50
fax: (22) 634 95 68

Torun, 14.03.2019

Minister Zdrowia

Pan Prof. Lukasz Szumowski
Ministerstwo Zdrowia

Ul. Miodowa 15

00-952 Warszawa

Petycja w sprawie poprawy podejscia personelu medycznego do kobiet w sytuacji
poronienia oraz o objgcie kobiet ronigcych specjalng, w petni dostepna, opieka
psychologiczna

Zwracam sie do Pana z prosbg o podjecie odpowiednich krokéw prowadzacych do
znaczacej poprawy podejscia personelu medycznego do kobiet w sytuacji poronienia oraz o
objecie kobiet ronigcych specjalna, w pelni dostgpna, opieka psychologiczna.

Jako osoba po tym bolesnym doswiadczeniu, jakim jest poronienie, bytam $wiadkiem
wielu sytuacji w szpitalu, gdzie nie byly respektowane prawa kobiet ronigcych. Mam tutaj na
mysli przede wszystkim nieposzanowanie prywatnosci (udzielanie informacji na korytarzu, badz
na sali, gdzie przebywaty rowniez inne pacjentki), brak informowania o postgpowaniu
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medycznym w tej sytuacji, brak zachowania intymnosci (brak parawanow, czy zastonek
pomiedzy t6zkami szpitalnymi na sali), jak rowniez brak absolutnie minimalnej dozy empatii
wiérod lekarzy, posréd ktorych najezedciej pokutuje przeswiadczenie, ze cigza do 12 tygodnia nie
jest cigza. Wszystkie te sytuacje sa niezgodne z rozdziatem XV ,,Opieka nad kobietg w sytuacjach
szczegdlnych”, pochodzacym z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 r
,,Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, z zakresu opieki okotoporodowej, opieki potozniczo-ginekologiczne;,
sprawowanej nad pacjentka w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad pacjentka w sytuacji niepowodzen potozniczych™ (Dz. U.
poz. 1756).

Swoja opinie opieram nie tylko na moich prywatnych odczuciach, do$wiadczeniach i
obserwacjach ze szpitala ale réwniez na podstawie rozméw z wieloma kobietami, ktore
doswiadczyly podobnego podejscia w innych miastach Polski. Niektore z nich nie zdecydowaty
si¢ juz nigdy na kolejna ciaz¢ z uwagi na traumg towarzyszacg pobytowi w szpitalu a
spowodowang glownie podejéciem personelu medycznego. Moja tezg potwierdzajg rowniez
informacje na stronie stowarzyszenia "Rodzice po Poronieniu” (www.poronienie.pl), ktore
podkresla, ze "Niestety, wiekszo$¢ z nas po poronieniu spotkata si¢ z obojetnoscig otoczenia,
uciekaniem z tematu, milczeniem, swoista nieumiejetnoscia znalezienia si¢ w tej sytuacji”.

Problem poronienia to niestety problem wielu kobiet. Ogromna skala tego zjawiska nie
powinna thimaczyé jednak podejscia niektorych lekarzy, ktérzy najwidoczniej uwazajg to
zdarzenie jako normalne i ze mozna je przezy¢, jakby nic si¢ nie stato. Niestety bardzo czgsto
jedyne, co dostajg kobiety na pocieszenie w swojej traumatycznej sytuacji to wlasnie statystyki i
inne argumenty liczbowe, ktére w danej sytuacji nie s3 adekwatnym podejsciem personelu
medycznego do kobiety roniace;.

Z danych, do ktérych dotartam wynika, ze w latach 1990-2001 liczba poronien nie spadta
ponizej 40.000. Z tego co mi wiadomo, liczba ta w ostatnich latach raczej rosnie.

Rok | lloé¢ poronien samoistnych
1990 | 59 454

1991 | 55992

1992 | 51 802

1993 | 53 057

1994 | 46 970

1995 | 45 300

1996 | 45 054

1997 | 44 185

1998 | 43 959

1999 | 41 568

2000 | 41 007

2001 | 40 559

2002 | 727 |




| 2003 | 222
Dane: sprawozdanie Rady Ministréw

Cytujac stowarzyszenie Rodzicéw po Poronieniu: "rocznie w Polsce umiera 80 000 ludzi

na raka. Jako$ wtedy mamy §wiadomos¢, ze stato si¢ nieszczescie. Roni —40 000. To jest ten sam
rzad wielkoscl.
W Polsce w 2003 roku bylo 51.078 wypadkéw drogowych, zginglo w nich 5.640 0sob, a 63.900
zostato rannych.” I dalej: ,, Wypowiadane wtedy stowa lekarzy na ,,pocieszenie”, moga sprawic
pacjentce dodatkowy bol. Jej sytuacja jest inna — po pierwsze wiedziala, ze spodziewa si¢ dziecka,
po drugie czesto$é zjawiska nie moze odbieraé prawa do cierpienia, jakim jest strata
oczekiwanego maluszka. Podobnie, gdy komus umiera rodzic czy wspotmatzonek (sytuacja jak
najbardziej naturalna i spotykana), nikt nie méwi wtedy ,,wiesz, to sig zdarza, stosunkowo czgsto,
wiec czym ty si¢ przejmujesz’”.

Zywie ogromng nadzieje, ze wprowadzenie czego$ na ksztalt programu edukacyjnego /
u$wiadamiajacego oraz jednoczesnie egzekwujacego dla personelu medycznego bazujacego na
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia po ostatnich jego aktualizacjach znacznie poprawitoby
sytuacje kobiet ronigcych i nigdy wigcej nie stawiatoby ich w roli przedmiotu a podmiotu.
Personel medyczny jako najblizej obcujacy z roniacymi kobietami powinien mie¢ $wiadomos¢
tego, ze sg stowa ktore lecza i sa stowa ktore kalecza.

Prosze o podjecie inicjatywy stuzacej poprawie sytuacji w szpitalach.
Z gbry dzigkuje za odpowiedz.

7 wyrazami szacunku,

Niniejszym nie zgadzam si¢ na ujawnienie na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia moich danych osobowych.



