
Oœwiadczenie z³o¿one
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Oœwiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz

Szanowna Pani Minister!
Zwracam siê do Pani Minister z problemem, który jest istotny zarówno dla lekarzy po³o¿ników, jak

i dla kierowników urzêdów stanu cywilnego w ca³ej Polsce, jednak najistotniej bol¹czka ta dotyka szero-
kiej rzeszy rodziców, którzy stracili swoje dzieci.

Zgodnie z obowi¹zuj¹cym prawem, tj. z art. 38 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzeœnia 1986 r. – Prawo o ak-
tach stanu cywilnego (tekst jedn.: DzU z 2004 r. nr 161 poz. 1688), „Je¿eli dziecko urodzi³o siê martwe,
zg³oszenie takiego zdarzenia powinno nast¹piæ w ci¹gu 3 dni. W takim wypadku sporz¹dza siê akt uro-
dzenia z adnotacj¹ w rubryce «Uwagi», ¿e dziecko urodzi³o siê martwe; aktu zgonu nie sporz¹dza siê”.

Dokumentem, który stanowi podstawê sporz¹dzenia aktu urodzenia, jest, zgodnie z art. 40 przywo³a-
nej ustawy, pisemne zg³oszenie urodzenia dziecka wystawione przez lekarza, po³o¿n¹ lub zak³ad opieki
zdrowotnej, wed³ug wzoru stanowi¹cego za³¹cznik do rozporz¹dzenia ministra zdrowia z dnia 2 lutego
2005 r. Nale¿y zaznaczyæ, i¿ rozporz¹dzenie to nie zawiera przepisu uzale¿niaj¹cego wydanie pisemnego
zg³oszenia urodzenia od czasu trwania ci¹¿y. Kolejnym aktem prawnym normuj¹cym powy¿sz¹ kwestiê
jest rozporz¹dzenie ministra zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumenta-
cji medycznej w zak³adach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (DzU z 2006 r. nr 247
poz. 1819). Zawarte s¹ w nim definicje, kryteria oceny stosowane przy dokonywaniu wpisów w dokumen-
tacji medycznej dotycz¹ce czasu trwania ci¹¿y, poronieñ, urodzeñ ¿ywych i zgonów p³odów.

„Urodzeniem ¿ywym okreœla siê ca³kowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka, nieza-
le¿nie od czasu trwania ci¹¿y, który po takim wydaleniu lub wydobyciu oddycha lub wykazuje jakiekol-
wiek inne oznaki ¿ycia, takie jak czynnoœæ serca, têtnienie pêpowiny lub wyraŸne skurcze miêœni
zale¿nych od woli, bez wzglêdu na to, czy sznur pêpowiny zosta³ przeciêty lub ³o¿ysko zosta³o oddzielone.”

„Zgonem p³odu (urodzenie martwe) okreœla siê zgon nastêpuj¹cy przed ca³kowitym wydaleniem lub
wydobyciem z ustroju matki, o ile nast¹pi³ po up³ywie 22. tygodnia ci¹¿y lub póŸniej. O zgonie œwiadczy
to, ¿e po takim wydaleniu lub wydobyciu p³ód nie oddycha ani nie wykazuje ¿adnego innego znaku ¿y-
cia, jak czynnoœæ serca, têtnienie pêpowiny lub wyraŸne skurcze miêœni zale¿nych od woli.”

„Poronieniem okreœla siê wydalenie lub wydobycie z ustroju matki p³odu, który nie oddycha ani nie
wykazuje ¿adnego innego znaku ¿ycia, jak czynnoœæ serca, têtnienie pêpowiny lub wyraŸne skurcze
miêœni zale¿nych od woli, o ile nast¹pi³o to przed up³ywem 22. tygodnia ci¹¿y (21 tygodni i 6 dni).”

W praktyce pisemne zg³oszenie urodzenia dziecka sporz¹dzane jest, w przypadku urodzenia ¿ywego
i urodzenia martwego, wed³ug wymienionych definicji wystêpuj¹cych w dokumentacji medycznej. Pi-
semne zg³oszenie urodzenia dziecka nie jest wystawiane w razie poronieñ, co mog³oby oznaczaæ, ¿e
w takich wypadkach nie mo¿e byæ sporz¹dzany akt urodzenia.

Aktualnie istnieje interpretacja, i¿ pisemne zg³oszenie urodzenia dziecka nie jest dokumentacj¹ me-
dyczn¹, dlatego te¿ nie maj¹ do niej zastosowania kryteria okreœlone w rozporz¹dzeniu ministra zdrowia
z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w zak³adach opieki
zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania. W takiej sytuacji to samo zdarzenie mo¿e byæ traktowane ja-
ko urodzenie martwe wed³ug przepisów o zg³oszeniu urodzenia dziecka, a wed³ug przepisów o doku-
mentacji medycznej – jako poronienie. Konsekwencj¹ takiej interpretacji jest koniecznoœæ sporz¹dzania
aktu urodzenia w ka¿dym przypadku poronienia, a brak spójnoœci przepisów stwarza niew¹tpliwe
i konkretnie wystêpuj¹ce trudnoœci w praktyce rejestrowania urodzeñ.

Jako jeden z przyk³adów takich trudnoœci mo¿na wskazaæ obowi¹zek wpisania p³ci dziecka w akcie
urodzenia sporz¹dzanym na podstawie pisemnego zg³oszenia urodzenia, co bardzo czêsto, w przypadku
wczesnych poronieñ, nie jest mo¿liwe z punktu widzenia lekarza medycyny. Nieustalenie p³ci dziecka
uniemo¿liwia nastêpnie ustalenie jego to¿samoœci, gdy¿ w takiej sytuacji nie mog¹ zostaæ wype³nione
rubryki aktu urodzenia okreœlaj¹ce imiê dziecka i jego nazwisko, tym samym akt urodzenia dla dziecka
martwo urodzonego nie mo¿e powstaæ.

Dlatego te¿ istnieje realna i przek³adaj¹ca siê na praktykê rejestracji urodzeñ interpretacyjna roz-
bie¿noœæ pojêcia „martwe urodzenie” w przepisach o dokumentacji medycznej oraz w przepisach o zg³o-
szeniu urodzenia dziecka, co stwarza potrzebê pilnego podjêcia dzia³añ legislacyjnych ujednolicaj¹cych
interpretacje w tej sprawie.

Pod koniec 2006 r. trwa³y prace nad projektem zmiany tego rozporz¹dzenia polegaj¹cej na wpisaniu
definicji zgonu p³odu (martwego urodzenia) identycznej z t¹, która wystêpuje w dokumentacji medycz-



nej okreœlonej w za³¹czniku do rozporz¹dzenia ministra zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie ro-
dzajów i zakresu dokumentacji medycznej. Ministerstwo wycofa³o siê z proponowanych zmian, które
pozwoli³yby rejestrowaæ urodzenia martwe dopiero od 22. tygodnia ci¹¿y.

Bardzo proszê Pani¹ Minister o interwencjê w tej sprawie i ujednolicenie przepisów powy¿szych roz-
porz¹dzeñ.

Z wyrazami szacunku
Przemys³aw B³aszczyk




