Minister do spraw
Rownosci

$znak pisma
Warszawa, 03 pazdziernika 2025r.

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Odpowiadajac  na interpelacje poselskg postow na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej pana Dariusza Mateckiego, pana Michata Wosia,
pana Dariusza Stefaniuka, pana Grzegorza Adama Ptaczka i pana Bronistawa
Foltyna nr 5381 w sprawie walki z dyskryminacja mezczyzn, uprzejmie
przedstawiam nastepujace wyjasnienia w zakresie wtasciwosci Ministra ds.
Rownosci oraz kompetentnych resortéw, ktére przekazaty wktady do
odpowiedzi na poszczegdlne pytania w zakresie wtasciwosci.

Na wstepnie natomiast nalezy zaznaczy¢, ze problematyka ochrony
praw chtopcow i mezczyzn jest obecna w moich dziataniach - w celu
identyfikacji potrzeb tej grupy w 2024 r. spotkatam sie z przedstawicielami
Stowarzyszenia na rzecz chtopcéw i mezczyzn, w czasie ktérego otrzymatam
raport pt. ,Przemilczane nieréwnosci. O problemach mezczyzn w Polsce”.

Ponadto, prawa chtopcéw i mezczyzn byty tematem obrad
nieformalnej Rady Ministrow ds. Réwnosci w dniu 16 kwietnia 2025 r. w
Warszawie, ktora organizowatam w ramach Polskiej Prezydencji w Radzie
UE. W czasie Prezydencji rozpoczety sie takze prace nad Strategia Réwnosci
Ptci na lata 2026-2030, ze wzgledu na uptywajacy okres obowigzywania
obecnej strategii. Po jego przyjeciu, dokument ten uzupetniac¢ bedzie zadania
Polski w zakresie rownosci ptci (a wiec takze praw mezczyzn i chtopcow),
ktore na poziomie krajowym wyznacza obecnie Krajowy Program Dziatan na
rzecz Rébwnego Traktowania na lata 2022-2030 (M. P. poz. 6402).

Krajowy Program juz w obecnym brzmieniu wyznacza zadania dla
réznych resortéw w zakresie problematyki praw mezczyzn i chtopcow, np. w
dziataniu B zadanie 3 ,analiza wyrokéw sadow dotyczacych pieczy
rodzicielskiej pod katem rownego traktowania matek i ojcédw oraz
ewentualne wypracowanie pakietu legislacyjnego” czy w Priorytecie Il, praca
i zabezpieczenie spoteczne, w dziataniu A. ,Wspieranie wyréwnywania szans
kobiet i mezczyzn na rynku pracy” zadanie 13: ,Zwiekszenie zaangazowania
ojcow w odgrywanie rél opiekunczych”. Co wiecej, planowane i inicjowane sg
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takze prace nad nowelizacja Krajowego Programu, tak aby w sposéb bardziej
konkretny odpowiadat na potrzeby poszczegdlnych grup narazonych na
dyskryminacje. W obecnym brzmieniu Program wyznacza co prawda liczne
zadania w obszarze szeroko rozumianego przeciwdziatania nieréwnemu
traktowaniu ze wzgledu na wszystkie przestanki, jednak w mojej ocenie
wymaga konkretyzacji oraz szerszych konsultacji ze spoteczenstwem
obywatelskim. Konsultacje te beda oczywiscie otwarte dla wszystkich grup.

Ad 1. Réwny dostep do urlopéw rodzicielskich

Jak wskazuje Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
zgodnie z przepisami dziatu 6smego ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
Kodeks pracy (Dz.U.z2023r., poz. 1465,z p6zn. zm., pracownikom - zaréwno
kobietom, jak i mezczyznom - przystuguje szereg uprawnien zwigzanych z
rodzicielstwem. Zawarte w tym akcie prawnym rozwigzania zachecaja
pracujacych ojcow do korzystania z przystugujacych im uprawnien, tak by
mogli oni aktywnie uczestniczy¢ w wypetnianiu obowigzkéw zwigzanych
m.in. z opieka nad dzie¢mi. Roztozenie uprawnien rodzicielskich pomiedzy
oboje rodzicéw sprzyja lepszemu godzeniu zycia zawodowego i rodzinnego
pracownikéw, pozwala tez zmniejszyc liczbe dni, w ktorych pracujace matki
nie byty aktywne zawodowo ze wzgledu na urodzenie i wychowanie dziecka.
Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze w przypadku pracownikéw bedacych
rodzicami i korzystajacych z uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem, bez
wzgledu na ich pte¢, stosunek pracy podlega szczegdlnej ochronie. Zakazane
jest prowadzenie wszelkich przygotowan do zwolnienia pracownikéw oraz
wypowiadania i rozwigzywania stosunku pracy w okresie cigzy i okresie
urlopu macierzynskiego, a takze od dnia wystgpienia przez pracownika
zwnioskiem o udzielenie przystugujacych mu uprawnien zwigzanych
zurlopami rodzicielskimi. Rodzice mogg skorzystac, zgodnie z zasadami
okreslonymi w Kodeksie pracy, z urlopu macierzynskiego, urlopu na
warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz urlopu
wychowawczego. Ponadto, pracownik bedacy ojcem moze skorzystac z
dwéch dni zwolnienia od pracy z tytutu urodzenia sie dziecka (urlop
okolicznosciowy) oraz ma prawo do urlopu ojcowskiego w wymiarze do 2
tygodni.

Pracownik uprawniony do urlopu wychowawczego moze wnioskowac
0 obnizenie wymiaru czasu pracy do wymiaru nie nizszego niz potowa
petnego wymiaru czasu pracy w okresie, w ktérym moébgtby korzystac
z takiego urlopu.

Dodatkowe uprawnienie zwigzane z ojcostwem stanowi zwolnienie
od pracy w wymiarze 16 godzin albo 2 dni, przystugujagce w ciggu roku
kalendarzowego pracownikowi wychowujgcemu przynajmniej jedno dziecko
w wieku do 14 lat.
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Pracownikowi przystuguje takze zwolnienie od pracy w wymiarze 2
dni albo 16 godzin z tytutu dziatania sity wyzszej w pilnych sprawach
rodzinnych spowodowanych choroba lub wypadkiem, jezeli niezbedna jest
natychmiastowa obecnos¢ pracownika oraz 5 dni bezptatnego urlopu
opiekunczego w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia osobie
bedacej cztonkiem rodziny badz zamieszkujacej w tym samym gospodarstwie
domowym, ktéra wymaga opieki lub wsparcia z powaznych wzgledow
medycznych.

Pracodawca jest zobowigzany dopusci¢ pracownika powracajacego
zurlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego,
rodzicielskiego, ojcowskiego czy wychowawczego do pracy na
dotychczasowym stanowisku, a jezeli nie bedzie to mozliwe, na stanowisku
réownorzednym z zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu lub na innym
stanowisku odpowiadajagcym jego kwalifikacjom zawodowym, za
wynagrodzeniem nie nizszym od wynagrodzenia za prace, ktoére
przystugiwato pracownikowi w dniu podjecia pracy na stanowisku
zajmowanym przed tym urlopem.

Pracownik moze tez skorzystac z elastycznych form organizacji czasu
pracy, do ktérych nalezg m.in. praca zdalna, system skroconego tygodnia
pracy albo indywidualny rozktad pracy. Pracownika wychowujacego dziecko
do ukonczenia przez nie 8 roku zycia nie wolno bez jego zgody zatrudniaé
w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie czasu pracy, czy
delegowac poza state miejsce pracy.

Pracodawca lub osoby dziatajace w jego imieniu naruszajacy przepisy
0 czasie pracy lub przepisy o uprawnieniach pracownikéw zwigzanych
zrodzicielstwem i zatrudnianiu mtodocianych podlegaja karze grzywny od
1000 zt do 30 000 zt.

Wychodzac naprzeciw potrzebom rodzicéw dzieci przedwczesnie
urodzonych oraz dtugotrwale hospitalizowanych, opracowana zostata
kolejna zmiana Kodeksu pracy, ktéra ma na celu przyznanie nowego
uprawnienia rodzicielskiego - uzupetniajgcego urlopu macierzynskiego.
Urlop bedzie mégt by¢ wykorzystany bezposrednio po zakornczeniu urlopu
macierzynskiego, na wniosek uprawnionych pracownikéw-rodzicéw (w tym
rowniez rodzicéw adopcyjnych oraz rodzin zastepczych).

Warto jednak zauwazyé, za raportem ,Tata na rodzicielskim”
opracowanym w kwietniu 2024 r. przez Fundacje Share the Care i Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, a przekazanym przez ww. fundacje Ministrze ds.
Rownosci, liczba ojcow korzystajacych z urlopéw rodzicielskich w Polsce jest
niewielka, ale bardzo szybko rosnie. W 2023 r. juz 19 tys. ojcow skorzystato z
urlopu rodzicielskiego (w 2022 r. byto to 3,7 tys. ). To pozytywny trend,
jednak to nadal tylko 7% uprawnionych mezczyzn (w 2022 % - 1 %). Z tego
wzgledu konieczne s3g dziatania edukacyjno-informacyjne, na rzecz
promowania ws$réd mezczyzn dostepnych rozwigzan prawnych
umozliwiajagcych opieke. Promowanie mechanizmédw pozwalajagcych na
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godzenie zycia zawodowego i rodzinnego zaréwno kobiet jak i mezczyzn jest
jednym z obszaréw wskazanych w Krajowym Programie Dziatan na Rzecz
Rownego Traktowania na lata 2022-2030.

Ad 2. Dostep mezczyzn do opieki zdrowotnej i wsparcia psychologicznego

Zgodnie z dostepnymi na stronie internetowe;j
https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-
samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
szczegotowymi statystykami, wyzszy wskaznik zgonéw samobdjczych wsréd
mezczyznw Polsce utrzymuje sie od lat (wg. danych za 2023 r. 829 zamachéw
samobodjczych zakonczonych zgonem kobiet w odniesieniu do 4404
mezczyzn na 0got 5521 prob samobodjczych kobiet i 9612 mezczyzn).

Na podstawie wynikéw badania EZOP Il (Kompleksowe badanie stanu
zdrowia psychicznego spoteczenstwa i jego uwarunkowan) mozna zauwazyg,
ze rozpowszechnienie mysli, planéw i préb samobdjczych jest podobne dla
obu ptci. Wyzszy wskaznik zgondéw samobojczych wsréd mezczyzn moze
wynika¢ ze stwierdzonego w literaturze kryminalistycznej czestszego
stosowania przez mezczyzn metod zamachdédw samobodjczych o wysokiej
skutecznosci, takich jak powieszenie, ktére prowadza do wiekszego odsetka
samobodjstw zakonczonych zgonem niz w przypadku kobiet. Silniejsza
stygmatyzacja samobdjstwa kobiet niz mezczyzn moze takze
powstrzymywac kobiety przed zamachami skutecznymi. Analizy pokazuja, ze
mezczyzni rzadziej korzystajg z pomocy psychologicznej niz kobiety, co moze
wynikac ze stygmatyzacji zwigzanej z poszukiwaniem wsparcia i spotecznych
oczekiwan dotyczacych "meskosci". W obliczu kryzysu wielu z nich nie szuka
pomocy, obawiajac sie oceny lub negatywnych reakcji otoczenia. Zamiast
tego czesciej wybieraja destrukcyjne formy radzenia sobie z kryzysem, co w
potaczeniu z wyzszg skutecznoscig stosowanych metod zwieksza liczbe
przypadkow Smiertelnych. Ponadto, utrwalone w spoteczenstwie stereotypy
Zwigzane z przypisywanymi mezczyznom rolami narazajg ich na stres
zawodowy i presje zwigzana z sytuacja finansowga, co moze zwiekszac ryzyko
kryzyséw psychicznych. Badania wskazuja, ze az 40% pracujacych mezczyzn
w Polsce doswiadcza dtugotrwatego stresu zawodowego, co w potaczeniu z
ograniczonym wsparciem spotecznym moze prowadzi¢ do zwiekszenia
ryzyka samobdjstw.

Z informacji przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia wynika, ze
w wyniku prac Zespotu roboczego ds. prewencji samobdjstw i depres;ji przy
Radzie do spraw Zdrowia Publicznego do realizacji wskazanych zostato 10
zadan majacych na celu zapobieganie zachowaniom samobdjczym, ujetych
w Narodowym Programie Zdrowia nalata 2021-2025:

1. Rozwijanie odpowiedzialnej polityki informacyjnej na temat zachowan
samobdjczych oraz czynnikdéw ryzyka i czynnikéw chronigcych z nimi
zwigzanych, w tym monitorowanie medioéw, stosowanie zalecen
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specjalistow (np. suicydologow, specjalistow zdrowia publicznego)
w opracowywaniu materiatow informacyjnych i innych przekazéw o
charakterze medialnym przez instytucje publiczne oraz media publiczne.

2. Ograniczanie dostepu do metod dokonywania samobdjstw w celu
zmniejszenia liczby zachowan samobdjczych we wszystkich grupach
wiekowych, w tym wspieranie inicjatyw majgcych na celu poprawe
bezpieczeristwa w réznych obiektach, np. mostach, wiaduktach, w obszarze
infrastruktury kolejowej (m.in. stacje kolejowe, przejazdy, perony) i
budynkach, a takze podejmowanie racjonalnych dziatan w obszarze
dostepnosci lekéw (OTC), srodkéw medycznych i innych toksycznych
substancji chemicznych wykorzystywanych w celach samobdjczych.

3. Opracowanie, wdrazanie i ewaluacja programoéw profilaktyki uniwersalnej,
wskazujgcej i selektywnej ukierunkowanych na zapobieganie
zachowaniom samobdjczym, dostosowanych do potrzeb réznych populacji.

4. Zapewnienie dostepu do pomocy w kryzysie psychicznym przez dostep do
konsultacji za posrednictwem narzedzi teleinformatycznych (w tym
telefony wsparcia i zaufania, poradnie internetowe, infolinie i linie
wsparcia), dostosowanej do potrzeb oséb w réznym wieku.

5. Opracowanie (przy udziale suicydologow i specjalistow zdrowia
publicznego), aktualizacja, upowszechnianie i monitorowanie wdrazania
standarddw postepowania w przypadku ryzyka zachowan samobojczych
skierowanych do adekwatnych grup osob i instytucji, m.in. stuzby zdrowia,
opieki spotecznej, kadry pedagogicznej, rodzicow, stuzb mundurowych,
medidéw i 0séb duchownych.

6. Rozwdj kompetencji pracownikdéw ochrony zdrowia, pracownikéw oswiaty,
pomocy spotecznej, stuzb mundurowych, oséb duchownych i innych grup
zawodowych, w zakresie wczesnego wykrywania symptomow zachowan
samobdjczych  oraz  podejmowania  interwencji wobec  0s6b
przejawiajgcych zachowania samobdjcze.

7. Rozwdj kompetencji przedstawicieli srodkéw masowego przekazu, w
szczegolnosci dziennikarzy, redaktoréw, sekretarzy redakcji, wydawcow.

8. Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, zachowan samobdjczych,
postaw spotecznych.

9. Prowadzenie dziatalnosci naukowo-badawczej, w tym prowadzenie badan
ukierunkowanych na monitorowanie zachowan samobdjczych w réznych
populacjach, z uwzglednieniem metod dokonywania zamachéw
samobdjczych, a takze prowadzenie badann ukierunkowanych na
identyfikacje nowych i monitorowanie znanych czynnikéw ryzyka i
czynnikéw chroniqcych, w tym prowadzenie badan w zakresie wptywu
mediéw na zachowania samobdjcze.

10. Koordynacja dziatan na rzecz zapobiegania zachowaniom samobdjczym
okreslonych w Programie, z uwzglednieniem mozliwosci utworzenia i
prowadzenia Biura do Spraw Zapobiegania Zachowaniom Samobdjczym.
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Dla spéjnosci realizacji ww. zadan wyodrebniony zostat Koordynator tj.
Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz powstato Biuro ds. Zapobiegania
Zachowaniom Samobojczym.

Podkreslenia wymaga, iz w celu udzielania pomocy osobom w kryzysie
zdrowia psychicznego funkcjonujg Centra wsparcia dla oséb w réznym
wieku. Dla oséb dorostych dostepna jest LiniaWsparcia.pl pod numerem 800
70 22 22, oferujaca catodobowa pomoc osobom w kryzysie, zaréwno przez
rozmowe telefoniczng, jak i chat, w tym dyzury specjalistéw tj.: psychiatry,
prawnika, pracownika socjalnego, terapeuty uzaleznien, asystenta
zdrowienia, seksuologa. Realizatorem zadania jest Fundacja ITAKA.

W mediach regularnie przekazywane sa informacje dotyczace
mozliwosci korzystania z pomocy psychologicznej, stanowigcej krok w
kierunku sity i zdrowia, a nie oznake stabosci (materiaty na temat
zapobiegania samobdjstwom, w tym ramka pomocowa dostepne s3 na
stronie WW. Biura, pod linkiem:
https://zapobiegajmysamobojstwom.pl/biblioteka/ . Dziatania te maja na
celu zwiekszenie wiedzy na temat dostepnych form pomocy.

W ramach przeciwdziatania zjawisku stygmatyzacji, realizowana jest
od 2022 r. przez Fabryke Komunikacji Spotecznej kampania edukacyjno-
informacyjna pt. ,Zobacz cztowieka”, ktorej celem jest przeciwdziatanie
stygmatyzacji i autostygmatyzacji oséb doswiadczajacych zaburzen i choréb
psychicznych. Kampania skierowana jest do catego spoteczenstwa, a przede
wszystkim mtodziezy i mtodych dorostych w wieku 16-30 lat, a takze
mezczyzn w wieku 30-45 lat, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob
zamieszkujacych mniejsze miejscowosci, ponizej 5 tys. mieszkancéw. Wiecej
informacji na jej temat mozna znalezé na stronie internetowej:
www.zobaczczlowieka.pl.

Zakres miedzysektorowych dziatan oraz zalecanych rozwigzan
organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia psychicznego zostat wskazany
w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030, przyjetego rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 30
pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. z 2023 r. poz. 2480). Priorytetowe
zadania Programu s3a skupione na zapewnianiu osobom z zaburzeniami
psychicznymi, w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajagcym kryzysu
psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki, wsparcia adekwatnych
do ich potrzeb, poprzez rozwdj srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla
0s6b dorostych.

Ponadto, zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
wszyscy Swiadczeniobiorcy, na zasadach w niej okreslonych, majg prawo
doswiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordéb, leczenie,
pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ograniczanie.
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Dodatkowo odnoszac sie do kwestii zapewnienia wsparcia
psychologicznego nalezy wskazaé, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznejileczenia uzaleznien (Dz.U.z 2019r. poz. 1285
z p6zn. zm.), $wiadczeniobiorcy z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania, moga korzysta¢ ze $wiadczen psychologicznych - porad
psychologicznych lub sesji psychoterapii.

Nalezy réwniez zauwazy¢, iz zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.z 2024 r.poz. 146,z pdzn. zm.), dalej rowniez jako: ,ustawa
o S$wiadczeniach”, zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej obejmujg m.in. promocje
zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajagcych
zdrowiu. Powinnos$¢ powyzsza jest realizowana w gtéwnej mierze w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Zgodnie z art. 15 ust. 1 ustawy oswiadczeniach, osoby objete
ubezpieczeniem zdrowotnym majg prawo doswiadczen opieki zdrowotnej,
ktore zostaty zakwalifikowane jako gwarantowane i znalazty sie w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia (tzw. Rozporzadzeniach
koszykowych), wydanych na podstawie art. 31d ustawy oswiadczeniach.
Swiadczenia gwarantowane finansowane sa przez publicznego ptatnika
(Narodowy Fundusz Zdrowia)na terenie Polski, co do zasady jedynie w
ramach umoéw o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej zawartych
pomiedzy Swiadczeniodawcg, a Narodowym Funduszem Zdrowia.

Zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy o swiadczeniach $wiadczeniobiorcy
(pacjentowi) przystuguja swiadczenia gwarantowane m.in. z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, podstawowej opieki zdrowotnej,
programoéw zdrowotnych.

Odnoszac sie do tresci interpelacji poselskiej w zakresie zmniejszenia
luki w dostepie mezczyzn do wsparcia psychologicznego i psychiatrycznego
nalezy wskazad, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2019 poz. 1285, ze zm.)
przewiduja rowny dostep do swiadczen niezaleznie od ptci. Nalezy wskazac
na brak wczesniejszych sygnatéw wskazujacych na nieréwny dostep do
swiadczen, wynikajacy z konstrukcji ww. przepiséw. Do Ministerstwa
Zdrowia nie wptywaty sygnaty od Konsultantow Krajowych czy
Wojewaddzkich swiadczace o potrzebie wprowadzenia zmian w tym zakresie.
Obecnie, swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ww. zakresie s3
swiadczeniami dedykowanymi catemu spoteczenstwu, bez podziatéw na
pte¢, aw Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone obecnie prace majace na
celu zmiane zmierzajaca w tym kierunku.

Nalezy jednak zauwazy¢, iz w przypadku najczesciej wystepujgcego u
mezczyzn nowotworu, czyli raka gruczotu krokowego - podstawowym
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badaniem w tym kierunku jest badanie PSA. PSA to antygen gruczotu
krokowego, biatko wytwarzane przez komorki stercza, parametr ten jest
kluczowym markerem w diagnostyce raka gruczotu krokowego. Jego
stezenie mozna oznaczy¢ w zwyktym badaniu krwi. Badanie PSA zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1427 z pdzn. zm.) moze by¢ zlecone przez
lekarza POZ, co oznacza, ze dostepnos¢ do tego badania jest zapewniona na
bardzo wysokim poziomie. Podkreslenia jednak w tym miejscu wymaga, iz
obowiazujace przepisy nie roznicujg pacjentéw korzystajacych ze swiadczen
POZ ze wzgledu na pteé. Swiadczenia, ktére sa gwarantowane uwzgledniaja
specyficzne potrzeby zdrowotne zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.

Nalezy w tym miejscu réwniez wskaza¢ na aktualnie realizowany
program Profilaktyka 40 PLUS. Zgodnie z programem osoby powyzej 40 roku
zyciai starsze mogg wykonac kontrolne badania laboratoryjne. W programie
przewidziano pakiet badan diagnostycznych dla mezczyzn, w ktérym
znajduje sie badanie PSA (antygen swoisty dla stercza catkowity), ktére
pozwala na wczesne wykrycie zmian na podstawie poziomu antygenu
specyficznego dla prostaty. Badania wykonuje sie na podstawie e-
skierowania, ktore kazdy zainteresowany pacjent moze wygenerowac na
swoim Indywidualnym Koncie Pacjenta po wypetnieniu Ankiety
profilaktycznej. Celem programu jest zwiekszenie liczby oséb wykonujacych
badania, wczesne wykrywanie chordb i zaburzen oraz zapobieganie ich
rozwojowi.

W ramach z Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030
(dalej: NSO), w zakresie programoéw profilaktycznych skierowanych do
mezczyzn planowane i podejmowane dziatania profilaktyczne, to:

— od 2021 r. prowadzony jest program badan w kierunku wykrywania
raka ptuca, a od 2025 r. zostanie wprowadzony program badan
przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka w kierunku wykrywania
nowotworow ptuca;

— w 2028 r. planowane jest wprowadzenie programu badan
przesiewowych, w grupach wysokiego ryzyka w kierunku wykrywania
nowotworow gruczotu krokowego.

W ramach kampanii Planuje Dtugie Zycie realizowanej w ramach NSO,
ktérej celem jest zwiekszenie Swiadomosci Polakéw na temat ryzyka rozwoju
choréb nowotworowych przygotowano i wykonano tacznie pakiety
materiatow filmowo-graficznych dla 14 obszaréw tematycznych, w tym
rowniez dla obszaru dotyczacego badan profilaktycznych dla mezczyzn.
Szczegdty kampanii  Planuje Dtugie Zycie dostepne s3 na stronie
https://planujedlugiezycie.pl/ . Bohaterami  pozostatych  filméw
edukacyjnych dotyczacych réznych grup nowotworoéw (nie tylko meskich) sg
zaréwno kobiety, jak i mezczyzni, gdyz problemy choréb onkologicznych
dotycza wwiekszosci przypadkow obojga ptci. Realizacja zadan
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informacyjno-promocyjno- edukacyjnych jest planowana w trybie ciggtym na

lata 2020-2030, czyli w catym okresie obowigzywania Narodowej Strategii

Onkologiczne;.

W ramach Narodowego Programu Chorob Uktadu Krazenia na lata
2022-2032 dziatania profilaktyczne nie sg réznicowane ze wzgledu na ptec.
Gtéwnym celem Programu jest redukcja umieralnosci z powodu choréb serca
i naczyn wsréd mezczyzn i kobiet, aktualne podejmowane dziatania w
zakresie profilaktyki, to:

— wprowadzana jest kampania informacyjno-edukacyjna skierowana
jest do mezczyzn i kobiet, w ktorej wyodrebniono 10 obszardw, ktére
musza byc¢ utrzymywane w jak najlepszym zdrowiu, co pozwoli na
zmniejszenie ryzyka choréb uktadu krazenia. Obszary obejmuja:

optymalne cisnienie tetnicze;

optymalne stezenie cholesterolu;

optymalne stezenie glukozy;

prawidtowa waga;

niepalenie tytoniu;

zdrowe zywienie;

aktywnosc¢ fizyczna;

niepicie alkoholu;

. zdrowy sen;

10.redukcja stresu.

Wprowadzenie tej 10 dla serca ma na celu nie tylko zwiekszenie

swiadomosci natemat profilaktyki chordb serca, ale przede wszystkim

zachecenie mezczyzn i kobiety do aktywnego podejmowania
konkretnych dziatan na rzecz swojego zdrowia.

— opracowany zostat Kalkulator Stanu Zdrowia w obszarze choréb
uktadu krazenia (aktualnie aplikacja jest w fazie testéw), ktory bedzie
pozwalat na wyodrebnienie obszaréw 10 dla serca wymagajacych
interwencji. Uruchomienie aplikacji planowane jest w Internetowym
Koncie Pacjenta. Narzedzie to bedzie stuzy¢ do oceny aktualnego i
przysztego (prognozowanego) stanu zdrowia w odniesieniu do chordéb
uktadu krazenia.

VONOUAWON P

Ad 3. Dyskryminacja mezczyzn w prawie rodzinnym

Art. 18 Konstytucji RP wskazuje na obowiazki panstwa w zakresie
ochrony rodziny i rodzicielstwa, a wiec takze ojcostwa. Szereg przepisow
ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2023
r. poz. 2809; zwana dalej ,k.r.0.”) dotyczacych wtadzy rodzicielskiej czy
stanowigcych o obowiazkach i prawach rodzicow wzgledem dziecka, nie
odnosi sie bezposrednio do ptci rodzica. Prawo rodzinne w Polsce
niewatpliwie wymaga jednak nowelizacji, w tym w zakresie praw
i obowigzkéw rodzicielskich, a zadanie to zostato postawione przed Komisja
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Kodyfikacyjng Prawa Rodzinnego, powotana na wniosek Ministra
Sprawiedliwosci. Przyktadowo, w sferze regulacji prawnych nie zostat jeszcze
znowelizowany art. 10 § 1 k.r.o0., r6znicujacy minimalny wiek pozwalajacy na
zawarcie matzenstwa przez mezczyzn (18 lat) i kobiety (16 lat). Wyréwnanie
wieku nupturientéw bedzie przedmiotem dyskusji ekspertéw w ramach
Komisji Kodyfikacyjnej Prawa Rodzinnego, jako Ministra ds. Réwnosci
skierowatam rowniez wystapienie w tej sprawie do Ministra Sprawiedliwosci.

Jak wskazuje Minister Sprawiedliwosci, szereg przepisow prawa
rodzinnego umozliwia sprawowanie wtadzy rodzicielskiej wspdlnie przez
oboje rodzicéw. Priorytetowe znaczenie ma takie rozstrzygniecie sadu, w
ktorym sad orzekajac o rozwodzie (separacji) albo wydajgc orzeczenie
opiekuncze, w przypadku roztagczenia rodzicow, pozostawi wtadze
rodzicielska im obojgu i to nawet wowczas, gdy nie przedtoza oni pisemnego
porozumienia co do sposobu jej wykonywania.

Odnosnie wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem MS wskazat na dane
statystyczne sadow rejonowych, z ktérych wynika, ze w 2023 r. jedynie 428
ojcéw ztozyto wniosek o powierzenie im wykonywania wtadzy rodzicielskiej.
W tym samym roku liczba kobiet, ktére ztozyty taki wniosek wyniosta 1684.
Przywotane dane wskazuja, ze mezczyzni znacznie rzadziej niz kobiety
wnosza o powierzenie im wtadzy rodzicielskiej - jest to jeden z powoddéw
dysproporcji pojawiajacych sie w liczbie orzeczen dotyczacych tej materii.

Z kolei z danych statystycznych, dotyczacych ustalenia kontaktow
z dzieckiem wynika, ze w Polsce zjawisko izolacji dzieci od jednego z rodzicow
nie jest powszechne. W 2023 r. do sagdéw powszechnych wptyneto:

- 13.785 spraw o ustalenie kontaktéw z dzieckiem, z czego rozpatrzono
13.461 spraw, w tym:

a) w 2.191 sprawach uwzgledniono wniosek o ustalenie kontaktéw w
catosci lub w czesci,

b) w 585 sprawach oddalono wniosek,

c) w 2.534 sprawach zwrécono wniosek,

d) w 83 sprawach odrzucono wniosek,

e) w 5.419 sprawach umorzono postepowanie (w 2.832 sprawach wobec
zawarcia przez rodzicéw ugody przed sadem, w 603 sprawach wobec
zwarcia przez rodzicéw ugody w toku mediacji, w 1.128 sprawach
wobec cofniecia wniosku).

- 4.645 spraw o zmiane kontaktéw, z czego rozpatrzono 4.516 spraw, w
tym:

a) w 1.366 sprawach uwzgledniono wniosek w catosci lub w czesci,

b) w 251 sprawach oddalono wniosek,

c) w 427 sprawach zwrdcono wniosek,

d) w 31 sprawach odrzucono wniosek,

e) w 1.704 sprawach umorzono postepowanie (w 1.014 sprawach wobec
zawarciaugody przed sadem, w 209 sprawach wobec zawarcia ugody w
toku mediacji, w 278 sprawach wobec cofniecia wniosku).
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- 3.728 spraw o wykonywanie kontaktéw z matoletnim dzieckiem, z
czego zatatwiono 3.727 spraw, w tym:

a) w 234 sprawach uwzgledniono wniosek w catosci lub w czesci,

b) w 557 sprawach oddalono wniosek,

c) w 1.299 sprawach zwrécono wniosek,

d) w 28 sprawach odrzucono wniosek,

e) w 1.252 sprawach umorzono postepowanie (w 19 sprawach wobec
zawarcia ugody przed sadem, w 9 sprawach wobec zawarcia ugody w
toku mediacji, w 426 sprawach wobec cofniecia wniosku).

Rownoczesnie w 2023 r. sady wydaty:

- 388 orzeczen, w ktérych osobie, pod ktorej opieka pozostaje dziecko,
niewykonujacej (albo niewtasciwie wykonujacej) obowigzki wynikajace
z orzeczenia albo z ugody zawartej przed sadem lub przed mediatorem
w przedmiocie kontaktéw z dzieckiem, zagrozono nakazaniem zaptaty
oznaczonej sumy pienieznej na rzecz osoby uprawnionej do kontaktu z
dzieckiem,
- 96 orzeczen, w ktérych osobie uprawnionej do kontaktu z dzieckiem
albo osobie, ktorej tego kontaktu zakazano, naruszajacej obowigzki
wynikajace z orzeczenia albo ugody zawartej przed sadem lub przed
mediatorem w przedmiocie kontaktéw z dzieckiem, zagrozono
nakazaniem zaptaty oznaczonej sumy pienieznej na rzecz osoby, pod
ktorej piecza dziecko pozostaje,

- 143 orzeczen, w ktérych nakazano zaptate sumy pienieznej, osobom

wobec ktérych uprzednio zagrozono jej nakazaniem.

W odniesieniu do pytania o piecze naprzemienng wyjasniam za
Ministrem Sprawiedliwosci, ze konstrukcja art. 58 k.r.o. i art. 107 § 2 k.r.o.
wskazuje, ze w pierwszej kolejnosci to sami rodzice powinni decydowac
o sposobie wykonywania wtadzy rodzicielskiej i utrzymywaniu kontaktow
z dzieckiem po rozwodzie (separacji) lub na wypadek roztaczenia. W sytuacji,
gdy takiego porozumienia nie da sie osiggnaé, majac na wzgledzie prawo
dziecka do wychowania przez oboje rodzicéw, sad rozstrzygnie o sposobie
wspolnego wykonywania wtadzy, a w konsekwencji takiego orzeczenia, codo
zasady, dziecko bedzie mogto mieszka¢ (naprzemiennie) u kazdego
zrodzicéw w okresach wskazanych w orzeczeniu. Dopiero, gdy przemawia za
tym dobro dziecka, sad moze powierzy¢ wykonywanie wtadzy rodzicielskiej
jednemu z rodzicéw, ograniczajagc wtadze rodzicielskg drugiego do
okreslonych obowigzkéw i uprawnien.

Przepisy Kodeksu rodzinnego i opiekunczego nie tylko nie wykluczaja
pieczy naprzemiennej, ale w stosunku do poprzedniego stanu prawnego
Znaczaco rozszerzajg mozliwosé stosowania jej przez sady. W okresie
poprzedzajacym aktualny stan prawny obowigzywato bowiem rozwigzanie,
w ktérym chociaz pozostawienie wtadzy obojgu rodzicom powigzane byto
z porozumieniem, jakie zawarli w tym zakresie, to jednak w jego braku, sad,
co do zasady, powierzat te wtadze jednemu z rodzicow ograniczajac ja
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drugiemu. Aktualne brzmienie art. 58 i 107 k.r.o. sprzyja pozostawianiu
wtadzy rodzicielskiej obojgu rodzicom, albowiem przyznajac priorytet
porozumieniu rodzicielskiemu ustawodawca zaakceptowat, ze réwniez
w jego ramach rodzice moga przedstawi¢ wariant sprawowania wtadzy
rodzicielskiej i utrzymywania kontaktéw z dzie¢mi w formie tzw. pieczy
naprzemiennej. W sytuacji ustanowienia pieczy naprzemiennej, orzeczenie
o kontaktach nie jest konieczne.

Zaréwno art. 58 § 1 1a, jak i art. 107 § 1i 2 k.r.0., regulujace sposob
wykonywania wtadzy rodzicielskiej w przypadku rozwodu (separacji) lub
roztaczenia rodzicéw, nie postuguja wprost sie pojeciem ,piecza
naprzemienna”, lecz rozstrzygniecie sadu na gruncie kazdego z tych
przepisow o wspolnym wykonywaniu wtadzy rodzicielskiej oznacza, ze co do
zasady wtadza rodzicielska sprawowana bedzie poprzez piecze
naprzemienna.

Na marginesie warto wskazac, ze tres¢ art. 26 § 2 ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2024 r. poz. 1061) réwniez
dowodzi mozliwosci orzekania o pieczy naprzemiennej. Zgodnie bowiem
zjego brzmieniem, jezeli wtadza rodzicielska przystuguje na réwni obojgu
rodzicom majacym osobne miejsce zamieszkania, a dziecko nie przebywa
stale u zadnego z rodzicow, o jego miejscu zamieszkania zdecyduje sad
opiekunczy.

Rozstrzygniecie o pieczy naprzemiennej nastepuje w oparciu o art.
58218 4,598220raz 7562§ 1 pkt 3i§2ustawy z 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego (Dz.U. z 2024 r. poz.1568). Nastepuje w nich
odwotanie do orzeczenia, ,w ktérym sad okreslit, ze dziecko bedzie mieszkaé
z kazdym z rodzicow w powtarzajacych sie okresach”. Sformutowanie to
stanowi wskazowke dla sadu wydajacego orzeczenie o wtadzy rodzicielskiej
w sprawie o rozwod (separacje) lub w przypadku roztgczenia rodzicow,
w zakresie wskazania czasowych ram sprawowania pieczy naprzemiennej.
Jednoczes$nie ich umiejscowienie rozstrzyga o mozliwosci podejmowania
czynnosci przez uczestnikow postepowania i sgd w sposéb jak w przypadku
orzeczen ustalajacych kontakty.

Podkresli¢  nalezy, ze kazdorazowo sposob uregulowania
wykonywania wtadzy rodzicielskiej musi by¢ zgodny z naczelna zasadg prawa
rodzinnego, jaka jest dobro dziecka. W pierwszej kolejnosci to sami rodzice
powinni decydowa¢ o sposobie wykonywania wtfadzy rodzicielskiej
i utrzymywaniu kontaktow z dzieckiem po rozwodzie (separacji) lub na
wypadek roztaczenia. Z kolei, nawet przy braku porozumienia, majac na
wzgledzie prawo dziecka do wychowania przez oboje rodzicéw, sad
rozstrzygnie o sposobie wspdlnego wykonywania przez nich tej wtadzy. Juz
w obecnym brzmieniu wymienionych przepiséw, prawo to ma pierwszenstwo
w przypadku ewentualnego konfliktu pomiedzy rodzicami. Nawet, gdyby na
skutek konfliktu do porozumienia nie doszto, to jego brak ma mniejsze
znaczenie niz prawo dziecka do wychowania przez oboje rodzicow.
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Sad kazdorazowo dokonuje oceny, w odniesieniu do konkretnych
okolicznosci, czy rozstrzygniecie o pieczy naprzemiennej bedzie zgodne
zdobrem dziecka. Warunkiem zastosowania wykonywania wtadzy
rodzicielskiej przez oboje rodzicéw jest przede wszystkim zdolnos$¢ rodzicéw
do komunikacji i wspotpracy przy podejmowaniu decyzji w sprawach dziecka
i w obecnosci dziecka, ich wola zastosowania takiego rozwigzania, wysokie
kwalifikacje  wychowawcze rodzicow, dotychczasowy charakter
i intensywnos¢ wiezéw taczacych ich z dzieckiem, mozliwos¢ potencjalnego
zdezorganizowania zycia szkolnego i spotecznego dziecka, a ponadto
odlegtos¢ pomiedzy miejscami zamieszkania rodzicéw, charakter i godziny
ich pracy oraz wiek i liczbe dzieci. Istnienie mocnego konfliktu
uniemozliwiajgcego zgodne komunikowanie sie miedzy rodzicami, moze
stanowi¢ wazny argument na rzecz innego niz piecza naprzemienna
rozstrzygniecia przez sad w przedmiocie wykonywania wtadzy rodzicielskie;j.

Ustalenie czynnikéw, ktore przemawiajg za ustanowieniem, zgodnie
zdobrem dziecka, pieczy naprzemiennej oraz takich, ktére stwarzaja
zagrozenie tego dobra, stanowi zadanie sadu. Powierzenie wtadzy
rodzicielskiej obojgu rodzicom wymaga od nich statej wspotpracy we
wszystkich sprawach dotyczacych dziecka, zaréwno tych istotnych, jak
i biezacych. Brak porozumienia nie rokuje na wtasciwe i bezkonfliktowe
wspolne wykonywanie wtadzy rodzicielskiej. Posiadanie przez obydwoje
rodzicow petni wtadzy rodzicielskiej i brak wspétpracy w tym zakresie
miedzy nimi bedzie rodzi¢ kolejne konflikty. Dla wskazania wyrazniejszej niz
dotychczas podstawy orzekania tzw. ,pieczy naprzemiennej/wspétdzielonej”
rozwazana jest m.in. modyfikacja art. 58 107 k.r.o.

Jednoczesnie Ministerstwo Sprawiedliwosci poinformowato, ze
dostrzega problem niewystarczajacej skutecznosci unormowan regulujgcych
kwestie wykonywania kontaktéw ustalonych orzeczeniem sagdu albo na mocy
ugody zawartej przed sadem lub mediatorem. Z tego wzgledu w
Ministerstwie Sprawiedliwos$ci prowadzone s zawansowane prace nad
projektem ustawy o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw, ktérego celem jest zmiana unormowan
regulujagcych postepowanie o wykonywanie kontaktow, tak by z jednej strony
zapewni¢ wiekszg efektywnos¢ tego postepowania, a z drugiej
zagwarantowac respektowanie w tym postepowaniu autonomicznej woli
dziecka.

Specyficzne problemy ojcow dostrzegane s3 zaréwno przez
Sekretarza Stanu Katarzyne Kotule, ktéra spotkata sie z przedstawicielami
organizacji dziatajacych na rzecz praw mezczyzn, jak i przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci, ktérego kierownictwo spotkato sie kilkukrotnie z
reprezentacja srodowisk ojcowskich. Obecnie trwajg prace nad zgtoszonymi
przez to Srodowisko postulatami.

W kontekscie pytania o szkolenia dla sedzidow, prokuratoréw
i pracownikoéw sagdownictwa, wyjasniam, ze szerokga oferte szkoleniowa dla

+48226947545 Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
sekretariat.mkk@kprm.gov.pl Al. Ujazdowskie 1/3
https://www.gov.pl/web/premier 00-583 Warszawa



mailto:sekretariat.mkk@kprm.gov.pl

tych grup zawodowych zapewnia Krajowa Szkota Sadownictwa
i Prokuratury. W listopadzie 2024 r. w programie szkolen ustawicznych
przewidziano m.in. szkolenie ,Sposoby ingerencji sadu opiekunczego
w zakres wtadzy rodzicielskiej”, ,Egzekucja orzeczenia ustalajgcego kontakty
z matoletnim” i ,Dochodzenie roszczen alimentacyjnych w imieniu i na rzecz
matoletniego”. Szkolenia s3 adresowane do sedzidéw orzekajacych
w wydziatach rodzinnych i nieletnich oraz asystentéow sedziéow orzekajacych
w tych wydziatach, a takze prokuratoréow i asesoréw prokuratury zajmujacy
sie sprawami z zakresu prawa rodzinnego i cywilnego. Z trescia petnej oferty
Krajowej Szkoty Sadownictwa i Prokuratury mozna sie zapozna¢ pod tym
adresem: https://www.kssip.gov.pl/szkolenia

Ad 4. Réwnos¢ w dostepie do szkolnictwa i wsparcie dla chtopcow w
edukacji

Rozwiazania prawne dotyczace realizacji obowigzku szkolnego i
obowiazku nauki w szkotach publicznych sg emanacja konstytucyjnych praw
i obowigzkéw obywatelskich (art. 35 i nastepne ustawy z dnia 14 grudnia
2006 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737) w zwiazku z art. 70
Konstytucji). Przepisy oswiatowe w zaden sposdb nie réznicujg obywateli w
dostepie do edukacji. Zgodnie z przepisami art. 36 ust. 8 9 ww. ustawy oba
obowiazki moga by¢ realizowane w szkole publicznej lub niepublicznej -
decyzjaw tym zakresie nalezy do rodzicéw uczennicy albo ucznia (obowigzek
nauki - poziom szkoty ponadpodstawowej, w okreslonych w ustawie
przypadkach moze by¢ rowniez realizowany u pracodawcy) albo poza niga,
jezeli rodzice wyraza taka wole i przejma na siebie zadania szkoty (art. 37
ustawy - Prawo o$wiatowe).

Szkoty i placéwki powinny zapewniac réwne traktowanie uczennic i
ucznidw bez wzgledu na pte¢, w tym obowigzkowo przestrzega¢ praw
cztowieka. Srodkiem zabezpieczajacym i wzmacniajacym réwne traktowanie
uczennic i uczniow w edukacji sa:

— przepisy ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oSwiatowe;

— tresci nauczania i wychowania okreslone w podstawie programowej;
— dziatania wychowawcze i profilaktyczne prowadzone przez
nauczycieli;

Obowiazkiem szkoty jest zapewnienie kazdemu uczniowi — niezaleznie od
ptci — warunkéw niezbednych do jego rozwoju oraz przygotowanie do
wypetniania obowigzkéw obywatelskich w oparciu o zasady solidarnosci,
demokracji, tolerancji, sprawiedliwosci i wolnosci. Zakres celow, tresci
nauczania i wychowania okreslony w podstawach programowych dotyczy
praw cztowieka, poszanowania godnosci cztowieka, tolerancji,
sprawiedliwosci i wolnosci.

Kwestie dotyczace réwnosci kobiet i mezczyzn zaznaczone sg takze w
tresciach programowych zaje¢ i ktada nacisk m.in. na ksztattowanie
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umiejetnosci  przyjmowania integralnej wizji osoby, wyboru i
urzeczywistniania wartosci stuzacych osobowemu rozwojowi,
podejmowania wysitku samowychowawczego, rozwigzywania probleméw
oraz poszanowania innej osoby, profilaktyki i przeciwdziatania zagrozeniom.
Zakres tresci nauczania ustalonych w podstawie programowej moze byc¢
rozwijany i doprecyzowywany przez nauczyciela w programie nauczania, ze
szczegolnych uwzglednieniem indywidualnych potrzeb uczniéw. Uczniowie i
uczennice moga omoéwic z nauczycielem réwniez interesujace ich problemy,
czy zagadnienia spoza podstawy programowe;.

Szkota podejmuje rowniez dziatania i zajecia wyréwnujgce szanse
edukacyjne ucznidw w celu rozwiniecia podstawowych umiejetnosci,
stuzacych swiadomemu uczeniu sie. Zajecia te uwzgledniajg indywidualne
potrzeby ucznidw, wzmacniajg wtasne sity i umozliwiajg w przysztosci
osiagniecie przez nich sukceséw edukacyjnych.

Kazda szkota i placowka ma obowigzek realizacji programu
wychowawczo-profilaktycznego, ktéry sSrodowisko szkolne przygotowuje na
podstawie wynikéw corocznej diagnozy potrzeb rozwojowych uczniéw, w
tym czynnikdéw chronigcych i czynnikéw ryzyka. Program wychowawczo-
profilaktyczny uchwala rada rodzicow w porozumieniu z radg pedagogiczng i
obejmuje tresci i dziatania o charakterze wychowawczym, skierowane do
uczniow oraz o charakterze profilaktycznym, skierowane do ucznidw,
nauczycieli i rodzicéw. Cztonkostwo w gremiach odpowiadajacych za
ksztattowanie programu wychowawczo-profilaktycznego dostepne jest
zaréwno dla kobiet jak i dla mezczyzn.

To srodowisko szkolne decyduje o dziataniach wychowawczych i
profilaktycznych, ktére powinny by¢ realizowane w danej szkole.

Przepisy oswiatowe umozliwiajg szkole organizacje dziatan
zapobiegajacych  niepozadanym zjawiskom i zachowaniom oraz
wspierajacych, m.in. w ramach pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Organizacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej nalezy do kompetencji
dyrektora placéwki, ale sama inicjatywa moze naleze¢ do wychowawcy,
rowiesnikéw, rodzicéw.

Zadaniem nauczycieli i pedagogéw jest inicjowanie roznych form
pomocy uczniom w srodowisku szkolnym i pozaszkolnym. W szkole pomoc
psychologiczno-pedagogiczna udzielana jest w podczas biezacej pracy z
uczniem oraz przez zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistow, a takze
m.in. w formie zajec¢ specjalistycznych.

Nadzor pedagogiczny w szkole lub placowce sprawuje dyrektor, zas
nad szkotami majacymi siedzibe na obszarze danego wojewddztwa nadzér
sprawuje witasciwy terytorialnie kurator oswiaty, ktory w przypadku
otrzymania niepokojacych sygnatéw podejmuje stosowne dziatania, w
zakresie swoich kompetencji. Do zakresu nadzoru pedagogicznego nalezy,
m.in. przestrzeganie praw dziecka i praw ucznia oraz upowszechnianie
wiedzy o tych prawach.
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Ad 5. Dyskryminacja w obowigzku stuzby wojskowej

W odniesieniu do kwestii obowigzku stuzby wojskowej informuje, ze
art. 85 ust. 1 Konstytucji RP naktada na kazdego obywatela i obywatelke
obowigzek obrony Ojczyzny. Zakres tego obowigzku okreslaja przepisy
ustawy zdnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz.U.z 2024 ., poz. 248),
w szczegoélnosci jej art. 5, zwalniajacy od obowigzku petnienia stuzby
wojskowej m.in. kobiety w cigzy i okresie 6 miesiecy po porodzie, opiekunéw
(niezaleznie od ptci) dzieci do lat 8 oraz jedynych opiekundw (niezaleznie od
ptci) dzieci do lat 18, osoéb obtoznie chorych i z niepetnosprawnosciami.
Zgodnie z art. 57 ust. 7 ustawy o obronie Ojczyzny Minister Obrony
Narodowej w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw administracji
publicznej corocznie okresla, w drodze rozporzadzenia, roczniki i grupy oséb,
ktore podlegaja obowigzkowi stawienia sie do kwalifikacji wojskowe;.
Przepisy te dotyczg rowniez kobiet (w okreslonym wieku), posiadajacych
kwalifikacje przydatne do stuzby wojskowe;.

Ponadto, Rada Ministréw - w rozporzadzeniu z dnia 13 lipca 2023 r. w
sprawie wskazania grup kobiet poddawanych obowigzkowi stawienia sie do
kwalifikacji wojskowej (Dz. U. poz. 1520) - wskazata szczegétowo stanowiska
stuzbowe lub funkcje, na ktére kieruje sie kobiety do stuzby wojskowe;j.

Ad 6. Dyskryminacja w prawie pracy i $wiadczeniach

Uprzejmie informuje, ze z dniem 3 sierpnia 2016 r., kiedy weszta w
zycie nowelizacja art. 176 kodeksu pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1053)
zniesiony zostat ogdlny zakaz zatrudniania kobiet przy pracach szczegélnie
uciagzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych, m.in. pod ziemig. Obecne
brzmienie przepisu odnosi sie do ochrony kobiet w cigzy i karmiacych, ze
wzgledu na duze ryzyko niektorych prac dla ptodu ludzkiego lub rozwoju
dziecka karmionego w sposéb naturalny. Wydane na jego podstawie
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 3 kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu
pracucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia kobiet w cigzy
i kobiet karmiacych dziecko piersig (Dz.U. z 2017 r. poz. 796) w minimalny
sposob ingeruje w konstytucyjng wolnos¢ wyboru zawodu przez obywatelki i
obywateli RP, przy réwnoczesnym poszanowaniu innych débr prawem
chronionych, w szczegélnosci zdrowia kobiety ciezarnej, noworodka i
niemowlecia - jako grup szczegdlnie narazonych.

Na podstawie art. 232 Kodeksu pracy, pracodawca jest obowigzany
zapewnic pracownikom zatrudnionym w warunkach szczegdlnie uciazliwych,
nieodptatnie, odpowiednie positki i napoje, jezeli jest to niezbedne ze
wzgledoéw profilaktycznych. Nalezy wiec podkreslic, ze przepis ten dotyczy
wszystkich pracownikéw, niezaleznie od ptci. Rodzaje positkow i napojéw
oraz wymagania, jakie powinny spetnia¢, a takze przypadki i warunki ich

+48226947545 Kancelaria Prezesa Rady Ministrow
sekretariat.mkk@kprm.gov.pl Al. Ujazdowskie 1/3
https://www.gov.pl/web/premier 00-583 Warszawa



mailto:sekretariat.mkk@kprm.gov.pl
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtguydsojrgaztm

wydawania okreslonow rozporzadzeniu Rady Ministrow zdnia 28 maja 1996
r. w sprawie profilaktycznych positkéw i napojow (Dz. U. poz. 279, z pdzn.
zm.). W §& 3 ust. 1 ww. rozporzadzenia zawarte sg normy dotyczace
efektywnego wydatku energetycznego organizmu w ciggu zmiany roboczej,
uprawniajace do otrzymania positku profilaktycznego. Warto zwraéci¢ uwage,
ze chociaz ich wartosci sa rézne w odniesienie do mezczyzn i kobiet, to jest to
uzasadnione fizjologig organizmu kazdej z ptci.

Odnoszac sie do zarzutu preferencji przy zatrudnianiu kobiet na
okreslonych stanowiskach zwracam uwage, ze mechanizm minimalnych kwot
kobiet i mezczyzn, przewidziany w Kodeksie Wyborczym przy wyborach
proporcjonalnych do kolegialnych organéw prawodawczych nie zapewnia
objecia mandatu przez okreslony odsetek kobiet i mezczyzn, gdyz wynik
wyboréw zalezy od tajnej decyzji wyborcow, ktoérych gtosy moga
doprowadzi¢ do wytacznie zenskiej albo wytacznie meskiej reprezentacji w
Sejmie RP, radach gmin, powiatéw i sejmikow wojewoddzkich lub w
Parlamencie Europejskim. Mechanizm kwotowy stanowi zatem jedynie
przypomnienie dla wyborcoéw i partii, by w procesie demokratycznym
uczestniczyty zarowno kobiety jak i mezczyzni, ale nie wptywa bezposrednio
na ,zatrudnienie” radnych i parlamentarzystow.

Wiazace kwoty oséb petnigcych okreslong funkcje zawarte sg w
nieobowigzujacych jeszcze:

1. ustawie o zmianie ustawy o sporcie oraz niektéorych innych ustaw
(druk Sejmowy nr 742), ktora Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej dr Andrzej
Duda skierowat do kontroli przez Trybunat Konstytucyjny;

2. rzadowym projekcie ustawy o zmianie ustawy o ofercie publicznej i
warunkach wprowadzania instrumentéw finansowych do zorganizowanego
systemu obrotu oraz o spoétkach publicznych oraz ustawy o wdrozeniu
niektérych przepiséw Unii Europejskiej w zakresie réwnego traktowania
(numer w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rzadu UC63), ktoérej
uchwalenie wynika z natozonego na Polske obowigzku transpozycji
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2381 z dnia 23
listopada 2022 r. w sprawie poprawy rownowagi ptci wsréd dyrektoréw
spotek gietdowych oraz powigzanych $rodkéw (Dz. Urz. UE L 315/44 z
07.12.2022r.).

Tzw. dziatania wyréwnawcze na rzecz kobiet, nalezacych do ptci
niedostatecznie reprezentowanej w ogélnopolskich wtadzach zwigzkéw
sportowych, zarzadach i radach nadzorczych spétek gietdowych
zatrudniajacych co najmniej 250 pracownikéw, wydaja sie koniecznoscia
wobec obecnych nieréwnosci w liczbie kobiet i mezczyzn zajmujacych te
eksponowane stanowiska. Jako Ministra ds. Réwnosci bede dazyta do
osiggniecia petnej rownosci kobiet i mezczyzn, w tym poprzez kwoty i inne
dziatania wyréwnawcze, ktore ze wzgledu na cel poprawy sytuacji grupy
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dotychczas dyskryminowanej, nie stanowig naruszenia zasady rownego
traktowania, a wrecz tej zasady realizacje.

Pozaprawne czynniki skutkujgce feminizacjag wielu zawodéw w
sektorze opiekunczo-wychowawczym i medycznym oraz nadreprezentacja
kobiet wsréd personelu sprzatajgcego trudno nazwaé wspomnianymi w
tresci interpelacji ,preferencjami zatrudnienia dla kobiet na okreslonych
stanowiskach”, gdyz s3 to zwody najgorzej ptatne i niosgce ze soba duze
ryzyko choréb zawodowych przy niewielkiej mozliwosci awansu. Krajowy
Program Dziatan na rzecz Réwnego Traktowania na lata 2022-2030 (M. P.
poz. 640) przewiduje liczne dziatania majg ce na celu eliminacje luki ptacowej
i emerytalnej, zwiekszenie odsetka kobiet ksztatcacych sie na kierunkach
scistych oraz wyréwnanie udziatu kobiet i mezczyzn w wykonywaniu
nieodptatnych obowigzkéw domowych i opiekunczo-wychowawczych.

Ad 7. Réwnosé w systemie emerytalnym

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej w art. 67 gwarantuje
obywatelom prawo do zabezpieczenia spotecznego m.in. ,po osiagnieciu
wieku emerytalnego”. Zakres i formy zabezpieczenia spotecznego okresla
ustawa. Formy zabezpieczenia oraz rodzaje $wiadczen i warunki nabywania
do nich prawa, a takze sposéb ich finansowania, mogg by¢ zréznicowane.
Gtownym aktem prawnym regulujgcym powszechny wiek emerytalny jest
ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631), utrzymujaca przyjety
w Polsce od 1954 r. wiek emerytalny wynoszacy 60 lat dla kobiet i 65 lat dla
mezczyzn. Rozwigzanie to jest zgodne z Konstytucjg RP, co potwierdzit
wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 15 lipca 2010r. (sygn. akt K 63/07),
z regulacjami Miedzynarodowej Organizacji Pracy, dotyczacymi systemow
zabezpieczenia spotecznego (Zalecenie nr 67 z 1944 r. dotyczace
zabezpieczenia dochodu, Konwencjanr 102z 1952 r. dotyczaca minimalnych
norm zabezpieczenia spotecznego, Konwencja nr 128 z 1967 r. dotyczaca
Swiadczen w razie inwalidztwa, na staros¢ i w razie $mierci zywiciela rodziny),
jak réwniez aktami wspolnotowymi (Dyrektywa nr 79/7/EWG z dnia 19
grudnia 1978 r. w sprawie stopniowej realizacji zasady rownego traktowania
mezczyzn i kobiet w dziedzinie zabezpieczenia spotecznego oraz Dyrektywa
nr 2006/54 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca 2006 r. w sprawie
wprowadzenia w zycie zasady réwnosci szans oraz réwnego traktowania
mezczyzn i kobiet w dziedzinie zatrudnienia i pracy).

W przywotanym wyroku z 15 lipca 2010 r. TK orzekt, ze art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych w zakresie, w jakim przewiduje, ze ubezpieczonym
urodzonym po 31 grudnia 1948 r. przystuguje emerytura po osiggnieciu
wieku emerytalnego wynoszacego co najmniej 60 lat dla kobiet i co najmniej
65 lat dla mezczyzn, jest zgodny z art. 32 i art. 33 Konstytucji RP. W prawie
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miedzynarodowym przyjeto, ze Swiadczenia emerytalne powinny
przystugiwac osobom, ktore ukonczyty 65 lat, ale w ustalonych przypadkach
wiek emerytalny moze zostaé¢ podwyzszony lub obnizony. Dyrektywa nr
79/7/EWG z dnia 19 grudnia 1978 r. w sprawie stopniowej realizacji zasady
rownego traktowania mezczyzn i kobiet w dziedzinie zabezpieczenia
spotecznego dopuszcza utrzymanie przez panstwa cztonkowskie
zroznicowanego wieku emerytalnego dla kobiet i mezczyzn w ustawowych
systemach emerytalnych, jesli zachodza ku temu uzasadnione przestanki
spoteczne. Dyrektywa nr 2006/54 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5
lipca 2006 r. w sprawie wprowadzenia w zycie zasady rownosci szans oraz
rownego traktowania mezczyzn i kobiet w dziedzinie zatrudnienia i pracy
dotyczy systemow zabezpieczenia spotecznego nieobjetych Dyrektywa nr
79/7/EWG, a wiec systemoéw uzupetniajacych i dodatkowych, nakazuje
wprowadzenie w nich jednakowego wieku emerytalnego. Nie dotyczy to
jednak systemu powszechnego, co potwierdza Orzecznictwo Europejskiego
Trybunatu Sprawiedliwosci (np. orzeczenie w sprawie C-559/07 - Grecja).
Kwestia zréwnania wieku emerytalnego byta w Polsce szeroko dyskutowana,
w pierwszym dwudziestoleciu XX| w., a zwtaszcza w latach 2011-2023. Ze
wzgledu na mechanizmy nowego systemu emerytalnego i brak przyzwolenia
spotecznego w zakresie postulatu zrownania wieku emerytalnego kobiet i
mezczyzn, w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej nie s3
obecnie prowadzone prace w tym zakresie.

Ad 8. Nierowne traktowanie kobiet i mezczyzn w systemie penitencjarnym

Osoby odbywajace kare pozbawienia wolnosci w polskich zaktadach
karnych majg zapewnione rowne warunki niezaleznie od ptci, cho¢ kara
odbywana jest oddzielnie przez wiezniarki i wiezniéw. Podstawowym aktem
prawnym, ktéry reguluje kwestie wykonywania kar jest ustawa z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2024, poz. 706; dale;j:
k.k.w.). Przy dokonywaniu klasyfikacji skazanych kobiet i mezczyzn zgodnie z
art. 82 § 2 k.k.w., stosuje sie te same kryteria uwzgledniajagc w szczegdlnosci:
pteé, wiek, uprzednie odbywanie kary pozbawienia wolnosci, umysinos¢ lub
nieumyslnos¢ czynu, czas pozostatej do odbycia kary pozbawienia wolnosci,
stan zdrowia fizycznego i psychicznego, w tym stopien uzaleznienia od
substancji psychoaktywnej, stopien demoralizacji i zagrozenia spotecznego,
rodzaj popetnionego przestepstwa, stosunek skazanej osoby do
popetnionego przestepstwa. Wymienione wyzej czynniki maja rozne
znaczenie przy dokonywaniu klasyfikacji zewnetrznej, tj. przy wyborze
wtasciwego systemu wykonywania kary, rodzaju i typu zaktadu karnego - z
tym ze preferowane powinno by¢ zakwalifikowanie do zaktadu karnego typu
pototwartego (zob. art. 87 § 2 k.k.w.), jak tez wewnetrznej (rozmieszczenie
wewnatrz zaktadu karnego w sposdéb pozwalajacy dostosowaé srodki i
metody oddziatywania penitencjarnego do potrzeb oséb skazanych). Tak
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rozumiana klasyfikacja stwarza warunki sprzyjajagce indywidualnemu
postepowaniu ze skazanymi, zapobieganiu szkodliwym wptywom skazanych
zdemoralizowanych oraz zapewnieniu skazanym bezpieczenstwa
osobistego.

Podstawowym celem wykonywania kary pozbawienia wolnosci jest
ksztattowanie pozadanych, a wiec akceptowalnych spotecznie postaw u
skazanego (art. 67 & 1 k.k.w.). Oddziatywania, ktére zmierzaja do realizacji
ww. celu sg prowadzone we wszystkich typach i rodzajach zaktadow karnych,
zaréwno wobec skazanych kobiet jak i mezczyzn. Przyjmujg one forme
zindywidualizowanych dziatan dostosowanych do psychofizycznych
wtasciwosci skazanych, a takze dziatan wobec grupy skazanych. Polegaja
m.in. na objeciu tych osob terapia, nauka w szkole lub na kursach oraz udziale
w programach resocjalizacyjnych dedykowanych grupom skazanych o
wyodrebnionych  potrzebach i dysfunkcjach. Oferta programoéw
resocjalizacyjnych, zarowno dla kobiet jak i mezczyzn jest szeroka i
réznorodna. Odpowiadajg one problemom i potrzebom oséb pozbawionych
wolnosci, aich zasadniczym celem jest readaptacja skazanych, umozliwiajaca
najlepsze ich przygotowanie do opuszczenia placéwki penitencjarnej i
spoteczna reintegracje.

Zarowno kobiety jak i mezczyzni odbywajacy kare pozbawienia
wolnosci moga korzysta¢ ze szkolen i kurséw zawodowych. Kryteria
kierowania do nauczania wobec obu wymienionych wyzej ptci sg takie same.
Ponadto, kazda osoba pozbawiona wolnosci bez wzgledu na pte¢ ma
mozliwos¢ korzystania ze wsparcia psychologicznego. Moze sie to odbywac z
inicjatywy osadzonego, ale réwniez w wyniku stwierdzenia takiej potrzeby
przez personel wiezienny. Osoby skazane w miare potrzeby, za ich zgoda,
poddaje sie takze badaniom psychologicznym, psychiatrycznym i
seksuologicznym. Badania takie moga by¢ wykonywane bezposrednio po
przyjeciu do aresztu sledczego i w trakcie wykonywania kary pozbawienia
wolnosci. Zaréwno skazane kobiety jak i mezczyzni, z uwagi na
zdiagnozowane zaburzenia, deficyty i uzaleznienia, obejmowani s3a
specjalistyczng terapia w przeznaczonych do tego oddziatach
terapeutycznych. Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni przebywajacy w
warunkach izolacji posiadaja takie samo prawo do utrzymywania wiezi z
rodzing lub innymi bliskimi osobami poprzez korespondencje, rozmowy
telefoniczne czy widzenia. Zaréwno skazani mezczyzni, jak i kobiety, ktorych
postawa w czasie odbywania kary pozbawienia wolnosci uzasadnia
przypuszczenie, ze w czasie pobytu poza zaktadem karnym beda
przestrzegac¢ porzadku prawnego, przy spetnieniu wymogow formalnych,
moga miec przyznang nagrode w postaci zezwolenia na widzenie bez dozoru,
poza obrebem zaktadu karnego, z osoba najblizsza lub osoba godna zaufania,
na okres nieprzekraczajacy jednorazowo 30 godzin lub nagrode w postaci
zezwolenia na opuszczenie zaktadu karnego bez dozoru, na okres
nieprzekraczajacy jednorazowo 14 dni. Decyzja o przyznaniu wyzej
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wymienionych nagréd ma zawsze charakter uznaniowy, nie zalezy onajednak
od ptci osoby skazane;.

W interpelacji nie wskazano zrodet dajacych podstawe do

twierdzenia, ze ,w polskich wiezieniach mezczyzni i kobiety traktowani sg w
rézny sposob, czesto na niekorzys¢ mezczyzn”. Ta okoliczno$¢ znaczaco
utrudnia merytoryczne odniesienie sie do zarzutu.
Faktem notoryjnie znanym jest to, ze populacja kobiet osadzonych w polskich
jednostkach penitencjarnych stanowi zaledwie okoto 5% wszystkich
osadzonych (wg stanu na dzien 19 grudnia 2024 r. liczba osadzonych kobiet
wynosita 3 698 sposraod 69 339 wszystkich osadzonych w zaktadach karnych
i aresztach sledczych), co moze wptywac na liczbe wiezniéw odbywajacych
kare w poszczegdlnych zaktadach karnych dla mezczyzn i wiezniarek w
zaktadach karnych dla kobiet oraz liczbe osadzonych w poszczegdlnych
celach wieloosobowych.

Skazani, kobiety jak i mezczyzni, s obejmowani oddziatywaniami
penitencjarnymi i terapeutycznymi, ktore przyjmuja  forme
zindywidualizowanych dziatan dostosowanych do ich wifasciwosci
psychofizycznych. Jednym z nich jest wudziat w programach
resocjalizacyjnych. Oferta realizowanych programow jest obszerna,
odpowiada problemom oraz potrzebom oséb pozbawionych wolnosciimana
celu przygotowanie skazanych do zycia po opuszczeniu jednostki
penitencjarne;j.

Tabela 1 Dane liczbowe na dziert 18.12.2024 r. dotyczace udziatu skazanych
w poszczegdlnych kategoriach programow resocjalizacyjnych w roku 2024 .

Kategoria programu | Liczba Ogolna Liczba Liczba
resocjalizacji progra liczba kobiet mezczyz
mow uczestnik n
ow
1 | Aktywizacja zawodowa i | 281 3075 121 2954
promocja zatrudnienia
2 | Integracjarodzin 204 2090 167 1923
3 | Ksztattowanie 2078 23145 1552 21593
umiejetnosci
spotecznych i
poznawczych
3 | Przeciwdziatanie agresji | 1489 13624 761 12863
i przemocy
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4 | Przeciwdziatanie 451 4933 138 4795
prokryminalnym
postawom

5 | Przeciwdziatanie 2065 21847 769 21078
uzaleznieniom oraz
naduzywaniu alkoholu
lub uzywaniu
narkotykow

6 | Zapobieganie 114 1213 27 1186
negatywnym skutkom
izolacji, zwtaszcza wobec
skazanych
odbywajacych
dtugoterminowe  kary
pozbawienia wolnosci
SUMA 6682 69927 3535 66392

Podkresli¢ nalezy, ze obie grupy skazanych, zaréwno kobiety jak i
mezczyzni odbywajacy kare pozbawienia wolnosci mogg korzystaé z
nauczania, bra¢ udziat w szkoleniach i kursach zawodowych. W 18 Centrach
Ksztatcenia Ustawicznego przy zaktadach karnych i aresztach sledczych,
powotanych jest 15 szkét podstawowych dla dorostych, ktére maja
mozliwos$¢ zapewnienia nauki dla 300 osadzonych, w tym 20 kobiet. Obecnie
tj., w roku szkolnym 2024/2025 nauczanie na poziomie szkoty podstawowej
realizowane jest w 5 oddziatach szkolnych (klasach) w 4 szkotach, w tym
jedna szkota z przeznaczeniem dla kobiet. W ww. Centrach Ksztatcenia
Ustawicznego powotanych jest rowniez 18 licedw ogdlnoksztatcacych dla
dorostych, ktére maja mozliwosé¢ zapewnia nauki dla minimum 360
osadzonych, w tym 20 kobiet. Obecnie istnieje mozliwos¢ zapewnienia nauki
w liceum ogélnoksztatcacym dla maksymalnie 1440 stuchaczy, w tym dla 80
kobiet. W roku szkolnym 2024/2025 nauczanie na poziomie szkoty sredniej
realizowane jest w 18 szkotach i objetych jest 760 stuchaczy w 38 oddziatach
szkolnych (klasach), w tym jedna szkota (jedna klasa) dla 20 kobiet. W kazdym
roku szkolnym na kwalifikacyjnych kursach zawodowych zapewnia sie okoto
3 300 miejsc zgodnie z zapotrzebowaniem. Uruchamiane s3 nastepujace
kwalifikacyjne kursy zawodowe:

— dla kobiet: krawiec, kucharz, cukiernik,

— dla mezczyzn: krawiec, kucharz, cukiernik, piekarz, monter zabudowy i
robét wykonczeniowych w budownictwie, murarz-tynkarz, betoniarz
zbrojarz, monter sieci i instalacji sanitarnych, slusarz, introligator, elektryk,
elektromechanik, elektronik, mechanik monter maszyn i urzadzen, fryzjer,
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operator obrabiarek skrawajacych, operator procesoéw introligatorskich,
stolarz, blacharz, informatyk, fotograf, gérnik eksploatacji podziemnej,
tapicer, technik zywienia i ustug gastronomicznych, technik architektury
krajobrazu, technik budownictwa, technik informatyk, technik fotografii i
multimediow, technik elektryk, technik elektronik, technik robot
wykonczeniowych w budownictwie, technik grafiki i poligrafii cyfrowe;j.

Tabela 2 Szkolenie kursowe kobiet i mezczyzn w jednostkach
penitencjarnych w 2023 r.*). Sporzadzono w oparciu o dane statystyczne
przekazane przez OISW.

Wyszczegdlnienie Ogétem i:;aszyi?llacyﬁii*: & s&rp
ZBIORCZO 2023r.

f (razem 2+3+4) |[M P R
0 1 2 3 4
Liczba kurséw 281
Liczba skazanych objetych|mezczyzni|2555|53 1077 |1425
nauczaniem kursowym -
(2682) kobiety 127 |0 80 47
Liczba absolwentéw meZczyz’nl 2532152 1064 1416
(2655) kobiety [123 [0 76 47

Skazani wymagajacy oddziatywan terapeutycznych (zaréwno kobiety,
jak i mezczyzni) kierowani sg do oddziatow terapeutycznych, w ktérych
realizowane sg programy adresowane do oséb pozbawionych wolnosci:

— uzaleznionych od alkoholu (34 oddziaty, w tym 3 oddziaty dla kobiet),

— uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych (20
oddziatéw, w tym 2 dla kobiet),

— dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub
uposledzonych umystowo ( 24 oddziaty, w tym 2 dla kobiet).

Jednym z waznych $rodkéw oddziatywania na osoby pozbawione
wolnosci jest praca, pozwalajgca skazanym w osiggnieciu stabilizacji zyciowej
po odbyciu kary a takze regulowanie posiadanych zobowigzan.

Tabela 3. Populacja jednostek organizacyjnych Stuzby Wieziennej, stan na
dzien 19.12.2024 r. na podstawie danych z Centralnej Bazy Danych Oséb
Pozbawionych Wolnosci:

Populacja Liczba w tym o statusie prawnym
jednostek na | osadzonych
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dzien
19.12.2024 .
mezczyzni

i kobiety | 69 339 60779 8396 164
(razem)
mezczyzni 65 641 57 634 7 849 158
kobiety 3698 3145 547 6

% mezczyzn w
stosunku do
catej

populacji 95% 95% 93% 96%
% kobiet w
stosunku do
catej

populacji 5% 5% 7% 4%

Ogoétem SKi UK* TA** nieustalony

Tabela 4. Liczba zatrudnionych, stan na dzien 19.12.2024 r. na podstawie
danych z Centralnej Bazy Danych Oséb Pozbawionych Wolnosci:

Liczba
. . | osadzonych w tym o statusie prawnym

zatrudnieni: .

zatrudnionych

Ogétem SKiUK* | TA** nieustalony
mezczyzni
i kobiety | 32574 32313 224 37
(razem)
mezczyzni 30716 30507 173 36
kobiety 1858 1806 51 1

* skazany i ukarany
**tymczasowo aresztowany

Woprawdzie art. 12a ustawy o z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
wytgcza stosowanie przepisow ww. ustawy wobec m.in. osadzonych, to
jednak udzielanie $wiadczen osadzonym odbywa sie na mocy art. 102 pkt 1 i
art. 115 § 1 k.k.w. Skazany ma prawo do m.in. odpowiedniego ze wzgledu na
zachowanie zdrowia Swiadczen zdrowotnych - skazanemu zapewnia sie
bezptatne $wiadczenia zdrowotne, leki i artykuty sanitarne. Swiadczenia
zdrowotne udzielane s3 skazanemu przede wszystkim przez podmioty
lecznicze dla 0séb pozbawionych wolnosci. Swiadczenia opieki zdrowotnej,
udzielane osobom pozbawionym wolnosci, finansowane sg w catosci z
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budzetu panstwa. W trakcie pobytu w Zaktadzie Karnym, ptatnikiem
udzielanych swiadczen zdrowotnych osadzonym nie jest Narodowy Fundusz
Zdrowia ale Minister Sprawiedliwosci. Niedawny wyrok Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 11 lipca 2024 r. w sprawie ze skargi nr
21842/20 W.W. przeciwko Polsce potwierdza, ze w zakres swiadczen
przystugujacych na koszt Skarbu Panstwa wiezniarkom i wiezniom
odbywajacym kare pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych wchodzi
terapia hormonalna w przypadku dysforii ptci.

Powyzsze dane, bioragc pod uwage liczbe osadzonych mezczyzn i
kobiet w polskich jednostkach penitencjarnych, nie wskazujg na
dyskryminacje mezczyzn. Takze przywotane obowigzujace przepisy i ich
realizacja przez Stuzbe Wiezienng nie wskazujg na dyskryminacje mezczyzn.
Stuzba Wiezienna realizujac cel wykonywania kary pozbawienia wolnosci
dba o praworzadne traktowanie wszystkich oséb pozbawionych wolnosci bez
wzgledu na wtasciwosci osobiste, czy pted.

Biorac powyzsze pod uwage, po konsultacji z Ministrem
Sprawiedliwosci, stwierdzam, ze omodwione rozwigzania prawne nie
wymagaja zmian ani wydania dodatkowych wytycznych Stuzbie Wieziennej.

Ad 9. Wsparcie dla mezczyzn w kryzysie bezdomnosci

Definicja osoby w kryzysie bezdomnosci zawarta w ustawie z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1283), nie rozrdznia
0s06b ze wzgledu na ptec ani wiek. Zgodnie z art. 6 pkt 8 ww. ustawy za osobe
bezdomng uwaza sie osobe ,niezamieszkujagcg w lokalu mieszkalnym w
rozumieniu przepiséw o ochronie praw lokatorow i mieszkaniowym zasobie
gminy i niezameldowang na pobyt staty, w rozumieniu przepiséw o ewidencji
ludnosci, a takze osobe niezamieszkujagca w lokalu mieszkalnym i
zameldowang na pobyt staty w lokalu, w ktérym nie ma mozliwosci
zamieszkania”. Zgodnie z Ogdlnopolskim Badaniem Liczby Oséb
Bezdomnych, przeprowadzonym na zlecenie Ministra Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej w lutym ub.r., w Polsce zdiagnozowano 31 042 oséb w
kryzysie bezdomnosci, z czego 80% stanowili mezczyzni (24 880 osoby). Art.
16 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej stanowi, ze gmina i powiat obowigzane
zgodnie z przepisami ustawy do wykonywania zadan pomocy spotecznej, nie
mogg odmoéwi¢ pomocy osobie potrzebujacej, mimo istniejagcego obowigzku
0s06b fizycznych lub oséb prawnych do zaspokajania jej niezbednych potrzeb
zyciowych. Do zadan wtasnych gminy nalezy m. in. przyznawanie i wyptacanie
zasitkow specjalnych celowych, prowadzenie i zapewnienie miejsc w domach
pomocy spotecznej i osSrodkach wsparcia o zasiegu gminnym oraz kierowanie
do nich os6b wymagajacych opieki (art. 17). Specyficzne formy wsparcia oséb
bedacych w kryzysie bezdomnosci okres$la art. 48a ustawy o pomocy
spotecznej, zgodnie z ktérym udzielenie schronienia nastepuje przez
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przyznanie tymczasowego miejsca w noclegowni, schronisku dla osob
bezdomnych, schronisku dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi
oraz w ogrzewalni. Przywotany artykut okresla takze definicje oraz warunki
udzielania wsparcia w poszczegolnych formach, tak aby umozliwic¢
dostosowanie go do potrzeb beneficjenta. W kontekscie schronisk dla oséb
bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi,
noclegowni i ogrzewalni przeznaczonych wytacznie dla mezczyzn, we
wszystkich wojewddztwach jest ich w sumie 214 i mogg pomiesci¢ 7 634
osoby. Statystyka ta nie obejmuje placéwek tymczasowego schronienia
przeznaczonych dla kobiet i mezczyzn. Ponadto, jedng z form swiadczenia
niepienieznej pomocy spotecznej, zgodnie z art. 36 pkt 2g ww. ustawy, jest
pomoc w uzyskaniu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym w
mieszkaniu treningowym lub wspomaganym. Mieszkania treningowe i
wspomagane, zgodnie z art. 53 ust 2 ustawy o pomocy spotecznej, sa forma
przygotowujaca, przy wsparciu specjalistéw, osoby w nich przebywajace do
prowadzenia niezaleznego zycia lub wspierajagca je w codziennym
funkcjonowaniu. Odnosnie programow kierowanych do oséb w kryzysie
bezdomnosci, w tym bezdomnych mezczyzn, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 7a
ustawy o pomocy spotecznej, minister wtasciwy do spraw zabezpieczenia
spotecznego wspiera finansowo programy w okreslonym przez ministra
obszarze pomocy spotecznej, realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego lub podmioty uprawnione, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy o pomocy spotecznej.

W Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki od kilku lat realizowany jest
Program ,Pokona¢ bezdomnos¢. Program pomocy osobom bezdomnym”.
Gtéwnym jego celem jest inspirowanie i wspieranie dziatan nakierowanych
na przeciwdziatanie i rozwigzywanie problemu bezdomnosci, inspirowanie
do wdrazania nowych metod pracy z osobami bezdomnymi oraz programow
aktywizacji spotecznej i zawodowej tych osdéb. Inicjatywa ta ma charakter
uzupetniajacy wobec ustawowych obowigzkéw samorzadow gmin w zakresie
przeciwdziatania bezdomnosci, wspiera takze dziatalnos¢ podmiotéw
pozarzadowych, funkcjonujacych w obszarze pomocy spotecznej. Na
realizacje Programu przeznaczono w 2024 r. 5 500 000 zt. Srodki te
rozdysponowano pomiedzy 44 podmioty wytonione w otwartym konkursie.
27 grudnia 2024 r. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej dr Agnieszka
Dziemianowicz-Bak podpisata nowa wersje Programu. Realizacja
prowadzonych w jego ramach dziatan bedzie finansowana ze srodkéw
budzetowych w kwocie 10 500 000 zt, zaplanowanych na rok 2025 w czesci
44 - Zabezpieczenie spoteczne, w dziale 852, rozdziale 85295.

Odnoszac sie do kwestii zdrowia mezczyzn w kryzysie bezdomnosci
nalezy podkresli¢, ze przepisy ustawy o Swiadczeniach $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych gwarantujg dostep do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
szerokiej grupie osdb; nie sg to wytacznie osoby ubezpieczone (czyli w
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szczegolnosci osiggajace state dochody), ale réwniez osoby, ktére nie
dysponuja dochodami, a zagwarantowanie im dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej jest motywowane wzgledami spotecznymi i humanitarnymi.
Art. 66 ust. 1 ustawy o s$wiadczeniach zawiera katalog osdéb objetych
obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Wsréd osob objetych
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego, sg takze osoby bezdomne
wychodzace z bezdomnosci niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego z innego tytutu (art. 66 ust. 1 pkt 29 ustawy o Swiadczeniach).
Tytut do ubezpieczenia zdrowotnego w tym przypadku powigzany jest z
korzystaniem przez te osoby z instrumentéw pomocy spoteczne;j.
Ministerstwo Zdrowia w przekazanym wktadzie do odpowiedzi na

niniejszg interpelacje zapewnito ponadto, ze dostrzega réwniez problem
0sOb, ktére z wtasnego wyboru nie korzystajg z instrumentéw pomocy
spotecznej, osoby takie moga korzystac¢ ze Swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie decyzji potwierdzajacej prawo do tych swiadczen, wydanej w
trybie art. 54 ustawy o $wiadczeniach. Wydanie przedmiotowej decyzji
poprzedzone jest postepowaniem, ktorego celem jest ustalenie istnienia
przestanek uprawniajacych do korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Decyzje potwierdzajaca prawo do swiadczen wydaje sie po:

1) przedtozeniu przez swiadczeniobiorce, o ktérym mowa w ust.

1, dokumentoéw potwierdzajagcych zamieszkiwanie na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej oraz dokumentow potwierdzajacych:

a. posiadanie obywatelstwa polskiego lub

b. posiadanie statusu uchodzcy, lub

C. objecie ochrong uzupetniajaca, lub

d. posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielonego w

zwigzku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit.clubd
ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach;

2) przeprowadzeniu rodzinnego wywiadu srodowiskowego;

3) stwierdzeniu spetniania kryterium dochodowego, o ktérym
mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

4) stwierdzeniu braku okolicznosci, o ktérej mowa w art. 12

ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w wyniku
przeprowadzenia rodzinnego wywiadu Srodowiskowego, o ktérym
mowa w pkt 2.
Decyzje wydaje sie na wniosek Swiadczeniobiorcy, a w przypadku stanu
nagtego - na wniosek swiadczeniodawcy udzielajacego swiadczenia opieki
zdrowotnej, ztozony niezwtocznie po udzieleniu swiadczenia.

Nalezy pamietac, ze ww. procedura nie jest skierowana wytacznie do
0s6b bezdomnych, ale do szerszej grupy obywateli spetniajacych kryterium
dochodowe, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej (Dz.U. z 2024 r. poz. 1283, z pdzn. zm.). Brak zbadania istnienia
przestanek uprawniajacych te osoby do otrzymania decyzji w konsekwencji
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oznaczatby ich wydawanie kazdej osobie, bez wzgledu na to czy spetniataby
kryterium dochodowe, czy tez nie. Wigzatoby sie to ze skutkami finansowymi
dla catego systemu ochrony zdrowia.

Osobom bezdomnym majacym tytut do ubezpieczenia zdrowotnego
lub prawo do swiadczen opieki zdrowotnej przystuguja sSwiadczenia
gwarantowane, okreslone w wykazach $wiadczen gwarantowanych
wydanych na podstawie art. 31 d ustawy o $wiadczeniach. Swiadczenia
gwarantowane udzielane ww. osobom sg na takich samych zasadach i w takim
samym zakresie jak innym osobom ubezpieczonym.

Ad 10. Bezpieczennstwo w miejscach pracy

Jak wskazano w uwagach do 6 pytania Panéw Postéw wnoszacych
interpelacje nr 5381, Polki i Polacy korzystaja obecnie w petnym zakresie z
wyrazonej w art. 65 Konstytucji RP wolnosci wyboru i wykonywania zawodu
oraz wyboru miejsca pracy. Maskulinizacja zawodéw wymagajacych duzej
sity fizycznej, zwigzanych z wykonywaniem pracy na wysokosciach albo pod
ziemig nie oznacza, ze charakterystyczne dla nich czynniki zagrozenia urazow
mechanicznych, upadkoéow czy wystawienia na dziatanie szkodliwych
czynnikdw chemicznych nie wystepuja np. w sfeminizowanych zawodach
fryzjerki, pielegniarkii pomocy domowej. Normy dotyczace bezpieczenstwaii
higieny pracy - zaréwno ogdélne przepisy, pozostajgce we wtasciwosci
Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, jak i rozporzadzenia
wykonawcze wydane na podstawie pragmatyk zawodowych poszczegélnych
stuzb mundurowych oraz ustaw regulujacych dziatanie budownictwa,
gornictwa i poszczegolnych gatezi przemystu zapewniaja pracownikom
ochrone przed czynnikami ryzyka niezaleznie od ptci, nakazujac np.
zabezpieczanie narazonych na weciggniecie przez aparature wtoséow pod
czepkiem lub kaskiem ochronnym, noszenie obuwia antyposlizgowego czy
stosowanie odpowiednich do masy ciata uprzezy zabezpieczajacych. Ze
srodkow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 - 2025 realizowane
sg liczne projekty specyficznie ukierunkowane na zapewnienie BHP w
grupach zawodowych, w ktérych przewazajg mezczyzni, jak np. projekt pt.
,Podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i
zwigzanych z praca, w tym ze stuzba zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy
oraz wzmochienie zdrowia pracujacych. Monitorowanie zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w miejscu pracy. Prowadzenie
monitoringu oceniajacego ekspozycje na zwigzki chemiczne w srodowisku
pracy i stuzby zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz zamieszkania”.

Dzieki zachodzacym w polskiej gospodarce przemianom branzowym,
kampaniom spotecznym ostrzegajacym przed wypadkami rolniczymi oraz
konsekwentnemu egzekwowania zakazu wstepu na tereny budéw od czasu
wstapienia Polski do Unii Europejskiej udato sie pieciokrotnie zmniejszy¢
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liczbe Smiertelnych wypadkdw przy pracy oraz trzykrotnie zmniejszy¢ liczbe
wypadkow ciezkichl.

Ad 11. Zdrowie reprodukcyjne i prawa rodzicielskie

Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw Katarzyna
Kotula, odpowiedzialna za rzadowa polityke przeciwdziatania przemocy
wobec kobiet i przemocy domowej od chwili objecia teki przypomina o
wigzacych Polske postanowieniach Rady Europy o zapobieganiu i zwalczaniu
przemocy wobec kobiet i przemocy domowej, sporzagdzona w Stambule dnia
11 maja 2011 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 961), definiujgcych niepozadane
zachowania w sferze seksualnosci. Staraniem Katarzyny Kotuli Premier
wycofat z Trybunatu Konstytucyjnego wniosek poprzedniego Prezesa Rady
Ministrow o zbadanie zgodnosci Konwencji stambulskiej z Konstytucjg RP, a
wskutek zmiany polskiego stanowiska odnosnie do projektu COM(2022)105
przyjeta zostata Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2024/1385 z
dnia 14 maja 2024 r. w sprawie zwalczania przemocy wobec kobiet i
przemocy domowej (Dz. Urz. UE L z 24.5.2024 r.s. 1-36). Poglad, ze ,tylko
tak oznacza tak” byt Zréodtem ustawy z dnia 28 czerwca 2024 r. o zmianie
ustawy - Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2024 r. poz.
1228), zmieniajacej z dniem 13 lutego 2025 r. definicje przestepstwa
zgwatcenia.

Ponadto, sprawujac urzad Ministry ds. Réwnosci wielokrotnie
publicznie wypowiadatam sie na rzecz sSwiadomego macierzynstwa i
ojcostwa, zabiegajac o poszerzenie mozliwosci legalnego przerywania cigzy
oraz opowiadajac sie za dostepem do legalnej sterylizacji tak kobiet jak i
mezczyzn.

W negocjowanych przeze mnie dokumentach unijnych i

miedzynarodowych zawsze ktadtam nacisk na zamieszczanie odniesienia do
praw reprodukcyjnych oraz gwarancji dostepu do ustug zdrowotnych z
zakresu zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego.
Odnoszac sie do kwestii ksztattowania prozdrowotnych postaw mezczyznw
obszarze reprodukcji wskaza¢ nalezy, ze za nieptodno$¢ uwaza sie
niemoznos¢ zajscia w cigze po roku utrzymywania przez pare regularnych
stosunkéw ptciowych w celu uzyskania potomstwa. Nieptodno$¢ dotyczy
okoto 15% par w wieku reprodukcyjnym a niemal w potowie przypadkow
przyczyna jest meski czynnik nieptodnosci. Przyczyny nieptodnosci meskiej
mozna klasycznie podzieli¢ na czynniki: przedjagdrowe, jadrowe oraz
pozajadrowe.

1 Por. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/warunki-pracy-wypadki-przy-
pracy/wypadki-przy-pracy-w-2023-r-dane-wstepne,3,54.html oraz
https://www.ciop.pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/pl? nfpb=true& pagelabel=P32000168
841444824271997&html tresc root id=553&html tresc id=300004793&htm| klucz=553&html

klucz spis=553
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W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie S$wiadczen gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357,z pdzn. zm.), mezczyzni z podejrzeniem
lub rozpoznaniem nieptodnosci mogg skorzystac z porad specjalistycznych w
zakresie urologii oraz szeregu badan diagnostycznych (badania hormonalne
(LH, FSH, testosteron, prolaktyna) USG, RTG, badania materiatu
biologicznego) finansowanych ze srodkéw publicznych, ktére prowadza do
potwierdzenia diagnozy ipozwalaja na dobranie odpowiednich metod
leczenia.

Ponadto, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika
2023 r.zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2023 poz. 2294)
wprowadzono do wykazu swiadczen gwarantowanych nowe Swiadczenie
opieki zdrowotnej ,Badanie nasienia (seminogram)”. Badanie nasienia jest
podstawowym badaniem pierwszego rzutu  wykorzystywanym
w diagnostyce nieptodnosci meskiej, ktéra powinna sie rozpoczaé rownolegle
z diagnostyka kobiety. W trakcie badania analizowane s3 ogélne parametry
nasienia, takie jak objetosc i lepkos¢ ejakulatu, czas uptynnienia, pH, wyglad
nasienia, ogoélna liczba plemnikéw w nasieniu, liczba plemnikéw w 1 ml
ejakulatu, odsetek zywych i poruszajagcych sie plemnikéw, a takze
ewentualna aglutynacja (zgrupowanie) plemnikow i stopien jej
zaawansowania. Badanie nasienia jest jednym z najwazniejszych elementow
procesu diagnostycznego w przypadku meskiej nieptodnosci. Prawidtowy
wynik badania pozwala na wstrzymanie dalszej diagnostyki, natomiast
nieprawidtowy - pozwala zaplanowac dalsze dziatania zwigzane z pogtebiong
diagnostyka.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje wieloaspektowe prace w obszarze
zdrowia prokreacyjnego, stanowigce wazny element zdrowia jako catosci
dobrostanu fizycznego, psychicznego oraz spotecznego. Dotychczasowe
doswiadczenia wskazujg, ze rosnie liczba par, ktore nie moga doczekac sie
potomstwa. Konieczne jest zatem podjecie dziatan majacych na celu
ograniczenie negatywnych skutkéow tego zjawiska, szczegolnie w sytuacji
niskiego przyrostu naturalnego. Istnieje takze potrzeba rozwigzywania
probleméw demograficznych poprzez wzmocnienie prozdrowotnych postaw
wsrod mtodych Polek i Polakéw oraz zapewniajace prewencje,
diagnozowanie, leczenie i prowadzenie badan naukowych nad
etiopatogeneza schorzen przyczyniajgcych sie do nieptodnosci.

Wychodzac naprzeciw potrzebom par borykajacych sie z
nieptodnoscia, na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.o
sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.) przyjeto nowy program polityki
zdrowotnej w zakresie diagnostyki i leczenia nieptodnosci - Rzadowy
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program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce, trwajacy
od 1 wrzesnia 2016 r (obecna edycja na lata 2021-2024).

Celem gtéwnym Programu jest zwiekszenie dostepnosci do wysokiej
jakosci kompleksowej opieki w szeroko pojetym obszarze zdrowia
prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich jego aspektéw, w
szczegolnosci swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

Do celéw szczegotowych Programu naleza:

. okreslenie przyczyn nieptodnosci wsréd uczestnikow;

o poprawa stanu zdrowia uczestnikéw w zakresie zidentyfikowanych
choréb utrudniajacych posiadanie potomstwa;

. wzrost jakosci udzielanych $wiadczen w zakresie zdrowia

prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich jego aspektéw, w
szczegblnosci kompleksowej diagnostyki i leczenia nieptodnosci

Do Programu moga zosta¢ zakwalifikowane pary spetniajace tacznie
nastepujace kryteria:

o pary pozostajgce w zwigzku matzenskim lub we wspdélnym pozyciu

) pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci

) osoby petnoletnie w wieku prokreacyjnym

) pary, ktére co najmniej przez 12 miesiecy bezskutecznie staraty sie o
cigze.

Utworzona zostata sie¢ 21 os$rodkéw referencyjnych, ktéore sa
wysokospecjalistycznymi  podmiotami  leczniczymi  zajmujgcymi  sie
diagnostyka i leczeniem nieptodnosci, ktére zostaty dobrze przygotowane do
diagnostyki i leczenia par.

Warto podkresli¢, ze zadaniem uruchomionych 21 osrodkéw referencyjnych
jest m.in. dziatania edukacyjne w regionie, kompleksowa diagnostyka
uczestnikow, opieka psychologiczna, skierowanie par do dalszego leczeniaw
ramach programu lub w ramach systemu opieki zdrowotnej. W os$rodkach
referencyjnych znajduja sie oddziaty szpitalne, pracownie diagnostyczne
wspotpracujace z tymi oddziatami oraz zespdét poradni specjalistycznych z
wysoko wykwalifikowang kadra medyczng, w ktérych oprécz lekarzy
specjalistéw potoznictwa i ginekologii, pracujg réwniez lekarze z innych
specjalizacji.

Kompleksowe podejscie zwieksza szanse wyleczenia oséb, u ktérych
problem nieptodnosci jest bardziej ztozony oraz przyspieszy proces
leczniczy, co dla prokreacji jest szczegdlnie istotne. Jednoczes$nie powstanie
Centréw Zdrowia Prokreacyjnego skupiajagcych w jednym miejscu
kompleksowa opieke zaréwno prekoncepcyjna, perinatalng, poporodowa
oraz opieke nad noworodkiem powinno sprzyja¢ w podjeciu decyzji przez
rodzicow objetych tg opiekg o staraniu sie o kolejne dziecko.

Nalezy réwniez wspomniec iz 1 czerwca 2024 r. rozpoczeto realizacje
programu polityki zdrowotnej pn.” Leczenie nieptodnosci obejmujace
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie
pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji,
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na lata 2024-2028". Celem gtéwnym Programu jest zapewnienie parom
dotknietym nieptodnosciag réwnego dostepu do procedury zaptodnienia
pozaustrojowego w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji oraz
umozliwienie osobom przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o
potencjale uposledzajagcym ptodnos¢ zabezpieczenia materiatu rozrodczego
(oocytow lub nasienia) na przysztosc.

Realizacji powyzszego celu gtéwnego stuzy¢ beda nastepujace cele

szczegotowe:

1) zapewnienie réwnego dostepu do leczenia nieptodnosci metoda
zaptodnienia pozaustrojowego;

2) zwiekszenie skutecznosci leczenia nieptodnosci;

3) osiagniecie poprawy trendow demograficznych;

4) zapewnienie mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé u

0s6b przed lub w trakcie

Leczenia onkologicznego o potencjale uposledzajacym ptodnosé.

Program skierowany jest do par pozostajacych w zwigzku matzenskim lub
pozostajagcych we wspdlnym pozyciu, ze wskazaniami do leczenia
nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji, a takze do pacjentéw przed lub w trakcie leczenia
onkologicznego o potencjale uposledzajgcym ptodnosc¢.

Do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego w ramach
Programu moga zosta¢ zakwalifikowane pary spetniajace tacznie

nastepujace kryteria:
1) pozostajgce w zwigzku matzenskim lub we wspdlnym pozyciu;
2) u ktérych stwierdzono i potwierdzono dokumentacja medyczna,

bezwzgledna przyczyne nieptodnoscil Ilub nieskuteczne zgodne z
rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej leczenie nieptodnosci w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zgtoszenie do Programu;

3) w przypadku korzystania z wtasnych komoérek jajowych lub dawstwa
nasienia:

a) wiek (w dniu kwalifikacji):

- kobieta - do 42. roku zycia,

- mezczyzna - do 55. roku zycia,

b) w przypadku dawstwa nasienia - opinia psychologa potwierdzajaca
gotowosc obojga partnerow do rodzicielstwa niegenetycznego;

4) w przypadku korzystania z dawstwa oocytéw lub dawstwa zarodka:
a) wiek (w dniu kwalifikacji):

- kobieta do 45. roku zycia,

- mezczyzna do 55. roku zycia,

b) opinia psychologa potwierdzajagca gotowos¢ obojga partneréw do
rodzicielstwa niegenetycznego.

Z Programu moga takze skorzystac pary (u ktérych w dniu zgtoszenia kobieta
nie przekroczyta 45. roku zycia, a mezczyzna nie przekroczyt 55. roku zycia),
ktore przed wejsciem w zycie Programu miaty, w ramach wczesniej
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realizowanych procedur (niezalezne od ich Zrodet finansowania),
kriokonserwowane i przechowywane zarodki.

Do Programu w zakresie zabezpieczenia ptodnosci na przysztos¢ moga
zostac zakwalifikowani pacjenci spetniajacy nastepujace kryteria:

1) pacjenci przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o potencjale
uposledzajacym ptodnos¢;

2) wiek (w dniu zgtoszenia - pierwszej wizyty u realizatora):

- kobieta - od okresu dojrzewania do 40. roku zycia,

- mezczyzna - od okresu dojrzewania do 45. roku zycia.

Przed rozpoczeciem leczenia metoda zaptodnienia pozaustrojowego w
ramach Programu, finansowana jest kwalifikacja obejmujaca miedzy innymi
niezbedne badania (zgodnie z ustalong listg) oraz uzyskanie opinii psychologa
(wizyty oraz wydanie opinii). Na realizacje Programu sktadajg sie 4 czesci:
kwalifikacyjna, kliniczna, biotechnologiczna oraz kriotransfer.

Z mysla o rodzicach dzieci z niepetnosprawnosciami oraz ciezkimi i
nieodwracalnymi wadami rozwojowymi opracowano takze szereg rozwigzan
okreslonych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,Za zyciem” (Dz. U. z 2023 r. poz. 1923), ktére przystuguja zaréwno
pracownikom jak i pozostatym ojcom i matkom. Sktadajg sie na nie w
szczegolnosci rozpowszechnianie informacji nt. dostepnych s$wiadczen,
pomoc prawna, poradnictwo psychologiczne, rehabilitacja spoteczna i
zawodowa cztonkdw rodziny.

Ad 12. System opieki zdrowotnej dla mezczyzn z problemami starczym

Uprzejmie informuje, ze jednym z narzedzi wspierajacych zdrowe i
aktywne starzenie sie jest Program wieloletni na rzecz Oséb Starszych
LAktywni+” na lata 2021-2025. Celem Programu jest zwiekszenie
uczestnictwa seniorow we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego
poprzez wspieranie aktywnosci organizacji pozarzadowych dziatajacych na
rzecz osob starszych. Projekty realizowane w ramach Programu ,,Aktywni+”"
obejmuja réznego rodzaju dziatania dostosowane do potrzeb i mozliwosci
seniorow. Do zawartych rozwigzan nalezg dziatania o charakterze
aktywizacyjnym, edukacyjnym, kulturalnym, informacyjnym czy tez
partycypacyjnym.

Ponadto, zgodnie z art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
osoby objete ubezpieczeniem zdrowotnym maja prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej, ktore zostaty zakwalifikowane jako gwarantowane i znalazty sie
w wykazach okreslonych wrozporzadzeniach Ministra Zdrowia (tzw.
rozporzadzeniach koszykowych), wydanych na podstawie art. 31d ustawy
oswiadczeniach, m.in. swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
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Nalezy podkresli¢, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U.
2024 poz. 253, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. 2022 poz. 262, z p6zi. zm.) przewiduja rowny
dostep do swiadczen niezaleznie od ptci.

W  odniesieniu do kwestii mozliwosci rozbudowania wsparcia
geriatrycznego dedykowanego jedynie mezczyznom, nalezy wskazaé, iz do
Ministerstwa Zdrowia nie wptywaty sygnaty od Konsultantow Krajowych
badz Wojewddzkich swiadczace o potrzebie wprowadzenia zmian ww.
zakresie. Obecnie, Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane www.
zakresach sg $wiadczeniami dedykowanymi catemu spoteczenstwu, bez
podziatéw na pteé, a w Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone obecnie
prace majace na celu zmiane zmierzajaca w tym kierunku.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskazac, ze zaréwno swiadczenia
w ZOL/ZPO, jak i swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielane sa
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego -
odpowiedzialnego za proces diagnostyczno-leczniczy pacjenta, ktéry na
podstawie wskazan medycznych dokonuje oceny, czy pacjent spetnia
kryteria do objecia jego osoby Swiadczeniami gwarantowanymi. Sposobi tryb
kierowania os6b do ZOL/ZPO okreslaja przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz.U. z 2022 r. poz.
1755,z pbdzn. zm.). Natomiast obowigzujace kryteria kwalifikacji do zaktadéw
opiekunczych i do opieki paliatywnej i hospicyjnej sg okreslone odpowiednio
W rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: w sprawie $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dtugoterminowej oraz w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami:

1) Swiadczeniobiorca wystepuje do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
z wnioskiem o wydanie skierowania do zaktadu opiekunczego. Do wniosku
zataczasie:

- wywiad pielegniarski (zgodnie ze wzorem wywiadu pielegniarskiego,
to pielegniarka przeprowadza rozpoznanie probleméw z zakresu pielegnaciji
na podstawie skali Barthel) oraz

- zaswiadczenie lekarskie (obejmujace stwierdzenie czy dana osoba
wymaga/nie wymaga skierowania do ZOL/ZPO).

2) Na tej podstawie - w przypadku gdy swiadczeniobiorca spetnia
kryteria objecia Swiadczeniami gwarantowanymi z przedmiotowego zakresu
- lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wydaje skierowanie do ZOL/ZPO;

3) Swiadczeniobiorca sktada skierowanie bezposrednio do wybranego
przez siebie ZOL/ZPO. Do skierowania zatacza:
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- wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie,
- dokumenty stwierdzajace wysokos¢ dochodu swiadczeniobiorcy.

Whiosek, skierowanie oraz wywiad pielegniarski i zaswiadczenie lekarskie,
nie s3 wymagane, w przypadku gdy sad opiekunczy wyda orzeczenie o
umieszczeniu swiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekuriczym. W takiej sytuacji
orzeczenie sadu opiekunczego stanowi podstawe do umieszczenia
Swiadczeniobiorcy w zaktadzie opiekunczym.

Po ztozeniu wymaganych dokumentow, kierownik zaktadu
opiekunczego udziela informacji Swiadczeniobiorcy oraz odpowiednio
domowi pomocy spotecznej albo podmiotowi leczniczemu, w przypadku gdy
swiadczeniobiorca przebywa w tym domu albo w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczego, o kolejnosci przyjecia Swiadczeniobiorcy oraz
o przewidywanym terminie przyjecia do zaktadu opiekunczego.
Jednoczesnie nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze umieszczenie pacjenta w
ZOL/ZPO zawsze jest uzasadnione przede wszystkim stanem zdrowia
pacjenta, kryteriami medycznymi oraz dostepnoscia do Swiadczen, a listy
oczekujacych powinny by¢ prowadzone w sposéb zapewniajacy
poszanowanie zasady sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujgcego
i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze S$wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych udzielane sg w kolejnosci, zgodnie z
harmonogramem przyje¢ prowadzonym przez sSwiadczeniodawce, ktory
zawart umowe o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej. W sSwietle
obowiazujacych przepisow, liste os6b oczekujacych narealizacje Swiadczenia
prowadzi sie w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego,
rownego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zgodnie z kryteriami medycznymi okresSlonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
kryteriow medycznych, jakimi powinni sie kierowac swiadczeniodawcy,
umieszczajac Swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200 poz. 1661).

Celem zapewnienia osobom niesamodzielnym wtasciwe] opieki
medycznej po opuszczeniu szpitala, Ministerstwo Zdrowia wprowadzito w
tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2016 r., poz. 1372,
Z pdzn. zm.) przepisy, ktére sprzyjaja usprawnieniu przechodzenia pacjentéw
z zakonczonym procesem leczenia szpitalnego pod opieke zaktadow
opiekunczych. W przedmiocie postepowania - zaktad pielegnacyjno-
opiekunczy lub zaktad opiekunczo-leczniczy rozporzadzenie (zatacznik nr 6)
premiuje oferentow, ktérzy przyjmuja do zaktadow opiekunczych osoby,
ktore zakonczyty hospitalizacje i bezposrednio po niej zostaty
przetransportowane do zaktadu opiekunczego. W szczegdlnosci dotyczy to
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pacjentéow, ktorych stan kliniczny uniemozliwia wypis do miejsca
zamieszkania.

Nalezy takze wskazad, iz zgodnie z zarzadzeniem nr 41/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.
zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna wprowadzono
zmiany w zarzadzeniu nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie okresSlenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
polegajgce m.in. na wprowadzeniu nielimitowanego finansowania $wiadczen
opieki paliatywnej i hospicyjnej. Rozliczanie swiadczen wykonanych ponad
kwote umowy nastgpi na wniosek swiadczeniodawcy sktadany po uptywie
kwartatu, w ktérym nastgpito to przekroczenie. Zniesienie limitéw, pozwoli
na zwiekszenie jakosci i dostepnosci do Swiadczen, przede wszystkim w
mniejszych osrodkach, gdzie dostep do opieki hospicyjnej jest utrudniony.
Fundusz zaptaci za kazde swiadczenie zrealizowane ponad kwote umowy.

Zgodnie z raportem pn. ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania”,2 przygotowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny czynnikiem, ktéry najsilniej
wptywa na stan zdrowia, w tym takze mezczyzn, jest struktura wieku oraz
poziom wyksztatcenia.

Zdrowie mezczyzn rézni sie pod wieloma wzgledami od zdrowia kobiet:

1. Dtugosc zycia:

- mezczyzni zyja w Polsce krocej niz kobiety, wedtug statystyk réznica
wynosi okoto 7-8 lat,

- aktualnie srednia dtugosc¢ zycia mezczyzn w Polsce to okoto 74 lata,
natomiast kobiet ponad 81 lat3.

2. Najczestsze problemy zdrowotne mezczyzn:

- choroby uktadu krazenia - mezczyzni sg bardziej podatni na
nadcisnienie, miazdzyce, choroby wiencowe, zawaty sercai udary,

- choroby nowotworowe - rak prostaty, ptuc i jelita grubego, czesto
wykrywane bardzo p6zno,

- cukrzyca - powigzana z nadwaga i niezdrowa dieta,

- choroby uktadu pokarmowego - powigzane z niezdrowa dietg i
nadmiernym spozyciem alkoholu,

- problemy urologiczne - rozrost prostaty i nietrzymanie moczu,

- nadwaga i otytosc.

3. Zdrowie psychiczne mezczyzn:

2 https://zdrowie.pap.pl/raport/raport-nizp-pzh-nierowni-w-zdrowiu

3 https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-w-2023-
roku,2,18.html
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- mezczyzni rzadziej od kobiet zgtaszaja problemy psychiczne, ale
czesciej doswiadczaja zaburzen zwigzanych z uzaleznieniami,

- istotnym problemem jest wzrost okoto 60 roku zycia ryzyka
samobodjstwa, mezczyzni pieciokrotnie czesciej od kobiet podejmujg préby
samobdjcze.

4, Styl zycia:

- wielu starszych mezczyzn jest mato aktywnych fizycznie, co
przyczynia sie do pogorszenia zdrowia,

- dieta mezczyzn jest czesto bogata w sél i ttuszcz, co sprzyja rozwojowi
choréb sercowo - naczyniowych,

- mezczyzni czesciej od kobiet siegajg po papierosy i alkohol.

5. Korzystanie z opieki zdrowotne;j:

- starsi mezczyzni rzadziej od kobiet korzystaja z badan
profilaktycznych i pézniej zgtaszaja sie do lekarza.

Zdrowie starszych mezczyzn w Polsce wymaga zatem duzej uwagi w zakresie
profilaktyki. Wczesne rozpoznawanie choréb, zmiana nawykoéw
zywieniowych i stylu zycia moga znaczaco poprawic jako$¢ zycia w tej grupie
wiekowe].

Minister Zdrowia, majagc na uwadze potrzebe sprostania wyzwaniom
zwigzanym z rosnaca liczbg seniorow w Polsce oraz koniecznosci
podejmowania dziatan na rzecz poprawy jakosci oraz dostepnosci opieki
zdrowotneji profilaktykidla oséb starszych, powotat w dniu 14 czerwca 2024
r. Zespot do spraw organizacji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb
starszych (Dz. U. z 2024, poz. 41). Dotychczasowe spotkania ww. zespoty
koncentrowaty sie na nastepujacych zagadnieniach:

1. opracowanie koncepcji opieki zdrowotnej dla oséb starszych:

- analiza potrzeb zdrowotnych oséb starszych i zaproponowaniem
rozwigzan systemowych, ktére zwiekszg efektywnosé <Swiadczen
zdrowotnych,

- stworzenie spdéjnej koncepcji opieki zdrowotnej uwzgledniajacej
profilaktyke, leczenie i rehabilitacje.

2. opracowanie zatozen profilaktyki zdrowotnej dla oséb starszych:

- opracowanie kalendarza badan profilaktycznych dla oséb starszych,
- opracowanie kalendarza szczepien dla senioréow.

3. ustalenie zasad wspétpracy POZ i AOS w zakresie opieki zdrowotnej
dla oséb starszych:

- zaproponowanie rozwigzan umozliwiajagcych lepsza wspotprace
miedzy podstawowg opieka zdrowotng a ambulatoryjng opieka
specjalistyczna,

- Zaproponowanie rozwigzan zapewniajacych ciggtosc leczenia.

4. Zaproponowanie rozwigzan zwiekszajacych liczbe specjalistow
przygotowanych do opieki nad osobami starszymi w tym przede wszystkim:
- lekarzy, pielegniarek.
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W ramach kamienia milowego A70G stanowigcego element reformy A4.6:
»Wzrost wspoétczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez
rozwdj opieki dtugoterminowej” ujetej w Krajowym Planie Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci (KPO) prowadzone s3 obecnie miedzyresortowe
prace nad realizacja reformy opieki dtugoterminowej w Polsce. Reforma jest
realizowana w oparciu o wyniki ,Przegladu strategicznego systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce” przygotowanego przez Bank Swiatowy w ramach
kamienia milowego A69G KPO.

Prace w tym zakresie sg prowadzone m.in. w ramach Grupy roboczej
ds. opieki dtugoterminowej utworzonej przy Miedzyresortowym Zespole,
ktorejzadaniem jest wsparcie realizacji przedmiotowej reformy. Prace Grupy
roboczej koncentruja sie przede wszystkim na wypracowaniu rozwigzan,
ktére pozwolg w wiekszym stopniu zapewni¢ osobom starszym, w tym
rowniez mezczyznom pozbawionym odpowiedniej opieki rodzinnej,
wtasciwg opieke dtugoterminowg, w szczegolnosci w odniesieniu do ustug i
swiadczen udzielanych w warunkach domowych i w srodowisku lokalnym.

Dziatania w tym zakresie przewidziane w ramach realizacji
przedmiotowej reformy dotycza m.in. usprawnienia koordynacji opieki
dtugoterminowej pomiedzy systemami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej
oraz poprawy dostepnosci informacji o istniejgcych formach wsparcia w
ramach tej opieki.

Ponadto planuje sie rowniez wprowadzenie nowych instrumentéw
wspierajacych realizacje opieki domowej i srodowiskowej, takich jak
projektowane rozwigzania w zakresie bonu senioralnego.

Ad 13. Swiadczenia i programy wspierajace samotnych ojcéw

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.z 2024, r.
poz. 1283) nie wyodrebnia grup korzystajgcych lub ubiegajacych sie o pomoc
spoteczna ze wzgledu na pteé. Kazda osoba znajdujaca sie w trudnej sytuacji
zyciowej moze korzysta¢ zaleznie od potrzeb ze Swiadczen z pomocy
spotecznej, przewidzianych w ustawie o pomocy spotecznej, na zasadach
wynikajacych z przepiséw ustawy i aktéw wykonawczych. Wsparcie
oferowane rodzicom z dzie¢mi w ramach systemu pomocy spotecznej
obejmuje domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, prowadzone
w ramach zadan wtasnych samorzadow powiatowych. Placowki te udzielaja
wsparcia matkom z matoletnimi dzie¢mi oraz kobietom w cigzy doznajacym
przemocy domowej lub znajdujace sie winnej sytuacji kryzysowej. Art. 47 ust.
4 ustawy o pomocy spotecznej wskazuje, ze pomoc w tych domach uzyskaja
réwniez ojcowie z matoletnimi dzie¢mi oraz inne osoby sprawujace opieke
prawng nad dzieé¢mi. Ojcowie z matoletnimi dzie¢cmi moga uzyska¢ w
placéwkach pomoc swiadczong w takich samych formach i zakresie, jak inne
osoby korzystajace z ich ustug (schronienie do 12 miesiecy z mozliwoscig
przedtuzenia oraz specjalistyczne wsparcie). Standard podstawowych ustug
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swiadczonych przez domy - zarowno w zakresie interwencyjnym,
terapeutyczno-wspomagajacym, jak i odnoszacym sie do potrzeb bytowych -
okresla rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznejz dnia 7
lutego 2024 r. w sprawie domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w
cigzy (Dz. U. poz. 169). Udzielanie pomocy pensjonariuszom odbywa sie w
oparciu o indywidualny plan wsparcia, opracowany w uzgodnieniu z
mieszkancami, tak aby w jak najwiekszym stopniu odpowiadato ono ich
indywidualnym potrzebom. Do rodzicéw z dzie¢mi na utrzymaniu kierowane
sg nastepujace formy pomocy panstwa:
1) Swiadczenie wychowawcze z programu ,Rodzina 800+,
przystugujacego na dziecko do ukonczenia przez nie 18. roku zycia, w
wysokosci 800 zt miesiecznie, bez wzgledu na liczbe dzieci i dochod w
rodzinie.
2) Swiadczenie dobry start z programu ,Dobry Start”, przystugujace
dziecku uczeszczajgcemu do szkoty, wyptacane raz w roku w wysokosci
300 zt - tzw. wyprawka szkolna - réowniez niezalezna od liczby dzieci i
dochodu w rodzinie.
3) Trzy swiadczenia z programu ,Aktywny rodzic”, do ktorych zaliczajg
sie: — Swiadczenie aktywni rodzice w pracy , przystugujace aktywnym
zawodowo rodzicom dzieci w wieku od 12. do 35. miesigca zycia, ktore
nie uczeszczaja do ztobka, klubu dzieciecego oraz nie korzystajg z ustug
opiekuna dziennego. Swiadczenie przystuguje w wysokosci 1500 zt
miesiecznie na dziecko, a w przypadku dzieci z niepetnosprawnosciami
w wysokosci 1900 zt miesiecznie na dziecko. Co wazne, ww.
Swiadczenie, po spetnieniu konkretnych warunkéw, moze przystugiwac
réwniez rodzicom samotnie wychowujacym dzieci, gdyz nie jest
wymagana aktywnos¢ zawodowa obojga rodzicow; — $wiadczenie
aktywnie w ztobku (przystuguje jako dofinansowanie do pokrycia
kosztéw pobytu dziecka w ztobku, klubie dzieciecym czy ustug
opiekuna dziennego. Przyznawane jest, co do zasady, do konca roku
szkolnego, w ktérym dziecko skoriczy 3 lata. Swiadczenie przystuguje w
wysokosci do 1500 zt miesiecznie na dziecko, a w przypadku dzieci z
niepetnosprawnosciami w kwocie do 1900 zt miesiecznie na dziecko; —
sSwiadczenie aktywnie w domu - przystuguje kazdemu dziecku w
rodzinie w wieku od 12. do 35. miesigca zycia, w wysokosci 500 zt
miesiecznie. Jest to wsparcie kierowane do tych rodzicéw matych
dzieci, ktérzy nie sg uprawnieni lub z wtasnej woli nie decyduja sie na
skorzystanie ze swiadczenia aktywni rodzice w pracy lub aktywnie w
ztobku, gdyz w szczegblnosci pozostajg nieaktywni zawodowo lub ich
dziecko nie uczeszcza do instytucji opieki. W ramach programu
LAktywny rodzic”, rodzice/opiekunowie miesiecznie, na dane dziecko,
moga otrzymywac tylko jedno Swiadczenie, jednak dopuszczalna jest, za
ztozeniem wniosku, nawet wielokrotna zmiana rodzaju pobieranego
sSwiadczenia.
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4) Swiadczenia rodzinne, realizowane na podstawie ustawy o
Swiadczeniach rodzinnych. Wsrdd nich:

a) zasitek rodzinny na dziecko. W zaleznosci od wieku dziecka,
Swiadczenie przystuguje w kwocie od 95 zt do 135 zt miesiecznie na
kazde dziecko, po spetnieniu okreslonych w ustawie o swiadczeniach
rodzinnych warunkéw - przede wszystkim kryterium dochodowego,
ktore wynosi 674 zt miesiecznie w przeliczeniu na osobe w rodzinie lub
764 zt miesiecznie w przypadku rodziny =z dzieckiem z
niepetnosprawnosciami. Osoby, ktéorym przyznano prawo do
pobierania zasitku rodzinnego, moga ubiegac sie takze o dodatki do
zasitku rodzinnego, tj.:

— dodatek z tytutu samotnego wychowywania dziecka (193 zt
miesiecznie na dziecko, nie wiecej niz 386 zt na wszystkie dzieci. W
przypadku dzieci niepetnosprawnych kwote dodatku zwieksza sie o 80
zt, nie wiecej niz o 160 zt na wszystkie dzieci),

— dodatek z tytutu urodzenia dziecka (1000 zt jednorazowo), — dodatek
z tytutu wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (95 zt
miesiecznie),

—dodatek z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego (400 zt miesiecznie), — dodatek z tytutu ksztatcenia i
rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego (90 zt miesiecznie na dziecko
do ukonczenia przez nie 5 roku zycia lub 110 zt miesiecznie na dziecko
pomiedzy 5 a 24 rokiem zycia),

—dodatek z tytutu rozpoczecia roku szkolnego (100 zt na dziecko, razw
danym roku szkolnym),

— dodatek z tytutu podjecia przez dziecko nauki poza miejscem
zamieszkania (113 zt miesiecznie w zwigzku z zamieszkiwaniem dziecka
w miejscowosci, w ktérej znajduje sie szkota lub 69 zt miesiecznie w
zwigzku z dojazdem dziecka do szkoty).

b) $wiadczenia niezalezne od prawa do pobierania zasitku rodzinnego,
ktorymi sg: — jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie dziecka w
wysokosci 1000 zt na dziecko nowonarodzone. Uprawnienie do
sSwiadczenia zalezne jest od spetnienia kryterium dochodowego, ktére
wynosi 1922 zt na osobe w rodzinie,

—Swiadczenie rodzicielskie, przystugujace osobom, ktére nie otrzymuja
zasitku macierzynskiego lub uposazenia macierzynskiego, w wysokosci
1000 zt miesiecznie przez rok (52 tygodnie) po urodzeniu dziecka (w
przypadku wieloraczkéow okres ten moze zosta¢ wydtuzony nawet do
71 tygodni).

— zasitek pielegnacyjny, adresowany do 0séb z niepetnosprawnosciami,
w tym niepetnosprawnych dzieci, w wysokosci 215,84 zt miesiecznie,

— $wiadczenie pielegnacyjne, przyznawane rodzicowi/opiekunowi w
zwiagzku z opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnosciami, do
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ukonczenia przez nie 18. roku zycia, w wysokosci 2988 zt miesiecznie, a
od 1 stycznia 2025 r. w wysokosci 3287 zt miesiecznie;

— Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego, realizowane na podstawie
ustawy o pomocy osobom uprawnionym do alimentéw, przystugujace
osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica w przypadku
bezskutecznosci ich egzekucji. Jednym z podstawowych warunkéw
przyznania prawa do sSwiadczen z funduszu alimentacyjnego jest
spetnienie kryterium dochodowego, ktére wynosi 1209 zt na osobe w
rodzinie. Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w
wysokosci biezgco ustalonych alimentoéw, jednak nie wyzszej niz 500 zt
miesiecznie. Osobie uprawnionej $wiadczenie przystuguje do
ukonczenia przez nig 18 roku zycia albo, w przypadku gdy uczy sie ona
w szkole lub szkole wyzszej, do ukonczenia 25 roku zycia badz - w
przypadku posiadania  orzeczenia o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci - bezterminowo). Projekt ustawy o zmianie ustawy
0 pomocy osobom uprawnionym do alimentow (UD 42) zostat przyjety
przez Rade Ministréw 5 listopada 2024r. i skierowany do Sejmu RP.
Projekt zaktada podwyzszenie maksymalnej wysokosci swiadczen z
funduszu alimentacyjnego z 500 zt do 1000 zt miesiecznie. Nowe
przepisy maja mie¢ zastosowanie do sSwiadczen z funduszu
alimentacyjnego poczawszy od 1 pazdziernika 2024 r., tj. od poczatku
okresu swiadczeniowego 2024/2025. Realizacja swiadczen rodzinnych
oraz $wiadczen z funduszu alimentacyjnego zajmuje sie gminny organ
witasciwy (w praktyce jest to osrodek pomocy spotecznej, urzad
miasta/gminy lub inna jednostka organizacyjna wyznaczona w danej
gminie), zas realizacjg $wiadczenia wychowawczego, Swiadczenia dobry
start oraz swiadczen z programu ,,Aktywny rodzic”, Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych. Przepisy dotyczace powyzszych swiadczen nie zawieraja
regulacji dajagcych matkom pierwszenstwo w dostepie do nich
wzgledem ojcow. O wsparcie mogg ubiegac sie zarowno matka jak i
ojciec dziecka. Wyjatek stanowi $wiadczenie rodzicielskie, bedace
odpowiednikiem zasitku macierzynskiego, kierowane do rodzicéw
niepobierajgcych zasitku macierzynskiego. Zawiera ono analogiczne
wzgledem zasitku macierzynskiego regulacje w zakresie pierwszenstwa
matki dziecka w dostepie do Swiadczen.

Ad 14. Programy wsparcia dla mezczyzn przechodzacych przez kryzys
zwigzany z utratg pracy lub rola zywiciela rodziny

Polityka rynku pracy obejmuje mechanizmy wspierajace aktywizacje
zawodowg wszystkich oséb, niezaleznie od ptci, w szczegblnosci w zakresie
promowania réwnosci w dostepie do zatrudnienia, rownosci wynagrodzen,
awansow oraz szkolen, a takze wspierania elastycznosci w tagczeniu pracy z
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obowigzkami rodzinnymi. Powiatowe urzedy pracy oferuja kompleksowa
pomoc zaréwno kobietom, jak i mezczyznom zarejestrowanym jako
bezrobotni lub poszukujacy pracy. Osoby te mogg korzystac¢ z szerokiego
wsparciaw zakresie aktywizacji zawodowej, przewidzianego w ustawie zdnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnieniaiinstytucjach rynku pracy (Dz. U.
2024 poz. 475 z pézn. zm.). Swiadczone wsparcie obejmuje m.in.

— pomoc w znalezieniu pracy, przede wszystkim przez posrednictwo pracy
oraz poradnictwo zawodowe;

— pomoc w rozwoju zawodowym przez oferowane szkolenia, sfinansowanie
studiow podyplomowych;

— pomoc w zdobyciu doswiadczenia zawodowego poprzez oferowane staze,
przygotowanie zawodowe dorostych;

— pomoc w podjeciu zatrudnienia subsydiowanego u pracodawcy przez
skierowanie do pracy na refundowane stanowiska pracy;

— skierowanie do udziatu w programie specjalnym w przypadku, gdy istnieje
koniecznos¢ zastosowania niestandardowych form wsparcia;

— pomoc finansowg w podjeciu dziatalnosci gospodarczej, pozwalajaca
rowniez na pokrycie kosztéw pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa
niezbednego dla osoby zaktadajacej wtasng firme. Dodatkowo, zaréwno
mezczyzni, jak i kobiety rejestrujacy sie w powiatowych urzedach pracy,
moga korzystac ze szczegoélnych form wsparcia umozliwiajacych godzenie
zycia zawodowego z rodzinnym, wsréd ktérych wymienic nalezy m.in.:

— dtuzszy okres pobierania zasitku dla bezrobotnych, ktérzy majg na
utrzymaniu co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat, a matzonek
bezrobotnego jest takze bezrobotny i utracit prawo do zasitku z powodu
uptywu okresu jego pobierania po dniu nabycia prawa do zasitku przez tego
bezrobotnego oraz dla bezrobotnych samotnie wychowujgcym co najmniej
jedno dziecko w wieku do 15 lat, okres pobierania zasitku wynosi 365 dni;
—grant na prace zdalng, ktérego celem jest pomoc pracodawcy w utworzeniu
miejsca pracy dla bezrobotnych powracajacych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej z wychowaniem dziecka lub sprawowaniem opieki nad osoba
zalezng oraz bezrobotnych opiekunéw osoby niepetnosprawnej;

— Swiadczenie aktywizacyjne, ktérego celem jest pomoc pracodawcy w
zatrudnieniu bezrobotnych powracajacych na rynek pracy po przerwie
zwigzanej z wychowaniem dziecka lub sprawowaniem opieki nad osoba
zalezng;

— refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng, ktérej celem
jest mozliwos$¢ zrefundowania bezrobotnym czesci kosztéw poniesionych w
zwiazku z opieka nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezna.

Od 1 stycznia 2024 r. realizowany jest wieloletni rzagdowy program ,Positek
w szkole i w domu” na lata 2024-2028, ktéry zapewnia pomoc zaréwno
dzieciom, ktére wychowuja sie w rodzinach znajdujacych sie w trudnej
sytuaciji, jak i osobom starszym, niepetnosprawnym, o niskich dochodach. Ze
srodkéw przekazywanych w ramach programu ,Positek w szkole i w domu”
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gminy udzielajg wsparcia osobom spetniajgcym warunki otrzymania pomocy
wskazane w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz
spetniajacym kryterium dochodowe w wysokosci 200% kryterium, o ktérym
mowa w art. 8 ww. ustawy. Do grupy tej zaliczajg sie: dzieci do czasu podjecia
nauki w szkole podstawowej, uczniowie do czasu ukonczenia szkoty
ponadpodstawowej, osoby i rodziny znajdujace sie w sytuacjach
wymienionych w art. 7 ustawy o pomocy spotecznej. Wsparcie ma forme
positku, swiadczenia pienieznego na zakup positku lub zywnosci albo
Swiadczenia rzeczowego w postaci produktéw zywnosciowych. Kryteria
dochodowe w ramach Programu wynoszg 1552 zt dla osoby samotnie
gospodarujacejoraz 1200 zt dla osoby w rodzinie. Osoby spetniajace kryteria
okreslone w Programie, takze samotni ojcowie mogg zgtosi¢ sie do
wtasciwego miejscowo osrodka pomocy spotecznej w danej gminie. O formie,
rodzaju i rozmiarze $Swiadczenia decyduje kierownik osrodka pomocy w
drodze decyzji.

Ad 15. Wsparcie dla organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz
mezczyzn

Uprzejmie informujemy, ze obecnie Sekretarz Stanu w Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow nie finansuje programéw ani organizacji
pozarzadowych dziatajacych specyficznie na rzecz mezczyzn oraz ich
probleméw, takich jak zdrowie psychiczne, dostep do opieki rodzicielskiej czy
przeciwdziatanie bezdomnosci wsrod mezczyzn.

Poruszony przez Panéw postéw problem zostanie wziety pod uwage
przy okazji bliskiej aktualizacji Uchwaty nr 113 Rady Ministréw z dnia 24
maja 2022 r. w sprawie ustanowienia Krajowego Programu Dziatan na rzecz
Réwnego Traktowania na lata 2022-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 640) oraz
planowaniu pozycji budzetu znajdujacych sie w dyspozycji Sekretarza Stanu.

Z wyrazami szacunku
Katarzyna Kotula

Sekretarz stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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