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WSTEP

Obowigzek sporzadzania Sprawozdania wynika z art. 9 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania
cigzy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1575), zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktorym Rada Ministrow
jest zobowigzana do corocznego przedstawiania Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej
sprawozdania z wykonywania ustawy oraz o skutkach jej stosowania. Sprawozdanie w sposob
szczegOtowy opisuje dziatania podejmowane w danym roku przez Rade Ministréw w zakresie

realizacji ustawy.

Sprawozdanie Rady Ministrow za 2024 r. przygotowano na podstawie informacji, danych
statystycznych i opinii uzyskanych od:

1) Ministra Edukacji Narodowej;

2) Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;

3) Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

4) Ministra Sprawiedliwos$ci — Prokuratora Generalnego;

5) Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji;

6) Ministra Zdrowia;

7) Rzecznika Praw Pacjenta;

8) Naczelnego Sadu Lekarskiego;

9) Narodowego Funduszu Zdrowia;

10) Gtownego Urzedu Statystycznego;

11) Krajowego Centrum do Spraw AIDS;

12) Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

13) Centrum e-Zdrowia.

Sprawozdanie zostalo podzielone na rozdzialy zawierajace informacje na temat realizacji
poszczegolnych przepisow ustawy. Wyjatek w tym zakresie stanowi rozdziat pierwszy,
w ktérym zostaly przedstawione podstawowe informacje o rozwoju demograficznym
Rzeczypospolitej Polskiej oraz informacje epidemiologiczne, zwigzane z problematyka
uregulowang w ustawie w sposob bezposredni lub posredni.

Sprawozdanie obrazuje realizacj¢ przepisow ustawy w 2024 r. Celem Rady Ministrow
powotanej 13 grudnia 2023 r. jest spowodowanie, aby kazda kobieta odczuta zasadnicza rdznice
w kwestii traktowania macierzynstwa, rozumienia kobiet w cigzy idostepu do zabiegow

przerwania cigzy w sytuacji, ktora tego wymaga.
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ROZDZIAL 1. PODSTAWOWE INFORMACJE O ROZWOJU DEMOGRAFICZNYM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ INFORMACJE EPIDEMIOLOGICZNE

1.1. Rozwdj demograficzny Rzeczypospolitej Polskiej

Na koniec 2024 r. ludno$¢ Rzeczypospolitej Polskiej liczyta 37 489 tys. osob, tj. obnizyla
si¢ 0 ponad 147 tys. 0osob w stosunku do stanu sprzed roku. Stopa ubytku rzeczywistego
w minionym roku wyniosta -0,39%, co oznacza, ze na kazde 10 tys. ludno$ci ubyto 39 os6b
(w 2023 r. na 10 tys. ludnos$ci ubyto 34 osoby). W 2024 r. stopa ubytku rocznego w miastach

wyniosta -0,4%, a na wsi siggneta -0,3%.

Liczba ludnosci zmniejsza si¢ poczawszy od 2012 r. (z wyjatkiem nieznacznego wzrostu —
o niespelna 1 tys. — w 2017 r.). Na zmiany w liczbie ludnos$ci w ostatnich latach wptyw
ma przede wszystkim przyrost naturalny, ktory pozostaje ujemny poczawszy od 2013 r.
W 2023 r. liczba urodzen byla nizsza od liczby zgonéw o prawie 157 tys. Wspodtczynnik
przyrostu naturalnego (na 1000 ludnos$ci) wyniost -4,2%0 1 obnizyt si¢ o 0,6 p. prom.
w poréwnaniu z 2023 r. (w 2022 r. wyniost on 3,8%o). Oznacza to, ze w 2024 r. w wyniku ruchu

naturalnego, na kazde 10 tys. ludnosci kraju ubyto 42 osoby.

W miastach juz od ponad 20 lat notowany jest ubytek naturalny (z wyjatkiem lat 2008-2011),
ktory w 2024 r. wyniost -107 tys. Na wsi kolejny rok z rzgdu odnotowano ujemny przyrost

naturalny — w minionym roku liczba zgonow przewyzszyta liczbe urodzen o 50 tys.

Od okoto 30 lat utrzymuje si¢ zjawisko depresji urodzeniowej. Od 1990 r. wielkos¢
wspotczynnika dzietnos$ci ksztattuje si¢ ponizej 2, czyli nie gwarantuje prostej zastgpowalnosci
pokolen. Z roku na rok zmniejsza si¢ liczba urodzen, a od 1998 r. nie osigga 400 tys.
(z wyjatkiem lat 2008-2010 oraz 2017 r. kiedy nastapity jej wzrosty). W 2024 r. zarejestrowano
okoto 252 tys. urodzen zywych, liczba urodzen spadta o prawie 21 tys. w porownaniu do 2023 r.
Jest to zatem kolejny rok, w ktorym odnotowano zmniejszenie si¢ liczby urodzen. W stosunku
do 2023 r. zmniejszyl si¢ tez wspotczynnik urodzen — o 0,5 p. prom. — do poziomu 6,7%o.
Na wsi rodzi si¢ relatywnie wigcej dzieci — w 2024 r. wspotczynnik urodzen ksztattowat sie
tam na poziomie 6,8%o, a w miastach 6,6%o, co 0znacza nizsze natezenie o ponad 0,4 p. prom.

w miastach, a na wsi 0 0,7 p. prom. w poréwnaniu z 2023 r.)

D Ludno$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2024 r. Stan w dniu 31 grudnia”,
Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2025 r.
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1.2. Urodzenia i dzietnos¢ kobiet

W 2024 r. zarejestrowano okoto 252 tys. urodzen zywych, tj. o prawie 21 tys. mniej niz
w 2023 r., w ktérym odnotowano 272,5 tys. urodzen zywych. Wspolczynnik urodzen obnizyt
si¢ 0 0,5 p. prom. do 6,7%o. Jest to najnizsza liczba urodzen zanotowana w catym okresie

powojennym.

Od prawie 30 lat utrzymuje si¢ zjawisko depresji urodzeniowej — niska liczba urodzen
nie zapewnia prostej zastepowalnosci pokolen. Wspotczynnik dzietno$ci, po wzroscie

w 2017 r., pozostaje od kilku lat na zblizonym poziomie, notujgc stopniowy spadek.

Tabela 1. Wspélczynnik dzietno$ci kobiet w latach 2015-2024

Rok 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024
Wartos¢ | 1,36 | 1,45 1,43 1,42 1,38 1,33 1,26 1,16 | 1,099
TFR

Zrodto: Gtowny Urzad Statystyczny

W 2024 r. wspodtczynnik dzietnosci wyniost 1,099 (dla poréwnania w 2023 r. wyniost on 1,16,
aw 2022 r. — 1,26). Oznacza on liczbg dzieci, ktore urodzitaby przecigtnie kobieta w ciggu
catego okresu rozrodczego (1549 lat) przy zatozeniu, ze w poszczegolnych fazach tego okresu

rodzitaby z intensywnoscig obserwowang w badanym 2024 r.

Optymalna wielkos¢ tego wspodtczynnika, okreslana jako korzystna dla stabilnego rozwoju
demograficznego, to 2,10-2,15, tj. gdy w danym roku na 100 kobiet w wieku 15-49 lat

przypada $rednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci.?)

1.3. Umieralnosé

W Rzeczypospolitej Polskiej natgzenie zgondw do 2019 r. nie zmieniato si¢ istotnie — rosto, ale
tempo wzrostu byto niewielkie i w miar¢ jednostajne. W 2020 r. 1 w 2021 r. nastapil gwattowny
wzrost liczby zgondw. W 2020 r. zmarto ponad 477 tys. osob, a w 2021 r. prawie 520 tys.
(0 42 tys. wigcej w porownaniu do poprzedniego roku). Za wyzszg umieralno$¢ w najwigkszym
stopniu odpowiadata pandemia wywotana wirusem SARSCoV-2. Z kolei w 2023 r. liczba

zgonow spadta w poréwnaniu do 2022 r. o ponad 39 tys. do poziomu 409 tys. W 2024 r. réwniez

2 ,Ludno$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2024 r. Stan w dniu 31 grudnia”,
Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2025 r.
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zmarlo prawie 409 tys. 0sob — spadek liczby zgonéw w stosunku do 2023 r. wynidst zaledwie
0,5 tys. Wspotczynnik zgondéw pozostal zatem na poziomie porownywalnym z 2023 r. 1 wyniost

10,9%eo.

Pozytywnym zjawiskiem jest utrzymujaca si¢ niska umieralno$¢ niemowlat. W 2024 r. zmarlo
0,9 tys. dzieci w wieku ponizej 1. roku zycia. Wspdlczynnik wyrazajacy liczbe zgonow
niemowlat na 1000 urodzen zywych byt nieco nizszy niz przed rokiem (o 0,3 p. prom.)

1 ksztattowatl si¢ na poziomie 3,6%o (zar6wno w miastach, jak i na wsi).

Obnizanie si¢ poziomu umieralno$ci niemowlat, a takze stosunkowo niska liczba urodzen
martwych skutkuja spadkiem nate¢zenia umieralno$ci okoloporodowej, ktorej wspodtczynnik
utrzymat si¢ w 2024 r. na tym samym poziomie co w 2023 r. i wynidst 5,3%o (wobec 19,5%o
w1990 r. 1 9,7%0 w 2000 r.). Umieralno$§¢ okotoporodowa jest jednym z czynnikdéw
okreslajacych kondycje zdrowotna ludnosci — obok ogdlnego nat¢zenia zgondw i parametrow
trwania zycia. Niska umieralno$¢ niemowlat wynika z istotnego zmniejszenia si¢ zgonow
noworodkow (w 2024 r. wspotczynnik zgonéw noworodkdéw wynidst 2,6%o, a w 2023 r.
wynidst on 2,9%o). Na tym samym poziomie co w 2023 r. utrzymal si¢ natomiast wspotczynnik
zgondw niemowlat. Niezmiennie przyczyna blisko polowy zgondéw niemowlat sg choroby
1 stany okresu okotoporodowego, czyli powstajace w trakcie trwania cigzy matki i w okresie
pierwszych 6 dni zycia noworodka, przyczyna kolejnych ok. 38% zgonow sa wady rozwojowe
wrodzone, a pozostate zgony sg spowodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlgcym
lub urazami. W 2023 r. z powodu standéw rozpoczynajacych si¢ w okresie okotoporodowym
zmarlo 515 niemowlat, z czego ponad potowa (280 zgondéw) z powodu zaburzen zwigzanych
z czasem trwania cigzy i z rozwojem plodu. Natomiast z powodu wad wrodzonych zmarto 399
dzieci do 1. roku zycia. Umieralno$¢ niemowlat jest bardziej zr6znicowana przestrzennie niz

ma to miejsce w przypadku ogolnego wspotczynnika zgonow.



ROZDZIAY. 1I. OPIEKA PRENATALNA NAD PLODEM ORAZ OPIEKA
MEDYCZNA NAD KOBIETA W CIAZY

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy organy administracji rzadowej oraz samorzadu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczego6lnych,
sg obowigzane do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej i prawnej,
w szczegllnosci przez opieke prenatalng nad ptodem oraz opiek¢ medyczng nad kobietg

W cigzy.

Przepis ten jest spojny z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. poz. 483, z 2001 r. poz. 319, z 2006 r. poz. 1471 oraz z 2009 r. poz. 946),
ktory stanowi, ze wiladze publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w podesziym

wieku.

2.1. Opieka realizowana w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych

W celu realizacji przepisOow wymienionych we wstgpie do rozdziatu II niniejszego
sprawozdania ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) w art. 2 w ust. 1 pkt 4
zapewnia prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych na zasadach okres$lonych w ustawie kobietom w okresie cigzy, porodu i potogu,
majacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub ktore uzyskaty
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca, lub zezwolenie na
pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznos$cia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit.

¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2025 r. poz. 1079).

Szczegotowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobieta w okresie

cigzy, porodu i potogu w 2024 r. regulowaty:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427,
Z pOzn. zm.);

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.);



3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 357, z pdzn. zm.);

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 916, z pdzn.
zm.);

5) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2025 r. poz. 615);

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324).

Opieka okotoporodowa obejmuje opieke zdrowotng sprawowang nad kobieta w okresie ciazy,
porodu i potogu, majaca na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka. Jakos$¢
tej opieki jest czutym miernikiem polityki zdrowotnej panstwa, za§ wszelkie niedociagnigcia
w tym zakresie ujawniajg si¢ w wysokosci wskaznika umieralnosci niemowlat. Wskaznik
ten, uznawany za miernik stanu zdrowia spoteczefnstwa oraz poziomu §wiadczen zdrowotnych,

na przetomie ostatnich lat ulega systematycznemu obnizeniu.
2.1.1. Standardy w opiece okoloporodowej

Gtownym celem opieki medycznej nad kobietami w cigzy jest zapewnienie prawidlowego
przebiegu cigzy oraz jak najwczesniejsza identyfikacja czynnikéw ryzyka, umozliwiajaca
objecie pacjentek opieka odpowiadajaca ich potrzebom zdrowotnym. Istotnym jest zatem,

aby cigza byla od poczatku nadzorowana przez wykwalifikowany personel medyczny.

Standard organizacyjny opieki okoloporodowej — okre§lony przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej — wyznacza sposOb organizacji opieki zdrowotnej w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
okotoporodowej, tj. w przebiegu cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem. Szczegdlne
miejsce zajmujg w nim przepisy dotyczace organizacji edukacji przedporodowej, wsparcia
karmienia piersia, tagodzenia bolu porodowego, a takze zasad pracy personelu w przypadkach
szczegollnie trudnych dla kobiet iich rodzin, takich jak poronienie, urodzenie martwego lub

cigzko chorego dziecka.
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Przepisy standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej, zwanego dalej ,,standardem”,
ktada szczeg6lny nacisk na wspotprace personelu medycznego z rodzicami dla zapewnienia
dziecku jak najlepszej opieki. W tym celu standard wskazuje, ze wszystkie zabiegi
pielegnacyjne 1 niezbe¢dne procedury u noworodka s3 wykonywane w obecnosci matki, po
przekazaniu jej niezbednych informacji i uzyskaniu jej zgody. Nalezy przy tym pamigtaé, ze
rodzice sg wspotdecydentami w opiece zdrowotnej nad dzieckiem, zarowno w przypadku
podejmowanych wobec niego dziatan profilaktycznych jak ileczniczych, a w przypadkach
spornych, niezbgdny staje si¢ spokdj 1 konstruktywny dialog obojga stron.

Standard przewiduje konieczno$¢ zapewnienia monitoringu 1 ewaluacji realizacji

jego przepisow, naktadajac na podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace

swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej obowiagzek ustalania wskaznikow
tej opieki i monitorowania ich, nie rzadziej niz raz w roku, kierujac si¢ m.in. oceng satysfakcji
kobiet objetych opieka.

Ponadto, zgodnie ze standardem:

1) opieke nad kobieta w cigzy fizjologicznej moze sprawowac zaréwno lekarz ginekolog,
jak i polozna;

2) kobieta ma mozliwo§¢ zapoznania si¢ ze standardem organizacyjnym opieki
okotoporodowej, w tym poznania swoich praw i schematu opieki zdrowotnej w okresie
cigzy, porodu i potogu oraz opieki nad noworodkiem;

3) cigzarnej przyshuguje co najmniej 9 konsultacji z lekarzem lub potozna, w trakcie
ktorych jest oceniany jej stan zdrowia i1 przebieg cigzy;

4) potozna obejmuje opieka kobiete i1 jej nowonarodzone dziecko w miejscu jej zamieszkania
albo pobytu w ciggu 48 godzin od otrzymania zgloszenia ze szpitala o urodzeniu dziecka.

Dodatkowo, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, w trosce o dobro dziecka, w szczegdlnosci

w celu uniknigcia potencjalnych zaniedban w opiece nad nim, personelowi medycznemu

zapewniono mozliwos¢ monitorowania stanu zdrowia 1 losow dziecka od urodzenia takze

w miejscu jego pobytu. Przepisy ww. rozporzadzenia nakladajg na szpitale obowigzek

skutecznego poinformowania poloznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej o przekazaniu
jej opieki nad noworodkiem, ktérg powinna podja¢ nie pdzniej niz w ciggu 48 godz.
od otrzymania zgloszenia. W celu udokumentowania skuteczno$ci przekazania zgloszenia

o porodzie wskazano na koniecznos¢ uzyskania potwierdzenia odbioru tego zgtoszenia. Opieka
11



potoznej jest realizowana w formie wizyt patronazowych. Kobieta ma prawo do co najmniej
4 takich wizyt. Jednoczes$nie podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg sprawujacy opieke nad
noworodkiem informuje jednostki organizacyjne pomocy spolecznej w miejscu pobytu matki
inoworodka o przypadku zaobserwowania zachowan mogacych zagraza¢ bezpieczenstwu
dziecka i braku mozliwosci ustalenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
przejmujacych opieke nad noworodkiem w miejscu jego pobytu.

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom zagwarantowania
wysokiej jakosci opieki okotoporodowej, wyrazonym przez ekspertow w dziedzinie
potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii, pielggniarstwa ginekologiczno-
potozniczego, anestezjologii oraz Srodowisk reprezentujacych kobiety, podjeto prace nad
nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. Przedmiotem zmian jest ujednolicenie organizacji
i zakresu opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietami w okresie cigzy, porodu, potogu
1 opieki nad noworodkiem we wszystkich podmiotach wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza,
poprawa jakosci opieki okotoporodowej a takze poprawa komfortu i bezpieczenstwa rodzacych
oraz ich dzieci.

Ponadto, Minister Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta oraz Dyrektor Ginekologiczno-
Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu w dniu 22 listopada 2024 r. zorganizowali konferencj¢ pn.: ,,Realizacja standardu
opieki okoloporodowej kluczem do bezpieczenstwa i satysfakcji kobiet”, ktéra byta
poswigcona realizacji i wdrazaniu standardéw opieki okotoporodowe;.

Odnoszac si¢ do realizacji standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej nalezy wskazac,
ze regulacje zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej maja charakter wigzacy dla realizatoréw
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu
1 potogu odbywa si¢ na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz aktow wykonawczych wydanych
najej podstawie. Kwestie dotyczace S$wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii
1 poloznictwa, postepowania w sprawie zawarcia 1 realizacji umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotnej, a takze warunki wymagane od $wiadczeniodawcow reguluja zarzadzenia
12



Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

1 realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne; w rodzaju: podstawowa opieka

zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, leczenie szpitalne i profilaktyczne programy

zdrowotne.

Szczegodtowe informacje dotyczace liczby 1 warto$ci §wiadczen finansowanych ze §rodkow

publicznych udzielonych w poradniach specjalistycznych w zwigzku z przedmiotowym

problemem zdrowotnym przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 2. Swiadczenia udzielone w 2024 r. kobietom w ciazy w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej rozliczone jako standardowe porady w zakresie poloznictwa
i ginekologii

dotyczy kobiet do 35. roku zycia dotyczy kobiet powyzej 35. roku zycia

Liczba . Liczba x Liczba . Liczba ik

Nazwa Oddzialu pacjentek Liczba $wiadczeniodawcow Wartos¢ pacjentek Liczba $wiadczeniodawcow Wartos¢
P . h udzielonych I wykonanych h udzielonych P wykonanych

Wojewédzkiego NFZ objetych P . udzielajacych P, . objetych P . udzielajacych P .

. Swiadczen P P Swiadczen i Swiadczen P . Swiadczen

opieka Swiadczen opieka Swiadczen
DOLNOSLASKI 11281 50 500 169 9 873 020 3618 14 150 167 2710134
KUJAWSKO-POMORSKI 9765 42 568 164 7139 905 2510 9855 151 1 585796
LUBELSKI 6 686 33 849 89 6447 765 2 060 9243 84 1733 728
LUBUSKI 3058 14 984 38 2691435 824 3680 37 655 666
LODZKI 8394 41763 142 6 884 423 20911 11276 131 1 815053
MALOPOLSKI 13 681 69 070 174 13 800 623 4 658 21120 172 4163715
MAZOWIECKI 30482 133 370 264 22 298 297 11 072 45902 256 7 378 649
OPOLSKI 3265 11194 43 1926476 04 2837 42 479 136
PODKARPACKI 7938 46 221 111 8984 039 2386 12 977 107 2483 999
PODLASKI 5080 29 845 51 5579305 1399 7173 48 1335511
POMORSKI 12 606 64 241 112 12 229 384 3 880 17 208 108 3214 004
SLASKI 16 418 95 444 349 17 643 999 5095 24 168 330 4402013
SWIETOKRZYSKI 4231 19 251 99 3461613 1320 5432 99 948 133
WARMINSKO-

MAZURSKI 6 608 35312 86 6350250 1918 8776 83 1551377
WIELKOPOLSKI 13 497 56 052 197 10 693 057 3721 14 529 189 2759253
ZACHODNIOPOMORSKI 6375 32039 92 5 666 630 1847 8019 91 1377573
POLSKA 159 365 775 703 2180 141 670 221 49 223 216 345 2 095 38 593 740

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 3. Swiadczenia udzielone w 2024 r. kobietom w ciazy w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej rozliczone na podstawie produktu przeznaczonego do rozliczania
opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej

dotyczy kobiet do 35. roku Zycia

dotyczy kobiet powyzej 35. roku zycia

Swiadczenie wykonywane u kobiet w okresie ciazy fizjologicznej

Swiadczenie wykonywane u kobiet w okresie ciazy fizjologicznej

Nazwa Oddzialu
Wojewédzkiego NFZ

Liczba
pacjentek
objetych
opieka

Liczba
udzielonych
Swiadczen

Liczba
Swiadczeniodaw
cow
udzielajacych
Swiadczen

Sprawozdana
warto§¢
wykonanych
Swiadczen

Liczba
pacjentek
objetych
opieka

Liczba
udzielonych
Swiadczen

Liczba
Swiadczeniodaw
cow
udzielajacych
Swiadczen

Sprawozdana
warto$¢
wykonanych
Swiadczen
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DOLNOSLASKI 5024 14 443 100 4203 111 1373 3709 98 1075 995
KUJAWSKO-POMORSKI 4976 15 699 99 4562 988 1140 3531 90 1025322
LUBELSKI 1484 4121 35 1 248 229 355 938 29 283 143
LUBUSKI 675 1855 18 541 582 186 540 18 155 627
L ODZKI 1694 4127 63 1246 891 425 1023 56 305 527
MALOPOLSKI 2125 5588 62 1710 642 589 1 540 55 464 973
MAZOWIECKI 8 895 26 577 152 7709 462 2684 7733 143 2240258
OPOLSKI 2171 7597 38 2218 149 556 1912 35 551252
PODKARPACKI 2 2 2 813 0 0 0 0
PODLASKI 706 1877 11 572 979 171 461 9 140 318
POMORSKI 4521 14 592 58 4184985 1119 3400 51 970 619
SLASKI 1557 3584 68 1 060 606 391 836 54 246 765
SWIETOKRZYSKI 1122 3415 47 988 121 295 860 41 250 167
WARMINSKO-MAZURSKI 2025 6138 31 1817001 499 1336 31 397 526
WIELKOPOLSKI 8 487 27796 156 8072019 2071 6420 147 1 854 042
7 ACHODNIOPOMORSKI 2159 6383 46 1862 156 522 1 605 44 463219
RAZEM 47623 | 143 794 986 41999 734 12 376 35844 901 10 424 753

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

2.1.2. Koordynowana opieka nad kobietg w ciazy (KOC)

W celu poprawy opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad nowo
narodzonym dzieckiem od dnia 1 lipca 2016 r. mocg zarzadzenia Nr 22/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania irealizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrgbnie, zostal wprowadzony nowy zakres $wiadczen:
Koordynowana opieka nad kobieta wcigzy (KOC), obejmujagcy zarowno s$wiadczenia
ambulatoryjne, jak i hospitalizacj¢ zwigzang z porodem. Gtownym zatozeniem KOC bylo
zapewnienie pacjentkom skoordynowanych §wiadczen, przez objgcie ich opieka zespotu
medycznego, ktory powinien ze soba wspotpracowaé na wszystkich etapach cigzy oraz
w okresie potogu. Istotnym elementem tego rozwigzania jest takze mozliwo$¢ prowadzenia
cigzy przez potozng, ktéra pracujac w zespole, w kazdej chwili moze skonsultowaé sig
z lekarzem czy wykona¢ potrzebne badania. Daje to poczucie bezpieczenstwa pacjentce, jak
rowniez zwigksza szanse na wczesne rozpoznanie wszelkich pojawiajacych si¢ patologii
umozliwiajgc niezwloczne skierowanie pacjentki do podmiotu o wyzZszym stopniu
referencyjnosci. Cigzarna moze zglosi¢ si¢ do programu na kazdym etapie cigzy 1 wybrac,

kto (lekarz czy potozna) bedzie sprawowal nad nig bezposrednia opieke.

Produkt rozliczeniowy: KOC I, tj. Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na I poziomie

referencyjnym realizowany jest od dnia 1 pazdziernika 2017 r. W ramach tego zakresu finansuje
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si¢ kilka ryczaltow zréoznicowanych w zalezno$ci od zaawansowania cigzy w chwili objecia
pacjentki opieka oraz wydzielony ryczalt w przypadku prowadzenia cigzy przez poloznag.
Wycena poszczegdlnych ryczattow obejmuje opieke nad kobieta w cigzy, pordéd (w tym
znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle) oraz opiek¢ nad noworodkiem w okresie do 6 tygodni
od urodzenia. W przypadku wystapienia wskazan medycznych do dtuzszej hospitalizacji
dziecka wprowadza si¢ mozliwo$¢ odrgbnego rozliczenia $wiadczen na podstawie odrebnej
wyceny $wiadczen analogicznych do obecnych grup noworodkowych rozliczanych w ramach
umowy w rodzaju leczenie szpitalne. Oprdcz ryczaltowego finansowania $wiadczen, mozliwe
jest uzyskanie przez $wiadczeniodawce ,,premii” finansowej za osiggnigcie wybranych
parametréw jakosciowych, m.in.
1) odsetek porodéw fizjologicznych;
2) odsetek cie¢ cesarskich;
3) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrod pacjentek objetych opieka koordynowana

i uzyskanie co najmniej 60% zwrotnych odpowiedzi;
4)  odsetek porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktorych wykonano znieczulenie

zewnatrzoponowe ciagte.

Tabela 4. Wykaz ryczaltéw w ramach KOC I

Nazwa produktu Opis

ryczatlt KOC I — od I trymestru | ryczalt obejmuje opieke, zgodnie z opisem KOC I, rozpoczeta przed koncem 14.
ciazy tygodnia cigzy

ryczatt KOC I — od 15 tygodnia

ciazy ryczalt obejmuje opieke, zgodnie z opisem KOC I, rozpoczeta od 15. tygodnia cigzy

ryczatt KOC I — od 33 tygodnia

ciazy ryczatt obejmuje opieke, zgodnie z opisem KOC I, rozpoczeta od 33. tygodnia cigzy

ryczatt jest rozliczany tacznie z produktem o kodzie: 5.10.00.0000147 ,,ryczatt KOC
I — prowadzenie ciazy przez poltozng”, w przypadku gdy ciaz¢ prowadzita potozna
KOC 11 pordd odbyt sie u koordynatora

ryczalt KOC 1 — w przypadku
prowadzenia cigzy przez potozng

ryczalt jest rozliczany lacznie z produktem o kodzie: 5.10.00.0000146 ,,ryczaltt KOC
I, w przypadku prowadzenia cigzy przez potozng” i obejmuje on prowadzenie cigzy
przez potozna KOC I

ryczatt KOC I — prowadzenie ciazy
przez polozna

Zrodto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

KOC I jest obecnie realizowana w kilku wojewodztwach.
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Tabela 5. Wykonanie Swiadczen rozliczanych w ramach KOC I w 2024 r.

Liczba

porodow

Nazwa Oddzialu Liczba Wartosé Wartos$¢ $wiadczen ogélem | Liczba kobiet Liczba Liczba cigé drogami

Wojewodzkiego NFZ Swiadczeniodawcow uméw w zt w zt objetych opieka porodow cesarskich natury ze
znieczulenie

m cigglym
DOLNOSLASKI 1 2034970 2016 495 218 218 94 0
MAZOWIECKI 1 8702 645 8702 644 1030 925 290 73
POMORSKI 1 3415373 3395255 361 362 107 0
SLASKI 3 18 357 699 18 129 634 2071 1929 1206 278
WARMINSKO-MAZURSKI 1 4354410 4203970 479 465 214 2
ZACHODNIOPOMORSKI 1 3166 703 3137314 414 342 195 0
RAZEM 8 40 031 800 39 585 312 4573 4241 2106 353

Zrodto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

2.1.3. Porody, w tym porody zakonczone ci¢ciem cesarskim

W 2024 r. rozliczono 244 398 porodéw, w tym 116 989 porodow zakonczylo si¢ cigciem
cesarskim. Zestawienie liczby ci¢¢ cesarskich w poszczegoélnych oddziatach wojewddzkich

Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 6. Liczba porodéw rozliczonych w 2024 r., w tym zakonczonych cieciem cesarskim

Nazwa Oddzialu Wojewéddzkiego NFZ Laczna liczba porodow Llczbacgle()cligl(:lozzsz::;(l):;;lzonych
DOLNOSLASKIE 17 603 8 181
KUJAWSKO-POMORSKIE 11 843 4792
LUBELSKIE 11537 6269
LUBUSKIE 5568 3112
LODZKIE 14 559 7 806
MALOPOLSKIE 26 038 13 177
MAZOWIECKIE 41382 18 086
OPOLSKIE 5075 2437
PODKARPACKIE 13 352 7627
PODLASKIE 7276 4061
POMORSKIE 16 516 5750
SLASKIE 25327 12 824
SWIETOKRZYSKIE 6193 3428
WARMINSKO-MAZURSKIE 7938 3811
WIELKOPOLSKIE 24 627 10 709
ZACHODNIOPOMORSKIE 9 564 4919
POLSKA 244 398 116 989

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2024 r. wskaznik cig¢ cesarskich wynidst 47,86%, dla poréwnania w 2023 r. wskaznik ten

wynidst 46,9%, w 2022 r. — 45,4%, w 2021 r. — 45,3%, a w 2020 r. — 43,8%.

Wskaznik cie¢ cesarskich jest na biezagco monitorowany za pomoca dostepnych danych

statystycznych otrzymywanych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia,
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jak réwniez za posrednictwem konsultantow krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

oraz perinatologii wraz z kierowanymi przez nich zespotami konsultantow wojewddzkich.
2.1.4. Lagodzenie bélu porodowego

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej w rozdziale VII przewiduja regulacje dotyczace
fagodzenia bolu porodowego. W $wietle powyzszych przepiséw, rodzaca ma prawo
do tagodzenia bolu porodowego. Rodzacej przyjmowanej do podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w celu porodu przekazuje si¢, w sposob dla niej zrozumiaty, informacje
o przebiegu porodu, metodach lagodzenia bolu porodowego i ich dostgpnosci w tym

podmiocie.

Osoby sprawujace opieke nad rodzaca uzgadniajg z nig sposob postgpowania majacego na celu
tagodzenie bolu porodowego, z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod
dostepnych i stosowanych w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg oraz zapewniaja

rodzacej wsparcie w ich zastosowaniu, uwzgledniajac jej zdanie w tym zakresie.

W podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg realizujacym opieke nad rodzaca opracowuje
sig, w formie pisemnej, tryb postgpowania w lagodzeniu bolu porodowego i1 dostgpne

w tym podmiocie metody tagodzenia bolu porodowego.

Zgodnie ze standardem tagodzenie bolu porodowego odbywa si¢ metodami

niefarmakologicznymi i farmakologicznymi.

Metody niefarmakologiczne tagodzenia bolu porodowego obejmuja:

1) utrzymanie aktywnoS$ci fizycznej rodzacej i przyjmowanie pozycji zmniejszajacych
odczucia bolowe, w szczegdlnosci: spacer, kotysanie si¢, przyjmowanie pozycji kucznej
lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem sprzetow pomocniczych, w szczegolnosci
takich jak: gumowa pitka, worek sako, drabinki, materac, sznury porodowe, krzesto
porodowe;

2) techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne;

3) metody fizjoterapeutyczne, w tym: masaz relaksacyjny, ciepte lub zimne oklady
w okolicach odczuwania bolu, przezskérng stymulacje nerwow (Transcuteneous Electrical
Nerve Stimulation — TENS);

4) immersj¢ wodna;

5) akupunkture;
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6) akupresure.

Natomiast metody farmakologiczne tagodzenia bolu porodowego obejmuja:
1) analgezje wziewna;
2) dozylne lub domig$niowe stosowanie opioidow;

3) analgezje regionalng i miejscowa.

Farmakologiczne metody tagodzenia bolu porodowego sa wdrazane w przypadku braku
oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod niefarmakologicznych lub wystgpienia
wskazan medycznych do ich zastosowania. Rozpoczecie farmakologicznego tagodzenia bolu
porodowego kazdorazowo jest poprzedzone badaniem potozniczym oraz przeprowadzong
i udokumentowang przez lekarza poloznika oceng natezenia bolu lub identyfikacja wskazan

medycznych oraz uzyskaniem zgody rodzacej na zastosowanie proponowanej metody.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w 2024 r. wykonano 28 975 znieczulen

zewnatrzoponowych.

Tabela 7. Liczba znieczulen zewnatrzoponowych ciaglych do porodéw odbytych drogami

natury

Liczba znieczulen sprawozdanych poza| Liczba znieczulen sprawozdanych
Nazwa Oddzialu Wojewédzkiego NFZ KOC w ramach procedur w ramach KOC
DOLNOSLASKI 1433 1103
KUJAWSKO-POMORSKI 259 0
LUBELSKI 218 34
LUBUSKI 97 65
LODZKI 1689 522
MALOPOLSKI 1720 2 403
MAZOWIECKI 10 775 229
OPOLSKI 446 15
PODKARPACKI 698 6
PODLASKI 349 553
POMORSKI 2027 3
SLASKI 1387 493
SWIETOKRZY SKI 332 0
WARMINSKO-MAZURSKI 632 94
WIELKOPOLSKI 947 7
ZACHODNIOPOMORSKI 30 409
RAZEM 23 039 5936

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2024 r. rozliczono lacznie 244 398
swiadczen zwigzanych z porodem. Jednocze$nie, Narodowy Fundusz Zdrowia wskazuje,
zeprzy 22%

porodow wykonano znieczulenie (z wylgczeniem cesarskich cig¢).
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Dla porownania, w 2023 r. odsetek porodow, przy ktérych wykonano znieczulenie

zewnatrzoponowe wyniost 17%.

Jednoczesnie, nalezy zaznaczyC, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
obliguja do zapewnienia na oddziale potoznictwa i ginekologii statej obecnosci lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i1 reanimacji, lub anestezjologii
1intensywnej terapii, lub lekarza posiadajacego 1 stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii — w lokalizacji. W oddziale ginekologicznym i potozniczym
o 111 III poziomie referencyjnym jest wymagana stata obecno$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii ireanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii albo
lekarza posiadajacego I stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii
1 reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii, pod warunkiem zapewnienia w strukturze
szpitala oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii oraz spetniania standardow postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci lecznicze;j
(Dz. U. z 2025 1. poz. poz. 450, z p6zn. zm.) — w lokalizacji przy jednoczesnym zapewnieniu

mozliwo$ci wykonania znieczulenia srodporodowego.

Za zapewnienie odpowiedniej kadry do realizacji §wiadczen zdrowotnych jest odpowiedzialny
kierownik podmiotu leczniczego, zwracajac szczeg6dlng uwage na potrzeby zdrowotne
pacjentow regionu, w ktérym znajduje si¢ dany szpital, efektywne wydatkowanie Srodkéw

i realng mozliwos$¢ pozyskania lekarzy danej specjalizacji.

W 2024 r. podjete zostaly dziatania majace na celu zapewnienie lepszego dostepu
do znieczulenia zewnatrzoponowego podczas porodu drogami natury. W tym celu
zarzadzeniem Nr 53/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 maja
2024 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne wprowadzono
system premiowania finansowego szpitali, jesli zapewnig znieczulenie zewnatrzoponowe lub
(w uzasadnionych przypadkach) znieczulenie podpajeczynowkowe. W tym celu wprowadzono
korygowanie rozliczenia grup NOI Pordd, NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny oraz NO3
Patologia cigzy lub ptodu z porodem >5 dni wspotczynnikiem w zalezno$ci od udziatu porodow
zakonczonych drogami natury w znieczuleniu zewnatrzoponowym lub w uzasadnionych
medycznie przypadkach w znieczuleniu podpajeczynéwkowym do wszystkich porodow
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zakonczonych drogami natury. Dla §wiadczeniodawcow, ktorzy nie stosuja znieczulenia
do porodu lub u ktorych odsetek porodoéw ze znieczuleniem jest nizszy niz 5% w kwartale
wspotczynnik dla ww. grup wynosi 0,95. Dla §wiadczeniodawcow, u ktorych udzial wynosi
powyzej 10% wspodtczynnik korygujacy wynosi 1,12, powyzej 20% — 1,19 oraz powyzej 35%
— 1,21. Jednocze$nie od I stycznia 2025 r. wspdlczynnik za porody drogami natury
z zastosowaniem analgezji regionalnej wyplacany jest wytacznie Swiadczeniodawcom, ktorzy
w kwartale stanowigcym podstawe do wyliczenia wspotczynnika osiggneli co najmniej 2-
punktowy przyrost odsetka znieczulen do porodéw drogami natury, w stosunku do odsetka
znieczulen do porodéw drogami natury osiggnietego w kwartale poprzedzajacym kwartat
stanowigcy podstawe do wyliczenia wspotczynnika. Zarzadzenie dostgpne jest na stronie
internetowej NFZ: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-

nfz/zarzadzenienr-532024dsoz,7774.html.

Przeprowadzono réwniez dzialania informacyjne dotyczace warunkow organizacji udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie dostgpu do analgezji regionalnej porodu — powyzsze

dziatania przyniosty efekt w postaci rosngcego odsetka znieczulanych porodow.

2.1.5. Wsparcie kobiet w ciazy w ramach ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” i programu kompleksowego wsparcia dla rodzin

»Za zyciem”

Majac na uwadze potrzebe otoczenia szczegolng opiekg kobiet w cigzy iich rodzin, w tym
przede wszystkim kobiet w cigzy powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych,
atakze dzieci, u ktorych zdiagnozowano ci¢zkie i1 nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg¢ zagrazajacg ich zyciu (powstate w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu) zdecydowano o zapewnieniu im kompleksowego wsparcia 1 przyjeciu
rozwigzan rangi ustawowej. W tym celu uchwalona zostata ustawa z dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2024 r. poz. 1829), a nastgpnie
na jej podstawie zostat opracowany Program kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”, przyjety uchwala nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P. poz. 1250, z p6zn. zm.)
1 zmieniony uchwatg Nr 189 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajaca uchwate w
sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P. z 2022 r. poz. 64),
a nastepnie uchwalg Nr 5 Rady Ministrow z dnia 17 stycznia 2025 r. zmieniajaca uchwale w

sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P. poz. 113).
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Rozwigzania przyjete w tej ustawie wynikaja z konieczno$ci zapewnienia przez panstwo
rodzinom w Rzeczypospolitej Polskiej poczucia bezpieczenstwa, w szczegdlnosci gdy moze
wystapi¢ sytuacja nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu
dziecka. Opieka panstwa w zakresie przewidzianym w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” obejmuje dostep do odpowiednich swiadczen
opieki zdrowotnej, jak réwniez do instrumentow polityki na rzecz rodziny. Natomiast Program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” przewiduje realizacj¢ szeregu dzialan
okreSlonych w ramach sze$ciu priorytetdw, zmierzajacych do osiagnigcia celu
jakim jest umozliwienie rzeczywistej i petnej integracji spotecznej osob niepetnosprawnych
oraz wsparcie psychologiczne, spoteczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich rodzin. Do dziatan
tych nalezy m.in. zapewnienie koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ciazy powiktanej (uwzgledniajacej rowniez opieke psychologiczng),

diagnostyka i terapia prenatalna oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

1) Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na II i III poziomie referencyjnym
(KOC 11/11D)

Od dnia 1 stycznia 2017 r. wprowadzono koordynowang opieke nad kobieta w cigzy na Il i III
poziomie referencyjnym (KOC II/III).

W ramach koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy na II i III poziomie referencyjnym
(KOC II/IIT) szczego6lna pomoc medyczna finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jest
przeznaczona kobietom w przypadku prenatalnego zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu,
ciezkich choréb ptodu oraz w sytuacji niepowodzenia potozniczego. Dodatkowy akcent zostat
polozony na pomoc psychologiczng dla tej grupy pacjentek. W ramach opieki finansuje sie
kilka ryczattow zréznicowanych w zalezno$ci od zaawansowania cigzy oraz $wiadczenia
wskazane jako mozliwe do sumowania z ryczaltem. Wycena poszczegoélnych ryczattéw
obejmuje opieke nad kobietg w cigzy, pordd (w tym znieczulenie zewnatrzoponowe ciggle)
oraz opieke nad noworodkiem. W przypadku wystapienia wskazan medycznych do dluzszej
hospitalizacji dziecka istnieje mozliwo§¢ odrgbnego rozliczenia §wiadczen na podstawie
odregbnej wyceny $wiadczen w ramach grup noworodkowych. Oprocz ryczattowego
finansowania $wiadczen, mozliwe jest uzyskanie przez swiadczeniodawce ,,premii” finansowe;j

za osiggni¢cie wybranych parametrow jakosciowych.
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Tabela 8. Wykaz ryczaltow w ramach KOC II/I11

Nazwa produktu

Opis

ryczatt KOC II/III od 10
tygodnia cigzy

uwzglednia opieke rozpoczeta nie pdzniej niz w 14 tygodniu ciazy, pordd oraz opieke nad
noworodkiem do wypisu z oddzialu potozniczego/neonatologicznego; ryczatt obejmuje
poradnictwo polozniczo-ginekologiczne oraz konsultacje specjalistyczne w innych dziedzinach
zgodnie ze wskazaniami medycznymi

ryczatt KOC II/III od 15

uwzglednia opieke rozpoczeta od 15 tygodnia cigzy, pordd oraz opieke nad noworodkiem do
wypisu z oddzialu potozniczego/neonatologicznego; ryczalt obejmuje poradnictwo potozniczo-

tygodnia cigzy ginekologiczne oraz konsultacje specjalistyczne w innych dziedzinach zgodnie ze wskazaniami
medvcznymi
uwzglednia opieke rozpoczeta od 33 tygodnia cigzy, pordd oraz opieke nad noworodkiem do
ryczatt KOC II/III od 33 | wypisu z oddziatu potozniczego/neonatologicznego; ryczatt obejmuje poradnictwo potozniczo-
tygodnia ciazy ginekologiczne oraz konsultacje specjalistyczne w innych dziedzinach zgodnie ze wskazaniami

medycznymi

Zrodto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 9. Realizacja Swiadczen w ramach KOC II/III w 2024 r.

Liczba
Wartosé Liczba porodéw
Nazwa Oddzialu Liczba Warto$¢ umow Swiadezen kobiet Liczba Liczba cie¢ | drogami natury
Wojewodzkiego NFZ Swiadczeniodawcow (wzb) , objetych | porodow cesarskich ze

ogétem w zi : . .
opieka znieczuleniem

ciaglym
DOLNOSLASKI 3 95 656 772 95091 191 6127 5619 2148 968
LUBELSKI 6 125112 614 124 938 289 6 664 5867 2950 23
LUBUSKI 4 69 685 118 69 586 349 3834 3593 2033 40
LODZKI 6 62 817 331 62 555 104 5470 4217 2 391 491
MALOPOLSKI 5 204 965 215 210 146 433 11 825 10557 5150 2356
OPOLSKI 2 16 226 908 16 226 906 1185 1022 567 0
PODKARPACKI 1 10 182 330 10 200 983 704 652 324 0
PODLASKI 1 44 030 029 44 000 696 2048 1855 879 543
POMORSKI 1 10 748 883 10 752 274 834 764 295 3
SLASKI 2 32 046 564 31770 623 2 063 1913 994 59
WIELKOPOLSKI 1 40 689 002 40471 218 1711 1408 831 0
ZACHODNIOPOMORSKI 3 102 883 679 102 475 929 5330 4588 2 380 225
RAZEM 35 815 044 445 818 215 995 47795 42055 20 942 4708

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Zgodnie z powyzszymi danymi, w 2024 r. warto$¢ §wiadczen zrealizowanych w ramach KOC

II/IIT wyniosta ogdtem 818 215 995 zt, (dla poréwnania w 2023 r. warto$¢ tych $wiadczen
wyniosta 736 952 582 zt, w 2022 r. — 562 521 205 zt, w 2021 r. — 413 842 819 zt, a w 2020 r.
— 383 428 480 z}).

2) Dzieci¢ca opieka koordynowana

W celu realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” od dnia

1 stycznia 2017 r. wprowadzono réwniez nowy zakres $wiadczen kierowanych do dzieci,

tj. dziecigca opieke koordynowanag (DOK). Celem wprowadzenia przedmiotowego zakresu

swiadczen bylo sfinansowanie zintegrowanej opieki neonatologicznej, wielospecjalistyczne;j
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opieki pediatrycznej — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami — oraz programow
rehabilitacyjnych dla dzieci nim objetych. DOK ma na celu wczesne diagnozowanie 1 leczenie
dzieci urodzonych zcigezkimi dysfunkcjami. Ta forma rozliczania $§wiadczen pozwala
sfinansowa¢ zintegrowang opiek¢ neonatologiczng, wielospecjalistyczng opieke pediatryczng,
zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz programy rehabilitacyjne dla tych dzieci.
Swiadczenia skierowane sa do dzieci do ukonczenia 3. roku zycia, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia
te przeznaczone sg takze dla noworodkow urodzonych przedwczesnie z cigzy o czasie trwania
ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki VLBW (z ang. very low birth weight).

W ramach DOK sg finansowane kompleksowe porady (w formie konsylium z udziatem kilku
specjalistow) majace na celu zdiagnozowanie dziecka i zaplanowanie leczenia oraz wczesng

rehabilitacje.

Tabela 10. Realizacja Swiadczen w ramach DOK w 2024 r.

Nazwa Oddzialu Liczba Liczba $wiadczen [Liczba $§wiadczeniodawcow WartoS¢ rozliczonych

Wojewodzkiego NFZ pacjentow Swiadczen

DOLNOSLASKI 94 3 798 1 772746
LODZKI 41 293 1 61837
OPOLSKI 67 1923 1 411233
SLASKI 110 535 1 218 084
WIELKOPOLSKI 407 764 1 471 813
RAZEM: 719 7313 5 1935713

Zrodto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W $wietle powyzszych danych, w 2024 r. opieka w ramach DOK objeto 719 pacjentow,
a warto$¢ zrealizowanych §wiadczen wyniosta ogotem 1 935 713 zt (dla poréwnania w 2023 r.
opieka w ramach DOK objeto 703 pacjentow, a warto$¢ zrealizowanych §wiadczen wyniosta
ogbélem 2 016 032 zt).

3) Perinatalna opieka paliatywna

Na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywne;j
1 hospicyjnej (Dz. U. poz. 236) zostalo wprowadzone nowe §wiadczenie — ,,Perinatalna opieka
paliatywna”. Jest ono skierowane do kobiet w cigzy, u ktorych stwierdzono wadg letalng ptodu.

Ze wzgledu na okreslony stan kliniczny pacjentki, te wymagaja opieki psychologicznej oraz
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skoordynowanych dzialan medycznych. Swiadczenia gwarantowane realizowane w ramach

perinatalnej opieki paliatywnej obejmuja:

1) porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym

dla dzieci lub hospicjum stacjonarnym;

2) porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci

3)

lub w hospicjum stacjonarnym,;

koordynacje opieki przez:

a)

b)

zapewnienie wspolpracy ze $wiadczeniodawca udzielajacym $wiadczen z zakresu
poloznictwa i1 ginekologii lub neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego lub
porady specjalistycznej,

zapewnienie wspotpracy z hospicjum domowym dla dzieci lub z hospicjum
stacjonarnym, pozwalajacej na zachowanie ciaggtosci opieki nad dzieckiem
w przypadku zaistnienia mozliwo$ci wypisu z oddziatu, na ktorym przebywa dziecko,
zapewnienie wspotpracy z osrodkiem diagnostyki prenatalnej, osrodkiem kardiologii
prenatalnej lub zaktadem genetyki,

poinformowanie rodzicéw dziecka o mozliwos$ci pozegnania si¢ ze zmarlym dzieckiem
oraz o sposobie pochowku,

przekazanie informacji dotyczacych postepowania w przypadku zgonu dziecka,
zapewnienie ciggtosci leczenia stosownie do stanu zdrowia dziecka, po zakonczeniu
realizacji $wiadczenia gwarantowanego w warunkach perinatalnej opieki paliatywne;,
w tym w uzasadnionych przypadkach opieke paliatywng po urodzeniu dziecka
oraz wsparcie w zalobie po $mierci dziecka przez udziat w grupie wsparcia w okresie

zaloby.

W 2024 r. swiadczeniem perinatalnej opieki paliatywnej objeto 296 pacjentow. Wartosc

rozliczonych §wiadczen wyniosta 439 543 zt. W przypadku stwierdzenia wady letalnej ptodu,

pacjenci maja zagwarantowane prawo do korzystania z opieki lekarza i psychologa rowniez

poza perinatalng opieka paliatywng, tj. w ramach $wiadczen opieki psychiatrycznej oraz

w leczeniu szpitalnym.

Tabela 11. Realizacja Swiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej w 2024 r.

Nazwa Oddzialu Liczba pacientéw Liczba $wiadczen Liczba Warto$é Swiadczen
Wojewddzkiego NFZ pacj $wiadczeniodawcow — ogotem (w zl)
DOLNOSLASKI 18 75 1 49 930
LUBELSKI 4 4 1 11335
LODZKI 5 9 1 11771
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MAELOPOLSKI 1 1 1 2713
MAZOWIECKI 207 709 1 265 594
OPOLSKI 2 2 1 5 644
PODKARPACKI 14 26 1 36 451
PODLASKI 12 24 1 8448
POMORSKI 13 40 2 31900
'WARMINSKO-MAZURSKI 2 2 1 5126
WIELKOPOLSKI 18 44 1 10 631
RAZEM 296 936 12 439 543

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia podejmowat proéby zawarcia umowy w zakresie perinatalnej
opieki paliatywnej] w czesci wojewddztw, w ktorych dotychczas tej opieki nie
zakontraktowano. Z uwagi na brak deklaracji $wiadczeniodawcow do udzialu w postgpowaniu
konkursowym w czgsci wojewodztw konkursy ofert nie odbyly si¢ albo w ogloszonym
postepowaniu nie wptywata Zzadna oferta od $wiadczeniodawcow. W tym zakresie beda
podejmowane dalsze dziatania (ogtaszane nowe konkursy).

4) Program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,,Za zyciem”

Zgodnie z art. 48a ust. 17 1 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych minister wiasciwy do spraw zdrowia
opracowuje, wdraza, realizuje i finansuje program polityki zdrowotnej stuzacy wykonaniu
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, przyjety na podstawie art. 12 ust.
1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.
Opracowany na tej podstawie przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia program polityki
zdrowotnej ma zatem szczegoOlny charakter, poniewaz sluzy wylacznie wykonaniu ww.
rzadowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, w ktorym zostaty
okreslone jego podstawowe cele, zatozenia, finansowanie, jak rowniez zadania zmierzajace
do ich realizacji.

Glownym celem programu polityki zdrowotnej opracowanego, wdrozonego, realizowanego
1 finansowanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia jest realizacja programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w zakresie nastgpujacych dziatan
wyszczegolnionych w priorytecie Il ostatniego z ww. programow, ktorym jest ,,Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka 1 jego rodziny”:

1) odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw 1 niemowlat (pkt 2.2. Programu

kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”);
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2) wczesna rehabilitacja dzieci (pkt 2.3. Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”).

W 2024 r. zawarto 34 umowy na zadanie ,,Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow
1 niemowlat — zakup sprzetu do pozyskiwania mleka kobiecego i jego przechowywania dla
podmiotéw leczniczych wspotpracujacych z bankami mleka kobiecego”.

W ramach tego zadania zostat zakupiony sprzet do pozyskiwania mleka kobiecego 1 jego
przechowywania: laktatory elektryczne przeznaczone do uzytku szpitalnego, lodowki
do przechowywania odciagnigtego mleka w warunkach chlodniczych, zapewniajacych
catodzienng kontrolg¢ temperatury, termotorby, lodéwki przenos$ne oraz boksy termiczne.
Lacznie zakupiono 449 sztuk sprzetu.

W 2024 r. kwota wykorzystanych przez realizatorow §rodkdéw na realizacje programu wyniosta

tacznie 2 380 602,73 zi.

2.1.6. Wsparcie psychologiczne

Od dnia 1 lipca 2016 r. dla porad psychologicznych i psychiatrycznych udzielanych kobietom
w cigzy powiklanej wprowadzono wskazniki korygujace (zwickszajace wartos¢ takiej porady
0 50% w odniesieniu do wyceny bazowej). Ponadto od dnia 1 stycznia 2017 r. opieka
psychologiczna nad kobieta w ciazy powiklanej ze szczegdlnym uwzglednieniem cigzkich
chorob ptodu jest dodatkowo finansowana w ramach koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy realizowanej na III poziomie referencyjnym oraz w ramach leczenia szpitalnego.

Realizacja przedmiotowych §wiadczen w 2024 r. przedstawia si¢ nastgpujaco.

Tabela 12. Swiadczenia z zakresu opieki psychologicznej udzielone w 2024 r. kobietom
w ciazy powiklanej

. Sprawozdana
Liczba x .
. Sprawozdana - . warto$é Liczba
Liczba i Swiadczen z - . . ‘i .
Swiadezen z warto$é rodzaju 04 Swiadczen z pacjentek Wartosé Liczba
Oddzial Wojewodzki . Swiadczen z . rodzaju 04 objetych | Swiadczen w | Swiadczeniodaw
rodzaju 03 . Opieka . : .
NFZ Leczenie rodzaju 03 svchiatryezna i Opieka opieka w ramach -cow w ramach
. Leczenie psy 4 psychiatrycznai| ramach KOC [z}] KOC
szpitalne R leczenie .
szpitalne oL, leczenie KOC
uzaleznien L.
uzaleznien
DOLNOSLASKIE 22 4297 0 0 5 4960 2
KUJAWSKO-POMORSKIE 13 2587 0 0 0 0 0
LUBELSKIE 183 35444 1 370 15 15137 2
LUBUSKIE 34 6 652 0 0 4 4001 1
LODZKIE 1 186 0 0 0 0 0
MALOPOLSKIE 108 21 199 0 0 10 9919 1
MAZOWIECKIE 116 22932 1 207 0 0 0
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OPOLSKIE 16 3365 0 0 0 0 0
PODKARPACKIE 203 46 695 0 0 0 0 0
PODLASKIE 0 0 0 0 0 0 0
POMORSKIE 31 6125 0 0 0 0 0
SLASKIE 101 20533 0 0 0 0 0
SWIETOKRZYSKIE 290 62304 0 0 0 0 0
WARMINSKO- 54 10449 0 0 5 0 5
MAZURSKIE

WIELKOPOLSKIE 189 36458 0 0 1 958 1
ZACHODNIOPOMORSKIE 0 0 0 0 134 134 296 2
POLSKA 1361 279226 2 577 169 | 169271 9

Zrodto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

2.1.7. Bezplatne leki dla kobiet w ciagzy — Program Ciaza Plus

Zgodnie z art. 43b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkow publicznych $wiadczeniobiorcom w okresie cigzy albo w okresie
potogu przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki lub wyroby medyczne okreslone w wykazie,
o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.

z 2025 r. poz. 907, z p6zn. zm.). Jest to tzw. ,lista E”.

Pierwsza lista lekow dostgpnych bezptatnie dla kobiet w ciazy obowigzujaca od dnia 1 wrzesnia
2020 r. obejmowata 114 pozycji dostepnych na recepte najczesciej stosowanych przez cigzarne.
Lista E jest aktualizowana zgodnie z dyspozycja Ministra Zdrowia 1 publikowana z kazdym
obwieszczeniem refundacyjnym, majac przy tym na wzgledzie konieczno$¢ zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych pacjentek korzystajacych z Programu Cigza Plus. Zgodnie z ostatnim
obwieszczeniem obowigzujgcym w 2024 r.3) na liscie E znalazlo si¢ 387 produktow leczniczych

wydawanych bezptatnie dla kobiet w cigzy 1 potogu.

Dnia 1 listopada 2023 r., wraz z wejSciem w zycie ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie
ustawy o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1938), zmianie ulegly
zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, rozszerzajac dotychczasowe uprawnienia do bezptatnego zaopatrzenia

w leki dla kobiet w cigzy, regulowane przepisem art. 43b tej ustawy, o populacje¢ kobiet

3) Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 wrze$nia 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, s$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na 1 pazdziernika 2024 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 79).
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w potogu (tj. nie dluzej niz przez 6 tygodni po uptywie 15 dni od planowanej daty porodu
wskazane] w zaswiadczeniu wystawionym przez lekarza posiadajacego tytut specjalisty
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii lub lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej
dziedzinie, lub polozna podstawowej opieki zdrowotnej, lub potozna wykonujaca swiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradni potozniczo-
ginekologicznej). Pierwszy wykaz lekow w ramach tzw. Programu Cigza Plus, obejmujacy
populacje zarowno kobiet w cigzy jak 1 w potogu zostal uwzgledniony w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2023 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na 1 stycznia 2024 r.

Recepte na leki bezptatne w ramach tzw. Programu Cigza Plus (oznaczenie recepty kodem
uprawnienia dodatkowego ,,C”) moze wystawi¢ lekarz posiadajacy tytul specjalisty
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii lub lekarz w trakcie odbywania specjalizacji w tej
dziedzinie, lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej, lub potozna wykonujaca §wiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradni potozniczo-
ginekologicznej, lub inny lekarz — na podstawie zaswiadczenia wystawionego przez
wskazanych wcze$niej lekarza lub potozng. Warunkiem koniecznym przy wystawianiu recept
na produkty refundowane, w tym widniejgce na liscie E, jest rozpoznanie schorzenia, ktore
zawiera si¢ we wskazaniu refundacyjnym — dopiero przyznanie refundacji podstawowej (B, R,
30%, 50%) umozliwia wydanie leku z listy E bezptatnie, w ramach Programu Cigza Plus.
W przypadku wskazania przez lekarza wypisujacego recepte petnej odplatnosci pacjenta
(100%) — refundacja na dany lek nie przystuguje.

Od poczatku istnienia programu obserwowany jest sukcesywny wzrost liczby oséb
korzystajacych z tzw. Programu Cigza Plus. Stabilizacj¢ osiggnieto w kwietniu 2021 r. —
w kolejnych miesigcach liczba pacjentek oscylowala w granicach 18 tys. — 19 tys. pacjentek
miesiecznie, a w grudniu 2021 r. pierwszy raz przekroczona zostata liczba 20 tys. pacjentek
miesigcznie. W dalszym okresie funkcjonowania omawianego programu byty zauwazalne
wahania $redniej liczby pacjentek korzystajacych z prawa do bezptlatnych lekéw w okresie

cigzy w skali miesigca, wystepujace rdéznice oscylowaly na poziomie 5 %.
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Wykres 1. Miesieczna liczba oséb, ktore skorzystaly z tzw. Programu Cigza Plus

Program Cigza Plus - Srednia liczba pacjentek/mies.
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Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, na podstawie raportow Narodowego Funduszu Zdrowia

Wydatki na Program Cigza Plus od poczatku jego finansowania obrazuje ponizszy wykres,
na podstawie ktérego mozna zaobserwowaé kazdorazowy wzrost kosztoéw tego programu
w stosunku do roku poprzedzajacego. Najwigkszy roczny koszt programu nastapit w 2024 r.,
w ktoérym poniesione wydatki z tego tytutu przewyzszaja dwukrotnie kwotg zrefundowanych
opakowan w 2021 r.

Wykres 2. Wydatki na tzw. Program Ciaza Plus

Program ""Cigza +" - Finansowane od poczatku trwania programu
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Zrodto: Ministerstwo Zdrowia, na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia

W odniesieniu do liczby zrefundowanych opakowan lekow w Programie Cigza Plus,
na ponizszym wykresie przedstawiona zostata liczbg zrefundowanych opakowan lekow

w 2024 r. W kazdym z miesiecy 2024 r. zrefundowano wieksza liczbg opakowan w stosunku
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do tego samego miesigca roku poprzedzajacego. W calym 2024 r. kobietom w okresie cigzy i

w okresie potogu zrefundowano ponad 627 tys. opakowan lekow.

Wykres 3. Liczba zrefundowanych opakowan lekéw w ramach tzw. Programu Ciaza Plus

tys. Program Ciaza Plus - liczba opakowan
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Zr6dlo: Ministerstwo Zdrowia

W 2024 r. w ramach Programu Ciaza Plus najczesciej realizowano recepty na:

1) leki przeciwzakrzepowe (Enoxaparinum natricum);

2) leki zawierajace Progesteronum podawane w formie dopochwowej oraz doustnej;

3) leki stosowane w niedoczynnosci tarczycy zawierajagce w sktadzie Levothyroxinum

natricum.

2.2. Programy polityki zdrowotnej w zakresie planowania rodziny,
Swiadomego macierzynstwa oraz opieki medycznej nad kobieta w cigzy

Opieka zdrowotna nad kobieta w cigzy oraz opieka prenatalna nad ptodem jest prowadzona
réwniez na podstawie rozwigzan przyjetych w programach polityki zdrowotnej realizowanych
przez Ministra Zdrowia zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W 2024 r. z budzetu panstwa, w czgsci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia, byly finansowane nast¢pujace programy polityki zdrowotnej, majace istotne

znaczenie dla poprawy zdrowia kobiet i noworodkow.
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2.2.1. ,,Rzadowy program kompleksowej terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiklan wad rozwojowych i chorob dziecka nienarodzonego — jako element
poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkow na lata 2018-2026”

Glownym celem Programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci nienarodzonych 1 noworodkow,

przez zastosowanie terapii wewnatrzmaciczne] w profilaktyce nastepstw i1powiktan wad

rozwojowych 1 chordb dzieci nienarodzonych. Cel poprawy stanu zdrowia dzieci

nienarodzonych osiggnigty zostanie przez realizacj¢ kompleksowej terapii plodu

z wykorzystaniem wszystkich dostgpnych mozliwosci tak, aby uzyska¢ jak najwyzszy wynik

sukcesu w zastosowanej terapii. Ocena sukcesu terapii polega na poréwnaniu dobrostanu

zdrowia dziecka nienarodzonego. Do celow szczegdtowych Programu naleza:

1) zmniejszenie liczby zgondw niemowlat z powodu wad rozwojowych wrodzonych;

2) zmniejszenie liczby dzieci z niepetnosprawnoscig wynikajagcg z wad i1 chordb ptodu
przez poprawienie wewnatrzmacicznego stanu plodu;

3) wydluzenie czasu trwania cigzy przez zastosowanie terapii wewnatrzmacicznej;

4) wyposazenie albo  doposazenie krajowych os$rodkow  prowadzacych terapie
wewnatrzmaciczng w aparatur¢ 1 sprz¢t niezbedny do wykonywania zabiegow

wewnatrzmacicznych.

W 2024 r. w ramach Programu sfinansowana zostata realizacja 101 zabiegoéw u 67 pacjentek
1 84 ptodéw ukierunkowanych na réznorodne patologie ptodu. Dominowaty zabiegi z zakresu
leczenia zespotu przetoczenia mi¢dzy ptodami TTTS (44), nieimmunologicznego obrzeku
ptodu /NIHF/ (31) oraz przepukliny oponowo rdzeniowej (23); wykonano roéwniez kilka
zabiegow w zakresie uropatii (3). W 2024 r. odnotowano wysoka liczbg obrzekéw plodu,

zwigzanych z zachorowaniami na parwowiroz¢ B19.

Dofinansowano rowniez zakup 21 sztuk wysokospecjalistycznego sprzetu, z czego 15 to sprzet

trwaly, a 6 to sprzet drobny.

W 2024 r. wydatkowano 3 715 028,46 zt, w tym 2 511 765,40 zt (Srodki majatkowe),
1203 263,06 zt (srodki biezace).

Do Programu wtaczono 2 podmioty, osiagajac liczbg 7 realizatorow, co czesciowo wptyneto na

zwigkszenie liczby zabiegow realizowanych w ramach Programu.

Jednoczesnie, w 2024 r. poza Programem, udzielono 172 $wiadczenia z zakresu terapii
wewnatrzmacicznej sfinansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (w 2023 r. takich

swiadczen byto182).
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2.2.2. ,Program badan przesiewowych noworodkow w Rzeczpospolitej Polskiej na lata —

2019-2026”

Gtownym celem realizowanych zadan w ramach programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program
badan przesiewowych noworodkéw w Rzeczpospolitej Polskiej na lata — 2019-2026" jest
obnizenie umieralnosci noworodkéw, niemowlat i dzieci z powodu choréb wrodzonych oraz
zapobieganie cigzkiemu 1 trwalemu uposledzeniu fizycznemu i intelektualnemu, wynikajagcemu
z tych chorob. Obecnie badania przesiewowe realizowane w ramach ww. programu
umozliwiaja wykrycie noworodkow, uktorych podejrzewa si¢ wystepowanie jednej
z 30 choréb wrodzonych, zdiagnozowanie choroby przez dodatkowe testy biochemiczne
i genetyczne, wdrozenie wilasciwego leczenia oraz— w przypadku niektérych choréb —
monitorowanie leczenia w pierwszym roku zycia (wrodzone wady metabolizmu) lub do 18.

roku zycia (fenyloketonuria).

Od 2021 r. jedng z 30 chor6b wrodzonych, w kierunku ktérych prowadzone sa badania
w ramach programu, jest SMA (rdzeniowy zanik mig$ni), a w 2025 r. planuje si¢
przeprowadzenie badan pilotazowych pod katem mozliwosci wigczenia do programu kolejnych
6 chorob (1. cigzkich zlozonych niedoboréw odpornosci (SCID), galaktozemii, choroby
Pompe’go, choroby Fabry’ego, choroby Gaucher’a, mukopolisacharydozy I).

Szacuje si¢, ze w Rzeczypospolitej Polskiej rodzi si¢ rocznie okoto 250-350 dzieci z chorobami
wrodzonymi ujetymi w programie. L.aczna czestos¢ wystgpowania tych choréb wynosi okoto
1:1 000 urodzen zywych. Kryterium wiaczajacym do udzialu w programie jest urodzenie
dziecka w Polsce. Podejmowane interwencje w ramach programu przewiduja objecie badaniem
w pierwszych dobach zycia kazdego dziecka. Kryterium wylaczajacym z udziatu w programie
jest brak zgody na wykonanie badania przesiewowego wyrazonego na pisSmie przez matke albo
opiekuna prawnego dziecka. W 2024 r. odnotowano 255 odmow wykonania badan
przesiewowych (z czego 22 zostaly wycofane po dodatkowej rozmowie z personelem

medycznym).

W 2024 r. wykonano badania w kierunku:

1) hipotyreozy — 251 000 badan;

2) fenyloketonurii — 283 200 badania;

3) mukowiscydozy — 251 000badan;

4) rzadkich wad metabolicznych (grupa ponad 20 choréob) — 251 000 badan;

5) wrodzonego przerostu nadnerczy — 251 000 badan;
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6) deficytu biotynidazy — 251 000 badan;

7) rdzeniowego zaniku migsni— 251 000 badan.

W ramach koordynacji i monitorowania programu prowadzono m.in.:

1) centralny rejestr noworodkow oraz bazy danych leczonych objetych badaniami
przesiewowymi na podstawie danych przekazanych w systemie elektronicznej transmisji
danych ze wszystkich osrodkow przesiewowych w kraju do bazy realizatora programu;

2) dystrybucj¢ kodéw paskowych i bibut do pobran do osrodkoéw wykonujacych badania
oraz wysyltke bibut do pobran krwi, listow do rodzicéw oraz wynikéw badan kontrolnych
i molekularnych do lekarzy prowadzacych poszczegolnych pacjentow;

3) druk ulotek dla matek, materiatéw informacyjnych, plakatow, instrukcji, etykiet z kodem;

4) 3 strony internetowe:

a) ogolnodostgpng zawierajaca informacje o badaniach przesiewowych dla rodzicow
1 lekarzy http://przesiew.imid.med.pl,

b) kodowang, interaktywna dostepng dla uprawnionych os6b (w tym dla kierownikow
laboratoriow przesiewowych), ktéra umozliwia m.in.: uzyskanie informacji o badanych
noworodkach w catym kraju,

c) strong¢ serwisu internetowego pn. ,,pkuWEB” (http://pkuweb.pl) umozliwiajacego
podglad online wynikéw badan kontrolnych w ramach leczenia fenyloketonurii
1 hiperfenyloalaninemii (PKU/HPA). Serwis jest przeznaczony dla lekarzy, dietetykow
oraz pacjentow i opiekunoéw prawnych pacjentow chorych na PKU/HPA;

5) szkolenia oraz konferencje.

W 2024 r. badania przesiewowe umozliwily wykrycie przynajmniej 270 przypadkow chorob

wrodzonych.
W 2024 r. wykonanie programu opiewato na kwote 39 979 tys. zi.

2.2.3. Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej pn. ,,Leczenie antyretrowirusowe osob
zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modulem ,,Leczenie DAA przewleklego wirusowego
zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych w zakladach penitencjarnych” na lata
2022-2026

Zapewnienie dostgpu do leczenia antyretrowirusowego (ARV) jest jednym z najwazniejszych
zadan Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i1 Zwalczania AIDS, w ramach
ktorego realizowany jest Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej Ministra Zdrowia
pn. ,,Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce” z modulem

»Leczenie DAA przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C pacjentow osadzonych
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w zaktadach penitencjarnych” na lata 2022-2026, zwany dalej ,,Programem leczenia ARV”.
Koszt jego realizacji do 2022 r. byt finansowany z budzetu Ministra Zdrowia, a od 2023 r.
finansowanie zapewnia Narodowy Fundusz Zdrowia.

Leczenie  antyretrowirusowe (ARV) pelni podwdjna role —  terapeutyczng

1 profilaktyczng (TasP — leczenie jako profilaktyka, z ang. Treatment as Prevention), poniewaz

osoby skutecznie leczone, z niewykrywalng wiremig, nie zakazaja innych podczas kontaktow

seksualnych (zasada N=N Niewykrywalny=Niezakazajacy, z ang. U=u

Undetectable=Untransmittable).

Gléwnym celem Programu leczenia ARV jest wydtuzenie czasu zycia pacjentow zakazonych,

wydluzenie czasu wolnego od objawdw choroby oraz poprawa jakosci ich zycia.

Najwazniejsze cele szczegdtowe Programu leczenia ARV to:

1) zmniejszenie poziomu $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0os6b zyjacych z HIV
w Polsce, leczonych ARV;

2) obnizenie poziomu zakazno$ci u pacjentow w trakcie leczenia w ramach Programu leczenia
ARV;

3) utrzymanie niewykrywalnego poziomu wiremii u pacjentdw objetych Programem leczenia
ARYV;

4) utrzymanie poziomu jakos$ci zycia (w perspektywie 5-cioletniej) u pacjentow, u ktorych
w okresie rozpoczecia leczenia ARV nie stwierdzono objawow choroby AIDS
obnizajacych jakos$¢ zycia — dotyczy czterech gldéwnych dziedzin zycia:

a) somatyczna (odczuwanie dyskomfortu / bolu, ocena wtasnej witalno$ci, ocena jakosci
snu, poczucie wydolnosci w codziennym zyciu, ocena wtasnej zdolnosci do pracy,
przekonanie o wysokiej wartosci terapii w kontekscie codziennego funkcjonowania),

b) spoteczna (ocena relacji osobistych, ocena zycia intymnego, ocena uzyskiwanego
wsparcia spotecznego),

c) psychologiczna (nastawienie do siebie samego, akceptacja wiasnego wygladu,
percepcja sensu zycia, odczuwanie pozytywnych i negatywnych emocji, zdolnos¢
koncentracji uwagi),

d) s$rodowiskowa (poczucie bezpieczenstwa, postrzeganie wptywu otoczenia na zdrowie,
postrzeganie wilasnych finansow, dostepnos¢ potrzebnych informacji, mozliwosé
samorealizacji, ocena warunkéw mieszkaniowych, ocena dostgpnych uslug
medycznych, ocena mozliwosci samodzielnego przemieszczania si¢ poza miejscem

zamieszkania);
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5)

6)

7)

8)

9)

wzrost poziomu jako$ci zycia (w perspektywie 5-cioletniej) u pacjentéw, u ktoérych
w okresie rozpoczecia leczenia ARV stwierdzono objawy zespotu AIDS obnizajace jakosé¢
zycia — dotyczy tych samych czterech gtéwnych dziedzin zycia, ktore zostalty wymienione
w punkcie 4 celow szczegotowych Programu;
zmniejszenie czestosci zakazen HIV w populacji Polakow, wynikajace z wyzszego
poziomu $wiadomosci 0sOb objetych terapiag ARV odnosnie konieczno$ci ograniczenia
zachowan ryzykownych do czasu uzyskania niewykrywalnego poziomu wiremii
(niewykrywalny = niezakazajacy ang. U=U);
zwigkszenie poziomu adherencji pacjentow wiaczonych do Programu leczenia ARV przez:
a) zapewnienie dostepu do kompleksowej informacji o korzysciach ptynacych z leczenia,
b) zapewnienie wysokiego poziomu $wiadczen medycznych udzielanych w ramach
prowadzenia leczenia ARV;
wyeliminowanie zakazen wertykalnych u dzieci urodzonych w grupie kobiet objetych
farmakologiczng profilaktyka zakazen wertykalnych z uzyciem lekow ARV;

zmniejszenie czgstosci zakazen po ekspozycji pozazawodowej wypadkowe;.

Korzys$ci ptynace z zapewnienia dostepu do leczenia ARV to m.in. wydluzenie okresu

przezycia pacjentow zakazonych HIV i chorych na AIDS pozwalajace na powro6t do funkcji

spotecznych i rodzinnych, zmniejszenie zakaznosci tych oséb dla populacji oséb zdrowych

(co stanowi wazny aspekt epidemiologiczny pozwalajacy na ograniczenie liczby nowych

zakazen), spadek liczby zachorowan na AIDS oraz $miertelno$ci z powodu AIDS, a takze

zmniejszenie zapadalno$ci na gruzlice, ktéra u osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS

wystepuje, jako zakazenie oportunistyczne oraz na inne choroby wskaznikowe AIDS.

W 2024 r. w ramach Programu leczenia ARV farmakologiczng profilaktyka zakazen

wertykalnych zostato objetych 81 kobiet ciezarnych zakazonych HIV. Odbytlo si¢ 85 porodow

kobiet zakazonych HIV, leki antyretrowirusowe otrzymato 85 noworodkow.

W 2024 r. koszt lekow ARV w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych obejmowat:

)

2)
3)

koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w cigzy (cigze zakonczone porodem w 2024 r.,
tj. leczenie ARV w ciggu 9 miesigcy) — 9 x 2 150,00 zt x 81 kobiet =1 567 350,00 zt;
zestaw lekéw dozylnych do porodu — 235,00 zt x 85 porodow = 19 975,00 z1;

warto$¢ terapii dla noworodkéw urodzonych przez kobiety zakazone HIV (Retrovir syrop,
Epivir syrop, Viramune zawiesina — uwzgledniajagca zmian¢ ceny leku Viramune

zawiesina):
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a) 516,12 zt x 49 dzieci urodzonych w okresie 01/01/2024 — 30/09/2024 = 25 289,88 zl,
b) 889,05 zt x 36 dzieci urodzonych w okresie 01/10/2024 — 31/12/2024 = 32 005,80 zi.
Lacznie na profilaktyke zakazen wertykalnych w 2024 r. wydatkowano 1 644 620,68 zt.

Na dzien 31 grudnia 2024 r. w ramach Programu leczenia ARV leczeniem objetych byto 151
dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS. Sredni koszt rocznej terapii
antyretrowirusowej w przeliczeniu na jedno dziecko wyniost 26 140,00 zi. Wszystkie
wymienione koszty leczenia dzieci nie zawierajg wczesniej rozliczonego kosztu profilaktyki

wertykalnej u noworodkéw urodzonych przez kobiety zakazone HIV.
Koszt leczenia antyretrowirusowego 151 dzieci zyjacych z HIV wyniést 3 990 630,00 zi.

2.2.4. ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2021-
2026”

Program stanowi kontynuacj¢ jednego z elementéw programu polityki zdrowotnej ministra
wlasciwego do spraw zdrowia pn.: ,,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

w Polsce w latach 2016-2020".

Jego gtéwnym celem jest zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci kompleksowej opieki
w szeroko pojetym obszarze zdrowia prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich jego

aspektow, w szczegdlnosci swiadczen z zakresu diagnostyki 1 leczenia nieptodnosci.

Program jest skierowany gtéwnie do osdb borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci, ktore
pozostaja w zwigzkach malzenskich lub partnerskich i dotychczas nie zostata u nich
zdiagnozowana nieplodno$¢. Ponadto w zakresie szkolen Program bedzie skierowany

do personelu medycznego.

Do Programu moga zosta¢ zakwalifikowane pary spelniajace facznie nastepujace kryteria:

1) pozostajace w zwigzku malzenskim lub we wspolnym pozyciu;

2) pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci;

3) osoby pelnoletnie w wieku prokreacyjnym;

4) pary, ktore co najmniej przez 12 miesigcy bezskutecznie staraly si¢ o cigze;

5) pary objete ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Parom uczestniczagcym w programie zapewniono wieloptaszczyznows, specjalistyczng opieke
medyczng, w tym psychologiczng, ukierunkowang na okreslenie przyczyn nieptodnosci

1 ewentualne skierowanie do dalszego leczenia. W ramach Programu finansowano katalog 153
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swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci. W 2024 r. w Programie uczestniczyto

ok. 5 000 par.
W 2024 r. wykonanie Programu opiewato na kwote 1 990 043,56 zi.

2.2.5. ,,Leczenie nieplodnosci obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreacji,
w tym zaplodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej
prokreacji, na lata 2024-2028”

Od 1 czerwca 2024 r. pary, ktore mierzg si¢ z problemem nieptodnosci, maja rowny dostep
do leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego. Na podstawie art. 48a ust. 16a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych przyjeto nowy program polityki zdrowotnej pn. ,,L.eczenie nieptodnosci
obejmujace procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028”. Realizacja

ww. Programu rozpoczeta si¢ w dniu 1 czerwca 2024 r.

Celem gtownym Programu jest zapewnienie parom dotknigtym nieptodnoscia réwnego dostepu
do procedury in vitro oraz umozliwienie osobom przed lub w trakcie leczenia onkologicznego
o potencjale uposledzajagcym ptodnos¢ zabezpieczenia materiatu rozrodczego (oocytow lub

nasienia) na przyszios¢.

Program jest realizowany przez 58 oS$rodkéw medycznie wspomaganej prokreacji

zlokalizowanych na terenie catej Polski.

Do leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego w ramach Programu moga

zosta¢ zakwalifikowane pary spelniajace tacznie nastepujace kryteria:

1) pozostajace w zwigzku malzenskim lub we wspolnym pozyciu;

2) u ktorych stwierdzono i1 potwierdzono dokumentacja medyczng, bezwzgledng przyczyne
nieptodnosci lub nieskuteczne zgodne z rekomendacjami i standardami praktyki lekarskiej

leczenie nieptodnosci w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zgtoszenie do Programu.

W ramach Programu obowiazuja kryteria wieku:

1) kobiety do 42. roku zycia — jezeli korzystaja z wtasnych komorek jajowych lub dawstwa
nasienia;

2) kobiety do 45. roku zycia — jezeli korzystajg z dawstwa oocytow lub zarodka;

3) mezczyzni do 55. roku zycia.

Z Programu w zakresie zabezpieczenia ptodno$ci na przyszto§¢ moga skorzystac:
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1) kobiety — od okresu dojrzewania do 40. roku zycia;

2) mezczyzni — od okresu dojrzewania do 45. roku zycia.

Zgodnie z art. 48a ust. 16¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych minister wtasciwy do spraw zdrowia przeznaczy
corocznie z budzetu panstwa z czesci bedacej w jego dyspozycji nie mniej 500 000 000,00 zt

na realizacj¢ Programu.
W 2024 r. na realizacj¢ Programu wydatkowano 410 775 545,88 zt zt przez 58 realizatorow.

Zgodnie z informacjami posiadanymi przez Ministerstwo Zdrowia na dzief 31 grudnia 2024 r.

w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie

wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone w osrodku

medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028":

1) uzyskano 9 258 ciaz klinicznych;

2) 23 510 par zakwalifikowato si¢ do Programu;

3) przeprowadzono 7 108 kriotransferow zarodkéw (z zarodkéw utworzonych przed wejsciem
W Zycie programu);

4) u 18 291 par rozpoczeto procedure zaptodnienia pozaustrojowego;

5) 593 os6b zgtosito si¢ do zabezpieczenia ptodnosci;

6) 506 os6b zamrozito gamety w ramach zabezpieczenia ptodnosci.

2.3. Dzialania o charakterze profilaktycznym kierowane do kobiet w ciazy
oraz osob w wieku prokreacyjnym promujace odpowiedzialne zachowania
w ciazy oraz w okresie prekoncepcyjnym

Krajowe Centrum do Spraw AIDS, bedace jednostka podlegla i nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, prowadzi m.in. dzialania o charakterze profilaktycznym

kierowane do kobiet w cigzy oraz oséb w wieku prokreacyjnym.

Dzialalno$¢ prowadzona przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS jest wpisana w catoksztatt
zagadnien z zakresu zdrowia prokreacyjnego. Dzialania Krajowego Centrum do Spraw AIDS
obejmujg swoim spektrum m.in. profilaktyke zakazen wertykalnych. Kobiety w cigzy,
planujace macierzynstwo, ich partnerzy oraz noworodki i niemowleta urodzone przez matki
zakazone HIV s3 grupa docelowg bezposrednig lub posrednig dziatah prowadzonych

1 finansowanych z budzetu Krajowego Centrum do Spraw AIDS.
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Z kolei dzialania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow alkoholowych
w konteks$cie zdrowia kobiet w cigzy 1 matek z dzie¢mi sg realizowane przez Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom, bedace jednostka podlegla i nadzorowang przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. W 2024 r. Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
podjeto w rozwazanym obszarze szereg dziatan, wsrdd ktorych szczegdlne znaczenie maja
przedsiewziecia o charakterze informacyjno-edukacyjnym podejmowane w kwestii

FAS/FASD.

2.3.1. Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (odmatczynych)

Zgodnie z obowigzujacym od dnia 1 stycznia 2019 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej wszystkie
kobiety w cigzy powinny mie¢ wykonane badanie w kierunku zakazenia HIV do 10. tygodnia

cigzy (lub w chwili pierwszego zgloszenia si¢) oraz miedzy 33. a 37. tygodniem cigzy.

W ponad 90% przypadkdw do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu
i karmienia piersig. Objecie kobiety zakazonej HIV specjalistyczng opieka i wilasciwym
postepowaniem daje 99% szans na urodzenie zdrowego dziecka. Ryzyko zakazenia HIV jest
wicksze w przypadku dzieci urodzonych przez kobiety z zaawansowanym klinicznie
1 immunologicznie zakazeniem HIV, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych
piersia i przez kobiety, ktére nie byly pod specjalistyczng opieka podczas cigzy i porodu oraz
nie otrzymywaly profilaktycznie lekow antyretrowirusowych. Dotyczy to rowniez kobiet, ktore
ulegly zakazeniu bezposrednio przed cigza lub w czasie cigzy. Sposob prowadzenia porodu,

stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki mogg rowniez zwigksza¢ ryzyko zakazenia.

Z rekomendacji Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS wynika, ze w opiece medycznej
nad dzie¢mi najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie zakazenia HIV 1 wczesne wdrozenie
leczenia antyretrowirusowego, bez wzgledu na poziom CD4 i wiremii HIV. Kobiety zakazone
HIV sa obejmowane specjalistyczna opieka, od poczatku cigzy sa leczone antyretrowirusowo,
a noworodek od pierwszych godzin zycia powinien otrzymac profilaktyke ARV i by¢ objety
wczesng diagnostyka. Rokowania co do dalszego rozwoju dziecka, jego stanu klinicznego
1 dalszej przysztosci sg $cisle zwigzane z kompleksowa opiekg nad matkg w cigzy, odpowiednio
przeprowadzonym porodem 1 dalsza opieka medyczng nad noworodkiem, a pozniej
niemowlakiem. Gorzej rokuja dzieci nieobjete profilaktyka wertykalng (matki nie miaty
wykonanego testu w kierunku HIV i nie braty w ciazy lekow ARV), u ktérych zakazenie HIV

zostalo pdzno rozpoznane 1 dopiero wtedy wiaczono u nich leczenie ARV.
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Po czterech tygodniach podawania noworodkowi lekow antyretrowirusowych (w ramach
profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie lub potwierdzenie
zakazenia HIV, a jes$li do niego doszto, pilne rozpoczecie terapii, najlepiej jeszcze przed
uplywem 3. miesigca zycia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia daje szans¢ na szybkie

opanowanie replikacji wirusa oraz chroni uktad immunologiczny dziecka przed uszkodzeniami.

2.3.2. Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV

Dzieci zakazone wertykalnie HIV powinny otrzymaé leczenie antyretrowirusowe przed
ukonczeniem 3. miesigca (im wczesniej tym lepiej), tzn. bezposrednio po potwierdzeniu
badaniami zakazenia HIV, poniewaz dynamika choroby, ryzyko rozwoju AIDS izgonu
w pierwszym roku zycia przekracza 10%. Z tego powodu nalezy jak najszybciej zahamowacé
replikacje wirusa. Warunkiem dlugotrwatej skutecznosci terapii jest szybkie uzyskanie

poziomu wiremii HIV RNA ponizej poziomu wykrywalnosci (<50 kopii/ml).

W  zapobieganiu odmatczynemu zakazeniu HIV noworodek powinien otrzymac leki
antyretrowirusowe nie pdzniej niz do 48 godziny zycia, najlepiej w pierwszych 6 godzinach
zycia. Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV 1 chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkow 1 niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia
wertykalnego u noworodka) jest prowadzone wedlug wskazan klinicznych, bez ograniczen,
ktére maja zastosowanie u 0sob dorostych. Wskazania do leczenia pacjentow pediatrycznych
(0—-18 roku zycia) sg inne niz u dorostych. Poza lekami ARV wszystkie dzieci urodzone przez
matki zakazone HIV (w wieku 0—18 lat) otrzymuja bezptatnie szczepionki wedtug specjalnego
kalendarza szczepien, opracowanego indywidualnie dla kazdego z dzieci przez o$rodek
referencyjny leczenia dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, znajdujacy sie przy Klinice
Choréb Zakaznych Wieku Dziecigcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (zalecenia
zostaly zamieszczone w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS: rozdziat
pt.: ,,Program szczepien ochronnych u dzieci zakazonych HIV”, dostgpny na stronie
www.ptnaids.pl). Kalendarz szczepien dla dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV oparty
jest na obowigzujacym w Rzeczypospolitej Polskiej programie szczepien ochronnych,
zgodnym z mi¢dzynarodowymi zaleceniami. Jest on stale modyfikowany zgodnie z postepami
wiedzy medycznej 1 zmianami sytuacji epidemiologicznej. Terminy szczepien sg ustalane
indywidualnie przez lekarza prowadzacego dane dziecko. W kalendarzu tym uwzgledniono
konieczno$¢ zastosowania szczepionek zabitych (atenuowanych), ktére nie niosa ryzyka

dodatkowych powiktan u 0s6b zimmunosupresja (zaréwno dzieci jak i1 ich opiekunow
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zakazonych HIV). W ramach Programu leczenia ARV na dzien 31 grudnia 2024 r. leczeniem
ARYV byto objetych 151 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS. W 2024
r. $redni koszt rocznej terapii antyretrowirusowej, w przeliczeniu na jedno dziecko wynidst 26
140 zt. Wszystkie wymienione koszty leczenia dzieci nie zawieraja wczesniej rozliczonego

kosztu profilaktyki wertykalnej u noworodkow urodzonych przez kobiety zakazone HIV.

W 2024 1. koszt leczenia antyretrowirusowego 151 dzieci zyjacych z HIV wyniost 3 990 630 zt.

2.3.3. Dzialania edukacyjno-informacyjne skierowane do ogélu spoleczenstwa, w tym
do kobiet w ciazy, planujacych macierzynstwo oraz ich partneréw

W 2024 r. dziatato 29 punktow konsultacyjno-diagnostycznych (w kazdym wojewodztwie byt
przynajmniej jeden taki punkt), wykonujacych anonimowo, bezptatnie i bez skierowania
badania w kierunku HIV, potaczone z poradnictwem okolotestowym. Od trzeciego kwartatu
2022 r. w punktach konsultacyjno-diagnostycznych rozpoczeto rowniez testowanie w kierunku
kity 1 HCV. Podstawowym zadaniem realizowanym w tych punktach jest wykonywanie
bezptatnie, anonimowo i bez skierowania testow w kierunku HIV. Zgodnie z przyjetymi
standardami miedzynarodowymi prowadzono poradnictwo okototestowe, podczas ktérego
udzielane byly porady w zakresie podejmowania bezpieczniejszych zachowan seksualnych.
Prowadzono takze porady bezposrednio wynikajace z osobistej sytuacji pacjenta. Dzigki tego
typu poradnictwu pacjent otrzymuje informacje dotyczace swojego statusu serologicznego,
adresy instytucji i organizacji zajmujacych si¢ medyczng i socjalng pomoca osobom
zakazonym. Kazde wykonanie testu poprzedzane jest rozmowg z doradcg, podczas ktorej
szacuje si¢ ryzyko zakazenia HIV i innymi zakazeniami przenoszonymi droga ptciowa (STIs)
w odniesieniu do indywidualnych zachowan pacjenta. Jezeli wynik testu jest ujemny, doradca
przypomina, jakich sytuacji nalezy unika¢. Jesli wynik testu w kierunku HIV jest dodatni,
przekazywane sg informacje na temat mozliwosci leczenia 1 $wiadczen pomocowych. Doradcy
prowadzacy poradnictwo okototestowe w punktach konsultacyjno-diagnostycznych
przeprowadzaja rozmowe 1 wypelniaja ankiete, ktora jest takze przettumaczona na jezyk
angielski, rosyjski i ukrainski.

W 2024 r. punkty konsultacyjno-diagnostyczne przyjety 40 723 pacjentow. Wykonano w nich:
1) 40 198 testow w kierunku HIV (w tym 13 407 wsrdd kobiet), wsrod ktorych bylto 471

potwierdzonych wynikow dodatnich (w tym 60 wsrdd kobiet);

2) 31 582 testy przesiewowe w kierunku HCV (w tym 10 748 wsrod kobiet), w ktorych

odnotowano 234 wyniki dodatnie (w tym 72 ws$rdd kobiet);
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3) 32 264 testy przesiewowe w kierunku kity (w tym 10 863 wsréd kobiet), w ktorych
odnotowano 839 wynikéw dodatnich (w tym 61 wsrdd kobiet).
W zwigzku z agresja Rosji na Ukraing w lutym 2022 r. zwigkszyla si¢ liczba cudzoziemcow
odwiedzajacych punkty konsultacyjno-diagnostyczne i testujacych si¢ w kierunku HIV (wzrost
0 60% w stosunku do roku 2021). W latach 2023-2024 tendencja wzrostowa utrzymywata sig,
ale byla nizsza niz w pierwszym roku trwania wojny. W 2024 r. test w kierunku HIV wykonato
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych 4 147 obcokrajowcow: 1 289 kobiet, 2 852
mezczyzn, 6 osOb niebinarnych, w tym 1 662 osoby z Ukrainy: 726 kobiet, 935 mezczyzn,
1 osoba niebinarna. Wzrosta tez liczba zakazen wykrytych w punktach konsultacyjno-

diagnostycznych wsrdd 0sob narodowosci innej niz polska — z 95 w 2023 r. do 118 w 2024 r.

Realizujac zadania w zakresie dziatan edukacyjno-informacyjnych skierowanych do ogdtu
spoteczenstwa, w dniach od 4 listopada do 8 grudnia 2024 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS
przeprowadzito ogdlnopolska kampani¢ pod hastem: ,,Mj pierwszy raz” (#¥mojpierwszyraz).
Grupa docelowa kampanii byty osoby w wieku 18-24 lata, czyli tzw. mtodzi dorosli. Hasto
kampanii, przez skojarzenie z pierwszym doswiadczeniem seksualnym, miato wzbudzié
zainteresowanie odbiorcow, aby w natloku codziennych spraw i zalewu informacji
w przestrzeni medialnej, przyciaggna¢ ich uwage i oswoic z tematem.

Celem byto zachecenie do wpisania hasta w mediach spolecznosciowych lub zeskanowania
kodu QR odsytajacego do strony: https://mojpierwszyraz.aids.gov.pl/ 1 zapoznania si¢ z ideg
kampanii, a w konsekwencji do zrobienia testu w kierunku HIV, by¢ moze po raz pierwszy
W Zyciu.

Kampania zostala zaplanowana w typie tzw. ,.,kampanii teaserowe;j”. W pierwszym etapie (tzw.
TEASER) podawany byl komunikat majacy zaciekawi¢ odbiorce (stowo ,,TO”), w drugim
etapie (tzw. REVEAL) podawany byt komunikat wtasciwy (fraza ,,TEST NA HIV”). Podczas
pierwszego etapu odbiorca zastanawial si¢ nad hastem: #mojpierwszyraz i dopiero w trakcie
drugiego etapu odkrywal jego prawdziwe znaczenie, czyli zaproszenie do wykonania testu
w kierunku HIV, np. przez zgtoszenie si¢ do punktu konsultacyjno-diagnostycznego, gdzie
anonimowo, bezplatnie i bez skierowania moze wykona¢ badanie.

W ramach dziatah kampanijnych:

1) przygotowano stron¢ internetowa kampanii: https://mojpierwszyraz.aids.gov.pl/;

2) wyprodukowano 30-sekundowy spot informacyjno-edukacyjny, zachg¢cajacy do wykonania

testu w punktach konsultacyjno-diagnostycznych, dostgpny do obejrzenia zaréwno
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3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

na stronie kampanii, jak i na kanale Krajowego Centrum do Spraw AIDS na You Tube:

https://www.youtube.com/watch?v=N_mz3J] ud7o;

w trakcie trwania kampanii materiat zostat obejrzany na You Tube ponad 2 mlin razy,

a na TikToku uzyskal ponad 42 mln wys$wietlen wsrdd przedstawicieli grupy docelowe;;

opracowano i wydano broszur¢ ,,MQj pierwszy raz”’, ktora dostepna jest do pobrania

w wersji elektronicznej w materiatach na stronie kampanii oraz w publikacjach Krajowego

Centrum do Spraw AIDS: https://aids.gov.pl/publikacje/mojpierwszyraz/ — tutaj rowniez

w jezyku ukrainskim;

opracowano plakaty kampanijne, ktore zostaty wykorzystane do przeprowadzenia dzialan

w Internecie przez:

a) emisje banneréw kampanijnych w sieci Google Dispaly Network — 10 021 kliknig¢
z przekierowaniem na stron¢ kampanii,

b) wyswietlenia postow kampanijnych w serwisach Facebook i1 Instagram: 9 279 439;

nawigzano wspotprace z influencerem — Dawidem Polakiem, znanym jako BioTech Geek,

biotechnologiem i1 popularyzatorem nauki. Twoérca opublikowat:

a) film na TikToku — zaproszenie do zapoznania si¢ ze strong kampanii oraz wykonania
testu w kierunku HIV, w jednym z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych,

b) posty w serwisie Instagram, ktore miaty charakter bardziej edukacyjny — w formacie
tzw. karuzeli przedstawialy najwazniejsze informacje dotyczace profilaktyki
HIV/AIDS;

przeprowadzono emisj¢ spotu kampanijnego we wszystkich wojewodztwach na 315

ekranach jednej z najwigkszych sieci kin dziatajacych na terenie kraju, tj. Multikino wraz

z kinami partnerskimi. Spot zostat obejrzany przez 853 800 osdb;

zrealizowano emisj¢ spotu kampanijnego na ekranach zlokalizowanych w 37 uczelniach

w calej Polsce — szacunkowa liczba osob, ktérym wyswietlit si¢ spot to 1 864 800;

wydrukowano w nakladzie 196 196 sztuk papierowa wersje broszury kampanijnej,

ktora przez sie¢ wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych zostala dostarczona

rowniez do wszystkich powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych w kraju;

10) przygotowano materiaty prasowe dotyczace kampanii, ktore zostaly wystane do ponad

100 redaktorow, a sam wspdlczynnik otwarcia maili wyniost 44 %, przy sredniej rynkowe;j
na poziomie 20%. Wysytka przelozyta si¢ na publikacje¢ informacji prasowej m.in.:
na portalach Serwis Zdrowie PAP, Radio Zet — zdrowie, Medycyna Praktyczna,

Medicalpress, PRESS czy Aktivist;
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11) wyprodukowano materialy informacyjno-edukacyjne popularyzujace hasto i strone

kampanii.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS zrealizowato réwniez nast¢pujace szkolenia:

1)

2)

3)

szkolenie na temat ,,Zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS” dla policjantow
1 pracownikéw Komendy Stotecznej Policji oraz jednostek organizacyjnych Policji
funkcjonujacych na obszarze dzialania Komendanta Stolecznego Policji. W szkoleniu
w formie webinaru z wykorzystaniem platformy ZOOM tacznie wzigto udziat 4 070 osob,
w tym 3 805 pracownikéw i funkcjonariuszy Komendy Stotecznej Policji, 53 pracownikow
i policjantow Komendy Glownej Policji oraz 212 oséb z Centralnego Biura Zwalczania
Cyberprzestepczosci;

szkolenia w formie webinaru, majace na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych
z zakresu HIV/AIDS i wybranych zakazen przenoszonych droga plciowa, w tym kity
1HCV, dla pracownikdéw wojewodzkich 1 powiatowych stacji  sanitarno-
epidemiologicznych zatrudnionych w oddziatach oswiaty zdrowotnej, doradcow
ds. profilaktyki w Narodowym Funduszu Zdrowia, cztonkéw zespotéw ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS, tj. osob
zajmujacych si¢ promocja zdrowia i1 dziataniami profilaktycznymi w wielu dziedzinach,
w tym HIV/AIDS/STIs oraz edukatoréw posiadajacych certyfikat wydany przez Krajowe
Centrum ds. AIDS. W 6 szkoleniach tacznie wziglo udzial 2 032 osoby. Najliczniejsza
grupe stanowily osoby pracujace w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych —
1 369 0sob;

szkolenia certyfikacyjne na doradcow w punktach konsultacyjno-diagnostycznych —
szkolenia w formie hybrydowej, upowazniajace do prowadzenia poradnictwa
okototestowego w zakresie HIV/AIDS oraz innych chordb przenoszonych drogg ptciowa.
Szkolenie rozpoczeto si¢ w czerwcu 2024 1., a zakonczyto egzaminem pod koniec wrzesnia
2024 r. Uczestnicy brali udziat w zajeciach teoretycznych za posrednictwem platformy e-
learning 1 warsztatowych, tj. interaktywnych w formie ¢wiczen (stacjonarnie), a takze
odbyli 20-godzinny staz oraz 6-godzinng superwizje (celem superwizji byto wzbogacanie
umiejetnosci 1 do$wiadczenia zawodowego doradcy, ktore docelowo stuzag klientom
zglaszajagcym si¢ do punktow konsultacyjno-diagnostycznych). Certyfikat otrzymaly
24 osoby (dodatkowo jednej osobie prolongowano certyfikat otrzymany kilka lat temu);
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4) Superwizje — w dniach 15 1 20 czerwca 2024 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS
zorganizowato 1 przeprowadzito superwizje dla doradcow punktow konsultacyjno-

diagnostycznych.

Jednym z zadan Krajowego Centrum do Spraw AIDS jest zapewnienie dostepu do informacji
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. W celu jego realizacji, w trosce o rzetelng i fatwo dostgpna
wiedze z zakresu HIV/AIDS Krajowe Centrum do Spraw AIDS prowadzi dziatalnos¢
profilaktyczng m.in. przez Internet, za posrednictwem portalu edukacyjnego www.aids.gov.pl
Portal jest przeznaczony dla 0s6b wykonujacych zawdd medyczny: lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych, pracownikéw laboratoridéw, punktéw krwiodawstwa, innych
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wykonujacych testy w kierunku HIV, dla
doradcow  zatrudnionych w punktach konsultacyjno-diagnostycznch, prowadzacych
poradnictwo okototestowe w zakresie HIV/AIDS 1 innych STIs oraz osob zainteresowanych

tematyka HIV/AIDS, ktére chcg poszerzy¢ swoja wiedze.

Dziatalno$¢ profilaktyczna zwigzana z zapobieganiem zakazeniom HIV 1 zapewnieniem
odpowiedniego dostepu do informacji w tym zakresie byla prowadzona przez Krajowe Centrum
do Spraw AIDS, m.in. przez nastgpujace publikacje:

1) kontynuacj¢ serii POWIEDZ STOP — 2 broszury o HSV i HPV;

2) ulotke dotyczaca profilaktyki poekspozycyjne;j;

3) ulotke dotyczaca profilaktyki przedekspozycyjnej;

4) broszur¢ kampanijng ,,M0j pierwszy raz”;

5) Etykiety (numery) i formularze do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych na 2025 r..

Dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna jest takze realizowana przez Internetowa Poradnie
HIV/AIDS. Wejscie na stron¢ tej Poradni mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego
Centrum do Spraw AIDS: aids.gov.pl. Korzystajacy ze strony moga znalez¢ na niej informacje
o HIV/AIDS, drogach zakazenia HIV, testowaniu w kierunku HIV, odpowiedzi na najczesciej

zadawane pytania.

W Krajowym Centrum do Spraw AIDS dziata telefon informacyjny (22 331 77 66) — czynny
od poniedziatku do piagtku w godzinach pracy tego Centrum. Umozliwia on uzyskanie

podstawowych informacji z zakresu HIV/AIDS, a gtdwne problemy jakie poruszali rozméwcy
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to: interpretacja wyniku testu przesiewowego, ocena ryzyka narazenia na zakazenie HIV,

diagnostyka HIV, dostepno$¢ profilaktyki poekspozycyjnej PEP.

Ponadto, dziala rowniez Telefon Zaufania AIDS — Program Telefon Zaufania AIDS jest
profilaktycznym programem ogdlnopolskim, skierowanym do populacji ogélnej. Adresowany
jest do osob zainteresowanych problematyka HIV/AIDS, ze szczegdlnym uwzglednieniem
0s0b podejmujacych zachowania ryzykowne, sprzyjajace zakazeniu. Odbiorcg jest
indywidualny rozméweca, ktéry dzigki poradom moze poszerzy¢ swoja wiedze¢, obnizy¢ poziom
leku, lepiej zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo, otrzymac aktualne informacje lub adres punktu

konsultacyjno-diagnostycznego.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS wydaje rowniez biuletyn informacyjny — Kwartalnik
,, Kontra”. Publikowane w nim w 2024 r. artykuly dotyczyly m.in.: sytuacji epidemiologiczne;]
HIV/AIDS w Polsce 1 na §wiecie, omowienia badania spolecznego przeprowadzonego wsrdd
studentéw podkarpackich uczelni, aspektow prawnych w sytuacji narazenia drugiej osoby
na zakazenie HIV, aspektow prawnych w odniesieniu do dzieci i HIV oraz aspektow prawnych
w kontekscie zawodow medycznych.

Biezace informacje z zakresu HIV/AIDS do odbiorcéw indywidualnych, organizacji i instytucji
sg rowniez przekazywane przez newsletter e-Kontra.

Krajowe Centrum do Spraw AIDS prowadzi takze fanpage na portalu spotecznosciowym
Facebook. Na portalu umieszczane sg posty dotyczace biezacej dzialalnosci Krajowego
Centrum do Spraw AIDS, komunikaty zwigzane z pracg punktow konsultacyjno-
diagnostycznych,  najnowsze  doniesienia na  temat  HIV/AIDS  pochodzace
z mi¢dzynarodowych 1 krajowych konferencji oraz wszelkiego rodzaju informacje
umozliwiajace budowanie §wiadomosci i promowanie testowania oraz kompleksowe podejscie

do profilaktyki zakazen HIV i STIs.

Ponadto, w 2024 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS na podstawie zgody udzielonej przez
Ministerstwo Zdrowia, zainicjowalo — we wspotpracy z Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chor6éb (ECDC), the European AIDS Clinical Society (EACS) i Centre
of Excellence for Health, Immunity and Infections (CHIP) — proces opracowania nowej strategii
przeciwdziatania zakazeniom przenoszonym droga plciowa (STIs) w Rzeczypospolitej

Polskie;.
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Strategia ma na celu wyznaczenie kierunkéw dziatan w kraju oraz poprawe dostepu
do skuteczniejszej formy profilaktyki, nowoczesnej diagnostyki 1 efektywnej formy leczenia
oraz stanowi uzupelnienie strategii zapobiegania zakazeniom HIV 1 zwalczania AIDS
w Rzeczypospolitej Polskiej. Przygotowywana strategia byla na biezaco konsultowana
z polskimi ekspertami zdrowia publicznego, klinicystami, przedstawicielami instytucji

rzadowych 1 organizacji pozarzadowych.

2.3.4. Dzialania w zakresie zdrowia kobiet w cigzy oraz matek z dzieémi, w tym dzialania
w obszarze zapobiegania, diagnostyKki i leczenia FASD

Nie ulega watpliwosci, ze alkohol spozywany przez kobiety w cigzy wywiera negatywny
wptyw na rozwdj dziecka, moze spowodowaé mniejszg wage urodzeniowa, zaburzenia wzrostu,
mniej lub bardziej powazne uszkodzenia moézgu czy wady w budowie organow (np. wady
serca), zmniejszenie odpornosci na choroby 1 wiele innych, czasem trudnych do rozpoznania,
uszkodzen. Spektrum szkod zdrowotnych oraz deficytow poznawczych, behawioralnych,
emocjonalnych i spotecznych o réznym nasileniu definiuje pojecie Spektrum Plodowych
Zaburzen Alkoholowych (FASD). Najpowazniejszym uszkodzeniem ptodu zwigzanym
ze spozywaniem alkoholu przez cigzarng matke jest ptodowy zespot alkoholowy (FAS). Osoby
z FAS w zwiazku zuszkodzeniami m.in. moézgu maja obnizony poziom sprawnosci
intelektualnej, problemy z pamigcia, trudnosci w uczeniu si¢, problemy z koordynacja ruchow,
jak rowniez zaburzenia emocjonalne (sg najczgsciej nadpobudliwe). Nawet sporadyczne
wypicie niewielkich 1ilo$ci alkoholu moze wywola¢ okreSlony rodzaj uszkodzen
u rozwijajacego si¢ ptodu, poniewaz nie ma bezpiecznej dawki alkoholu dla rozwoju dziecka.
Nalezy réwniez pamigtac, ze kazdy rodzaj alkoholu — piwo, wino, wodka czy inne o wysokim
stezeniu alkoholu etylowego — obarczone sg ryzykiem szkod rozwojowych dziecka. Zgodnie
z wynikami projektu ALICJA (PARPA, 2015), rozpowszechnienie FASD wsrdd dzieci
w wieku 7-9 lat w Rzeczypospolitej Polskiej jest nie mniejsze niz 20 dziecina 1 000. Natomiast
nie mniej niz 4 dzieci na 1 tysigc ma petnoobjawowy FAS — Plodowy Zespo6t Alkoholowy.
Nalezy podkresli¢, ze nie jest znana bezpieczna dawka alkoholu, ktora moze by¢ wypijana przez

cigzarne kobiety.

Terapia FAS zostata objeta katalogiem $§wiadczen gwarantowanych, stanowigcym zatgcznik
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Przedmiotowe $§wiadczenie jest

identyfikowane rozpoznaniem Q86.0 Plodowy zespot alkoholowy (dysmorficzny).
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Rehabilitacja dzieci dotknigtych FASD moze by¢ prowadzona w ramach $wiadczenia
»rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego”, realizowanego w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego, o ktérym mowa w Ip. 3 lit. b zatacznika nr 1 do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265, z pdzn. zm.). Zgodnie z przepisami

WWw. rozporzadzenia:

1) skierowanie na rehabilitacj¢ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego moze
by¢ wystawiane przez lekarza nastgpujacych oddziatow szpitalnych 1 poradni
specjalistycznych:

a) neonatologicznej,

b) rehabilitacyjne;,

c¢) ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
d) neurologicznej,

e) reumatologicznej,

f) chirurgii dzieciecej,

g) endokrynologii dziecigcej,

h) diabetologii dziecigcej lub

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j;

2) czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale
dziennym wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym; w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i konieczno$cia
osiggnigcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja
lekarza prowadzacego rehabilitacjg, za pisemng zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) rehabilitacja jest przeznaczona dla dzieci w wieku:

a) do 7. roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego,

b) od 8. do 18. roku zZycia z zaburzeniami wieku rozwojowego, a po przedstawieniu
orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zajgc
rewalidacyjno-wychowawczych  (dotyczacych o0s6b z  niepetnosprawnoscia

intelektualng w stopniu gltgbokim) do ukonczenia 25. roku zycia.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania UzaleZznieniom podejmowato w 2024 r. szereg dzialan

majacych na celu rozwdj wiedzy dotyczacej szkodliwego wptywu alkoholu na dziecko
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w okresie ptodowym i zwigzanych z tym konsekwencji, a takze podnoszenia jakosci ustug
diagnostycznych i terapeutycznych dla chorych i ich rodzin. Dziatania byty przeznaczone dla
roznych grup odbiorcoéw, aby skutecznie przeciwdziala¢ wystepowaniu FASD w populacji
polskiej lub zmniejszy¢ wielko$¢ tego zjawiska. Przeprowadzone dziatania obejmowaty
réznorodne obszary i formy promowania wiedzy. Ponizej przedstawione s3a odmienne
w charakterze dzialania, ktorych celem nadrzednym byla profilaktyka FASD, rozwo6j dziatan

specjalistycznych, czy dziatania medialne.

W ramach edukacji publicznej w zakresie profilaktyki picia alkoholu przez kobiety w cigzy
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom prowadzito strong¢ internetowag
www.ciazabezalkoholu.pl. Jej gléwnym celem jest edukacja publiczna w zakresie szkod
spowodowanych spozywaniem alkoholu przez kobiety w czasie cigzy, profilaktyka Spektrum
Ptodowych Zaburzen Alkoholowych oraz budowanie systemu wsparcia dzieci z FASD 1iich
rodzin. Strona jest istotng baza wiedzy dla rodzicow wychowujacych dzieci z FASD,
wychowawcoéw pracujacych z dzie¢mi, specjalistow (zwlaszcza w zakresie diagnozy FASD),
dorostych oséb z FASD.

Gloéwne tematy podejmowane na stronie:

1) wptyw alkoholu na rozw¢j ptodu;

2) metody pracy z dzie¢mi po ptodowej ekspozycji na alkohol;

3) miejsca pomocy.

Zasieg prowadzonych dziatan to 175 000 odbiorcow.

Ponadto, Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w 2024 r. kontynuowato
wspoiprace z Naczelng Izbg Pielggniarek i1 Potoznych przez realizacje webinariow
tematycznych udostgpnianych na stronie Naczelnej Izby Pielegniarek 1 Potoznych
(www.nipip.pl) oraz na stronie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(www.kcpu.gov.pl). Webinary miaty na celu upowszechnianie wiedzy z zakresu rakotwoérczego
dziatania alkoholu na organizm cztowieka oraz teratogennego wpltywu alkoholu na dziecko
w zyciu ptodowym. Powstaly artykuly sponsorowane opublikowane na tamach Magazynu
Pielggniarki 1 Potoznej 1  udostgpnione  nastronie  Krajowego  Centrum
https://kcpu.gov.pl/fasd/wiedza/. Przyktadowe tytuly webinarow:

1) ,,FASD wyzwaniem w pracy potozne;j”;

2) ,,FASD powszechna, ale wcigz malo znana choroba”;

3) ,,FASD Okiem psychiatry dziecigcego’;
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4) ,,Alkohol a Ciaza, czyli: czy czerwone wino poprawia morfologie, a piwo laktacje?”;

5) ,,Czym jest FASD? — Charakterystyka pacjenta”.

W 2024 1. na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom przeprowadzono
szkolenie dla pielggniarek i potoznych. Zakres tematyczny obejmowat wiedz¢ na temat wptywu
alkoholu na rozwdj ptodu, Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD), dziatan
profilaktycznych majacych na celu przeciwdziatanie szkodom poalkoholowym u dzieci,
motywowania kobiet do zachowania abstynencji od alkoholu w okresie cigzy oraz w wieku

prokreacyjnym w oparciu o metode¢ dialogu motywujacego.

Ponadto, na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom przeprowadzono
szkolenia dla specjalistow terapii uzaleznien. Zakres tematyczny obejmowat wiedz¢ na temat
Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych, w tym neurobiologii FASD oraz jej
wykorzystanie ~w  procesie  terapeutycznym osOb z  problemem uzaleZnienia
od alkoholu, specyfike uzaleznienia kobiet od alkoholu, praktyczne wskazoéwki prowadzenia
rozméw z kobietami na tematy ich plodnosci w kontekscie uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych 1 zachowania abstynencji w oparciu o metode dialogu
motywujacego, szkody wynikajace z picia alkoholu w cigzy, w tym na rozwdj ptodu, rozwdj
fizyczny 1 psychiczny dziecka oraz zdrowie w wieku dorostym; metody terapii pacjenta

z problemem uzaleznienia i z rozpoznaniem FASD.

W 2024 r. na zlecenie Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznien przeprowadzono
rowniez szkolenia dla rodzicow zastgpczych i1adopcyjnych. Zakres tematyczny obejmowat
metody pracy zdzieckiem ze Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych. Program
uwzglednial zakres funkcjonowania dziecka w §rodowisku domowym, jak i szkolnym, w tym
deficyty 1problemy, z jakimi boryka si¢ dziecko z FASD. Program uwzglednial godziny

dydaktyczne oraz grupy wsparcia lub konsultacje indywidualne.

Opracowano i dystrybuowano publikacje pn.: ,,SPEKTRUM PLODOWYCH ZABURZEN
ALKOHOLOWYCH Lepiej rozumieé, zeby lepiej pomagac. Podrecznik dla pracownikéw
socjalnych, asystentow rodziny 1 kuratoréw.” Publikacja jest dostepna na stronie:
https://kcpu.gov.pl/fasd/wiedza/. Opracowano takze filmy ukazujace, w jaki sposéb, szanujgc
podmiotowo$¢ 1 autonomi¢ klientki, specjaliSci moga ukierunkowywaé rozmowe na temat
ryzyka zwigzanego ze spozywaniem alkoholu w cigzy, poslugujac si¢ umiejetnosciami

kluczowymi dla dialogu motywujacego.
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W 2024 r. byly realizowane rdwniez nastgpujace badania naukowe z zakresu tematyki FASD:

1) wystepowanie zaburzen snu w kontekscie funkcji poznawczych, uwagi oraz zachowania
u pacjentow z FASD;

2) rola kobalaminy oraz jej metabolitow w funkcjonowaniu pacjentow z FASD;

3) ocena narzedzi do analizy rozwoju niemowlat idzieci w wieku po-niemowlecym
z potwierdzong prenatalng ekspozycja na alkohol;

4) metabolizm, stan odzywienia i gospodarka wapniowo-fosforanowa u pacjentow z FASD —

badanie przekrojowe.

Od 2022 r. przy Krajowym Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom funkcjonuje Rada
ds. Profilaktyki i Terapii FASD. W jej skltad wchodzi o$miu przedstawicieli réznych
specjalizacji zwigzanych z diagnozg i systemem pomocy dzieciom z FASD oraz przedstawiciel
Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom. Celem powotania Rady ds. Profilaktyki
1 Terapii FASD bylo wypracowanie kompleksowej strategii w zakresie dzialan zwigzanych
z profilaktyka, diagnoza oraz terapig Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych, w tym
okreslenie zasobow 1 potrzeb oraz wyznaczenie celow do realizacji. W 2024 r. cztonkowie ww.
Rady pracowali nad zaktualizowaniem rekomendacji dotyczacych rozpoznawania FASD. Rada
ds. Profilaktyki i Terapii FASD ukonczyta prace nad weryfikacja i1 aktualizacja Zalecen
Diagnostycznych FASD w Polsce.

W 2024 r. Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom zlecito realizacj¢ 40 programow
reintegracji spolecznej, w tym programow kierowanych specyficznie do kobiet uzaleznionych
oraz ryzykownie uzywajacych narkotykow. Programy te sg ukierunkowane na wzmacnianie
motywacji do zmiany, budowanie poczucia sprawczosci oraz podniesienie poczucia wilasnej
wartosci uczestniczek. W ramach ww. programow sg realizowane m.in. warsztaty umiejetnosci
psychospotecznych, warsztaty umiejetnosci wychowawczych, treningi $§wiadomosci ciata
1 ekspresji tworczej, grupy wsparcia, warsztaty alternatywnych stylow zycia oraz zajecia dla
kobiet oraz rodzin. Ponadto, s3 organizowane interwencje kryzysowe oraz udzielana pomoc
prawna, aby zapewni¢ wsparcie w roznych aspektach Zycia uczestniczek lub uczestnikéw
programoéw. Adresatami tych dzialan sg przede wszystkim matki matych dzieci, kobiety
w cigzy oraz kobiety planujace macierzynstwo, co jest to kluczowe, poniewaz kobietom w tych
zyciowych sytuacjach jest potrzebne szczegdlne wsparcie i zrozumienie, aby mogly skutecznie
przezwyciezy¢ trudnosci zwigzane z uzaleznieniem i kontynuowaé swoja droge ku zdrowiu

1 lepszemu samopoczuciu. Dodatkowo, w ramach programéw oferowana jest rowniez opieka
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nad dzie¢mi w trakcie zaje¢ dla matek, co ma na celu utatwienie kobietom uczestnictwa
w programach rehabilitacyjnych, bez konieczno$ci martwienia si¢ o opiek¢ nad swoimi

dzie¢mi w trakcie ich trwania.

Wszystkie te dzialania sg skonstruowane w taki sposob, aby stworzy¢ otoczenie wspierajace
1 zmotywowac kobiety do podjecia krokéw w kierunku zdrowego i satysfakcjonujacego zycia,

bez uciekania si¢ do narkotykow.
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ROZDZIAL III. POMOC MATERIALNA I OPIEKA NAD KOBIETAMI W CIAZY,
ZNAJDUJACYMI SIE W TRUDNYCH WARUNKACH MATERIALNYCH

Zgodnie z art.2 ust. 1 pkt 2 1 3 ustawy organy administracji rzagdowej oraz samorzadu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczego6lnych
sg obowigzane do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej 1 prawne;j,
w szczegollnosci przez pomoc materialng i opieke nad kobietami w cigzy znajdujacymi
si¢ w trudnych warunkach materialnych oraz przez dostgp do szczegdlowych informacji
na temat uprawnien, zasitkow i §wiadczen przystugujacych kobietom w cigzy, matkom, ojcom
oraz ich dzieciom oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji pomagajacych
w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych 1 spotecznych, a takze zajmujacych

si¢ sprawami przysposobienia.

Dziatalno$¢ dotyczaca szeroko rozumianej pomocy kobiecie w cigzy i rodzinie z matym

dzieckiem jest realizowana przez szereg aktoéw prawnych pozostajacych w kompetencji

ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego, rodziny oraz pracy, z ktérych

najwazniejszymi sg:

1) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277, z pdzn. zm.);

2) ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.z 2025 r.
poz. 350, z pdzn. zm.);

3) ustawazdnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spoltecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501);

4) ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1208);

5) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1214, z pdzn.
zm.);

6) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2025 r. poz. 214);

7) ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2025 r. poz.
798);

8) ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
7 2025 r. poz. 49);

9) ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U.

72024 r. poz. 1576, z pdzn. zm.);
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10) ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentéow (Dz. U.
z 2025 r. poz. 438, z p6zn. zm.);

11)ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

3.1. Swiadczenia rodzinne

3.1.1. Swiadczenia wspierajace rodziny z dzie¢mi
3.1.1.1. Swiadczenie wychowawcze w ramach programu ,,Rodzina 800+”

W ramach programu ,,Rodzina 800+ uregulowanego ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy
panstwa w wychowywaniu dzieci rodzinom z dzie¢mi na utrzymaniu przystuguje swiadczenie
wychowawcze w wysokosci 800 zt miesi¢cznie na dziecko od urodzenia do ukonczenia 18.
roku zycia. Kwota 800 zt $wiadczenia wychowawczego obowiazuje od 1 stycznia 2024 r.

O prawo do §wiadczenia wychowawczego moze ubiegaé si¢ matka albo ojciec dziecka, opiekun
prawny lub opiekun faktyczny dziecka (tj. osoba faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli
wystgpita z wnioskiem do sadu opiekunczego o przysposobienie dziecka), w okreslonych
przypadkach takze dyrektor domu pomocy spotecznej oraz osoby sprawujace piecze zastepcza,
tj.: rodziny zastgpcze, osoby prowadzace rodzinny dom dziecka, dyrektorzy placéwek
opiekunczo-wychowawczych. Swiadczenie wychowawcze ma charakter powszechny
1 przystluguje niezaleznie od dochodu rodziny. W 2024 r. $§wiadczenie wychowawcze
wyplacano przecietnie miesigczne na 6 761,3 tys. dzieci do ukoniczenia 18. roku zycia® .
W zwiagzku z realizacja w 2024 r. programu ,,Rodzina 800+ do rodzin trafito z budzetu panstwa
66,2 mld zb.

3.1.1.2. Rodzinny kapital opiekunczy oraz dofinansowanie pobytu w zlobku

Rodzinny kapital opiekunczy oraz dofinansowanie do pobytu dziecka w instytucji opieki dla
dzieci do lat 3 zostaly wprowadzone w 2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 listopada 2021 r.
o rodzinnym kapitale opiekunczym (Dz. U. z 2023 r. poz. 883)%). Rodzinny kapitat opiekunczy

jest $wiadczeniem pieni¢znym wyptacanym rodzicom na pokrycie kosztow opieki nad drugim

Y ¥ acznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o0 pomocy
obywateli Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337, z
pézn. zm.).
3) Jak wyzej.
6) Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale opiekuficzym zostata uchylona ustawg z dnia 15 maja
2024 r. o wspieraniu rodzicow w aktywnosci zawodowej oraz w wychowaniu dziecka — ,,Aktywny rodzic” (Dz.
U. poz. 858).
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i kolejnym dzieckiem w wieku od 12. do 35. miesigca zycia dziecka. Przystuguje w laczne;j
maksymalnej wysokosci 12 tys. zt na dziecko, a rodzice sami mogg wybra¢, czy chca
otrzymywac¢ po 1000 zt miesi¢cznie przez rok, czy po 500 zt miesiecznie przez dwa lata.
Powyzsze wsparcie jest niezalezne od dochoddéw rodziny. Realizacja rodzinnego kapitatu
opiekunczego rozpoczeta si¢ dnia 1 stycznia 2022 r. Uzupeklnieniem rodzinnego kapitatu
opiekunczego jest dofinansowanie obnizenia oplaty za pobyt dziecka w zlobku, klubie
dziecigcym lub u dziennego opiekuna. Dofinansowanie jest instrumentem wsparcia
przeznaczonym dla rodzicow, ktorych dzieci sg objete opieka instytucjonalng w wyzej
wymienionych instytucjach opieki. Przystuguje ono na dziecko, ktore uczgszcza do instytucji
opieki i nie korzysta z rodzinnego kapitalu opiekunczego. Dofinansowanie wynosi 400 zi
miesi¢cznie, ale nie wigcej niz wysokos$¢ oplaty ponoszonej przez rodzica za pobyt dziecka
w instytucji 1 jest przekazywane bezposrednio podmiotowi prowadzacemu instytucj¢ opieki.
Rozwigzanie weszto w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r. Wraz z wprowadzeniem §wiadczenia
»aktywnie w zlobku” zastepujacego dofinansowanie obnizenia optaty za pobyt dziecka
w zlobku uchylone zostaly przepisy ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 dotyczace
dofinansowania obnizenia optaty za pobyt dziecka w zlobku, klubie dziecigcym Ilub
u dziennego opiekuna. Rodzic moze zachowa¢ prawo do wczesniej przyznanego
ww. dofinansowania na zasadzie ochrony praw nabytych z mozliwo$cig przej$cia na nowe
swiadczenia, w szczegoOlnosci zdecydowanie bardziej korzystne $§wiadczenie ,,aktywnie
w ztobku”. Analogicznie, w zwigzku z wprowadzeniem $wiadczenia ,,aktywnie w domu”
zastepujacego rodzinny kapitat opiekunczy uchylono ustawe z dnia 17 listopada 2021 r.
orodzinnym kapitale opiekunczym, przy jednoczesnym zachowaniu praw nabytych,
tj. zagwarantowaniu rodzicowi prawa do zachowania wcze$niej przyznanego rodzinnego
kapitatu opiekunczego z mozliwoscig przejscia przez tego rodzica na nowe swiadczenie, jesli
jest ono dla niego bardziej korzystne. W 2024 r. rodzinny kapitat opiekunczy wyptacano
przecietnie miesiecznie na 167,1 tys. dzieci”. W zwiazku z realizacja w 2024 r. rodzinnego
kapitalu opiekunczego do rodzin trafito z budzetu panstwa 1 868,1 mln z1®. W 2024 r.

dofinansowanie obnizenia oplaty za pobyt dziecka w ztobku, klubie dziecigcym Ilub

") Lacznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywateli Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337,
Z pozn. zm.).

8) Jak wyzej. Dane sg zgodne ze zgodnie ze Sprawozdaniem Rady Ministréw z realizacji ustawy z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 w 2024 r.
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u dziennego opiekuna wyptacano przecietnie miesiecznie na 75,8 tys. dzieci”?. W zwigzku
z realizacja w 2024 r. dofinansowania obnizenia oplaty za pobyt dziecka w ztobku, klubie
dzieciecym lub u dziennego opiekuna do rodzin trafito z budzetu panstwa 369,7 mln z1'9.
3.1.1.3. Swiadczenia »Aktywny rodzic”

Z dniem 1 pazdziernika 2024 r. weszty w zycie przepisy ustawy z dnia 15 maja 2024 r.

o wspieraniu rodzicow w aktywnos$ci zawodowe] oraz w wychowaniu dziecka ,, Aktywny

Rodzic” (Dz. U. z 2024 r. poz. 858, z p6ézn. zm.). Ustawa wprowadzita trzy $wiadczenia

»aktywny rodzic”, wspierajace rodzicow w aktywno$ci zawodowej oraz w wychowaniu

dziecka pomiedzy 12. a 35. miesigcem jego zycia:

1) $wiadczenie ,,aktywni rodzice w pracy” — w wysokosci 1 500 zt miesigcznie albo 1 900 zt
miesi¢cznie w przypadku dziecka niepelnosprawnego (kierowane do aktywnych zawodowo
rodzicow dziecka na pokrycie kosztow organizowanej przez siebie indywidualnej opieki
nad tym dzieckiem);

2) $wiadczenie ,,aktywnie w zlobku” — do 1 500 zt miesigcznie albo 1 900 zl miesi¢cznie
w przypadku dziecka niepelnosprawnego, ale nie wigcej niz kwota ponoszonej oplaty
za pobyt dziecka w instytucji opieki (sluzace dofinansowaniu kosztow objecia dziecka
opieka w instytucji opieki); $swiadczenie ,,aktywnie w zlobku” zastapito zdecydowanie
mniej korzystne dofinansowanie obnizenia optaty za pobyt dziecka w ztobku, klubie
dziecigcym lub u dziennego opiekuna, ktore przystugiwato w wysokosci do maksymalnie
400 zl miesiecznie, uregulowane w ustawie o opiece nad dzie¢mi do lat 3;

3) S$wiadczenie ,,aktywnie w domu” — 500 zt miesi¢cznie (kierowane do rodzicéw, ktdrzy nie
beda uprawnieni lub z wlasnej woli nie zdecyduja si¢ na skorzystanie ze §wiadczenia
»aktywni rodzice w pracy” lub ,,aktywnie w ztobku™); $swiadczenie ,,aktywnie w domu”
zastgpito dotychczas funkcjonujacy i mniej korzystny, gdyz nie przystugujacy na pierwsze
dziecko, rodzinny kapital opiekunczy.

Wybdr jednego z trzech powyzszych §wiadczen zalezny jest od decyzji rodzica przy zatozeniu,

ze na to samo dziecko, za dany miesigc moze by¢ wyptacone tylko jedno ze §wiadczen. Rodzic

ma takze mozliwo$¢ wielokrotnej zmiany §wiadczen, tj. rezygnacji z jednej formy wsparcia

1 przejScia na druga, z zastrzezeniem, ze w danym miesigcu na dane dziecko rodzic moze

9 Jak wyzej.
10) Jak wyzej.
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pobiera¢ tylko jedno z wybranych przez siebie §wiadczen. W 2024 r. Iaczna kwota wydatkoéw

budzetu panstwa na $wiadczenia z Programu ,,Aktywny Rodzic” wyniosta 899,795 mln zt.1).

3.1.1.4. Swiadczenia rodzinne

Rodziny wychowujace dzieci moga korzysta¢ takze ze $wiadczen przystugujacych

z funkcjonujacego od kilkunastu lat systemu $wiadczen rodzinnych, realizowanego

na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.

W ramach systemu $wiadczen rodzinnych, funkcjonujg — finansowane ze srodkow budzetu

panstwa — §wiadczenia rodzinne $ci§le zwigzane z urodzeniem lub wychowywaniem matego

dziecka. Sg nimi:

1) zasitek rodzinny — $§wiadczenie podstawowe, ktdérego wysokos¢ wynosi 95 zt miesigcznie
na dziecko w wieku do ukonczenia 5. roku zycia, 124 zt — na dziecko w wieku od 5. do
ukonczenia 18. roku zycia, 135 zt — na dziecko w wieku od 18. roku zycia do ukonczenia
24. roku zycia; prawo do zasitku rodzinnego na dziecko przystuguje rodzicowi dziecka,
opiekunowi prawnemu dziecka lub opiekunowi faktycznemu dziecka; podstawowym
warunkiem nabycia prawa do zasitku rodzinnego jest spetnianie kryterium dochodowego,
ktore wynosi 674 zl netto w przeliczeniu na osobg w rodzinie lub 764 zt, jesli w rodzinie
wychowuje si¢ dziecko niepetnosprawne;

2) dodatki przyznawane do zasitku rodzinnego — moga si¢ o nie ubiega¢ osoby, ktoérym
przyznano prawo do zasitku rodzinnego:

a) dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka przystugujacy w kwocie
1000 zt jednorazowo,

b) dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania
z urlopu wychowawczego, przystugujacy w kwocie 400 zt miesiecznie co do zasady
przez okres 24 miesiecy (36 miesiecy — w przypadku w przypadku opieki nad
conajmniej dwojgiem dzieci, ktore urodzily si¢ podczas jednego porodu badz
72 miesigcy — w przypadku dziecka niepelnosprawnego).

Oprocz ww. dodatkow zwigzanych z urodzeniem dziecka, w ramach systemu §wiadczen

rodzinnych funkcjonuja takze inne dodatki do zasitku rodzinnego, o ktére mogg si¢ ubiegac
rodziny z matymi dzie¢mi badz tez z dzie¢mi w wieku szkolnym, w zaleznosci od spetnienia
okreslonych przestanek — sa to dodatki do zasitku rodzinnego z nastepujacych tytutdw:

a) wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (95 zt miesigcznie),

1D Jak wyzej. Dane sg zgodne ze zgodnie ze Sprawozdaniem Rady Ministrow z realizacji ustawy z dnia 4 lutego
2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 w 2024 r.
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3)

4)

b) samotnego wychowywania dziecka (193 zt miesigcznie na dziecko, nie wigcej niz
386 zt miesigcznie na wszystkie dzieci, w przypadku dzieci niepelnosprawnych kwotg
dodatku zwicksza si¢ o 80 zt, nie wigcej niz o 160 zl na wszystkie dzieci),

c) ksztalcenia i rehabilitacji niepetnosprawnego dziecka (90 zt miesi¢cznie na dziecko
do 5. roku zycia, 110 z miesi¢cznie na dziecko od 5. do 24. roku zycia),

d) rozpoczecia roku szkolnego (100 zt jednorazowo),

e) podjecia nauki poza miejscem zamieszkania (113 zt miesigcznie w zwigzku
z zamieszkiwaniem dziecka w miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ szkota lub 69 zt
miesi¢cznie w zwigzku z dojazdem dziecka do szkoty);

jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka (tzw. ,,becikowe") w kwocie 1000 zt

jednorazowo przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi

faktycznemu dziecka; warunkiem nabycia prawa do tego $wiadczenia jest speinianie
kryterium dochodowego, ktore wynosi 1 922 zt miesi¢cznie na osob¢ w rodzinie.

W przypadku ubiegania si¢ rodzica o przyznanie dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu

urodzenia dziecka oraz jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka warunkiem

dodatkowym ich otrzymania jest przedstawienie zaswiadczenia o pozostawaniu kobiety

w cigzy pod opieka medyczng nie pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy. Rozwigzanie

uzalezniajgce prawo do §wiadczen zwigzanych z urodzeniem dziecka od podjecia przez

kobiete jak najwczes$niejszej profilaktyki pozwala na zwigkszenie $wiadomos$ci zdrowotne;j
kobiety w cigzy, prawidlowy monitoring cigzy oraz na szybkie podjecie dziatan
profilaktycznych badz leczniczych w przypadkach wystepowania powiktan lub zagrozen
we wcezesnej cigzy. Wzor zaswiadczenia zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 14 wrzes$nia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy,

uprawniajacej do dodatku z tytulu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia

potwierdzajacego pozostawanie pod ta opieka (Dz. U. z 2021 r. poz. 199);

$wiadczenie rodzicielskie — $wiadczenie rodzinne majace na celu zagwarantowanie
rodzicom, bez wzgledu na forme¢ zatrudnienia, w pierwszym roku zycia dziecka
przynajmniej minimum bezpieczenstwa socjalnego; $wiadczenie rodzicielskie

w wysokosci 1000 zt miesigcznie przystuguje osobom, ktore nie otrzymuja zasitku

macierzynskiego lub uposazenia macierzynskiego (np.: bezrobotni, studenci, osoby

pracujace na podstawie uméw cywilnoprawnych). Swiadczenie rodzicielskie przystuguje:

a) matce albo ojcu dziecka,
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b) opiekunowi faktycznemu dziecka w przypadku objecia opieka dziecka w wieku
do ukonczenia 14. roku zycia,

¢) rodzinie zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastepczej zawodowej, w przypadku objecia
opieka dziecka w wieku do ukonczenia 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec
ktérego podjeto decyzj¢ o odroczeniu obowigzku szkolnego — do ukonczenia 10. roku
zycia,

d) osobie, ktéra przysposobita dziecko, w przypadku objecia opieka dziecka w wieku
do ukoficzenia 14. roku zycia.

Swiadczenie rodzicielskie nie jest uzaleznione od kryterium dochodowego i przystuguje

przez 52 tygodnie od urodzenia dziecka, przysposobienia lub objgcia opieka dziecka,

a w przypadku urodzenia, przysposobienia badz objgcia opieka dwojga lub wigcej dzieci

okres ten moze by¢ wydtuzony odpowiednio od 65 do 71 tygodni.

Ustawa z dnia 6 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 1871) znowelizowano ustaw¢ z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach

rodzinnych wprowadzajac do niej przepisy (art. 17 c¢ ust. 3a—-3f) wydluzajace okres

przyshugiwania $wiadczenia rodzicielskiego w zaleznosci od okresu hospitalizacji i tygodnia
cigzy, w ktorym urodzi si¢ dziecko, lub jego masy urodzeniowej. Zmiana dotyczaca
swiadczenia rodzicielskiego jest konsekwencja zmian dokonanych w ustawie z dnia 26 czerwca

1974 r. — Kodeks pracy oraz w przepisach regulujacych przystugiwanie zasitku

macierzynskiego wprowadzajacych dodatkowy uzupetniajacy urlop macierzynski do 8 tygodni

lub do 15 tygodni — w zaleznosci od okresu hospitalizacji i tygodnia cigzy, w ktorym urodzi si¢
dziecko, lub jego masy urodzeniowej. Zgodnie z wprowadzanymi przepisami'? w przypadku
urodzenia dziecka:

1) przed ukonczeniem 28. tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowa nie wigksza niz 1000 g
okresy przyshugiwania §$wiadczenia rodzicielskiego ulegaja wydtuzeniu o tydzien za kazdy
tydzien pobytu dziecka w szpitalu do uptywu 15. tygodnia po porodzie;

2) po ukonczeniu 28. tygodnia cigzy 1 przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy 1 z masa
urodzeniowg wigksza niz 1000 g okresy przystugiwania $§wiadczenia rodzicielskiego
ulegaja wydluzeniu o tydzien za kazdy tydzien pobytu dziecka w szpitalu do uplywu

8. tygodnia po porodzie;

12) Zgodnie z art. 17¢ ust. 3a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych.
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3) po ukonczeniu 37. tygodnia cigzy i jego pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt dziecka
w szpitalu po porodzie bedzie wynosit co najmniej 2 kolejne dni, przy czym pierwszy z tych
dni bedzie przypadal w okresie od 5. do 28. dnia po porodzie, okresy przyslugiwania
Swiadczenia rodzicielskiego ulegaja wydtuzeniu o tydzien za kazdy tydzien pobytu dziecka
w szpitalu w okresie od 5. dnia do uptywu 8. tygodnia po porodzie.

Okres wydtuzenia przyslugiwania $wiadczenia rodzicielskiego potwierdza si¢ na podstawie

zaswiadczenia wydanego przez szpital, w ktérym przebywato dziecko. Zaswiadczenie zawiera

informacje o okresie pobytu dziecka w szpitalu oraz o urodzeniu dziecka:

1) przed ukonczeniem 28. tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowa nie wieksza niz 1000 g;

2) po ukonczeniu 28. tygodnia cigzy i przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy i z masg
urodzeniowg wigksza niz 1000 g;

3) po ukonczeniu 37. tygodnia cigzy.

Przepisy ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych daja rowniez gminom
mozliwo$¢ przyznawania 1 wyptaty zapomogi z tytutu urodzenia dziecka oraz podwyzszenia
ustawowej wysokosci kwot dodatkéw do zasitku rodzinnego ze $rodkéw wiasnych gminy
(ww. $wiadczenia zalezg od podjecia w tym celu uchwaty rady gminy). Ponadto, gminy maja
mozliwo$¢ przyznawania dodatkowych $wiadczen na rzecz rodziny finansowanych ze srodkow
wilasnych gminy. Decyzja o tym czy oraz w jakiej wysoko$ci wprowadzi¢ takie dodatkowe

swiadczenie nalezy do wylacznej wlasciwos$ci rady gminy.

W omawianym obszarze, zgodnie ze stanem prawnym obowigzujagcym w 2024 r., funkcjonuja

takze $wiadczenia opiekuncze:

1) zasilek pielegnacyjny — przeznaczony dla oséb niepelnosprawnych, w tym
niepetnosprawnych dzieci w wysokos$ci 215,84 zt miesigcznie, bez wzglgdu na osiagany
dochod;

2) swiadczenie pielegnacyjne oraz specjalny zasilek opiekunczy — adresowane do opiekunow
0s0b niepetnosprawnych.

Swiadczenie pielegnacyijne jest $wiadczeniem opiekunczym, o ktore od dnia 1 stycznia 2024 r.

moga ubiegaé si¢ osoby sprawujace opieke nad niepetnosprawnym dzieckiem w wieku

do ukonczenia 18. roku zycia, legitymujacym si¢ orzeczeniem o szczegdlnych wskazaniach do
opieki osoby trzeciej lub nad osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci.
60



Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje matce albo ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka,
osobie bedacej rodzing zastepcza spokrewniong, osobie prowadzacej rodzinny dom dziecka,
dyrektorowi placowki opiekunczo-wychowawczej, dyrektorowi regionalnej placowki
opiekunczo-terapeutycznej albo dyrektorowi interwencyjnego osrodka preadopcyjnego oraz
innym osobom, na ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks
rodzinny 1 opiekunczy, cigzy obowigzek alimentacyjny wzgledem osoby niepetnosprawne;.
Swiadczenie pielggnacyjne przystuguje niezaleznie od dochodu, bez zadnych ograniczen
dotyczacych aktywnosci zawodowej, a jego wysoko§¢ podlega corocznej waloryzacji

w oparciu o procentowy wskaznik wzrostu minimalnego wynagrodzenia za prace.

W 2024 r. kwota $wiadczenia pielegnacyjnego wynosita 2 988 zt miesigcznie.

W 2024 r. wyptacono ze srodkéw budzetu panstwa:

1) przecigtnie miesigcznie 172,2 tys. zasitkow rodzinnych na dziecko w wieku do ukoficzenia
5. roku zycia na kwote ogotem w skali roku 190,2 min zt'3);

2) 33,1 tys. dodatkoéw do zasitku rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka na kwote 26 min zi'4);

3) przecigtnie miesiecznie 12,3 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytulu opieki nad
dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na kwote ogoétem w skali roku
54,7 mln zt'9;

4) przecigtnie miesiecznie 10,1 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytutu ksztalcenia
i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego w wieku do 5. roku zycia na kwote ogotem
w skali roku 10,6 mln zt'9;

5) 84,9 tys. jednorazowych zapomog z tytutu urodzenia si¢ dziecka na kwote 84,9 min z117;

6) przecigtnie miesigcznie 47 tys. §wiadczen rodzicielskich na kwote ogdétem w skali roku
516,3 mln z1'®,

Ponadto gminy wyptacily ze srodkow witasnych 6 tys. zapomdg z tytulu urodzenia dziecka

na kwote 4,6 mln zt oraz 0,4 tys. podwyzszen ustawowej kwoty dodatku do zasitku rodzinnego

z tytulu urodzenia dziecka na kwote 0,2 mln zt.

13) Facznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o pomocy obywateli Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2025 r. poz.
337, z pbzn. zm.).

14 Jak wyzej.

15) Jak wyzej.

16) Jak wyzej.

17) Jak wyzej.

18) Jak wyzej.
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3.1.1.4. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego

Pomoc w postaci §wiadczen z funduszu alimentacyjnego dla dzieci, ktorych rodzic nie ptaci
zasadzonych alimentéw przewiduje ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentéw. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego przystuguje
osobie uprawnione] do alimentéw od rodzica na podstawie tytulu wykonawczego
pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja alimentow okazata si¢
bezskuteczna.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokosci biezaco ustalonych
alimentow, jednakze nie wiecej niz 500 zl miesigcznie. Od poczatku okresu §wiadczeniowego,
ktory rozpoczat si¢ 1 pazdziernika 2024 r., podwyzszono maksymalng wysoko$¢ swiadczenia
z funduszu alimentacyjnego do wysokosci 1 000 zt miesiecznie. Swiadczenia z funduszu
alimentacyjnego przystuguja osobie uprawnionej do alimentéw, tj. dziecku do ukonczenia 18.
roku zycia albo do ukonczenia 25. roku zycia w przypadku gdy dziecko uczy si¢ w szkole lub
w szkole wyzszej, a w przypadku posiadania orzeczenia o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci — bezterminowo.

Przyznanie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest uzaleznione od spelnienia
kryterium dochodowego, ktore wynosito 1209 zt miesigcznie w przeliczeniu na osobg
w rodzinie. Ponadto, przy ustalaniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego
ma zastosowanie tzw. mechanizm ,,zlotdéwka za ztotoéwke”, ktory zaklada, ze przekroczenie
przez osobe uprawniong progu dochodowego uprawniajacego do $wiadczen z funduszu
alimentacyjnego nie skutkuje utrata prawa do tych §wiadczen, ale zmniejszeniem wysokosci
swiadczen o kwotg przekroczenia kryterium dochodowego.

W 2024 r. przecigtnie miesigcznie wyptacano 156,5 tys. swiadczen z funduszu alimentacyjnego
na kwote ogétem w skali roku 842,1 min zt.

3.1.1.5. Jednorazowe Swiadczenie w wysokosci 4 000 zl, przyznawane na podstawie

przepisow ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
»Z.a zyciem” (dzialanie 2.6. Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”)

O jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4000 zt moze ubiegac¢ si¢ matka lub ojciec dziecka,
opiekun prawny dziecka albo opiekun faktyczny dziecka, na podstawie ustawy z dnia

4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”.

Jednorazowe $wiadczenie przystuguje z tytutu urodzenia si¢ zywego dziecka z cigezkim

i nieodwracalnym upo$ledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu. Podstawowym
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warunkiem otrzymania ww. S$wiadczenia jest posiadanie przez dziecko zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego ciezkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.
Zaswiadczenie takie moze by¢ wystawione wylacznie przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii

dzieciecej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigce;.

Ponadto, aby jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4000 zt mogli otrzymac¢ biologiczni
rodzice, matka dziecka powinna pozostawa¢ pod opieka medyczng nie pdzniej niz od
10. tygodnia cigzy do dnia porodu, co nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem lekarskim lub
zaswiadczeniem wystawionym przez polozng. Jednorazowe $wiadczenie przystuguje bez

wzgledu na osiggane dochody.

W 2024 r. wyptacono 3,45 tys. swiadczen na kwote 13,8 mln zi.

3.2. Wsparcie kobiet w ciazy, po porodzie oraz ojcow dzieci w ramach
systemu ubezpieczen spolecznych

W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa przewidziane sg nastepujace §wiadczenia dla ubezpieczonych
kobiet w czasie cigzy, po porodzie oraz ubezpieczonych ojcéw dzieci:

1) zasilek chorobowy

Wysoko$¢ wynagrodzenia za okres choroby przypadajacej w czasie cigzy, do ktoérego
pracownica zachowuje prawo w ciggu roku kalendarzowego wynosi 100%. Zasitek chorobowy
przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy przypadajacej w trakcie trwania cigzy
nie dhuzej jednak niz przez 270 dni. Ubezpieczonej bedacej w cigzy zasitek chorobowy
przystuguje w wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku réwniez za okres pobytu w szpitalu.
2) S$wiadczenie rehabilitacyjne

Ubezpieczonej bedacej w cigzy przystuguje $wiadczenie rehabilitacyjne przez okres nie
dhuzszy niz 12 miesigcy. O potrzebie przyznania tego $wiadczenia orzeka lekarz orzecznik
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, zwanego dalej ,,ZUS”. Jezeli niezdolno$¢ do pracy
przypada w okresie cigzy prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego przystuguje w wysokosci
100% zwaloryzowanej podstawy wymiaru zasitku chorobowego. Waloryzacji podstawy
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wymiaru dla celow wyplaty §wiadczenia rehabilitacyjnego dokonuje si¢ jezeli w kwartale, w

ktorym przypada pierwszy dzien przyznanego $wiadczenia rehabilitacyjnego, wskaznik

waloryzacji jest wyzszy niz 100 %.

3) zasilek w wysokosci zasitku macierzynskiego

Pracownicy, z ktéra rozwigzano stosunek pracy w okresie cigzy z powodu ogloszenia upadtosci

lub likwidacji pracodawcy 1 ktorej nie zapewniono innego zatrudnienia albo stosunek pracy

wygast w okresie cigzy z powodu $mierci pracodawcy przystuguje do dnia porodu zasiltek

w wysokosci  zasitku macierzynskiego. Wysoko$¢ zasitkku w  wysoko$ci  zasitku

macierzynskiego wynosi 100% podstawy wymiaru.

4) zasilek macierzynski

Prawo do zasitku macierzynskiego przystluguje bez okresu wyczekiwania. Zasilek

macierzynski przystuguje ubezpieczonej, ktéra urodzita dziecko w okresie ubezpieczenia

chorobowego lub w okresie urlopu wychowawczego. Zasitek macierzynski przystuguje

rowniez, jezeli ubezpieczona w okresie ubezpieczenia chorobowego albo urlopu

wychowawczego przyjeta na wychowanie:

a) dziecko w wieku do 14 lat i wystgpila do sadu opiekunczego w sprawie jego
przysposobienia,

b) w ramach rodziny zastgpczej dziecko w wieku do 7. roku zycia, a w przypadku dziecka,
wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego do 10. roku zycia.
Zasiltek macierzynski przyshuguje przez okres ustalony przepisami ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, uzupehiajacego urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz urlopu

ojcowskiego.

Zasitek macierzynski za okres urlopu macierzynskiego przystuguje przez okres:

a) 20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,

b) 31 tygodni w przypadku urodzenia dwojga dzieci przy jednym porodzie,

¢) 33 tygodni w przypadku urodzenia trojga dzieci przy jednym porodzie,

d) 35 tygodni w przypadku urodzenia czworga dzieci przy jednym porodzie,

e) 37 tygodni w przypadku urodzenia pigciorga i wigcej dzieci przy jednym porodzie.
Zasilek macierzynski za okres uzupelniajacego urlopu macierzynskiego przystuguje na
wniosek ubezpieczonej matki albo ubezpieczonego ojca bezposrednio po wykorzystaniu urlopu

macierzynskiego — w przypadku urodzenia dziecka:
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a) przed ukonczeniem 28. tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowa nie wigksza niz 1000 g —
w wymiarze tygodnia uzupelniajgcego urlopu macierzynskiego za kazdy tydzien pobytu
dziecka w szpitalu do uptywu 15. tygodnia po porodzie,

b) po ukonczeniu 28. tygodnia cigzy i przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy i z masg
urodzeniowa wigksza niz 1000 g — w wymiarze tygodnia uzupeiniajacego urlopu
macierzynskiego za kazdy tydzien pobytu dziecka w szpitalu do uplywu 8. tygodnia
po porodzie,

¢) po ukonczeniu 37. tygodnia cigzy 1 jego pobytu w szpitalu, pod warunkiem Ze pobyt dziecka
w szpitalu po porodzie bedzie wynosit co najmniej 2 kolejne dni, przy czym pierwszy z tych
dni bedzie przypadat w okresie od 5. do 28. dnia po porodzie — w wymiarze tygodnia
uzupetniajacego urlopu macierzynskiego za kazdy tydzien pobytu dziecka w szpitalu
w okresie od 5. dnia do uptywu 8. tygodnia po porodzie.

Na wniosek ubezpieczonej matki dziecka lub ubezpieczonego ojca dziecka zasilek

macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego przystuguje w wymiarze do:

a) 41 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka,

b) 43 tygodni — w przypadku urodzenia wigcej niz jednego dziecka przy jednym porodzie.

Powyzsze okresy pobierania zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego moga

ulec wydhuzeniu jezeli pracownica taczy korzystanie z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem

pracy u pracodawcy, ktory tego urlopu udzielit w wymiarze nie wyzszym niz potowa pelnego
wymiaru czasu pracy.

Zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego przystuguje na roéwni ubezpieczonym

rodzicom dziecka nawet jesli matka dziecka nie jest osobg ubezpieczong i nie ma uprawnien

do zasitku macierzynskiego, przy czym laczny wymiar nie moze przekroczy¢ podanego wyzej
wymiaru. Kazdemu z ubezpieczonych rodzicow dziecka przystuguje wytaczne prawo
do 9 tygodni urlopu rodzicielskiego.

Zasiltek macierzynski za okres ustalony przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy jako okres urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego,

uzupehniajacego urlopu macierzynskiego oraz urlopu ojcowskiego, przystuguje w wysokosci

100% podstawy wymiaru zasitku.

Zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy jako okres urlopu rodzicielskiego wynosi 70% podstawy wymiaru zasitku.

Zasitek macierzynski za okresy urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu

macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego przystluguje w wysokosci 81,5% podstawy
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wymiaru, a wigc w wysokosci ,,usrednionej”, pod warunkiem, ze ubezpieczona nie pozniej niz

w ciggu 21 dni po porodzie (albo po przyjeciu dziecka na wychowanie 1 wystgpieniu do sadu

z wnioskiem o wszczecie postegpowania w sprawie przysposobienia dziecka lub po przyjeciu

dziecka na wychowanie jako rodzina zastgpcza) zlozy wniosek o wyptate zasitku

macierzynskiego za okres urlopu macierzynskiego (albo urlopu na warunkach urlopu

macierzynskiego) oraz urlopu rodzicielskiego w pelnym wymiarze (z wyltaczeniem 9 tygodni

przystugujacych wylacznie drugiemu rodzicowi dziecka).

W przypadku, gdy miesieczna kwota zasitku macierzynskiego jest nizsza od kwoty $wiadczenia

rodzicielskiego wynoszacego 1 000 zt, kwote zasitku podwyzsza si¢ do kwoty $wiadczenia

rodzicielskiego.

W 2024 r. zasitki macierzynskie wyptacono dla 567,6 tys. oséb, w tym za okres ustalony jako

okres urlopu rodzicielskiego dla 340,1 tys. osob, a za okres urlopu ojcowskiego dla 162,3 tys.

ubezpieczonych ojcoOw dzieci.

5) zasilek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego

W celu sprawowania opieki nad dzieckiem ubezpieczony — ojciec ma prawo do zasitku

macierzynskiego za okres urlopu ojcowskiego w wymiarze do 2 tygodni, nie dtuzej jednak niz

do:

a) ukonczenia przez dziecko 12. miesigca zycia albo

b) uptywu 12 miesiegcy od dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajacego
przysposobienie dziecka i1 nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 14. roku Zycia.

Zasitek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego przystuguje nawet jesli matka dziecka nie

jest osoba ubezpieczong i nie ma uprawnien do zasitku macierzynskiego. W 2024 r. zasitki

macierzynskie z tytutu urlopu ojcowskiego wyptacono dla 162,3 tys. ubezpieczonych ojcow

dzieci.

6) zasilek opiekunczy

Zasilek opiekunczy przystuguje osobom objetym ubezpieczeniem chorobowym, zwolnionym

od wykonywania pracy z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki. Prawo

do zasitku opiekunczego z tytutu opieki nad dzieckiem przysluguje na réwni matce i ojcu

dziecka. Zasitek ten wyptaca si¢ tylko jednemu z rodzicéw — temu ktdry wystapi z wnioskiem

o0 jego wyplate za dany okres. Zasitek opiekunczy przystuguje przez okres do:

a) 60 dni w roku kalendarzowych — z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14 lub dzie¢mi

w wieku do ukonczenia 8 lat w S$ciSle okreslonych przypadkach, takich jak np.
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nieprzewidziane zamknigcie zlobka, choroba, pobyt w szpitalu lub pordd rodzica stale
opiekujacego si¢ dzieckiem,

b) 14 dni w roku kalendarzowym — z tytutu opieki nad innymi chorymi cztonkami rodziny,
w tym chorymi dzieémi w wieku powyzej 14. roku zycia,

¢) 30 dni w roku kalendarzowym, jesli opieka sprawowana jest nad chorym dzieckiem
z okreslonym stopniem niepetnosprawnosci w wieku powyzej 14. do ukonczenia 18. roku
zycia, albo dzieckiem niepetnosprawnym w wieku powyzej 8. do ukonczenia 18. roku
zycia, w przypadku porodu, choroby albo pobytu w szpitalu matzonka ubezpieczonego lub
rodzica dziecka stale opiekujacego si¢ dzieckiem.

Zasitek opiekunczy wynosi 80% podstawy wymiaru.

Informacje dotyczace zasad przyznawania 1 wyplacania $wiadczen w razie choroby
1 macierzynstwa przystugujacych osobom ubezpieczonym s3 dost¢pne na stronie internetowe;
ZUS: www.zus.pl. W terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS dostepne s3 informacje
o $wiadczeniach w formie ulotek. Dodatkowo ZUS publikuje informacje dotyczace swiadczen
w razie choroby 1 macierzynstwa w informatorach, broszurach oraz wydawnictwach
1 udostepnia je w terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS. Informacje o przystugujacych
swiadczeniach osoba ubezpieczona moze réwniez uzyska¢ w jednostkach ZUS na salach
obstugi klientow albo dzwonigc do infolinii ZUS (Centrum Kontaktu Klientow — CKK). Z kolei
szczegotowe informacje dotyczace przyznanych i wyplaconych zasitkéw w razie choroby
1 macierzynstwa konkretnym osobom sg udostgpnione na ich kontach PUE ZUS/eZUS. Osoby
posiadajace swoj profil na PUE ZUS/eZUS maja na biezaco dostep do danych o wyptaconych
im $wiadczeniach. Moga takze uzyska¢ informacje o przyslugujacych im $wiadczeniach

za posrednictwem Centrum Kontaktu Klientow — CKK.

3.3. Uprawnienia pracownikow zwigzane z rodzicielstwem

Zagadnienia zwigzane z ochrong rodzicielstwa pracownikow sg okreslone w dziale 6smym

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
3.3.1. System urlopow zwigzanych z opieka nad dzieckiem

W 2024 r. system urlopéw zwigzanych z opieka nad dzieckiem obejmuje:
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1) urlop macierzynski

W Rzeczypospolite] Polskiej kazda pracownica ma zagwarantowane prawo do urlopu
macierzynskiego, a jego wymiar uzalezniony jest od liczby dzieci urodzonych przy jednym
porodzie 1 moze wynosi¢ od 20 tygodni, gdy urodzi jedno dziecko lub w przypadku porodu
mnogiego od 31 do 37 tygodni. Urlop ten ma na celu regeneracje sit po odbytym porodzie oraz
umozliwienie matce opieki nad dzieckiem w pierwszym okresie jego zycia. Przed
przewidywang datg porodu pracownica moze wykorzysta¢ nie wigcej niz 6 tygodni urlopu
macierzynskiego w celu przygotowania si¢ do przewidywanego porodu. Pracownica nie musi
sktada¢ wniosku do pracodawcy o skorzystanie z urlopu macierzynskiego, poniewaz jest
to urlop, ktory przystuguje jej z mocy prawa, a pracodawca nie moze odmowic jego udzielenia.
Pracownica nie ma konieczno$ci wykorzystywania urlopu rodzicielskiego bezposrednio

po urlopie macierzynskim.

Ustalenie wysokos$ci zasitku macierzynskiego za caly okres urlopu macierzynskiego moze

wynosi¢ 100 % podstawy wymiaru zasitku.

Zasitek macierzynski za okresy urlopu macierzynskiego 1 urlopu rodzicielskiego przystuguje
w wysokosci 81,5 % podstawy wymiaru zasitku pod warunkiem, Ze pracownica nie poézniej niz
w ciggu 21 dni po porodzie ztozy wniosek o udzielenie po urlopie macierzynskim urlopu

rodzicielskiego w pelnym wymiarze.

W przypadku niewykorzystania ani jednego dnia zasitku macierzynskiego za okres urlopu
rodzicielskiego (w wysokosci 81,5% podstawy wymiaru zasitku) w pierwszym roku zycia
dziecka pracownikowi przystuguje:

a) zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego w wysokosci 70% podstawy wymiaru
zasitku,

b) jednorazowe wyroOwnanie pobranego zasitku macierzynskiego za okres urlopu
macierzynskiego do wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku (jednorazowe
wyréwnanie wyptacane jest na wniosek pracownika); w przypadku, gdy dziecko urodzi si¢
martwe lub zgon dziecka nastapi przed uplywem 8 tygodni zycia, pracownica ma prawo
do urlopu macierzynskiego przez okres 8 tygodni po porodzie. W przypadku $mierci
dziecka po uptywie 8 tygodni zycia, pracownica zachowuje prawo do urlopu

macierzynskiego przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka,
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c) jezeli natomiast pracownica — matka urodzi dziecko wymagajace opieki szpitalnej
1 wykorzysta po porodzie 8 tygodni urlopu macierzynskiego, pozostala cze$¢ tego urlopu
moze wykorzysta¢ w terminie pozniejszym, po wyjsciu dziecka ze szpitala,

d) matka moze zrezygnowac z 6 tygodni urlopu macierzynskiego po wykorzystaniu 14 tygodni
urlopu 1 powréci¢ do pracy, pod warunkiem, ze pozostata cz¢$¢ urlopu macierzynskiego
wykorzysta pracownik — ojciec wychowujacy dziecko albo przez okres odpowiadajacy
okresowi, ktory pozostat do konca urlopu macierzynskiego, osobistg opieke nad dzieckiem
bedzie sprawowal ubezpieczony — ojciec dziecka, ktory w celu sprawowania tej opieki

przerwal dzialalno$¢ zarobkowa.

Przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy okreslaja, w jakich sytuacjach
pracownik — ojciec wychowujacy dziecko ma prawo do wykorzystania urlopu
macierzynskiego, gdy matka nie pozostaje w stosunku pracy, ale jest obje¢ta ubezpieczeniem
spotecznym w razie choroby i1 macierzynstwa, jak réwniez gdy nie jest objeta tym

ubezpieczeniem lub nie posiada tytutu do objecia tym ubezpieczeniem.

Przejecie czegsci urlopu macierzynskiego przez pracownika — ojca wychowujacego dziecko albo

przez pracownika - innego cztonka najblizszej rodziny jest mozliwe w przypadku:

a) rezygnacjiz cz¢$ci urlopu macierzynskiego przez pracownice legitymujaca si¢ orzeczeniem
o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, po wykorzystaniu przez nig po porodzie
co najmniej 8 tygodni urlopu macierzynskiego (rezygnacji z zasitku macierzynskiego
za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego przez ubezpieczona — matke
dziecka po wykorzystaniu przez nig tego zasitku za okres co najmniej 8 tygodni
po porodzie),

b) rezygnacji z czgsci urlopu macierzynskiego przez pracownice, ktora przebywa w szpitalu
albo w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$c
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze wzgledu na stan
zdrowia uniemozliwiajacy jej sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem,
po wykorzystaniu po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu macierzynskiego (rezygnacji
z czgSci zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong matke dziecka, ktora przebywa
w szpitalu albo w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i1 catodobowe $wiadczenia zdrowotne

ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy jej sprawowanie osobistej opieki nad
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d)

dzieckiem, po wykorzystaniu przez nig tego zasitku za okres co najmniej 8 tygodni
po porodzie),

zgonu pracownicy w czasie urlopu macierzynskiego (zgonu ubezpieczonej - matki dziecka
w czasie pobierania zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu
macierzynskiego),

porzucenia dziecka przez pracownice¢ w czasie urlopu macierzynskiego; przejecie
pozostatej czgsci urlopu macierzynskiego jest mozliwe nie wezesniej niz po wykorzystaniu
przez pracownic¢ po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu macierzynskiego (porzucenia
dziecka przez ubezpieczong - matk¢ w czasie pobierania zasitku macierzynskiego za okres
odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego; przejecie pozostatej czesci urlopu
macierzynskiego jest mozliwe nie wczesniej jednak niz po wykorzystaniu przez
ubezpieczong-matke dziecka zasitku macierzynskiego za okres co najmniej 8 tygodni),
zgonu matki dziecka nieobjetej ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby
i macierzynstwa okreslonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, albo nieposiadajacej tytutu do objgcia takim ubezpieczeniem,
a takze w razie porzucenia dziecka przez taka matke,

niemozno$ci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem przez matk¢ dziecka nieobjeta
ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i macierzynstwa albo nieposiadajaca tytutu
do takiego ubezpieczenia, legitymujacg si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji.

Wystapienie powyzszych okolicznos$ci bedzie takze uprawniato drugiego pracownika (tzw.

rodzica adopcyjnego) albo pracownika — innego cztonka najblizszej rodziny do przejgcia czgsci

urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego albo czesci urlopu rodzicielskiego.

Korzystanie z cz¢$ci urlopu macierzynskiego przez pracownika — ojca wychowujacego dziecko

jest mozliwe w przypadku:

a)

b)

rezygnacji przez pracownice z czg¢sci urlopu macierzynskiego po wykorzystaniu
po porodzie co najmniej 14 tygodni takiego urlopu (rezygnacji przez ubezpieczong - matke
dziecka z pobierania zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajgcy okresowi urlopu
macierzynskiego, po wykorzystaniu przez nig tego zasitku za okres co najmniej 14 tygodni
po porodzie),

podjecia przez matke dziecka nieposiadajaca tytutu do objecia ubezpieczeniem spotecznym

w razie choroby i macierzynstwa okres§lonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
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o systemie ubezpieczen spotecznych, zatrudnienia w wymiarze nie nizszym niz potowa
pelnego wymiaru czasu pracy.

Analogiczne uprawnienia przystuguja pracownikom, ktérzy przyjeli dziecko na wychowanie,

z tym, ze pracownicy, ktorzy przyjeli dziecko na wychowanie:

a) jako rodzina zastgpcza, z wyjatkiem rodziny zastepczej zawodowej, maja prawo do urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 7. roku
zycia, a w przypadku dziecka wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku
szkolnego — nie dluzej niz do ukonczenia przez nie 10. roku zZycia,

b) 1 wystapili do sadu opiekunczego z wnioskiem o wszczgcie postgpowania w sprawie
przysposobienia dziecka, maja prawo do urlopu urlop na warunkach urlopu
macierzynskiego nie dtuzej jednak niz do ukonczenia przez dziecko 14 roku zycia.

Za okres urlopu macierzynskiego (urlopu na warunkach urlopu macierzyfskiego) przystuguje

zasilek macierzynski w wysokosci 100% podstawy zasitku macierzynskiego.
2) uzupeliajacy urlop macierzynski

Urlop macierzynski ma na celu ochrong zdrowia matki, regeneracje sit po odbytym porodzie,
atakze ochron¢ zdrowia fizycznego 1 psychicznego dziecka przez umozliwienie
bezposredniego kontaktu matki z dzieckiem oraz sprawowanie nad nim osobistej opieki
w pierwszym okresie jego zycia. Bioragc pod uwage przyjete w Rzeczypospolitej Polskiej
rozwigzania prawne zdecydowano, ze powinny one Ww sposOb szczegdlny regulowaé
uprawnienia rodzicoOw hospitalizowanych wcze$niakéw 1 noworodkéw w kontekscie dtugosci
trwania urlopu macierzynskiego. Majac na wzgledzie dobro hospitalizowanych dzieci
urodzonych przedwczesnie i hospitalizowanych noworodkéw oraz trudng sytuacje, w ktorej
w tym czasie znajduja si¢ pracownice, zdecydowano si¢ wprowadzi¢ nowy urlop —
uzupehniajacy urlop macierzynski. Uzupehiajgcy urlop macierzynski zostal wprowadzony
ustawg z dnia 6 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektérych innych ustaw.
Ustawa weszta w zycie 19 marca 2025 r. Celem ustawy byto wprowadzenie do ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy nowego uprawnienia dla pracownikow — rodzicéw dzieci
przedwczesnie urodzonych oraz dzieci urodzonych w terminie, ale wymagajacych dtugotrwatej
hospitalizacji. Nowe uprawnienie zrekompensuje pracownikom — rodzicom dzieci
przedwczesnie urodzonych oraz pracownikom — rodzicom dzieci urodzonych w terminie, ale
wymagajacym hospitalizacji brak mozliwosci przerwania urlopu macierzynskiego do uptywu

8 tygodni po porodzie. Uzupehiajgcy urlop macierzynski jest wykorzystywany bezposrednio
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po zakonczeniu urlopu macierzynskiego, na wniosek uprawnionych pracownikow — rodzicow.

Zasitek macierzynski za okres tego urlopu wynosi 100 procent podstawy zasitku.

Pracownica albo pracownik — ojciec wychowujacy dziecko ma prawo bezposrednio

po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego do uzupelniajagcego urlopu macierzyfnskiego —

w przypadku urodzenia dziecka (art. 1807 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy):

a)

b)

przed ukonczeniem 28. tygodnia cigzy lub z masg urodzeniowa nie wickszg niz 1000 g —
w wymiarze tygodnia uzupehiajacego urlopu macierzynskiego za kazdy tydzien pobytu
dziecka w szpitalu do uptywu 15. tygodnia po porodzie,

po ukonczeniu 28. tygodnia cigzy i przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy i z masg
urodzeniowa wiekszag niz 1000 g — w wymiarze tygodnia uzupetiajgcego urlopu
macierzynskiego za kazdy tydzien pobytu dziecka w szpitalu do uplywu 8. tygodnia
po porodzie,

po ukonczeniu 37. tygodnia cigzy i jego pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt dziecka
w szpitalu po porodzie bedzie wynosit co najmniej 2 kolejne dni, przy czym pierwszy z tych
dni bedzie przypadat w okresie od 5. do 28. dnia po porodzie — w wymiarze tygodnia
uzupehiajacego urlopu macierzynskiego za kazdy tydzien pobytu dziecka w szpitalu

w okresie od 5. dnia do uptywu 8. tygodnia po porodzie.

Wymiar uzupeiajgcego urlopu macierzynskiego wynosi dla:

a)

b)

pracownikow — rodzicoOw dzieci urodzonych przed ukonczeniem 28 tygodnia ciagzy lub
z masg urodzeniowg nie wigksza niz 1000g uzupetniajacy urlop macierzynski bedzie
uzalezniony od okresu hospitalizacji dziecka w wymiarze tygodnia uzupetniajacego urlopu
macierzynskiego za kazdy tydzien pobytu dziecka w szpitalu do uptywu 15. tygodnia
po porodzie — maksymalnie 15 tygodni,

pracownikow — rodzicéw dziecka urodzonego po ukonczeniu 28. tygodnia cigzy a przed
ukonczeniem 37. tygodnia cigzy 1 z masg urodzeniowg wigksza niz 1000g w wymiarze
tygodnia uzupetiajagcego urlopu macierzynskiego za kazdy tydzien pobytu dziecka
w szpitalu do uptywu 8 tygodnia po porodzie — maksymalnie 8 tygodni,

pracownikow — rodzicoéw, ktorych dziecko urodzito si¢ po ukonczeniu 37. tygodnia cigzy
i bedzie wymagalo hospitalizacji od 5. dnia od dnia porodu do uptywu 8. tygodnia
po porodzie w wymiarze tygodnia uzupelniajgcego urlopu macierzynskiego za kazdy

tydzien pobytu dziecka w szpitalu w okresie od 5. dnia po porodzie do uptywu 8. tygodnia
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po porodzie pod warunkiem, ze pobyt dziecka w szpitalu bedzie wynosil przynajmniej
2 kolejne dni, przy czym pierwszy z tych dni bedzie przypadat w okresie od 5. do 28. dnia
po porodzie (oznacza to, ze w celu skorzystania przez pracownika z prawa
do uzupetniajacego urlopu macierzynskiego dziecko musi by¢ hospitalizowane w okresie
od 5. do 28. dnia po porodzie przynajmniej przez 2 kolejne dni. W przypadku gdy
hospitalizacja nastgpi 29. dnia od porodu, a dziecko wyszlo ze szpitala po 3 dniach

od porodu, pracownik nie bedzie mial prawa do uzupehiajgcego urlopu macierzynskiego).

Przy ustalaniu wymiaru uzupelniajagcego urlopu macierzynskiego okresy pobytu dziecka
w szpitalu do uptywu odpowiednio 8. albo 15. tygodnia po porodzie sumuje si¢. Niepeiny
tydzien zaokragla si¢ w gore do pelnego tygodnia. W przypadku urodzenia wigcej niz jednego
dziecka przy jednym porodzie przy ustalaniu wymiaru uzupeliajgcego urlopu
macierzynskiego nalezy uwzgledni¢ wage dziecka o najnizszej masie urodzeniowej oraz okres

pobytu w szpitalu dziecka najdtuzej hospitalizowanego.

Uzupetniajacy urlop macierzynski jest udzielany jednorazowo na wniosek sktadany w postaci
papierowej lub elektronicznej przez pracownice albo pracownika — ojca wychowujgcego
dziecko w terminie nie krétszym niz 21 dni przed zakonczeniem korzystania z urlopu
macierzynskiego. Pracodawca jest obowigzany uwzgledni¢ wniosek pracownika. Wniosek
o udzielenie pracownicy albo pracownikowi — ojcu wychowujacemu dziecko uzupetiajacego
urlopu macierzynskiego musi zawierac:

a) imi¢ i nazwisko pracownicy albo pracownika — ojca wychowujacego dziecko,

b) termin zakonczenia urlopu macierzynskiego,

c) wskazanie okresu, na ktory ma by¢ udzielony uzupetniajacy urlop macierzynski.

Do wniosku dotacza sig:

a) zaswiadczenie wydane przez szpital, w ktérym przebywalo dziecko,

b) os$wiadczenie pracownicy albo pracownika — ojca wychowujacego dziecko o braku zamiaru
korzystania z uzupehiajacego urlopu macierzynskiego albo z zasitku macierzynskiego
za okres odpowiadajacy okresowi uzupetniajacego urlopu macierzynskiego przez drugiego

z rodzicow dziecka.

W celu zapewnienia wszystkim grupom zawodowym mozliwosci skorzystania z dodatkowego
uprawnienia, jakim jest uzupetniajacy urlop macierzynski, w porozumieniu z innymi resortami
przygotowano  regulacje prawne uprawniajagce  nastepujagce  grupy  zawodowe

do uzupetiajacego urlopu macierzynskiego: nauczycieli, rolnikow, osdb niepracujacych,
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zolierzy zawodowych oraz funkcjonariuszy Stuzby Celno-Skarbowej, Policji, Strazy
Pozarnej, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Strazy
Granicznej, Stuzby Wigziennej, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Marszatkowskiej, Agencji

Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego.
3) urlop rodzicielski

Wymiar urlopu rodzicielskiego w 2023 r. wynosit 41 tygodni w przypadku urodzenia jednego
dziecka przy jednym porodzie, 43 tygodnie w przypadku urodzenia dwojga lub wigcej dzieci
przy jednym porodzie. W Rzeczypospolitej Polskiej istnieje gwarancja ptatnosci za urlop
rodzicielski. Od dnia 26 kwietnia 2023 r. urlop rodzicielski zostal wydtuzony o dodatkowe,
nieprzenoszalne 9 tygodni dla drugiego rodzica. Zgodnie z dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2019/1158 z dnia 20 czerwca 2019 r. w sprawie rownowagi miedzy
zyciem zawodowym a prywatnym rodzicoOw i opiekunow tylko nieprzenoszalna cz¢$¢ urlopu
rodzicielskiego musi by¢ ptatna (czyli 9 tygodni dla matek + 9 tygodni dla ojcow, razem
18 tygodni ptatnych).

Zatem w tym zakresie ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy zapewnia juz standard
wyzszy niz wymagany przez ww. dyrektywe. Dzigki wprowadzeniu dodatkowych 9 tygodni
urlopu rodzicielskiego nieprzenoszalnych na drugiego rodzica, daje matkom mozliwo$¢
powrotu do pracy po wykorzystaniu przez nig 32 tygodni urlopu rodzicielskiego.

Pracownicy — rodzice dziecka posiadajgcego zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i1 rodzin ,,Za zyciem”, majg prawo
do urlopu rodzicielskiego w celu sprawowania opieki nad tym dzieckiem w wymiarze do:

a) 65 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,

b) 67 tygodni — w przypadku urodzenia dwojga lub wiecej dzieci przy jednym porodzie.

Z urlopu rodzicielskiego moga jednoczesnie korzysta¢ oboje pracownicy — rodzice dziecka.
W takim przypadku laczny wymiar urlopu rodzicielskiego nie moze przekracza¢ wymiarow,

o ktorych wyzej mowa.

Jednoczesnie pracownica ma mozliwos¢ wyboru wysokosci zasitku macierzynskiego,

ktory bedzie pobierany w okresie urlopu macierzynskiego i urlopu rodzicielskiego, tzn.:

a) kobieta otrzymuje 100% zasitek macierzynski za caly okres korzystania z urlopu
macierzynskiego, natomiast za okres korzystania z urlopu rodzicielskiego oboje rodzice

maja prawo do 70% zasitku albo
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b) kobieta w ciggu 21 dni ma prawo ztozy¢ do pracodawcy lub Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych wniosek o wyplacanie jej 81,5% zasitku macierzynskiego za okres urlopu
macierzynskiego 1 urlopu rodzicielskiego, przy czym za okres 9 tygodniowe;j
nieprzenoszalnej cze¢$ci tego urlopu dla ojca dziecka przystuguje zasitek macierzynski

w wysokosci 70% podstawy wymiaru zasitku.

W tym drugim przypadku matka dziecka moze dzieli¢ si¢ z ojcem dziecka korzystaniem
z zasitku w wysokos$ci 81,5%. Jedynie przez pierwsze 9 tygodni korzystania z zasitku przez

ojca dziecka bedzie on otrzymywat go w wysokosci 70%.

4) laczenie wykonywania pracy z urlopem rodzicielskim

W przypadku taczenia przez pracownice — matke dziecka korzystania z urlopu rodzicielskiego
z wykonywaniem pracy u pracodawcy udzielajacego tego urlopu wymiar urlopu
rodzicielskiego ulega wydluzeniu proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy wykonywanej przez
pracownika w trakcie korzystania z urlopu lub jego cze¢$ci, nie dluzej jednak niz do:

a) 82 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,

b) 86 tygodni — w przypadku urodzenia dwojga dzieci lub wigcej przy jednym porodzie.

W przypadku faczenia przez pracownika — rodzica dziecka posiadajacego zaswiadczenie,
o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
irodzin ,Za zyciem”, korzystania z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy
u pracodawcy udzielajagcego tego urlopu wymiar urlopu rodzicielskiego ulega wydtuzeniu
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy wykonywanej przez pracownika — rodzica dziecka
w trakcie korzystania z urlopu lub jego czg¢sci, nie dtuzej jednak niz do:

a) 130 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie albo

b) 134 tygodni — w przypadku cigzy mnogiej.

5) urlop ojcowski

Pracownik — ojciec w celu sprawowania opieki nad dzieckiem ma prawo do urlopu ojcowskiego
w wymiarze do 2 tygodni, nie dluzej jednak niz do ukonczenia przez dziecko 12. miesigca zycia
albo uptywu 12. miesiecy od dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajacego
przysposobienie dziecka i nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 14. roku zycia (zgodnie

z art. 1823 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
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Urlop ojcowski udzielany jest na wniosek w postaci papierowej lub elektronicznej sktadany
przez pracownika — ojca w terminie nie krotszym niz 7 dni przed rozpoczg¢ciem korzystania
z urlopu.

Zgodnie z przepisami przejsciowymi ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks
pracy oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 641) w mys$l art. 36 — pracownik — ojciec
wychowujacy dziecko, w dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy ma prawo do urlopu
ojcowskiego na zasadach okreslonych w przepisach dotychczasowych, nie dluzej jednak niz

do ukoficzenia przez dziecko 24. miesigca zycia.

6) zwolnienie od pracy z tytulu urodzenia dziecka

Swiezo upieczonym ojcom przystuguja dwa dni zwolnienia od pracy z tytutu urodzenia sie
dziecka. Z uwagi na fakt, ze uprawnienie to przysluguje z mocy prawa pracodawca jest
zobowigzany zwolni¢ mezczyzne, ktoremu urodzilo si¢ dziecko, od pracy, z zachowaniem

prawa do wynagrodzenia.

7) urlop wychowawczy
Pracownik zatrudniony co najmniej 6 miesi¢ecy ma prawo do urlopu wychowawczego w celu
sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem. Wymiar urlopu wychowawczego wynosi

do 36 miesigcy.

Urlop jest udzielany na okres nie dluzszy niz do zakonczenia roku kalendarzowego,

w ktorym dziecko konczy 6. rok zycia.

W  przypadku pracownikow — rodzicow wychowujacych dziecko z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, ktore z powodu stanu zdrowia wymaga
osobistej opieki pracownika, niezaleznie od przystugujacego urlopu wychowawczego moze
by¢ dodatkowo udzielony urlop wychowawczy (kolejny) w wymiarze do 36 miesiecy,
jednak na okres nie dtuzszy niz do ukonczenia przez dziecko 18. r. zycia. Urlop ten jest
udzielany na takich samych zasadach jak podstawowy urlop wychowawczy. Urlopy powyzsze

przystuguja tacznie obojgu rodzicom lub opiekunom dziecka.

Natomiast kazdemu z rodzicéw lub opiekunow dziecka przystuguje wylaczne prawo
do jednego miesigca urlopu wychowawczego z wymiaru urlopu do 36 miesi¢cy. Prawa tego nie
mozna przenies¢ na drugiego z rodzicéw lub opiekunéw dziecka (tzw. nieprzenoszalna cz¢$§¢

urlopu).
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Urlop wychowawczy nie musi, ale moze by¢ wykorzystywany bezposrednio po skorzystaniu
z urlopu rodzicielskiego najwyzej w 5 czeSciach. Rodzice lub opiekunowie dziecka moga
jednoczesnie korzysta¢ z urlopu wychowawczego. Jednakze w takim przypadku taczny wymiar

urlopu wychowawczego nie moze przekracza¢ jego maksymalnego wymiaru.

Urlopu wychowawczego udziela si¢ na wniosek pracownika, ktory jest wigzacy dla

pracodawcy. Urlop wychowawczy jest urlopem bezptatnym.
8) urlop opiekunczy

Przepisami ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektérych
innych ustaw wprowadzono urlop opiekunczy. Zgodnie z art. 173! ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy pracownikowi przystuguje w ciggu roku kalendarzowego urlop
opiekunczy, w wymiarze 5 dni, w celu zapewnienia osobistej opieki lub wsparcia osobie
bedacej cztonkiem rodziny lub zamieszkujacej w tym samym gospodarstwie domowym, ktdra
wymaga opieki lub wsparcia z powaznych wzgledow medycznych. Za czlonka rodziny uwaza
si¢ syna, corke, matke, ojca lub matzonka. Urlopu opiekunczego udziela si¢ w dni, ktore sg dla

pracownika dniami pracy, zgodnie z obowigzujacym go rozktadem czasu pracy.
9) sila wyzsza

Ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektdrych innych ustaw
wprowadzita rowniez uprawnienie pracownika zwolnienie od pracy w ciggu roku
kalendarzowego, w wymiarze 2 dni albo 16 godzin, z powodu dziatania sity wyzszej w pilnych
sprawach rodzinnych spowodowanych choroba Iub wypadkiem, jezeli jest niezbe¢dna
natychmiastowa obecno$¢ pracownika. W okresie tego zwolnienia od pracy pracownik
zachowuje prawo do wynagrodzenia w wysoko$ci potowy wynagrodzenia (art. 148! ustawy

z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
3.3.2. Elastyczne formy pracy

Pracownica — matka, ktéra zdecyduje si¢ na powrdt do pracy moze skorzysta¢ z elastycznych
form organizacji czasu pracy, w celu tatwiejszego godzenia zycia zawodowego z zyciem

prywatnym oraz wnioskowac¢ o skrécony wymiar czasu pracy.

Umozliwienie szerszego stosowania elastycznej organizacji pracy w celu zwigkszenia
uprawnien polegajacych na dostosowywaniu przez pracownika jego organizacji pracy

do indywidualnych potrzeb, w tym przez: pracg¢ zdalng, elastyczne rozklady czasu pracy
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(ruchomy czas pracy, indywidualny rozklad czasu pracy, weekendowy system czasu pracy,
system skroconego tygodnia pracy i przerywany czas pracy) i prace w niepelnym wymiarze

czasu pracy.

Mozliwos$¢ szerszego skorzystania z elastycznej organizacji pracy przystuguje rodzicom
opiekujacym si¢ dzieckiem do 8. roku zycia oraz opiekunom, tj. pracownikom zapewniajacym
opieke lub wsparcie krewnemu lub osobie zamieszkujacej z pracownikiem w tym samym
gospodarstwie domowym, ktérzy wymagajg opieki lub wsparcia z powaznych wzgledow

medycznych.

Pracownik moze ztozy¢ wniosek w postaci papierowej lub elektronicznej o zastosowanie
do niego elastycznej organizacji pracy. Za elastyczng organizacje pracy uwaza si¢ prace zdalnag,
system przerywanego czasu pracy, system skroconego tygodnia pracy, system pracy
weekendowej, ruchomy czas pracy, indywidualny rozktad czasu pracy oraz obnizenie wymiaru
czasu pracy. Wniosek sktada si¢ w terminie nie krétszym niz 21 dni przed planowanym
rozpoczeciem korzystania z elastycznej organizacji pracy. Pracodawca rozpatruje wniosek,
uwzgledniajgc potrzeby pracownika, w tym termin oraz przyczyne¢ koniecznosci korzystania
z elastycznej organizacji pracy, a takze potrzeby 1 mozliwosci pracodawcy, w tym koniecznos¢
zapewnienia normalnego toku pracy, organizacj¢ pracy lub rodzaj pracy wykonywanej przez
pracownika. Pracodawca informuje pracownika w postaci papierowej lub elektronicznej
o uwzglednieniu wniosku albo o przyczynie odmowy uwzglednienia wniosku w terminie 7 dni

od dnia otrzymania wniosku.

Przepisy ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 240), ktéra weszta w zycie z dniem 7 kwietnia 2023 r., wprowadzila
do ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy regulacje dotyczace pracy zdalne;j.
Wprowadzone przepisy majg na celu pomoc rodzicom w lepszym godzeniu obowigzkow
rodzinnych oraz zawodowych. Pracg zdalng jest praca wykonywana catkowicie lub czg¢sciowo
w miejscu wskazanym przez pracownika i kazdorazowo uzgodnionym z pracodawca, w tym
pod adresem zamieszkania pracownika, w szczegdlnosci z wykorzystaniem $rodkow
bezposredniego porozumiewania si¢ na odlegto$¢. Zgodnie z nowymi przepisami ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zakresie pracy zdalnej pracodawca bedzie, co do zasady,
musiat uwzgledni¢ wniosek o pracg zdalng zlozony przez:

1) pracownika — rodzica dziecka posiadajgcego za§wiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3

ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,;
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2) pracownika — rodzica:
a) dziecka legitymujacego si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci albo orzeczeniem
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci okreslonym w przepisach
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych oraz
b) dziecka posiadajacego odpowiednio opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o ktorych mowa w przepisach
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2025 r. poz. 1043, z
pozn. zm.);
3) pracownic¢ w Ciazy;
4) pracownika wychowujacego dziecko do ukonczenia przez nie 4. roku zycia;
5) pracownika sprawujacego opieke nad innym cztonkiem najblizszej rodziny lub inng osoba
pozostajaca we wspolnym gospodarstwie domowym, posiadajacymi orzeczenie

o niepelnosprawnosci albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Pracodawca moze takiemu pracownikowi odméwic pracy zdalnej tylko, jezeli jej wykonywanie
nie bedzie mozliwe ze wzgledu na rodzaj pracy albo organizacj¢ pracy. O przyczynie odmowy

pracodawca bedzie musial poinformowac pracownika.
3.3.3. Ochrona stosunku pracy

Co do zasady pracodawca nie moze wypowiedzie¢ ani rozwigza¢ umowy o prace¢ z pracownica
w okresie cigzy, a takze z pracownikiem w okresie urlopu macierzynskiego, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz urlopu ojcowskiego
(art. 186% § 1 pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy). Ochrona stosunku pracy
obejmuje takze pracownikéw w okresie korzystania z urlopu wychowawczego (art. 1863 § 1

pkt 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).

Wprowadzono takze zakaz prowadzenia wszelkich przygotowan do zwolnienia pracownikow,
jak rowniez wypowiadania i rozwigzywania stosunku pracy w okresie cigzy i w okresie urlopu
macierzynskiego, a takze od dnia wystgpienia przez pracownika z wnioskiem o udzielenie
urlopu zwigzanego z rodzicielstwem do dnia zakonczenia tego urlopu i urlopu opiekunczego
oraz skorzystania z takiego urlopu, a takze z powodu wystapienia z wnioskiem o elastyczng

organizacj¢ pracy.

79



Pracownik ma prawo by¢ dopuszczonym — po zakonczeniu urlopu macierzynskiego, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz urlopu ojcowskiego,
do pracy na dotychczasowym stanowisku, a jezeli nie jest to mozliwe, na stanowisku
rownorzednym z zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu lub na innym odpowiadajacym jego
kwalifikacjom zawodowym, za wynagrodzeniem za pracg, jakie otrzymywalby, gdyby nie

korzystat z urlopu (art. 1832 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).

Pracodawca dopuszcza pracownika do pracy takze po zakonczeniu urlopu wychowawczego
na dotychczasowym stanowisku, a jezeli nie jest to mozliwe, na stanowisku rownorzgdnym
z zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu lub na innym stanowisku odpowiadajagcym
jego kwalifikacjom zawodowym, za wynagrodzeniem nie nizszym od wynagrodzenia za prace
przystugujacego pracownikowi w dniu podjecia pracy na stanowisku zajmowanym przed tym

urlopem (art. 186* ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
3.3.3. Inne uprawnienia pracownikow zwigzane z rodzicielstwem
1) zakaz pracy powyzej 8 godzin na dobe

W systemie roOwnowaznego czasu pracy, systemie skroconego tygodnia pracy, pracy
przy dozorze urzadzen oraz przy pilnowaniu mienia lub ochronie oséb, pracy w ruchu ciggtym
oraz w przypadku przedluzonego dobowego wymiaru czasu pracy, czas pracy pracownic
w cigzy oraz pracownikow opiekujacych si¢ dzieckiem do ukonczenia przez nie 4. roku zycia,
bez ich zgody nie moze przekracza¢ 8 godzin. Pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia
za czas nieprzepracowany w zwigzku ze zmniejszeniem z tego powodu wymiaru jego czasu

pracy (art. 148 pkt 2 1 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
2) zakaz wykonywania prac uciazliwych

Kobiety w ciazy 1 kobiety karmigce dziecko piersig nie moga wykonywac prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia, mogacych mie¢ niekorzystny wplyw
na ich zdrowie, przebieg cigzy lub karmienie dziecka piersig (art. 176 § 1 ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).

Sa to prace:

a) zwigzane z nadmiernym wysitkiem fizycznym, w tym r¢cznym transportem cig¢zaréw,

b) mogace mie¢ niekorzystny wpltyw ze wzgledu na sposoéb i warunki ich wykonywania,
z uwzglednieniem rodzaju czynnikow wystepujacych w srodowisku pracy i poziomu ich

wystepowania.
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Pracodawca zatrudniajacy pracownic¢ w cigzy lub karmigca dziecko piersig przy pracy
wzbronionej takiej pracownicy, bez wzgledu na stopien narazenia na czynniki szkodliwe dla
zdrowia lub niebezpieczne, jest obowigzany:

a) przenie$¢ pracownic¢ do innej pracy,

b) ajezeli jest to niemozliwe, zwolni¢ ja na czas niezbedny z obowigzku §wiadczenia pracy.
Pracodawca zatrudniajacy pracownice w cigzy lub karmigca dziecko piersig przy pracach
ucigzliwych, niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia jest obowigzany:

a) dostosowa¢ warunki pracy do wymagan okreslonych w tych przepisach, lub

b) tak ograniczy¢ czas pracy, aby wyeliminowa¢ zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa
pracownicy.

Jezeli dostosowanie warunkoéw pracy na dotychczasowym stanowisku pracy lub skrécenie
czasu pracy jest niemozliwe lub niecelowe, pracodawca jest obowigzany:

a) przenie$¢ pracownic¢ do innej pracy,

b) a w razie braku takiej mozliwosci zwolni¢ pracownice na czas niezb¢dny z obowigzku

swiadczenia pracy.

3) zakaz pracy nadliczbowej i delegowania poza stale miejsce pracy

Pracownicy w cigzy nie wolno rowniez zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych ani w porze
nocnej, delegowa¢ bez jej zgody poza stale miejsce pracy ani zatrudniaé w systemie

przerywanego czasu pracy (art. 178 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).

W 2023 r. podniesiony zostat wiek dziecka z 4. do 8. roku zycia — ktérego pracownica-matka
moze wykonywac tylko za swoja zgoda prace w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej,
W systemie przerywanego czasu pracy; rowniez tylko za swoja zgoda taki pracownik bedzie
mogt by¢ delegowany poza state miejsce pracy. Pracownika opiekujacego si¢ dzieckiem
do ukonczenia przez nie 4. roku zycia nie wolno bez jego zgody zatrudnia¢ w godzinach
nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie przerywanego czasu pracy, jak rowniez delegowac

poza stale miejsce pracy (art. 178 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
4) zwolnienia od pracy na badania zwigzane z cigza

Pracodawca ma obowigzek udziela¢ pracownicy ci¢zarnej zwolnien od pracy na zalecone przez
lekarza badania lekarskie przeprowadzane w zwiazku z cigza, jezeli badania te nie moga by¢

przeprowadzone poza godzinami pracy. Za czas nieobecnosci w pracy z tego powodu
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pracownica zachowuje prawo do wynagrodzenia (art. 185 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

— Kodeks pracy).
5) przerwa na karmienie dziecka piersia

Pracownica karmigca dziecko piersiag ma prawo do dwoch potgodzinnych przerw w pracy
wliczanych do czasu pracy. Pracownica karmigca wiecej niz jedno dziecko ma prawo do dwoch
przerw w pracy, po 45 minut kazda. Przerwy na karmienie mogg by¢ na wniosek pracownicy
udzielane tgcznie (art. 187 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy). Pracownicy
zatrudnionej przez czas krotszy niz 4 godziny dziennie przerwy na karmienie nie przyshuguja.
Jezeli czas pracy pracownicy nie przekracza 6 godzin dziennie, przystuguje jej jedna przerwa

na karmienie.
6) obnizenie wymiaru czasu pracy

Pracownik uprawniony do urlopu wychowawczego moze ztozy¢ pracodawcy pisemny wniosek
0 obnizenie jego wymiaru czasu pracy do wymiaru nie nizszego niz potowa petnego wymiaru
czasu pracy w okresie, w ktorym moglby korzysta¢ z takiego urlopu. Pracodawca
jest obowigzany uwzgledni¢ wniosek pracownika. Wniosek sktada si¢ na 21 dni
przed rozpoczg¢ciem wykonywania pracy w obnizonym wymiarze czasu pracy. Jezeli wniosek
zostat ztozony bez zachowania terminu, pracodawca obniza wymiar czasu pracy nie pozniej
niz z uptywem 21 dni od dnia ztozenia wniosku (art. 1867 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy). W przypadku skorzystania przez pracownika z czesci urlopu wychowawczego
pracownik ten moze korzysta¢ z obnizonego wymiaru czasu pracy przez okres odpowiadajacy
pozostatemu do wykorzystania wymiarowi urlopu wychowawczego, nie dtuzej jednak niz

do zakonczenia roku kalendarzowego, w ktorym dziecko konczy 6. rok zycia.
7) tzw. opieka na dziecko do lat 14

Pracownikowi wychowujgcemu przynajmniej jedno dziecko w wieku do 14 lat przystuguje
w ciggu roku kalendarzowego zwolnienie od pracy w wymiarze 16 godzin albo 2 dni,

z zachowaniem prawa do wynagrodzenia (art. 188 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks

pracy).
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3.4. Uprawnienia bezrobotnych zwigzanych z rodzicielstwem

W koncu 2024 r. w urzedach pracy zarejestrowanych bylo 405,8 tys. bezrobotnych kobiet
1380,4 tys. bezrobotnych mezczyzn. Osoby, ktore spetniag wymagania ustawowe po rejestracji
w urzedzie pracy mogg naby¢ prawo do zasitku dla bezrobotnych. W koncu 2024 r. prawo
do zasitku dla bezrobotnych posiadato 122,1 tys. bezrobotnych, z tego 66,3 tys. kobiet 1 55,8
tys. bezrobotnych me¢zczyzn. Osoby uprawnione do zasitku dla bezrobotnych stanowity 15,5%
wszystkich zarejestrowanych bezrobotnych, przy czym prawo do zasitku miato 16,3%
bezrobotnych kobiet 1 14,7% bezrobotnych mezczyzn, co oznacza, ze bezrobotne kobiety byly
uprawnione do zasitku czesciej niz m¢zczyzni, ale ta przewaga nie dotyczyta kobiet z matymi
dzieé¢mi i dzie¢mi niepetnosprawnymi. O ile kobiety stanowily 51,6% wszystkich bezrobotnych
zarejestrowanych w urzedach pracy w koncu 2024 r., to wsrdéd bezrobotnych posiadajacych
co najmniej 1 dziecko do 6. roku zycia kobiety stanowity az 86,4%, bowiem w rejestrach byto
96,9 tys. takich kobiet wobec tylko 15,2 tys. mezczyzn. Mimo to, warunki do nabycia prawa
do zasitku spetiato jedynie 15% bezrobotnych kobiet posiadajacych dziecko do 6. roku zycia
(14,6 tys.) 1 23,5% mezczyzn z dzieckiem do 6. roku zycia (3,6 tys.). Kobiety stanowity tez
prawie 80% z 1,7 tys. bezrobotnych posiadajacych co najmniej jedno dziecko niepelnosprawne
do 18 roku zycia. Z liczby tej prawo do zasitku dla bezrobotnych posiadaty 272 osoby, czyli
15,6% bezrobotnych w tej grupie, przy czym prawo do zasitku dla bezrobotnych miato 12,1%
bezrobotnych kobiet posiadajacych co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku
zycia (165 osob) 1 27,6% bezrobotnych me¢zczyzn (107 oséb). W przypadku dodatku
aktywizacyjnego prawo do niego w koncu 2024 r. posiadato 16,4 tys. bezrobotnych, w tym 9,5

tys. kobiet, co oznacza, ze kobiety stanowily 57,6% uprawnionych do tego dodatku.

Uprawnienia bezrobotnych zwigzane z rodzicielstwem wynikaja z ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej ,,ustawa o promocji
zatrudnienia”. Ustawa ta zostata zastgpiona z dniem 1 czerwca 2025 r. ustawg z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. poz. 620). Mimo zmiany stanu prawnego,
w nowej ustawie wigkszo$¢ dotychczasowych rozwigzan dotyczacych uprawnien bezrobotnych

w zakresie rodzicielstwa zostata zachowana.

Ustawa o promocji zatrudnienia regulowala szereg rozwigzan majacych na celu umozliwienie
osobom bezrobotnym realizacji uprawnien zwigzanych z rodzicielstwem. Zgodnie z przepisem

art. 33 ust. 4d ustawy o promocji zatrudnienia starosta nie mogt pozbawic statusu bezrobotnego
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kobiety w cigzy z powodu niezdolnosci do pracy zwigzanej z cigza trwajacej przez

nieprzerwany okres 90 dni, z wylaczeniem przypadku zlozenia wniosku o pozbawienie tego

statusu przez samg bezrobotng. Ponadto, w mysl art. 33 ust. 4g ustawy o promocji zatrudnienia,
starosta nie mogl pozbawi¢ statusu bezrobotnego:

1) matki dziecka;

2) ojca dziecka, w przypadku $mierci matki dziecka, porzucenia dziecka przez matke
albo rezygnacji przez matke z prawa do korzystania z zasitku macierzynskiego
lub uposazenia za okres ustalony przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy jako okres urlopu macierzynskiego, okres urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego lub okres urlopu rodzicielskiego;

3) bezrobotnego po przysposobieniu dziecka;

4) bezrobotnego po przyjeciu dziecka na wychowanie 1 wystgpieniu do sadu opiekunczego
z wnioskiem o wszczecie postgpowania w sprawie przysposobienia dziecka lub
po przyjeciu dziecka na wychowanie jako rodzina zastepcza, z wyjatkiem rodziny
zastepczej zawodowej

— z uwagi na brak zdolnosci 1 gotowosci do podjecia zatrudnienia spowodowany opieka nad

tym dzieckiem przez okres, przez ktory przyshugiwaltby im, zgodnie z odrgbnymi przepisami,

zasitlek macierzynski w okresie urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego, z wyltaczeniem przypadku ztozenia wniosku

0 pozbawienie tego statusu przez samego bezrobotnego.

Dodatkowo, zgodnie z art. 104a ustawy o promocji zatrudnienia pracodawcy oraz inne
jednostki organizacyjne byly zwolnione z optacania sktadek na Fundusz Pracy
za zatrudnionych pracownikéw powracajagcych z urlopu macierzynskiego, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego
w okresie 36 miesiecy poczawszy od pierwszego miesigca po powrocie z urlopu
macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub
urlopu wychowawczego. Ponadto bezrobotnemu posiadajagcemu co najmniej jedno dziecko
do 6. roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepelnosprawne do 18. roku zycia — zgodnie
z art. 61 ustawy o promocji zatrudnienia — starosta mégt, po udokumentowaniu poniesionych
kosztow, refundowaé koszty opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 w wysokos$ci
uzgodnionej, nie wyzsze] jednak niz polowa zasitku dla bezrobotnych, na kazde dziecko,

na opieke ktorego poniesiono koszty, jezeli bezrobotny podejmie zatrudnienie lub inng prace
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zarobkowa lub zostanie skierowany na staz, przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie
oraz pod warunkiem osiggania ztego tytulu miesiecznie przychoddéw nieprzekraczajacych
minimalnego wynagrodzenia za prace. Na takich samych zasadach nastgpowata refundacja
kosztow opieki nad osoba zalezng. Ustawa o promocji zatrudnienia w art. 73 ust. 3 wskazywata
takze, ze w razie urodzenia dziecka przez kobiete pobierajaca zasitek dla bezrobotnych
w okresie jego pobierania lub w ciggu miesigca po jego zakonczeniu okres ten ulegat
przedtuzeniu o czas, przez ktory przystugiwatby jej, zgodnie z odrgbnymi przepisami, zasitek
macierzynski. Warto rowniez wspomnie¢, ze zasitek na okres 365 dni — zgodnie z art. 73 ust. 1
pkt 2 lit. ¢ i d ww. ustawy — mogl by¢ w 2024 r. przyznawany bezrobotnym, ktorzy mieli
na utrzymaniu co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat, a matzonek bezrobotnego byt takze
bezrobotny i utracit prawo do zasitku z powodu uptywu okresu jego pobierania po dniu nabycia
prawa do zasitku przez tego bezrobotnego lub samotnie wychowujacym co najmniej jedno
dziecko w wieku do 15 lat. Dodatkowo, zgodnie z art. 71 ust. 2 pkt 6 ustawy o promocji
zatrudnienia do 365 dni uprawniajacych do nabycia prawa do zasitku dla bezrobotnych wliczat
si¢ rowniez okres $wiadczenia ustug na podstawie umowy uaktywniajacej, o ktorej mowa w art.

50 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece na dzie¢mi w wieku do lat 3.

Narzedziami wspierajagcymi tworzenie miejsc pracy i powrdt do zatrudnienia osob
bezrobotnych, w tym dla powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej z wychowaniem
dziecka byl grant na utworzenie stanowiska pracy zdalnej (wcze$niej grant na teleprace!®)
i $wiadczenie aktywizacyjne??). W przypadku grantu na utworzenie stanowiska pracy zdalnej
na podstawie umowy zawartej ze starosta pracodawca albo przedsigbiorca mogt otrzymac
z Funduszu Pracy grant w wysoko$ci do 6-krotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace
brutto na utworzenie stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego rodzica powracajacego
na rynek pracy, wychowujacego co najmniej jedno dziecko w wieku do 6 lat, lub bezrobotnego
sprawujacego opieke nad osobg zalezna, ktory w okresie 3 lat przed rejestracja w urzedzie pracy
jako bezrobotny zrezygnowat z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z uwagi
na konieczno$¢ wychowywania dziecka lub sprawowania opieki nad osobg zalezna.
Pracodawca musiat zagwarantowa¢ w umowie utrzymanie zatrudnienia przez 12 miesiecy

w pelnym wymiarze czasu pracy lub przez okres 18 miesigcy w potowie wymiaru czasu pracy.

19) Przepis art. 60a ustawy o promocji zatrudnienia.
20) Przepis art. 60b ustawy o promocji zatrudnienia.
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W przypadku niewywigzania si¢ z tego warunku nastepowal zwrot grantu z odsetkami

ustawowymi liczonymi od dnia jego otrzymania.

Natomiast $wiadczenie aktywizacyjne bylo wyplacane pracodawcy przez 12 miesiecy
(w wysoko$ci 1/2 minimalnego wynagrodzenia) lub 18 miesigcy (w wysokosci 1/3
minimalnego wynagrodzenia) za zatrudnienie bezrobotnego rodzica powracajacego na rynek
pracy po przerwie zwigzanej z wychowaniem dziecka lub bezrobotnego sprawujacego opieke
nad osobg zalezna, ktory w okresie 3 lat przed rejestracjg w urzedzie pracy jako bezrobotny
zrezygnowal z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z wuwagi na konieczno$¢
wychowywania dziecka lub sprawowania opieki nad osoba zalezng. Pracodawca musiat
zagwarantowac dalsze zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, po okresie przystugiwania
swiadczenia aktywizacyjnego, przez kolejne 6 lub 9 miesigecy. W przypadku niewywigzania

si¢ z tego zobowigzania nastgpowal zwrot uzyskanych §wiadczef z odsetkami ustawowymi.

Ponadto nalezy doda¢, ze art. 49 pkt 5 ustawy o promocji zatrudnienia okreslal, ze bezrobotni
posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6. roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18. roku zycia mieli pierwszenstwo w skierowaniu do programow

specjalnych.

Warto takze nadmienié, ze w zwiazku z realizacja Programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,,Za zyciem” ustawa o promocji zatrudnienia zawierala instrumenty majace na celu
utatwienie powrotu na rynek pracy opiekunom os6b niepetnosprawnych oraz cztonkom ich
rodzin. Kazdy opiekun osoby z niepelnosprawnos$cig zarejestrowany w powiatowym urzedzie
pracy jako bezrobotny mégt korzysta¢ na zasadach ogolnych ze wszystkich form wsparcia m.in.

stazy, szkolen, studiow podyplomowych, prac interwencyjnych.

Co wigcej, instrumenty wsparcia byty kierowane do opiekunow osoby niepetnosprawne;,
z wylaczeniem opiekundéw pobierajagcych $wiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek
opiekunczy lub zasitek dla opiekuna, zarowno bezrobotnych, jak i poszukujacych pracy.
W ramach katalogu os6b uznawanych za bedace w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy
(art. 499 ww. ustawy o promocji zatrudnienia) znajdowata si¢ grupa poszukujacych pracy
niepozostajagcych w zatrudnieniu oraz niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunow
0sOb niepelnosprawnych — z wylaczeniem jednak opiekundéw os6b niepetnosprawnych
pobierajacych z tego tytulu §wiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub
zasitek dla opiekuna. Osobom tym, po zarejestrowaniu w urzedzie pracy przystugiwalo m.in.

pierwszenstwo w skierowaniu do programow specjalnych, ktorych istota byla mozliwos¢
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optymalnego doboru dostepnych form wsparcia i elastycznego oddzialywania na bariery, ktére

utrudniajg osobie podjecie pracy, w celu umozliwienia powrotu lub wejscia na rynek pracy.

Ponadto w art. 51a ww. ustawy o promocji zatrudnienia zostal uregulowany instrument,
w ramach ktorego starosta ma mozliwo$¢ refundacji pracodawcy lub przedsigbiorcy przez
okres do 6 miesiecy czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki
na ubezpieczenia spoteczne za zatrudnionych co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy
skierowanych bezrobotnych opiekunéw osoby niepelnosprawnej. Refundacja nie mogla
przekroczy¢ kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiacu w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy oraz kwoty potowy minimalnego wynagrodzenia za pracg.
Pracodawca byl obowigzany do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego opiekuna
osoby niepelnosprawnej przez okres 3 miesiecy po zakonczeniu okresu refundacji pod rygorem
zwrotu otrzymanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi. Pomoc dla pracodawcy

byta udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.

Utatwienie godzenia obowigzkow opiekunczych z praca umozliwial przepis art. 60aa ustawy
o promocji zatrudnienia, ktory regulowat wsparcie dla pracodawcy lub przedsigbiorcy
W postaci grantu na utworzenie stanowiska pracy zdalnej (wczes$niej grant na teleprace)
za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego opiekuna osoby niepelnosprawnej. Na podstawie
umowy zawartej ze starostg pracodawca albo przedsigbiorca mogt otrzymaé z Funduszu Pracy
grant w wysokosci do 12-krotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego
w dniu zawarcia umowy za kazdego skierowanego bezrobotnego opiekuna osoby
niepetnosprawnej. Pracodawca w umowie mial zagwarantowac utrzymanie zatrudnienia przez
12 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy lub przez okres 18 miesiecy w potowie wymiaru
czasu pracy. W przypadku niewywigzania si¢ z tego warunku nast¢powat proporcjonalny zwrot

grantu z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia jego otrzymania.

Z dniem 1 stycznia 2017 r. weszly w Zycie przepisy z dnia 6 pazdziernika 2016 r. o zmianie

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz ustawy o $wiadczeniach

przedemerytalnych (Dz. U. poz. 1940), na mocy ktorych:

1) opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory utracit prawo do $§wiadczenia pielegnacyjnego,
specjalnego zasitku opiekunczego lub zasitku dla opiekuna w zwigzku ze $miercig
podopiecznego, i ktory zarejestrowat si¢ w urzedzie pracy jako bezrobotny po dniu

1 stycznia 2017 r., moégt naby¢ prawo do zasitku dla bezrobotnych, o ile w okresie
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18 miesiecy poprzedzajacych dzien rejestracji w urzedzie pracy co najmniej przez okres
365 dni pobierat ww. S§wiadczenie lub zasitki;
2) opiekun osoby niepetnosprawne;j, ktory:

a) zarejestrowal si¢ w urzedzie pracy po dniu 1 stycznia 2017 r., ale w ciggu 60 dni od dnia
ustania prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego
lub zasitku dla opiekuna w zwigzku ze $miercia podopiecznego, pobieranych
nieprzerwanie do dnia ustania prawa do nich przez okres co najmniej 365 dni, do dnia,
w ktorym ustalo prawo do $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku
opiekunczego lub zasitku dla opiekuna,

b) ukonczyl co najmniej 55 lat — kobieta oraz 60 lat — m¢zczyzna i osiggnal okres
uprawniajagcy do emerytury, wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla
mezezyzn

— mogt naby¢ prawo do $wiadczenia przedemerytalnego.

Zgodnie z przepisem art. 6laa ustawy o promocji zatrudnienia opiekunom 0s6b
niepetnosprawnych, zarejestrowanym w powiatowym urzedzie pracy jako poszukujacy pracy,
ktérzy jednoczesnie nie pozostaja w zatrudnieniu lub nie wykonuja innej pracy zarobkowej,
zapewniony byt dostep do ustug rynku pracy i instrumentoéw rynku pracy wskazanych w tym
przepisie (tj. posrednictwa pracy 1 poradnictwa zawodowego, szkolen, stazu, prac
interwencyjnych, przygotowania zawodowego dorostych, badan lekarskich
lub psychologicznych, studiow podyplomowych, szkolen na podstawie trojstronnych umow
szkoleniowych zawieranych pomigdzy starosta, pracodawcy i instytucja szkoleniowa, bonu
na zasiedlenie, bonu szkoleniowego oraz bonu stazowego) — na takich samych zasadach jak
osobom bezrobotnym. Z zakresu podmiotowego tego przepisu — w zwigzku ze zdefiniowaniem
grupy osob uprawnionych przez odestanie do nowego pkt 7 w art. 49 ustawy o promocji
zatrudnienia — byli wytaczeni opiekunowie oséb niepetnosprawnych pobierajacy z tego tytutu
swiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna. Warto
przytoczy¢ réwniez art. 73a ustawy o promocji zatrudnienia, ktéry miat na celu wsparcie
opiekundw os6b niepelnosprawnych w realizacji codziennych obowigzkéw domowych

w ramach prac spolecznie uzytecznych.

W dniu 1 stycznia 2024 r. weszta w zycie ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o $§wiadczeniu

wspierajacym (Dz. U. poz. 1429, z p6zn. zm.). Na mocy tej ustawy:
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1) opiekunowie o0s6b niepetnosprawnych, ktérzy utracili prawo do $wiadczenia
pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub zasitku dla opiekuna w zwigzku
z przyznaniem osobie, nad ktorg opieka byla sprawowana, prawa do $wiadczenia
wspierajacego mogli naby¢ prawo do:
a) zasitku dla bezrobotnych (zmiana w art. 71 ust. 2 pkt 9 ustawy o promocji zatrudnienia),
b) $wiadczenia przedemerytalnego (zmiana w art. 2 w ust. 1 pkt 4a ustawie z dnia 30

kwietnia 2004 r. o §wiadczeniach przedemerytalnych);

2) minister wlasciwy do spraw pracy mogl oglosi¢ program aktywizacyjny dla osob
niepelnosprawnych lub opiekunéw o0séb niepelnosprawnych.

Wymieniony w pkt 2 program aktywizacyjny dla 0séb niepelnosprawnych lub opiekunow oséb

niepetnosprawnych mogl obejmowaé aktywizacje zawodowsg, integracje 1 aktywnos¢

spoteczng. Minister wlasciwy do spraw pracy mogt oglosi¢ program, a nastgpnie zleci¢ jego

realizacj¢ podmiotom wskazanym w ustawie z dnia 7 lipca 2023 r. o S$wiadczeniu

wspierajacym. Wybor podmiotow realizujacych zadania programu nastgpowatl w ramach

konkursu ofert skierowanego m.in. do organizacji pozytku publicznego, publicznych stuzb

zatrudnienia, OHP, agencji zatrudnienia, instytucji szkoleniowych, jednostek samorzadu

terytorialnego (w ustawie o promocji zatrudnienia dodano Rozdziat 12c¢).

3.5. Pomoc spoleczna

Kobiety w cigzy i matki samotnie wychowujace dzieci, zwlaszcza znajdujace si¢ w trudne;j
sytuacji materialnej, podobnie jak inne osoby, na zasadach ogdlnych, moga ubiegaé si¢

0 przyznanie pomocy w ramach systemu pomocy spoteczne;j.
3.5.1. Swiadczenia finansowe z pomocy spolecznej

Jezeli dochod kobiet w cigzy nie przekraczal ustawowego kryterium dochodowego, ktore
w 2024 r. wynosito 776 zt dla osoby samotnie gospodarujacej i 600 zt dla osoby w rodzinie,
mogla ona ubiegac si¢ o przyznanie zasitku okresowego, zasitku celowego, w szczegdlnosci
na zakup zywnosci, lekow, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotow uzytku domowego,
drobnych remontow i napraw w mieszkaniu. Przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej przewiduja takze mozliwos$¢ udzielenia pomocy, w szczego6lnie uzasadnionych
przypadkach, osobom 1 rodzinom o dochodach przekraczajacych kryterium dochodowe
(w formie bezzwrotnego specjalnego zasitku celowego lub innych $wiadczen na zasadach

zwrotnych). Ponadto, jesli osoby te sa pozbawione schronienia, positku i ubrania, moga
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wystapi¢ o ich przyznanie do wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy

spoleczne;.

Jedng z mozliwych przyczyn przyznania wyzej wymienionych form pomocy dla kobiet w cigzy
1 matek samotnie wychowujacych dzieci jest bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego (dotyczy to zwlaszcza rodzin
niepelnych lub wielodzietnych). Swiadczenia te finansowane sa ze $rodkéw wlasnych gminy,
z tym, ze w przypadku zasitku okresowego istnieje gwarantowany poziom dofinansowania
z budzZetu pafistwa na poziomie minimalnej wysoko$ci tego swiadczenia (tj. 50 % roznicy
migdzy kryterium dochodowym dla osoby samotnie gospodarujacej, a dochodem tej osoby albo
50% réznicy migdzy kryterium dochodowym rodziny, a dochodem tej rodziny, przy czym

w obydwu przypadkach nie mniej niz 20 zt).
3.5.2. Instytucjonalne formy pomocy spolecznej

Jedna z form instytucjonalnej pomocy kobietom w cigzy sa domy dla matek z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet w cigzy. Prowadzenie tych osrodkdw wsparcia zgodnie z art. 19 pkt 11 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej jest zadaniem powiatow. Na mocy powyzszej
ustawy zostato wydane Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 lutego 2024 r. w sprawie doméw dla matek z matoletnimi dzieé¢mi i kobiet w cigzy (Dz. U.
poz. 169), ktore okresla standardy podstawowych ustug §wiadczonych przez te placoéwki oraz
tryb kierowania 1 przyjmowania do nich. Domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi 1 kobiet
w cigzy zapewniaja nie tylko mozliwo$¢ schronienia do 12 miesigcy (z mozliwos$cia
przedluzenia), ale rdwniez specjalistyczne wsparcie zmierzajagce do przezwyci¢zenia
kryzysowej sytuacji.

Schronienia w takim domu moze szuka¢ kobieta w cigzy, matka lub ojciec z maloletnimi
dzie¢mi, a takze inna osoba sprawujaca opieke prawng nad dzieckiem, ze wzgledu
np. na doznawanie przemocy lub inng sytuacje¢ kryzysowa. Mozliwe jest ich przyjecie bez
skierowania w razie zagrozenia zdrowia lub bezpieczenstwa, ale o dalszym pobycie os6b
decyduje starosta na podstawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego oraz opinii osrodka

pomocy spolecznej uzasadniajgcej pobyt w domu.

Pomoc spoleczna podejmuje réwniez dziatania interwencyjne na rzecz oséb i rodzin, w tym
dotknietych przemoca, w celu zapobiegania poglebianiu si¢ wystepujacych dysfunkcji. Zgodnie

z definicjg zawarta w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej interwencja
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kryzysowa stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz osob i rodzin
bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrdocenie rownowagi
psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przejsciu
reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospolecznej. W ramach interwencji
kryzysowej, bez wzgledu na posiadany dochod, udziela si¢ natychmiastowej specjalistycznej
pomocy psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego,

w sytuacjach uzasadnionych — schronienia do 3 miesiecy.

W 2024 r. ramach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (dziatanie 1.4.

— Rozw¢j sieci doméw dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy) wydatkowano kwote

ogotem w wysokosci 2 234 279,36 zl na:

1) jeden nowy dom dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy w Stupsku na 8 miejsc
(wojewddztwo pomorskie);

2) dofinasowanie szesnastu juz istniejacych doméw nie skutkujace zwickszeniem liczby

miejsc, a podniesieniem standardu istniejacych placowek.
3.5.3. Poradnictwo

Poradnictwo specjalistyczne w ramach pomocy spolecznej to w szczegodlnosci poradnictwo
prawne, psychologiczne i rodzinne. Jest $wiadczone osobom i rodzinom, ktére maja trudnosci
lub wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych. W ramach
poradnictwa prawnego udziela si¢ informacji o obowigzujacych przepisach z zakresu prawa

rodzinnego i1 opiekunczego, zabezpieczenia spolecznego, ochrony praw lokatorow.

Poradnictwo psychologiczne w pomocy spotecznej to proces diagnozowania, profilaktyki
iterapii. Natomiast poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane problemy
funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowawcze w rodzinach naturalnych
1 zastepczych oraz problemy zwigzane z opieka nad osobg niepetnosprawna, a takze terapi¢
rodzinng. Rozpoznania potrzeb w zakresie poradnictwa rodzinnego dokonuje przede wszystkim
pracownik socjalny osrodka pomocy spotecznej przez rodzinny wywiad $rodowiskowy
w miejscu zamieszkania 0sob i rodzin. Gdy zajdzie taka potrzeba, rodzinom oferuje si¢ przede
wszystkim pomoc pedagoga, psychologa, cz¢sto prawnika. W niektorych osrodkach pomocy
spotecznej funkcjonuja zespoty konsultantéw, ktére przejmuja piecze¢ nad rodzing wskazang
przez pracownika socjalnego. Jest to takze wspolpraca z pedagogami szkolnymi, kuratorami
spotecznymi, lokalnymi organizacjami pozarzagdowymi zajmujacymi si¢ dziatalno$cig na rzecz

rodzin i dzieci.
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Ogotem w ramach §wiadczen pomocy spotecznej w 2024 r. z tytulu potrzeby ochrony
macierzynstwa udzielono pomocy 52 612 rodzinom, w tym 31 532 rodzinom ze $rodowisk
wiejskich. Sposréd tej grupy rodzin, 38 086 rodzinom pomoc zostala udzielona z uwagi
na wielodzietno$¢ (24 886 to rodziny ze $rodowisk wiejskich). Natomiast wsparcie z tytutu
bezradnos$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego

otrzymato w 2024 r. 91 728 rodzin, w tym 34 581 rodzin ze srodowisk wiejskich.

W 2024 r. funkcjonowato:

1) 41 domoéw dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, ktore dysponowaty 982
miejscami wykorzystanymi w ciggu roku przez 1 537 osoby;

2) 169 osrodkow interwencji kryzysowej, z ktérych w ciggu roku skorzystato 56 941 osob;

3) 89 placowek specjalistycznego poradnictwa z ktérych skorzystato 32 791 oséb.

Swiadczenia z pomocy spotecznej sg udzielane kobietom w cigzy w oparciu o zasady ogélne.
Z wyjatkiem pobytu w domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy brak jest
szczegolnych form pomocy kierowanych do tej grupy osob. Niezaleznie od powyzszego,
zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej udzielanie informacji o prawach
1 uprawnieniach nalezy do zadan wlasnych powiatu. Dodatkowo, informacje o §wiadczeniach
przystugujacych zsystemu pomocy spolecznej sa dostgpne na stronie internetowej
Ministerstva Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, na stronach internetowych powiatowych
centréw pomocy rodzinie oraz osrodkéw pomocy spotecznej. Wiele gmin 1 powiatow

przygotowuje informatory o dostgpnych §wiadczeniach z pomocy spoteczne;j.

3.6. Zapewnienie dostepu do szczegolowych informacji na temat uprawnien,
zasilkow 1 Swiadczen przyshugujacych kobietom w ciazy, matkom, ojcom
oraz ich dzieciom oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji
pomagajacych w rozwiagzywaniu problemow psychologicznych i spolecznych,
a takze zajmujacych si¢ sprawami przysposobienia

Szczegdlowe informacje na temat §wiadczen w ramach systemow wsparcia materialnego
rodzin z dzie¢mi na utrzymaniu (tj.: $wiadczenia wychowawczego, $wiadczen ,,aktywny
rodzic”, rodzinnego kapitatu opiekunczego, dofinansowania pobytu w ztobku, $wiadczen
rodzinnych, §wiadczen z funduszu alimentacyjnego oraz jednorazowego §wiadczenia w kwocie
4 tys. zl) sa powszechnie dostepne u ich realizatoréw. Swiadczenia rodzinne, §wiadczenia

z funduszu alimentacyjnego oraz jednorazowe $wiadczenie w kwocie 4 000 zl przyznaje
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i wyplaca gminny organ wiasciwy, tj. odpowiednio wojt, burmistrz, prezydent miasta lub
upowazniony kierownik/pracownik osrodka pomocy spotecznej lub innej jednostki
organizacyjnej gminy, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢
o przyznanie wnioskowanych $§wiadczen. Natomiast realizacja zadan zwigzanych
z przyjmowaniem wnioskow i ustalaniem prawa do $wiadczen z programu ,,Aktywny Rodzic”,
swiadczenia wychowawczego w ramach Programu ,,Rodzina 800+”, rodzinnego kapitatu
opiekunczego oraz dofinansowania obnizenia optaty za pobyt dziecka w ztobku, klubie
dziecigcym lub u dziennego opiekuna zajmuje si¢ ZUS. W celu uzyskania szczegdétowych
informacji w indywidualnej sprawie oraz wigzacego rozstrzygnigcia dotyczacego prawa do
okreslonych $wiadczen rodzinnych, $wiadczen =z funduszu alimentacyjnego oraz
jednorazowego $§wiadczenia 4 000 zl, osoba zainteresowana powinna zwroci¢ si¢ do ww.
gminnego organu wiasciwego dla swojego miejsca zamieszkania. Natomiast w sprawach prawa
do $wiadczen ,aktywny rodzic”, $wiadczenia wychowawczego, rodzinnego kapitatu
opiekunczego, a takze dofinansowania do pobytu w ztobku dana osoba powinna zwréci¢ si¢ do

ZUS.

3.7. Wsparcie w ramach systemu ubezpieczen spolecznych rolnikow

W zakresie pomocy kobiecie w cigzy i rodzinie z matym dzieckiem Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego w ramach systemu ubezpieczenia spotecznego rolnikow przyznaje
1 dokonuje wyptaty zasitku macierzynskiego i1 rodzicielskiego $wiadczenia uzupekniajacego
oraz realizuje przepisy, ktore umozliwiaja finansowanie z budzetu panstwa skladek

na ubezpieczenie emerytalno-rentowe.
3.7.1. Zasilek macierzynski

Zgodnie z art. 35a135b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(Dz. U.z2025 1. poz. 197, z p6zn. zm.), zasitek macierzynski przyshuguje ubezpieczonej matce
lub ojcu dziecka. Swiadczenie to przyznawane jest z tytutu urodzenia dziecka, a takze z tytutu
przysposobienia lub przyjecia dziecka na wychowanie. Zasitek ten przystuguje przez okres
odpowiednio od 52 do 71 tygodni w zaleznosci od liczby dzieci urodzonych, przysposobionych,
wzigtych na wychowanie. Ojciec dziecka moze skorzysta¢ z zasitku macierzynskiego
(w wymiarze 9 tygodni) po wykorzystaniu $§wiadczenia przez matke dziecka. Zasilek

wyplacany jest w wysokosci 1 000 zt miesigcznie. W przypadku niepetlnego miesigca, kwota
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zasitku jest obliczana proporcjonalnie do liczby dni w danym miesigcu. Zasitek macierzynski

nie podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych.

W 2024 r. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wyptacita ogdétem 104 032 zasitki
macierzynskie na kwote 103 699 782,71 zt.

3.7.2. Rodzicielskie Swiadczenie uzupelniajace

Rodzicielskie $wiadczenie uzupetniajace, zwane dalej ,,Swiadczeniem Mama 4+, stosownie
do przepiséw ustawy z dnia 31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupeiniajagcym
(Dz. U. 22022 r. poz. 1051, z p6zn. zm.), przystuguje matce, ktora ukonczyta 60 lat, urodzita
i wychowata lub wychowata co najmniej czworo dzieci i nie posiada dochodu zapewniajacego
niezbedne $rodki utrzymania, lub ojcu, ktéry ukonczyt 65 lat, wychowat co najmniej czworo
dzieci, w przypadku $§mierci matki dzieci albo porzucenia dzieci przez matke lub w przypadku
dlugotrwatego zaprzestania wychowywania dzieci przez matk¢ i1 nie posiada dochodu
zapewniajacego niezbedne $rodki utrzymania, o ile spelniaja pozostale warunki wymienione
w tej ustawie. Wysoko$¢ swiadczenia Mama 4+ nie moze by¢ wyzsza niz najnizsza emerytura.
Swiadczenie podlega corocznej waloryzacji. Wysoko$é $wiadczenia po waloryzacji nie moze
by¢ wyzsza od najnizszej emerytury. Z rodzicielskiego $wiadczenia uzupelniajacego

odprowadza si¢ sktadke na powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

W 2024 r. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego wyplacila przecigtnie miesi¢cznie

1 424 swiadczenia Mama 4+ na kwote 30 427 635,80 zt.
3.7.3. Skladka na ubezpieczenie emerytalno-rentowe

Przepisy art. 16a—16f ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
umozliwiaja finansowanie z budzetu panstwa sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe
rolnikowi, domownikowi, a takze osobie bedacej cztonkiem rodziny rolnika lub domownika
w zwigzku ze sprawowaniem osobistej opieki nad dzieckiem przez okres do 3 lat, nie dtuzej
jednak niz do ukonczenia przez dziecko 5. roku zycia, a w przypadku dziecka, ktore z powodu
stanu zdrowia potwierdzonego orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub  stopniu
niepetnosprawnosci wymaga osobistej opieki tej osoby, przez okres do 6 lat, nie dtuzej jednak
niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia, wedtug stanu na koniec roku 2024 z prawa
do finansowania sktadek z budzetu panstwa na ubezpieczenie emerytalno-rentowe w okresie
sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem skorzystaly 32 733 osoby ubezpieczone

(). rolnicy, domownicy, cztonkowie rodzin rolnika lub domownika), na podstawie postanowien
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art. 16a—16f wyzej wymienionej ustawy o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow. W 2024 r.

dotacja budzetowa z tego tytutu stanowita kwotg 63 595 581,00 zt.

Ponadto, na podstawie art. 77a ust. 1 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw w 2024 r.
dofinansowywatl wypoczynek dzieci z rodzin rolniczych (zimowe turnusy wypoczynkowe oraz

wypoczynek wakacyjny w formie kolonii i1 potkolonii).

Wsparcie finansowe na wypoczynek dzieci stanowi uzupeiniajacy element systemu wsparcia
rodzin rolniczych i realizuje zadania o charakterze prewencyjnym, poprawiajacym dostep
do wypoczynku 1 edukacji pozaformalnej (szczegdlnie w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki zdrowotnej) oraz wptywa pozytywnie na dobrostan psychofizyczny dzieci.

W 2024 r. z ww. dofinansowania skorzystato 22 tys. dzieci.
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ROZDZIAL 1IV. DOSTEP DO METOD I SRODKOW SLUZACYCH DLA
SWIADOMEJ PROKREACJI

Ustawa juz w preambule wskazuje, ze uznaje prawo do odpowiedzialnego decydowania
o posiadaniu dzieci oraz naktada na panstwo obowigzek umozliwienia podejmowania decyzji
w tym zakresie.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego,
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych sa obowigzane
zapewni¢ obywatelom swobodny dostep do metod 1 Srodkéw stuzacych dla $§wiadome;j

prokreacji.

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zapewniaja kobietom opieke zdrowotng obejmujaca specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne
z zakresu ginekologii i poloznictwa — s3 to dwa rodzaje $wiadczen: porada potozniczo-
ginekologiczna i porada ginekologiczna dla dziewczat. W ramach tych porad jest zapewniana
w szczegblnosci opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego. Dane na temat liczby wszystkich
porad udzielonych w 2023 r., w tym rowniez pacjentkom ponizej 18. roku zycia, zostaly

zawarte w ponizszej tabeli.

Tabela 13. Liczba porad ginekologicznych udzielonych w 2024 r., w tym pacjentkom

ponizej 18. roku zycia

. . . Sprawozdana
Liczba swiadczen fnosos ,
Sprawozdana . wartos¢ Swiadczen
s . - , fr s s , udzielonych X
Wojewodztwo Liczba Swiadczen wartos$¢ Swiadczen . udzielonych
pacjentkom do 18. .
[zH] .. pacjentkom do 18.
roku zycia L.
roku zycia [zl]

Dolnoslaskie 622 333 102 569 509 11260 2 093 182
Kujawsko-pomorskie 481 616 72 398 188 9184 1583 010
Lubelskie 428 434 65 751 329 7534 1365 525
Lubuskie 184 560 29 879 998 3025 525 748
Lodzkie 487 027 66 600 733 6813 1057 413
Malopolskie 710 408 108 866 874 7 305 1243 072
Mazowieckie 1304 778 187 072 768 19 947 3375 560
Opolskie 177 336 27404 270 2 647 445 365
Podkarpackie 427 163 65 433 259 6 896 1269 907
Podlaskie 249 178 38377 872 3676 683 442
Pomorskie 557 843 88 602 226 8 982 1628 413
Slaskie 1 064 485 156 837 121 17 301 3525178
Swietokrzyskie 273163 40 226 820 4479 887 163
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Warminsko-mazurskie 311 697 46 460 102 5235 914 584
Wielkopolskie 755 376 125127 613 13 035 2 631 142
Zachodniopomorskie 395928 58 865 532 12 800 3239926
POLSKA 8 431 325 1280474214 140 119 26 468 630

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W Rzeczypospolitej Polskiej sa zarejestrowane 1 dostepne srodki antykoncepcyjne bedace
produktami leczniczymi badz wyrobami medycznymi oraz leki i wyroby medyczne stosowane
w okresie cigzy i niezbedne do opieki nad ptodem oraz nad kobieta w ciazy.

Zgodnie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych Minister Zdrowia
oglasza w drodze obwieszczenia wykazy lekow refundowanych, w stosunku do ktorych

wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacjag. Obwieszczenia

te sa wydawane raz na trzy miesiace.

Ponizsza tabela uwzglednia refundowane Ieki antykoncepcyjne we wszystkich

zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania decyzji, w ktorych Charakterystyce Produktu
Leczniczego (ChPL) zostalo ujete wskazanie do stosowania: antykoncepcja
doustna/zapobieganie cigzy (zgodnie z ostatnim opublikowanym w 2024 r. obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych

na 1 pazdziernika 2024 r.).

Tabela 14. Grupa limitowa 72.0 — Leki hormonalne do podawania doustnego, zawierajace
cyproteron, etynyloestradiol, lewonorgestrel lub medroksyprogesteron refundowane

w 2024 r.

Nazwa Posta¢é Dawka migdglellzavl“’gdowa Opakowanie Iﬁ%’gﬁ Refundacja | dl;fa({%l%ié ci

Levomine tabl. powl. 30+150 pg EE‘;EZL?:;‘:;’;&T; 63 sat. 6,67 15,57 30%
Microgynon | .11 owl. 30+150 pg Ethinylestradiolum + 63 sat. 6,84 15,97 30%

21 Levonorgestrelum

Rigevidon | tabl. drazowane | 0,03+0,15 mg E}f‘;ﬁgﬁ;‘:ﬁﬁ?ﬂ* 21 sat. 2,97 532 30%

Levomine tabl. powl. 0,03+0,15 mg E?;EZL?:;‘::?;&TH_F 21 szt. 3,13 5,32 30%

Stediril 30 | tabl. drazowane | 0,03+0,15 mg Eg‘xgﬁr‘;g;;’;ﬁffn* 21 szt. 3,19 532 30%

Rigevidon tabl. powl. 0,03+0,15 mg Eg‘ésgf;rt;ae‘:g{‘uny 21 sat. 3,19 532 30%
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Microgynon
21

tabl. powl.

30+150 pg

Ethinylestradiolum +
Levonorgestrelum

21 szt.

3,29

5,32

30%

Ponizsze tabele przedstawiaja refundowane w 2024 r. leki zawierajace w swoim skladzie

substancje hormonalnie czynne i mogace wykazywa¢ dziatanie antykoncepcyjne.

Tabela 15. Grupa limitowa 72.0 — Leki hormonalne do podawania doustnego, zawierajace

cyproteron, etynyloestradiol, lewonorgestrel lub medroksyprogesteron
Nazwa Posta¢ Dawka . Nazwa Opakowanie | Zaplata | Refundacja Rodzaj Kryterium
miedzynarodowa pacjenta odplatnosci odplatnosci
we wszystkich
Provera tabl 5mg Medroxyprogesteroni 30 szt 4,00 5,70 30% zarejestrowanych
' acetas ' ’ ’ wskazaniach na dzien
wydania decyzji
we wszystkich
Provera tabl. 10 mg Medroxyprogesteroni 30 szt. 7,56 11,40 30% zarejestrowanych
acetas wskazaniach na dzien
wydania decyzji
we wszystkich
iol 1. 1. 2+ Cyproteroni acetas + 21 szt. 4 2 0 Zarejestrowanych
Cyprodio tabl. pow 0,035 mg Ethinylestradiolum st 543 53 30% wskazaniach na dzien
wydania decyzji
we wszystkich
Diane-35 tabl. powl. | 2+0,035mg | Cyproteroniacetas + 63 szt. 17,15 15,97 30% zarejestrowanych
Ethinylestradiolum wskazaniach na dzien
wydania decyzji
we wszystkich
Diane-35 tabl. powl. | 2+0,035mg | Cyproteroni acetas + 21 szt. 6,21 5,32 30% zarejestrowanych
Ethinylestradiolum wskazaniach na dzien
wydania decyzji
we wszystkich
Provera tabl. 5 mg Medroxyprogesteroni 30 szt. 4,00 5,70 30% zarejestrowanych
acetas ’ ’ wskazaniach na dzien
wydania decyzji

Tabela 16. Grupa limitowa 73.0 Hormony plciowe — antygonadotropiny — danazol

Nazwa Postaé Dawka N?zwa Opakowanie Zap}ata Refundacja Rodzaj, . Kryternu;n .
mi¢dzynarodowa pacjenta odplatnosci odplatnoSci
We wszystkich
Danazol zarejestrowanych
200 D 1 3,56 232,88 RYCZALT B
Polfarmex tabl. mg anazolum 100 szt. ’ ’ wskazaniach na dzien
wydania decyzji

Tabela 17. Grupa limitowa 66.0 Hormony plciowe — progestageny — dienoges
Nazwa Postaé Dawka mie dg]?g:s dowa Opakowanie g:gjlél;?a Refundacja o dlsi)a(g%is'ci Oléggte;(i;;lclil
Diemono tabl. powl. 2 mg Dienogestum 28 szt. 4,37 33,22 RYCZALT B | Endometrioza
Diemono tabl. powl. 2 mg Dienogestum 28 szt. 4,43 33,22 RYCZALT B | Endometrioza
Zafrilla tabl. 2 mg Dienogestum 28 szt. 4,54 33,22 RYCZALT B | Endometrioza
Aridya tabl. powl. 2 mg Dienogestum 28 szt. 5,23 33,22 RYCZALT B | Endometrioza
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Symdieno tabl. powl. 2 mg Dienogestum 28 szt. 6,37 33,22 RYCZALT B | Endometrioza
Endovelle tabl. 2 mg Dienogestum 84 szt. 8,96 100,29 RYCZALT B | Endometrioza
Endovelle tabl. 2 mg Dienogestum 28 szt. 6,60 33,22 RYCZALT B | Endometrioza
Probella tabl. 2 mg Dienogestum 28 szt. 8,88 33,22 RYCZALT B | Endometrioza
Diemono tabl. powl. 2 mg Dienogest 28 szt. 8,89 33,22 RYCZALT B | Endometrioza
Visanne tabl. 2 mg Dienogestum 28 szt. 29,15 33,22 RYCZALT B | Endometrioza

Sposrod powyzej wskazanych lekéw w 2024 r. zostal ztozony jeden wniosek o objgcie

refundacjg 1 ustalenie ceny zbytu netto leku zawierajacy w swoim skltadzie substancje

hormonalnie czynne i mogacych wykazywac¢ dziatanie antykoncepcyjne (jeden odpowiednik

w leczeniu endometriozy).

Tabela 18. Hormony podwzgorza i przysadki — antygonadotropiny w skojarzeniu

z analogami hormondéw

Nazwa

Postaé

Dawka

Nazwa
mi¢dzynarodowa

Opakowanie

Zaplata
pacjenta

Refundacja

Rodzaj
odplatnosci

Kryterium
odplatnosci

Ryeqo

tabl. powl.

40+1+0,5 mg

Relugolixum +
Estradiolum +
Norethisterone acetate

28 szt.

110,46

257,73

30%

leczenie do dwoch
lat cigzkich
objawow
mig$niakow macicy
W postaci
nasilonych
krwawien u
dorostych kobiet w
wieku rozrodczym,
po weryfikacji
histologicznej
endometrium,
niekwalifikujacych
si¢ do leczenia
operacyjnego, po
nieskutecznym
leczeniu
zachowawczym
objawow lekami
zawierajacymi
pochodne o
dzialaniu
gestagennym

W 2024 r. nie bylo w procesie refundacyjnym wnioskow o objecie refundacja lekéw

wskazanych do stosowania jako antykoncepcja doustna lub w innej postaci, bowiem podmioty

odpowiedzialne nie ztozyly wniosku o objecie refundacja. Poszerzenie wykazu lekow

refundowanych we wskazaniu antykoncepcyjnym jest mozliwe bowiem wytacznie po zlozeniu

wniosku o objecie refundacja i ustalenie ceny zbytu netto leku na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 1

ustawy zdnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkdéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych przez podmiot odpowiedzialny, o ile

postepowanie zakonczy si¢ wydaniem pozytywnej decyzji Ministra Zdrowia. Wobec
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powyzszego w 2024 r. nie zostaly objete refundacja nowe leki we wskazaniu

antykoncepcyjnym.

W 2024 r. zostal natomiast ztozony wniosek dla leku Ryeqo, Relugolixum + Estradiolum +
Norethisterone acetate, tabl. powl., 40 mg + 1 mg + 0,5 mg, 28 szt., (inna prezentacja leku
refundowanego Ryeqo, majaca taka sama dawke i liczbe tabl. powl. w opakowaniu, ale r6znigca

si¢ opakowaniem i1 kodem GTIN) we wskazaniu innym niz antykoncepcja.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2024 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyroboéw medycznych na 1 kwietnia 2024 r. zostat objety refundacja lek hormonalny mogacy
wykazywa¢ dziatanie antykoncepcyjne, tj. Ryeqo, Relugolixum + Estradiolum +
Norethisterone acetate, tabl. powl.,, 40 mg + 1 mg + 0,5 mg, 28 szt., kod GTIN:
05997001370742 we wskazaniu: leczenie do dwoch lat cigzkich objawow miesniakow macicy
w postaci nasilonych krwawien u dorostych kobiet w wieku rozrodczym, po weryfikacji
histologicznej  endometrium,  niekwalifikujgcych — sie¢  do  leczenia  operacyjnego,
po nieskutecznym leczeniu zachowawczym objawow lekami zawierajgcymi pochodne

o dziataniu gestagennym.

Zgodnie z informacja w Charakterystyce Produktu Leczniczego lek Ryeqo hamuje owulacje
u kobiet przyjmujacych zalecang dawke i zapewnia odpowiednie dziatanie antykoncepcyjne

po co najmniej jednym miesigcu stosowania.

Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze na polskim rynku jest dostepny, obok preparatéw
refundowanych, réwniez szeroki wachlarz hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych
w postaci tabletek doustnych o réznym sktadzie i zawartosci hormonéw, w tym rowniez
systemy transdermalne, ktore nie sg objete refundacjg. W zwigzku z powyzszym ceny tych

srodkow roznig si¢ miedzy poszczegdlnymi podmiotami na rynku sprzedazy detaliczne;.

Ponadto, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje rdéwniez wprowadzenie oraz usunigcie
wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej (bez kosztu wktadki, ktory ponosi pacjentka).
Liczbe¢ procedur wprowadzenia wkiadki wewnatrzmacicznej wykonanych w 2024 r. obrazuje

ponizsza tabela.
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Tabela 19. Liczba procedur wprowadzenia wkladki wewnatrzmacicznej wykonanych

w2024 r.
Nazwa Oddzialu Wojewodzkiego NFZ Liczba $wiadczen ze sprawozdang procedura

DOLNOSLASKI 1051
KUJAWSKO-POMORSKI 735
LUBELSKI 795
LUBUSKI 514
LODZKI 714
MALOPOLSKI 552
MAZOWIECKI 2121
OPOLSKI 426
PODKARPACKI 451
PODLASKI 236
POMORSKI 1424
SLASKI 1 895
SWIETOKRZYSKI 370
WARMINSKO-MAZURSKI 833
WIELKOPOLSKI 1511
ZACHODNIOPOMORSKI 712
RAZEM 14 340

Zroédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Dla poréwnania w 2023 r. wykonano 11752 procedur wprowadzenia wktadki

wewnatrzmaciczne;j.

Dodatkowo bez recepty sa dostgpne m.in. Srodki plemnikobdjcze w postaci globulek
dopochwowych oraz prezerwatywy. Ostatnie z wymienionych powyzej S$rodkow,

tj. prezerwatywy, sg jednoczesnie podstawowa metoda antykoncepcji dla mezczyzn.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze w dniu 1 maja 2024 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2024 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie ustug
farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego (Dz. U. poz. 662). Celem programu jest
poprawa stanu dostepnosci pacjentdow do nowoczesnych metod antykoncepcji awaryjne;j,
zapewnienie w aptece ustug w zakresie zdrowia reprodukcyjnego pacjenta — wraz z oceng
efektywnosci zwigzanych z tym dziatan, w szczeg6lnosci wobec pacjentow migdzy 15. a 18.
rokiem zycia. Program w zakresie ustug farmaceuty dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego
poprawia dostep pacjentek do antykoncepcji awaryjnej, zapewniajac im opieke farmaceuty,

ktory wyjasnia zasady przyjmowania tabletki oraz wszystkie watpliwosci z tym zwigzane.

Farmaceuci moga wystawia¢ recepty farmaceutyczne na antykoncepcj¢ awaryjng, ktora

zawiera w swoim skladzie octan uliprystalu. Musi to by¢ uzasadnione stanem zdrowia pacjentki
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zwigzanym z ryzykiem nieplanowanej ciazy. Zgodnie z aktualng wiedza medyczng
nieplanowana cigza stanowi szczegoOlnego rodzaju zagrozenie dla zdrowia matek 1 ich

potomstwa.

Otrzymanie tzw. ,tabletki dzien po”, warunkowane jest skonczonym 15. rokiem zycia.
Farmaceuta moze zweryfikowa¢ wiek na podstawie dokumentu ze zdjeciem. Farmaceuta
decyduje o wystawieniu recepty na podstawie wywiadu przeprowadzonego z pacjentka,
co gwarantuje bezpieczenstwo wydania leku i1 petni funkcje edukacyjng. Rozmowa odbywa si¢
w oddzielnym pomieszczeniu. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, Zze udzial w pilotazu jest
dobrowolny — apteki moga do niego przystapi¢, ale nie musza. Wykaz aptek realizujacych
program pilotazowy ustug farmaceuty w zakresie zdrowia reprodukcyjnego jest dostepny
na stronie internetowe;j Narodowego Funduszu Zdrowia:

https://www.nfz.gov.pl/antykoncepcja-awaryjna-wykaz-aptek/.
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ROZDZIAL V. DOSTEP DO BADAN PRENATALNYCH

Zgodnie z art. 2 ust. 2a ustawy organy administracji rzagdowej oraz samorzadu terytorialnego
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegélnych sa obowigzane
zapewni¢ swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szczegolnie wtedy, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko badz podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej ptodu

albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej kazda osoba sprawujaca opieke nad kobietg
Ww cigzy ma obowigzek wykonania lub skierowania m.in. na nieinwazyjne badania prenatalne
w postaci badan ultrasonograficznych, przeprowadzanych zgodnie zrekomendacjami
Polskiego Towarzystwa Ginekologéw 1 Potoznikow. Kobieta w okresie cigzy ma prawo
skorzysta¢ z badan ultrasonograficznych w nastepujacych okresach cigzy: 11-14 tyg. ciazy,
18-22 tyg. ciazy, 27-32 tyg. cigzy, niezwlocznie po 40 tyg. cigzy. Badania te sg jedna
z podstaw do ewentualnego wykonania poglebionej diagnostyki zgodnie z programem badan
prenatalnych. Jednocze$nie, osoba sprawujaca opieke nad kobieta w okresie cigzy moze zleci¢
wykonanie dodatkowych $§wiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym lub
diagnostycznym, jezeli stan zdrowia ci¢zarnej lub wyniki wczesniej przeprowadzonych badan
wskazujg na mozliwo$¢ wystgpienia powiktan lub patologii cigzy, porodu lub potogu.
Mozliwo$¢ zakwalifikowania ci¢zarnej do aktualnie obowigzujacych programéw zdrowotnych,
w tym badan prenatalnych i badan echokardiograficznych ptodu, powinna zosta¢ uwzgledniana
rowniez w planie opieki przedporodowej?!, ktory obejmuje wszystkie procedury medyczne
zwigzane zopieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania.
Po przeprowadzeniu szczegdétowego wywiadu z pacjentka, osoba sprawujaca opiek¢ powinna
umozliwi¢ jej skorzystanie z programu w sytuacjach zwigzanych z jej niekorzystng historig
poloznicza, w tym wczesniejszym urodzeniem dziecka z wada genetyczna, stwierdzeniem
zwiekszonego ryzyka urodzenia dziecka z wada genetyczng oraz przede wszystkim wiaczenie
do programu w przypadku wykrycia u kazdej kobiety w cigzy nieprawidtowosci w ocenie ptodu
mogacych sugerowac wystapienie u niego wad genetycznych. Obowigzek opracowania planu
opieki spoczywa na osobie sprawujacej te opieke. Stosowanie standardu organizacyjnego

opieki okotoporodowej jest obowigzkiem wszystkich podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢

2D Obowigzek ten wynika z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;.
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leczniczg udzielajagcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej

sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.

Jednoczesnie, do potowy 2024 r. kobiety w okresie ciagzy, ktére spetnialy co najmniej jedno

z nastepujacych kryteriow:

1) wiek powyzej 35 lat (badanie przystuguje kobiecie poczawszy od roku kalendarzowego,
w ktorym konczy 35 lat);

2) wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej plodu lub dziecka;

3) stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarnej lub u ojca
dziecka;

4) stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka wurodzenia dziecka dotknigtego chorobg
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa;

5) stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidlowego wyniku badania USG lub badan
biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady
ptodu

— na podstawie skierowania lekarza prowadzacego cigz¢ byly kwalifikowane do programu

badan prenatalnych, uregulowanego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada

2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych.

W potowie 2024 r. wprowadzone zostaly zmiany w zakresie dostepu do programu badan

prenatalnych. W dniu 5 czerwca 2024 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z 14 maja 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu

programoéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 767), ktore wprowadzito zmiany w programie badan

prenatalnych, polegajace w szczeg6lnosci na:

1) usunigciu kryterium wieku jako kryterium kwalifikacji (do udzialu w programie)
ze wszystkich etapdw programu;

2) usunigciu obecnie obowigzujacych kryteriow kwalifikacji (do udziatu w programie) z etapu
Poradnictwo 1 badania biochemiczne oraz Poradnictwo 1 USG plodu w kierunku
diagnostyki wad wrodzonych;

3) doprecyzowaniu w etapie Poradnictwo i1 badania biochemiczne oraz Poradnictwo i1 USG
ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, terminu, w ktorym powinny zostac
wykonane priorytetowe badania prenatalne.

Wprowadzenie zmian do rozporzadzenia miato na celu zwigkszenie dostepu do badan

prenatalnych dla wszystkich kobiet niezaleznie od wieku. Natomiast usunigcie kryteriow
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kwalifikacji do pierwszych dwoch etapow Programu badan prenatalnych spowoduje

zwiekszenie dostgpu do badan prenatalnych, ktore umozliwiajg wezesne wykrycie wad ptodu

oraz ich diagnostyke we wczesnym okresie cigzy, a takze, o ile to mozliwe, podjecie leczenia

jeszcze w okresie ptodowym.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych,

do udziatu w programie badan prenatalnych majg prawo kobiety w cigzy niezaleznie od wieku.

Do udziatu w rozwazanym programie zarOwno w czgsci:

— poradnictwo i1 badania biochemiczne (badania wykonuje si¢ u kobiet pomiedzy 11. a 14.
tygodniem ciazy);

— poradnictwo 1 USG plodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych (badania wykonuje si¢
w | trymestrze cigzy pomigdzy 11 a 14 tygodniem ciazy; w Il trymestrze cigzy pomig¢dzy
18 a 22 tygodniem i 6 dniem cigzy),

jest wymagane skierowanie wystawione przez lekarza prowadzacego cigze, zawierajace

informacj¢ o zaawansowaniu cigzy w tygodniach.

W przypadku diagnostyki pogltebione;j:

— poradnictwa i badan genetycznych;

— pobrania materiatu ptodowego do badan genetycznych (amniopunkcja lub biopsja
trofoblastu lub kordocenteza),

jest wymagane skierowanie wystawione przez lekarza prowadzacego cigz¢ lub skierowanie

z etapu poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, zawierajace

rowniez informacj¢ o wskazaniach do objecia tg czgScig programu wraz z opisem

nieprawidtowosci 1 dolaczonymi wynikami badah potwierdzajacymi zasadnos$¢ skierowania

do tej czesci programu.

Badania genetyczne na etapie diagnostyki poglebionej wykonuje si¢ u kobiet w cigzy

spetniajacych co najmniej jedno z ponizszych kryteriow:

1) wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka;

2) stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca
dziecka;

3) stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknig¢tego chorobg

uwarunkowang monogenowo lub wieloczynnikowa;
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4) stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidlowego wyniku badania USG lub badan
biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady

ptodu.

Odnoszac si¢ do praktycznej realizacji programu badan prenatalnych nalezy wskazac,
ze systematycznie zwigkszeniu ulega liczba kobiet, u ktorych wykonywane sa badania
w ramach programu. W 2024 r. wyniosta ona 161 688 pacjentek (w 2023 r. — 109 325
pacjentek, a w 2022 r. — 107 494 pacjentek). Systematycznemu zwigkszeniu ulega rowniez
liczba $wiadczeniodawcow realizujacych program (w 2015 r. — 102 $§wiadczeniodawcow,
w 2020 r. — 126, w 2024 r. — 168) zapewniajac dostepnos¢ do badan wszystkim potrzebujacym
kobietom w okresie cigzy.

Informacje o realizacji w 2024 r. programu badan prenatalnych (w tym w odniesieniu do kobiet
powyzej 35. roku zycia w porownaniu z liczba kobiet w tym samym wieku, u ktorych
przynajmniej raz w 2024 r. wykazano §wiadczenie z rozpoznaniem zwigzanym z cigzg oraz
z liczbg tych kobiet, u ktorych rozliczono swiadczenie zwigzane z porodem) obrazuje ponizsza

tabela.

Tabela 20. Realizacja programu badan prenatalnych w 2024 r. (w podziale
na wojewdodztwa, liczbe i wartos$¢ udzielonych Swiadczen oraz liczbe pacjentek objetych

programem)
Liczba badan Liczba badan
Wojewddztwo Liczba Liczba g:;ll(l(?ltlzl:;f’cclll] 1::;;:331:3:}1: Sprjv‘;vr‘:ﬁgcﬁ““a . Liczba
pacjentek Swiadczen pac_]entko'm <.io 3s. pac__]e'ntkom swiadezen [z1] Swiadczeniodawcow
roku zycia powyzej 35. roku
Zycia

DOLNOSLASKIE 12 128 20792 13 683 7109 11798 650 17
KUJAWSKO-POMORSKIE 7151 19 805 14 083 5722 8 680 938 9
LUBELSKIE 6 196 10 325 6588 3737 6 240 999 9
LUBUSKIE 4589 7 882 6092 1790 4800 753 5
LODZKIE 9 802 19 909 13392 6517 10517 097 10
MALOPOLSKIE 16 886 28 783 20 147 8636 18 674 894 10
MAZOWIECKIE 22918 47522 29 489 18 033 27 063 637 27
OPOLSKIE 5156 11 908 9373 2 535 5959 458 3
PODKARPACKIE 9 096 14 418 10 162 4256 8 674 447 3
PODLASKIE 5033 10 065 6202 3863 5568018 1
POMORSKIE 7393 16 777 10 085 6 692 7767 704 9
SLASKIE 27 260 58 865 46 077 12 788 28 868 359 37
SWIETOKRZYSKIE 4149 7458 5225 2233 4225273 4
WARMINSKO-MAZURSKIE 3206 6 755 3899 2 856 2988 802 4
WIELKOPOLSKIE 14 067 23 405 17370 6 035 14 355 964 15
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ZACHODNIOPOMORSKIE

6658

14 185

9002

5183

6917176

POLSKA

161 688

318 854

220 869

97 985

173 102 169

168

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
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ROZDZIAL VI. POMOC UCZENNICOM W CIAZY

Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy szkota ma obowigzek udzieli¢ uczennicy w cigzy urlopu oraz
innej pomocy niezbgdnej do ukonczenia przez nig edukacji, w miar¢ mozliwosci nie powodujac
opdznien w zaliczaniu przedmiotéw. Jezeli cigza, pordd lub potég powoduje niemozliwosé
zaliczenia w terminie egzaminéw waznych dla cigglosci nauki, szkota jest zobowigzana
do wyznaczenia dodatkowego terminu egzaminu dogodnego dla kobiety, w okresie nie dtuzszym

niz 6 miesigey.

6.1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana przez szkole

System oswiaty zapewnia kazdemu uczniowi wsparcie w rozwoju 1 pomoc psychologiczno-
pedagogiczng, stosownie do jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Pomoc psychologiczno-
pedagogiczna udzielana uczniowi w szkole 1 w placowce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia 1 czynnikow Srodowiskowych wplywajacych na jego
funkcjonowanie w szkole 1 w placéwce, w celu wspierania potencjatu rozwojowego ucznia
1 stwarzania warunkow do jego aktywnego i petnego uczestnictwa w zyciu szkoty 1 placowki oraz

w §rodowisku spotecznym.

Podstawowym aspektem pracy z uczniem jest rzetelne rozpoznanie jego potrzeb rozwojowych
1 edukacyjnych, w tym mocnych stron czy szczego6lnych uzdolnien oraz przyczyn niepowodzen
edukacyjnych, a takze zaplanowanie i1 udzielenie wsparcia odpowiadajagcego na rozpoznane

potrzeby ucznia.

W 2024 r. uczennice w cigzy mialy mozliwos¢ korzystania w sposdb dobrowolny z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej organizowanej w szkole??. Pomocy udzielali nauczyciele,
wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci wykonujacy w szkole zadania z zakresu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w szczegolnosci psycholodzy, pedagodzy, doradcy

zawodowi 1 terapeuci pedagogiczni®).

22) Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji 1iudzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach,
placowkach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798).

23) Zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji 1iudzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach,
placowkach.
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrektor szkoly?®, podejmujgc wspOlprace
z innymi podmiotami, np. poradnig psychologiczno-pedagogiczna, w tym specjalistyczng, innymi
szkotami, placowkami, organizacjami pozarzgdowymi, instytucjami i podmiotami dzialajgcymi na

rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy?>).

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana byta w szkole w trakcie biezacej pracy z uczennicg
oraz przez zintegrowane dziatania nauczycieli i specjalistow w formie np. zaje¢ rozwijajacych
umiejetnosci uczenia si¢, zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych, zaje¢ specjalistycznych, m.in.
rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne, o charakterze terapeutycznym, porad
i konsultacji?®. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana byla rowniez w szkole dla
dorostych. W tym przypadku byly to zajecia zwigzane z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu,

porady oraz konsultacje.

Ministerstwo Edukacji Narodowej podejmowalo takze w 2024 r. dzialania zwigzane

ze zwigkszaniem dostepu do pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznidéw.

Od 1 wrzesnia 2022 r. rozpoczgto si¢ wdrazanie pierwszego etapu standaryzacji zatrudniania
w przedszkolach 1 w szkotach nauczycieli specjalistow, wprowadzone przepisami ustawy z dnia
12 maja 2022 r. o zmianie ustawy o systemie oswiaty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
1116, z pdzn. zm.). Standardy okreslaja minimalny wymiar zatrudniania nauczycieli specjalistow
w ogolnodostepnych i integracyjnych przedszkolach, szkotach oraz zespotach tych przedszkoli
1szkot. Przepisy te okreslajg tez sposob wyliczenia etatdéw, w zaleznosci od liczby dzieci lub
uczniow w przedszkolach 1 szkotach. Dzigki ww. zmianom w przepisach laczna liczba etatéw
nauczycieli specjalistow wzrosta z 21 923,67 etatow w roku szkolnym 2021/2022 do prawie 54,8
tys. etatow w roku szkolnym 2024/2025 (wedhug stanu SIO na 20 lipca 2025 r.). W zwigzku
z powyzszym, na przestrzeni dwodch lat nastgpit wzrost etatow nauczycieli specjalistow o 32 868,61

etatow, co stanowi wzrost o ponad 149%.

2% Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji iudzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach,
placéwkach.
25 Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji 1iudzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach,
placowkach.
20) Zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji 1iudzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach,
placowkach.
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Tabela 21. Nauczyciele specjalisci w przedszkolach i szkolach objetych standaryzacja
w roku szkolnym 2024/2025.

Specjalista Liczba etatow

pedagog 12 648,38
psycholog 13 643,50
logopeda 11 058,16
terapeuta pedagogiczny 2 425,69
pedagog specjalny 15 016,55
Razem 54 792,28

Zrodto: Ministerstwo Edukacji Narodowej, System Informacji Oswiatowej (SIO)

Nalezy zauwazy¢, ze przepisy okreslajg minimalng taczna liczbe etatow — rzeczywisty wymiar etatu
na jakim zatrudnieni sa poszczegolni nauczyciele specjalisci, w tym nauczyciele psycholodzy,

powinien wynikac¢ z potrzeb danego przedszkola badZ danej szkoty.

Od 2022 r. wprowadzono do podziatu subwencji o§wiatowej wagi (w zalezno$ci od wielkos$ci

szkoty lub zespotu szkot) dotyczace pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

W 2024 r. facznie dla uczniéw szkot naliczono 1,36 mld zt srodkow na ten cel, natomiast w 2023 r.

— 811 mln zt.

Dodatkowo od 2019 r. wyodrebniono wagi wspierajagce pomoc psychologiczno-pedagogiczng
(odpowiednio dla uczniéw szkdt podstawowych i1 ponadpodstawowych), gdzie kwota wsparcia
w 2024 r. wyniosta 855 min zt (dla poréwnania w 2023 r. wyniosta ona 655 min zt).

Na 2025 r. zwigkszono znaczaco srodki na ten cel, tj. zwickszono dotychczasowa wage dla uczniow
szkot podstawowych do wartosci 0,053 (wzrost o 112%) oraz wprowadzono nowg wagg o wartosci
0,034 na pomoc psychologiczno-pedagogiczng dla dzieci obje¢tych wychowaniem przedszkolnym.
Lacznie z tytulu pomocy psychologiczno-pedagogicznej na 2025 r. naliczono w ramach kwot

potrzeb o$wiatowych srodki w wysokosci ok. 2,3 mld zt.

6.2. Indywidualne nauczanie dzieci i mlodziezy, w tym uczennic w ciazy

Zgodnie z art. 127 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe indywidualnym
nauczaniem obejmuje si¢ dzieci i mtodziez, ktérych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie

utrudnia uczeszczanie do szkoty.
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Indywidualne nauczanie organizowane jest na podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania wydanego przez zespot orzekajacy dzialajacy w publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w tym specjalistycznej na pisemny wniosek rodzica dziecka lub na pisemny

whniosek petnoletniego ucznia®”.

Zajecia indywidualnego nauczania prowadzi si¢’® w miejscu pobytu ucznia, w szczegdlnosci
w domu rodzinnym, placoéwkach??, u rodziny zastepczej, w rodzinnym domu dziecka, w placowce

opiekunczo-wychowawczej lub w regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej??).

Zajecia indywidualnego nauczania dla ucznia, ktdrego stan zdrowia znacznie utrudnia ucz¢szczanie
do szkoty, moga by¢ prowadzone takze w szkole, jezeli dysponuje ona pomieszczeniem, w ktorym
moga odbywac¢ si¢ zajecia dla tego ucznia. O miejscu realizacji zaje¢ indywidualnego nauczania
dla ucznia decyduje dyrektor szkoty, na wniosek rodzicow ucznia albo peloletniego ucznia.
Przed podjeciem decyzji dyrektor szkoty moze zasiggna¢ opinii nauczycieli prowadzacych zajecia
z uczniem w zakresie mozliwos$ci uczestniczenia ucznia w zajeciach indywidualnego nauczania

prowadzonych w szkole.

W roku szkolnym 2023/2024 dyrektor szkoty, na podstawie art. 127 ust. 16 a ustawy — Prawo
o$wiatowe, mial mozliwo$¢ wprowadzi¢, wylacznie na wniosek rodzicow ucznia albo
petnoletniego ucznia, ktéry posiadat orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,
1 W porozumieniu zorganem prowadzacym — realizacj¢ zaje¢ indywidualnego nauczania
z wykorzystaniem metod 1 technik ksztatcenia na odlegtos$¢. Dyrektor szkoty miat takze mozliwo$¢
zorganizowania tych zaje¢ w wersji mieszanej (czesciowo w bezposrednim kontakcie ucznia
z nauczycielem i czg§ciowo w inny sposob, np. z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia

na odlegltos¢).

2D Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen
iopinii wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061).

28) Zgodnie z § 5 rozporzagdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy
(Dz. U. 22023 1. poz. 2468 ).

29 O ktoérych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

30) O ktorej mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.
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6.3. Wsparcie udzielane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne udzielaja pomocy i wsparcia matoletnim
uczennicom i uczniom (ktorzy zostang rodzicami) oraz ich rodzicom przez prowadzenie terapii
dla uczennicy 1 ucznia oraz ich rodzicow lub opiekunéw prawnych w rozwigzywaniu
problemow edukacyjnych i wychowawczych3). W roku szkolnym 2023/2024 funkcjonowato
1377 poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym specjalistycznych, z ktorych 607 byto

poradniami publicznymi, a 770 niepublicznymi3?.

Kazda uczennica w cigzy moze z takiego wsparcia korzysta¢. Poradnie psychologiczno-
pedagogiczne realizujg takze dziatania wspierajace wychowawczg i edukacyjng funkcje szkoty
1 placéwki, polegajace, m.in. na udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup
wychowawczych lub specjalistom pomocy w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb uczniéw

1 rozwigzywaniu problemow.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrektor szkoty. Dyrektor szkoly moze
podja¢ wspotprace, np. z poradnig psychologiczno-pedagogiczna, w tym specjalistyczna,
innymi szkolami, placowkami, organizacjami pozarzadowymi, instytucjami i podmiotami

dzialajacymi na rzecz rodziny, matoletnich rodzicow, dzieci 1 mlodziezy.

Ministerstwo Edukacji Narodowej nie posiada danych zagregowanych, zwigzanych z pomocg
maloletnim uczennicom i uczniom, ktorzy zostali rodzicami, w postaci:

1) pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielanej przez szkole;

2) umozliwienia spetniania obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkota;

3) dostosowan w ramach systemu egzamindéw zewnetrznych.

Tabela 22. Liczba diagnoz przeprowadzonych w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych w roku szkolnym 2023/2024.

Rodzaj diagnozy Ucpz:(;(s)::‘i;;vzvl:})ly pgszgi:)(:g:t::vl;%};j Inna osoba Razem

psychologiczna 283025 39209 1254 323488
pedagogiczna 271528 31040 1526 304 094
logopedyczna 56 445 1854 318 58617
lekarska 23178 5737 373 29 288

31) Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegdtowych
zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2499).

32) Zgodnie z danymi Systemu Informacji O$wiatowej (SIO).
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zwigzana z wyborem kierunku

kszta%cemg i zawodu oraz 7659 5589 55 13 303

planowaniem ksztalcenia i kariery

zawodowej

rehabilitanta 2799 68 5 2872
Razem 644 634 83 497 3531 761 662

Zrodto: Ministerstwo Edukacji Narodowej (wedtug danych SIO).

Tabela 23. Pomoc udzielona przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne w roku
szkolnym 2023/2024

Typ podmiotu Liczba uczniéw

Szkota podstawowa 24575326
Liceum ogolnoksztatcace 582411
Technikum 431 238
Szkota specjalna przysposabiajaca do pracy 17792
Typ podmiotu Liczba uczniéw

Ogolnoksztatcaca szkota muzyczna I stopnia 6360
Ogolnoksztatcaca szkota muzyczna II stopnia 3203
Liceum sztuk plastycznych 6973
Ogodlnoksztatcaca szkota baletowa 469
Branzowa szkota I stopnia 136 361
Razem 3642 340

Zrodto: Ministerstwo Edukaciji Narodowej

6.4. Spelnienie obowigzku szkolnego oraz obowigzku nauki poza szkola

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe na wniosek rodzicow
dyrektor odpowiednio publicznej lub niepublicznej, szkoty podstawowej 1 szkoty
ponadpodstawowej, do ktoérej dziecko zostalo przyjete, moze zezwoli¢, w drodze decyzji,
na spelnianie przez dziecko odpowiednio obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza

szkotg.

Zezwolenie, o ktérym mowa powyzej, moze by¢ wydane przed rozpoczeciem roku szkolnego

albo w trakcie roku szkolnego, jezeli do wniosku o wydanie zezwolenia dotaczono:

1) oswiadczenie rodzicow o zapewnieniu dziecku warunkéw umozliwiajacych realizacje
podstawy programowej obowigzujacej na danym etapie edukacyjnym;

2) zobowigzanie rodzicoéw do przystgpowania w kazdym roku szkolnym przez dziecko
spelniajace obowigzek szkolny Iub obowigzek nauki do rocznych egzaminow

klasyfikacyjnych.
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Dziecko realizujace obowigzek szkolny lub obowigzek nauki poza szkola jest przyjete
do szkoty na podstawie powszechnie obowigzujacych przepiséw, dotyczacych przyjmowania
uczniow do szkot??), Jest to zatem uczen konkretnej szkoty (publicznej lub niepublicznej),
figuruje w ksiedze uczniow danej szkoty oraz realizuje tre$ci podstawy programowe;j

przewidzianej na danym etapie edukacyjnym.

Realizacja obowigzku szkolnego albo nauki poza szkola, w przypadkach, o ktorych mowa
w sprawozdaniu, dotyczy jedynie uczennic objetych obowigzkiem szkolnym (w szkole
podstawowej) lub obowigzkiem nauki (w szkole ponadpodstawowej), nie dotyczy zatem osob

petnoletnich.

Roczna i koncowa klasyfikacja ucznia spetniajacego obowiazek szkolny lub obowigzek nauki
poza szkola odbywa si¢ zgodnie z przepisami rozdziatu 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2025 r. poz. 881, z pozn. zm.). Uczen spelniajacy obowiazek
szkolny lub obowiazek nauki poza szkota uzyskuje roczne oceny klasyfikacyjne na podstawie
rocznych egzaminow klasyfikacyjnych z zakresu czesci podstawy programowej obowigzujacej
na danym etapie edukacyjnym, uzgodnionej na dany rok szkolny z dyrektorem szkoty.
Egzaminy klasyfikacyjne sa przeprowadzane przez szkote, ktorej dyrektor zezwolit
na spetnianie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkota. Egzamin klasyfikacyjny
przeprowadza si¢ odpowiednio zgodnie z art. 441 lub art. 44wa ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991
r. 0 systemie o$wiaty 1 przepisami wydanymi na podstawie art. 44zb ustawy z dnia 7 wrze$nia

1991 r. 0 systemie o$§wiaty.

Uczen spetniajacy obowigzek szkolny lub obowigzek nauki poza szkota, a takze rodzic takiego
ucznia, moze korzysta¢ ze wsparcia szkoty, ktorej dyrektor wydal zezwolenie,
obejmujacego:
1) prawo uczestniczenia w szkole w zajeciach, o ktorych mowa w art. 109 ust. 1 pkt 2, 3
15-7 ww. ustawy;
2) zapewnienie dostepu do:
a) podrecznikow, materialdéw edukacyjnych 1 materiatow ¢wiczeniowych, o ktorym mowa
w art. 54 ust. 1ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan

oswiatowych (Dz. U. z 2025 r. poz. 439), oraz

33 Przyjmowanie dzieci do szkot reguluje rozdziat 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.
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b) pomocy dydaktycznych stuzacych realizacji podstawy programowej znajdujacych si¢
w zasobach szkoty — w porozumieniu z dyrektorem tej szkoty;
3) udzial w konsultacjach umozliwiajgcych przygotowanie do rocznych egzaminow

klasyfikacyjnych®?.

Cofnigcie powyzszego zezwolenia nastgpuje:

1) na wniosek rodzicow;

2) jezeli uczen z przyczyn nieusprawiedliwionych nie przystgpit do rocznych egzaminow
klasyfikacyjnych albo nie zdat rocznych egzaminéw klasyfikacyjnych;

3) w razie wydania zezwolenia z naruszeniem prawa3>).

6.5. Wsparcie w ramach systemu egzaminow zewnetrznych

System egzamindéw zewnetrznych obejmuje:

1) egzamin Osmoklasisty, przeprowadzany w formie pisemnej] w ostatnim roku nauki
w szkole podstawowej (w klasie VIII);

2) egzamin maturalny, przeprowadzany dla absolwentow: licedw ogolnoksztatcacych, technikow
oraz branzowej szkoty Il stopnia;

3) egzamin zawodowy oraz egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie, przeprowadzany
dla ucznidow, stuchaczy i absolwentow szkot ponadpodstawowych: branzowych szkot 11 11
stopnia, technikow oraz szkot policealnych.

Egzamin 6smoklasisty jest przeprowadzany w terminie glownym w maju oraz w terminie

dodatkowym w czerwcu’®), egzamin maturalny jest przeprowadzany jeden raz w ciggu roku,

w okresie od maja do wrzesnia, w terminie glownym, dodatkowym i poprawkowym??), zgodnie

z oglaszanym corocznie’® na stronie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej, komunikatem dyrektora

tej Komisji.

3% Zgodnie z Art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

3% Zgodnie z art. 37 ust. 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

36 Zgodnie z art. 44zt ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty.

37 Zgodnie z art. 44zzc ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o§wiaty.

3% Nie p6zniej niz do dnia 20 sierpnia roku szkolnego poprzedzajacego rok szkolny, w ktérym jest przeprowadzany
dany egzamin — zgodnie z § 5 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 sierpnia 2022 r.
w sprawie szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty (Dz. U. poz. 1636, z
pézn. zm.) oraz § 6 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 1 sierpnia 2022 r. w sprawie egzaminu
maturalnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 302, z p6zn. zm.).
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Egzamin zawodowy i egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie s3 przeprowadzane
w ciggu catego roku szkolnego, a w przypadku czgsci praktycznej tego egzaminu — w szczegolnosci
w okresie ferii letnich ub zimowych??), zgodnie z oglaszanymi corocznie*® na stronie internetowe;j
Centralnej Komisji Egzaminacyjnej, komunikatami dyrektora tej Komisji*!). Egzamin zawodowy
przeprowadzany jest w terminie gtdéwnym (migdzy 2 listopada a 28 lutego danego roku szkolnego
oraz migdzy 1 kwietnia a 31 sierpnia danego roku szkolnego) i w terminie dodatkowym®).
Dla egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie nie jest organizowany termin

dodatkowy.

Funkcjonujace od lat rozwigzania umozliwiaja wsparcie dla oséb ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi podczas egzamindw zewnetrznych przez dostosowanie, jak w przypadku uczennic

lub absolwentek w cigzy, warunkow przeprowadzania tych egzaminow.

Zgodnie z art. 44zzr ust. 10 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$§wiaty dostosowanie

warunkéw przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty 1 egzaminu maturalnego, polega m.in. na:

1) zapewnieniu uczniowi, shuchaczowi albo absolwentowi miejsca pracy odpowiedniego do jego
potrzeb edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych;

2) wykorzystaniu odpowiedniego sprzetu specjalistycznego 1 srodkow dydaktycznych;

3) odpowiednim przedtuzeniu czasu przewidzianego na przeprowadzenie egzaminu 6smoklasisty
1 egzaminu maturalnego.

Mozliwe sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu maturalnego s3 wymienione

w oglaszanym kazdego roku w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Centralnej Komisji

Egzaminacyjnej®), komunikacie w sprawie szczegbtowych sposobow dostosowania warunkow

i form przeprowadzania egzaminu maturalnego*®.

39 Zgodnie z art. 44zzzc ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

40 Nie p6zniej niz do dnia 20 sierpnia roku szkolnego poprzedzajacego rok szkolny, w ktérym jest przeprowadzany
egzamin zawodowy — zgodnie z § 14 ust. 1 i § 70 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28
sierpnia 2019 r. w sprawie szczegdtowych warunkoéw i sposobu przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz
egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie (Dz. U. z 2024 r. poz. 552).

4D Komunikaty CKE dotyczgce roku szkolnego 2022/2023: https://bip.cke.gov.pl/artykuly/251/2023

https://bip.cke.gov.pl/artykuly/252/2023; https://bip.cke.gov.pl/artykuly/253/2023;

https://bip.cke.gov.pl/artykuly/221/egzamin-eksternistyczny.

42) Zgodnie z art. 9a ust. 2 pkt 10 lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty oraz
z § 6 ust. 151 § 62 ust. 15 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie
szczegOlowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz egzaminu potwierdzajacego
kwalifikacje w zawodzie.

43 Strona internetowa Centralnej Komisji Egzaminacyjnej jest dostepna pod adresem: www.cke.edu.pl.

4 Komunikat jest oglaszany nie p6zniej niz do dnia 20 sierpnia roku szkolnego, w ktérym jest przeprowadzany
dany egzamin.
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Sposréd mozliwych sposobdéw dostosowania warunkow przeprowadzania egzaminu maturalnego,
wymienionych w powyzszym komunikacie, rada pedagogiczna danej szkoty wskazuje sposéb lub
sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu Osmoklasisty lub egzaminu maturalnego.
Przystapienie do danego egzaminu w warunkach dostosowanych do potrzeb i mozliwosci

uczennicy lub absolwentki zapewnia przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego (dyrektor szkoty).

W szczegblnych przypadkach losowych lub zdrowotnych dyrektor szkoty, na wniosek rady
pedagogicznej, moze wystapi¢ do dyrektora okrggowej komisji egzaminacyjnej z wnioskiem
o wyrazenie zgody na przystapienie uczennicy lub absolwentki, do egzaminu maturalnego
w warunkach dostosowanych do jej potrzeb edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych,
nieujetych w komunikacie dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej*). Zdajagca moze wigc

przystapi¢ do egzaminu w warunkach 1 w formie dostosowanych do jej potrzeb 1 mozliwosci.

Ponadto, w szczegdlnych przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia uczennicy lub absolwentki,
za zgoda dyrektora okrggowej komisji egzaminacyjnej, odpowiednio egzamin dsmoklasisty albo
egzamin maturalny moze by¢ przeprowadzony w innym miejscu niz szkota*). Wniosek
o wyrazenie zgody na przeprowadzenie egzaminu w innym miejscu niz szkota sktada do dyrektora
okregowej komisji egzaminacyjnej dyrektor szkoty (nie pdzniej niz na 2 miesigce przed terminem
egzaminu maturalnego) lub sama absolwentka wraz z deklaracja. W przypadku egzaminu
dsmoklasisty wniosek sktadany jest nie pdzniej niz na 3 miesigce przed terminem tego egzaminu®?).
Uczennica lub absolwentka powinna, zwroci¢ si¢ ze swoja sprawg przede wszystkim do dyrektora
szkoly, ktora ukonczyla lub do dyrektora wlasciwej terytorialnie okregowej komisji
egzaminacyjnej. W uzasadnionych przypadkach wniosek ten moze by¢ zlozony w terminie

pOzZniejszym™*®).

W uzasadnionych przypadkach absolwentka moze takze przystapi¢ do egzaminu maturalnego
w innej szkole niz szkota, ktorg ukonczyta. Szkote taka wskazuje dyrektor okregowej komisji

egzaminacyjnej, na wniosek absolwentki, ktory sktada wraz z uzasadnieniem oraz deklaracja do

45 Zgodnie z art. 44zzr ust. 17 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

46) Zgodnie z § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 1 sierpnia 2022 r. w sprawie egzaminu
maturalnego oraz § 8 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 sierpnia 2022 r. w sprawie
szczegolowych warunkéw i sposobu przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty.

4 Zgodnie z § 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 1 sierpnia 2022 r. w sprawie egzaminu
maturalnego oraz § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 sierpnia 2022 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty.

48) Zgodnie z § 15 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 1 sierpnia 2022 r. w sprawie egzaminu
maturalnego oraz § 8 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 sierpnia 2022 r. w sprawie
szczegolowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu ésmoklasisty.
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dyrektora szkoty, ktorg ukonczyta, nie pdzniej niz do dnia 7 lutego roku szkolnego, w ktéorym
zamierza przystgpi¢ do egzaminu maturalnego*®”). Dyrektor szkoty niezwlocznie przekazuje taki
wniosek dyrektorowi okrggowej komisji egzaminacyjnej, ktory informuje absolwentke oraz
dyrektora szkoly, ktora ukonczyla, o sposobie rozpatrzenia jej wniosku nie pdzniej niz do dnia

31 marca roku szkolnego, w ktorym absolwentka zamierza przystgpi¢ do egzaminu maturalnego™?.

Zgodnie z art. 44zzj ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty, w szczegdlnych
przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajacych przystgpienie do egzaminu
maturalnego z danego przedmiotu lub przedmiotéw w czgsci ustnej lub w czgsci pisemnej
w terminie gldownym, dyrektor okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek
absolwentki lub jej rodzicow, moze wyrazi¢ zgode na przystgpienie przez nig do egzaminu
maturalnego ztego przedmiotu lub przedmiotéw w terminie dodatkowym. Rozstrzygnigcie
dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej jest ostateczne’’. Do absolwentow, ktorzy nie
przystapili do egzaminu maturalnego z danego przedmiotu lub przedmiotow w terminie gtéwnym
albo w terminie dodatkowym, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad ponownego

przystgpienia do egzaminu’?).

W przypadku egzaminu 6smoklasisty warunki przystapienia do tego egzaminu w terminie
dodatkowym reguluja takze przepisy ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.
Uczennica, ktéra z przyczyn losowych lub zdrowotnych, w terminie gléownym nie przystapita
do egzaminu Osmoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotow albo przerwala egzamin
6smoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotow — przystepuje do egzaminu z tego przedmiotu
lub przedmiotéw w terminie dodatkowym w szkole, ktorej jest uczennica lub stuchaczkg®®.
W szczegblnych przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajacych przystapienie
do egzaminu o6smoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotéw w terminie dodatkowym,
dyrektor okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek dyrektora szkoty, moze

zwolni¢ uczennicg lub stuchaczke z obowigzku przystapienia do egzaminu dsmoklasisty z danego

49 Zgodnie z § 14 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 1 sierpnia 2022 r. w sprawie egzaminu
maturalnego.

30) Zgodnie z § 14 ust. 3 i 4 rozporzagdzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 1 sierpnia 2022 r. w sprawie egzaminu
maturalnego.

51 Zgodnie z art. 44zzj ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

52) Zgodnie z art. 44zzj ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

33) Zgodnie z art. 44zz ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.
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przedmiotu lub przedmiotéw. Dyrektor szkoty sklada wniosek w porozumieniu z rodzicami

uczennicy lub stuchaczki®®.

Z kolei mozliwe sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu zawodowego i1 egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie okre$laja oglaszane corocznie w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej komunikaty w sprawie szczegélowych
sposobow dostosowania warunkoéw 1 form przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie>>). Regulacje w tym zakresie okreslajg przepisy ustawy
o systemie o$wiaty. Zdajacy moze przystapi¢ do egzaminu zawodowego lub egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w warunkach i w formie dostosowanych do jego

potrzeb i mozliwosci.

Rada pedagogiczna, sposréd mozliwych sposobow dostosowania warunkow przeprowadzania
egzaminu (ujetych w komunikacie) okresla sposob lub sposoby dostosowania warunkow lub formy
przeprowadzania tego egzaminu. W szczegdélnych przypadkach losowych lub zdrowotnych
dyrektor szkoty, na wniosek rady pedagogicznej, moze wystapi¢ do dyrektora okrggowej komisji
egzaminacyjnej z wnioskiem o wyrazenie zgody na przystapienie odpowiednio ucznia, stuchacza,
badz absolwenta do egzaminu zawodowego lub egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje
w zawodzie w warunkach dostosowanych do jego potrzeb edukacyjnych oraz mozliwosci

psychofizycznych, nieujetych w komunikacie®®).

Ponadto, w szczegolnych przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia lub niepelnosprawnosci
zdajacego, na wniosek zdajacego oraz za zgoda dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej,
egzamin moze by¢ przeprowadzony w innym miejscu niz szkota, placowka, centrum, pracodawca
lub w podmiot prowadzacy kwalifikacyjny kurs zawodowy. Wniosek sktada si¢ do dyrektora
okregowej komisji egzaminacyjnej nie pdzniej niz na miesigc przed pierwszym dniem terminu
glownego egzaminu zawodowego. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony

w terminie poZniejszym>?.

%) Zgodnie z art. 447z ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

3% Komunikat jest ogtaszany nie pdzniej niz do 20 sierpnia roku szkolnego poprzedzajacego rok szkolny, w ktorym
jest przeprowadzany egzamin.

3% Zgodnie z art. 44zzzf ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o§wiaty w zwiazku z art. 130 ustawy z dnia
22 listopada 2018 r. o zmianie ustawy — Prawo o$wiatowe, ustawy o systemie o$wiaty oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2245, z pdzn. zm.).

37 Zgodnie z § 17 1 § 73 rozporzadzenia z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie szczegdtowych warunkow i sposobu
przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie (Dz. U.
7 2024 r. poz. 552, z p6zn. zm.).
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Zdajacy ksztalcacy si¢ zgodnie z podstawa programowa ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego (wobec ktorego zastosowanie ma obowigzek przystgpienia do egzaminu
zawodowego), ktory z przyczyn losowych lub zdrowotnych, w terminie gtéwnym nie przystapit
do czgéci pisemnej lub czgéci praktycznej egzaminu zawodowego albo przerwal egzamin
zawodowy z cze$ci pisemnej lub czgséci praktycznej, moze przystapi¢ do czgsci pisemnej lub czesci
praktycznej tego egzaminu w terminie dodatkowym na udokumentowany wniosek ucznia lub
stuchacza, a w przypadku niepeloletniego ucznia lub shuchacza — jego rodzicoéw. Natomiast
w szczegolnych przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajacych przystapienie
do czgséci pisemnej lub czeSci praktycznej egzaminu zawodowego w terminie dodatkowym,
dyrektor okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek dyrektora szkoty, moze
zwolni¢ ucznia lub stuchacza z obowigzku przystapienia do egzaminu zawodowego lub jego

czesci’d).

Ponadto, w szczeg6lnych przypadkach zdrowotnych, uniemozliwiajacych uczniowi lub
stuchaczowi objetemu obowigzkiem przystgpienia do egzaminu zawodowego, przystapienie
do tego egzaminu, dyrektor okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek
dyrektora szkoty, moze zwolni¢ tego ucznia lub stuchacza z obowigzku przystapienia do egzaminu

zawodowego lub jego czesci™.

38) Zgodnie z art. 44zzzga ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 1. o systemie o$wiaty.
39 Zgodnie z art. 447zzgb ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.
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ROZDZIAL VII. KSZTALCENIE I WYCHOWANIE MLODZIEZY

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy do programéw nauczania szkolnego wprowadza si¢ wiedzg o zyciu
seksualnym cztowieka, zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, wartosci rodziny,

zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i §rodkach $wiadomej prokreacji.

Minister wlasciwy do spraw o$§wiaty 1 wychowania zostat w tym zakresie zobowigzany do ustalenia,
w drodze rozporzadzenia, sposobu nauczania szkolnego 1 zakresu tresci, o ktorych mowa w ust. 1,
zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogoélnego oraz wprowadzenia do systemu

doksztatcania i doskonalenia nauczycieli tematyki okreslonej w ust. 1.

7.1. Wprowadzenie do programow nauczania szkolnego wiedzy o Zzyciu
seksualnym czlowieka, o zasadach Sswiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i Srodkach swiadomej prokreacji

W roku szkolnym 2023/2024 r. uczniowie na mocy przepisoOw rozporzadzenia Ministra Edukacji

Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci

dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach §wiadomego i odpowiedzialnego

rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach §wiadomej

prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 2431)

realizowali tresci nauczania w ramach zaje¢ edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”

zgodnie z podstawa programowg okreslong w:

1) rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogolnego
dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogolnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia
ogoblnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoty
policealnej (Dz. U. poz. 356, z pdzn. zm.) — w klasach IV-VIII szkoly podstawowej oraz
w klasach I-III branzowej szkoty I stopnia;

2) rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy
programowej ksztalcenia ogdlnego dla liceum ogdlnoksztatcacego, technikum oraz branzowej
szkoty 1I stopnia (Dz. U. poz. 467, z pdzn. zm.) — w klasach I-III liceum ogolnoksztatcacego

1 technikum;
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3) rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczeg6dlnych typach
szkot (Dz. U. poz. 977, z pdézn. zm.) — w klasach liceum ogolnoksztalcacego i technikum

dla absolwentéw dotychczasowych gimnazjow.

W zajeciach wychowanie do Zycia w rodzinie nie brali udziatu uczniowie:

1) niepetnoletni, ktorych rodzice zglosili dyrektorowi szkoty w formie pisemnej rezygnacije
z udziatu ich dziecka w zajeciach;

2) peknoletni, ktorzy zglosili dyrektorowi szkoty w formie pisemnej rezygnacje ze swojego udzialu

w zajeciach.

Uczniowie z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, w tym
z niepelnosprawnosciami ~ sprzezonymi, z ktorych jedng z niepelnosprawnosci  jest
niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym realizuja odrgbna
podstawe programowa ksztalcenia ogélnego, w ktorej przewidziano tresci, o ktorych mowa
w ustawie w ramach odrebnych obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych.

Tabela 24. Liczba uczniow bioracych udzial w zajeciach edukacyjnych ,,Wychowanie do
zycia w rodzinie” w roku szkolnym 2023/2024

w tym
Typ podmiotu Liczba uczniow
dziewczeta chlopcy

Szkota podstawowa 921 843 452 936 468 907
Liceum ogo6Inoksztatcace 37792 22720 15072
Technikum 49 193 17 718 31475
Ogolnoksztatcgca szkota muzyczna I 704 458 246
stopnia

Ogolnoksztatcgca szkota muzyczna I1 61 31 30
stopnia

Liceum sztuk plastycznych 425 386 39
Branzowa szkota I stopnia 28 873 9137 19 736
Razem: 1038 891 503 386 535 505

Zrodto: Ministerstwo Edukacji Narodowej (wg Systemu Informacji O$wiatowej — SIO).

W szkole podstawowej realizacje zaje¢ edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”

wyznaczaja nastepujace cele ksztatcenia:

1) ukazywanie warto$ci rodziny w Zyciu osobistym czlowieka; wnoszenie pozytywnego wktadu
w zycie swojej rodziny;

2) okazywanie szacunku innym ludziom, docenianie ich wysitku 1 pracy, przyjecie postawy

szacunku wobec siebie;
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3)

4)

5)

6)

7)

pomoc w przygotowaniu si¢ do zrozumienia i akceptacji przemian okresu dojrzewania;
pokonywanie trudnos$ci okresu dorastania;

ksztalcenie umiejetnosci przyjecia integralnej wizji osob; wybor 1 urzeczywistnianie warto$ci
stuzacych osobowemu rozwojowi; kierowanie wlasnym rozwojem, podejmowanie wysitku
samowychowawczego zgodnie z uznawanymi normami i warto$ciami; poznawanie,
analizowanie 1 wyrazanie uczuc; rozwigzywanie problemow;

pozyskanie wiedzy na temat organizmu ludzkiego i zachodzgcych w nim zmian rozwojowych
w okresie prenatalnym i postnatalnym oraz akceptacja wlasnej plciowosci; przyjecie
integralnej wizji ludzkiej seksualno$ci; umiejetno$¢ obrony wlasnej intymnos$ci
i nietykalnosci seksualnej oraz szacunek dla ciata innej osoby;

uswiadomienie i uzasadnienie potrzeby przygotowania do zawarcia matzenstwa 1 zalozenia
rodziny; zorientowanie w zakresie 1 komponentach sktadowych postawy odpowiedzialnego
rodzicielstwa;

korzystanie ze srodkéw przekazu, w tym z Internetu, w sposéb selektywny, umozliwiajacy

obrong przed ich destrukcyjnym oddziatywaniem.

W szkotach ponadpodstawowych realizacje zaje¢ ,,Wychowanie do zycia w rodzinie” wyznaczaja

nastgpujace cele ksztalcenia:

1)

2)

3)

4)

5)

poglebianie wiedzy zwigzanej z funkcjami rodziny, mitoscia, przyjaznig, pelnieniem 16l
malzenskich i rodzicielskich, seksualnos$cig cztowieka i prokreacja; umiejetno$¢ podejmowania
odpowiedzialnych decyzji dotyczacych wyboru drogi zyciowej, matzenstwa i rodziny;
rozwijanie umiejetno$ci rozwigzywania probleméw zwigzanych z okresem dojrzewania,
dorastania 1 wyborem drogi zyciowej; umiejetno$¢ swiadomego kreowania wiasnej osobowosci;
uzyskanie lepszego rozumienia siebie i najblizszego otoczenia; umiejetnos¢ poszukiwania
1 udzielania odpowiedzi na pytania o istot¢ czlowieczenstwa, sens, cele i zadania Zyciowe;
przyjecie pozytywnej postawy wobec zycia ludzkiego, osdb niepetnosprawnych i chorych;
przygotowanie, na podstawie wiedzy 1 wyksztatconych umiejetnosci, do poszanowania godnos$ci
zycia ludzkiego 1 dojrzatego funkcjonowania w rodzinie;

znajomo$¢ podstawowych zasad postgpowania w sferze ludzkiej piciowosci 1 plodnosci;

ksztattowanie postaw prozdrowotnych, prospotecznych i prorodzinnych.

Jednocze$nie nalezy zaznaczy¢, ze w 2024 r. podjeto prace nad nowymi zajeciami edukacyjnymi

pn. edukacja zdrowotna, realizowanymi w szkotach podstawowych 1 ponadpodstawowych

od wrzesnia 2025 r. W tym celu w 2024 r. przy Ministerstwie Edukacji Narodowej zostat powotany
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zespot ekspertow, ktorego zadaniem byto przygotowanie zatozen i podstawy programowej nowych
zajeC. Zgodnie z przyjetymi zalozeniami zajgcia edukacyjne pn. edukacja zdrowotna zastgpity w roku

szkolnym 2025/2026 zaj¢cia ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”.

7.2. Nauczyciele realizujacy zajecia ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 wrze$nia 2023 r.
w sprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. poz. 2102, z p6zn. zm.),
kwalifikacje do nauczania przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie w szkotach podstawowych
1 w szkotach ponadpodstawowych posiadaja osoby, ktore ukonczyty studia (odpowiednie do typu
szkoty) na kierunku zgodnym z nauczanym przedmiotem lub studia, ktorych zakres obejmowat tresci

programowe nauczanego przedmiotu oraz posiadaja przygotowanie pedagogiczne.

Nauczyciel kazdego przedmiotu w szkole ma mozliwo$¢ zdobycia dodatkowych kwalifikacji
do nauczania wychowania do zycia w rodzinie przez ukonczenie studiow podyplomowych w tym

zakresie.

Kwalifikacje do zajmowania stanowiska nauczyciela wychowania do zycia w rodzinie w klasach
IV-VIII szkoét podstawowych, z wyjatkiem szkot podstawowych specjalnych 1 oddziatow
specjalnych w szkotach podstawowych ogolnodostepnych oraz szkét podstawowych w okregowych
os$rodkach wychowawczych, zaktadach poprawczych i schroniskach dla nieletnich, posiada réwniez
osoba, ktoéra ma kwalifikacje wymagane do zajmowania stanowiska nauczyciela w szkole
podstawowe] w zakresie nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zaje¢ innych niz Wychowanie
do Zycia w rodzinie i ukonczyla kurs kwalifikacyjny w zakresie wychowania do Zycia w rodzinie
organizowany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 188 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia

2016 r. — Prawo oSwiatowe.

Ksztatcenie nauczycieli jest prowadzone w uczelniach z uwzglednieniem standardow ksztatcenia
nauczycieli, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca

2019 r. w sprawie standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela

(Dz. U. 22024 1. poz. 453).

W wigkszosci przypadkow nauczyciele Wychowania do zycia w rodzinie nabywaja kwalifikacje
przez ukonczenie studiow podyplomowych ztego zakresu. Nabycie kwalifikacji do nauczania

w szkole podstawowej mozliwe jest takze przez ukonczenie kursu kwalifikacyjnego.
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Tabela 25. Etaty nauczycieli uczacych w roku szkolnym 2023/2024 r. przedmiotu
»Wychowanie do zycia w rodzinie”

Typ podmiotu Liczba nauczycieli * Liczba etatow

Szkota podstawowa 12 736 2154,03
Liceum ogoélnoksztatcace 868 99,73
Technikum 777 92,17
Ogodlnoksztatcaca szkota muzyczna | 36 4,29
stopnia

Ogolnoksztatcgca szkota muzyczna I1 13 1,04
stopnia

Liceum sztuk plastycznych 20 1,15
Ogolnoksztatcgca szkota baletowa 1 0,10
Poznanska szkota choralna 1 0,13
Branzowa szkota I stopnia 811 69,18
Razem 15263 2 421,82

Zrodto: Ministerstwo Edukacji Narodowej (wedlug Systemu Informacji Oéwiatowej — SIO).

* Unikatowa liczba nauczycieli wynosi 12 674 0s6b

7.3. Podreczniki i materialy edukacyjne wykorzystywane do realizacji zajec¢
edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”

Podreczniki do realizacji zajg¢ ,,Wychowanie do Zycia w rodzinie” dopuszczone do uzytku

szkolnego przez ministra wtasciwego do spraw o$wiaty 1 wychowania:

1))

2)

3)

4)

S)

6)

Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do Zycia w rodzinie dla uczniow klasy 4 szkoly
podstawowej, red. Teresa Krol, wyd. Katarzyna Kr6l Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;
Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do Zycia w rodzinie dla uczniow klasy 5 szkoly
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krol, Grazyna Weglarczyk (pod red.
Teresy Krol), wyd. Katarzyna Krol Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do Zycia w rodzinie dla uczniow klasy 6 szkoly
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krol, wyd. Katarzyna Kr6l Wydawnictwo
1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do Zycia w rodzinie dla uczniow klasy 7 szkoly
podstawowej, red. Teresa Krol, wyd. Katarzyna Kr6l Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;
Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do Zycia w rodzinie dla uczniow klasy 8 szkoly
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krol, Grazyna Weglarczyk (pod red.
Teresy Krol), wyd. Katarzyna Krol Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do Zycia w rodzinie dla uczniow klasy 1 liceum
ogolnoksztatcqcego, technikum, szkoly branzowej I stopnia, Magdalena Guziak-Nowak,

Teresa Krol, wyd. Katarzyna Krol Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;
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7)

8)

9)

Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zZycia w rodzinie dla uczniow klasy 2 liceum
ogolnoksztatcqcego, technikum, szkoly branzowej I stopnia, autorzy: Magdalena Guziak-
Nowak, Teresa Krol, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do Zycia w rodzinie dla uczniow klasy 3 liceum
ogolnoksztatcqcego, technikum, szkotly branzowej I stopnia, autorzy: Magdalena Guziak-
Nowak, Teresa Krol, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do ZzZycia w rodzinie dla uczniow szkot
ponadgimnazjalnych, praca zbiorowa pod red. Teresy Krol i Marii Ry$, wyd. Katarzyna Krol

Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”.
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ROZDZIAL VIII. PROCEDURY PRZERYWANIA CIAZY

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wytgcznie przez lekarza,
w przypadku gdy:
1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarne;j;

2) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Do przerwania cigzy jest wymagana pisemna zgoda kobiety. W przypadku maloletniej
lub kobiety ubezwilasnowolnionej catkowicie jest wymagana pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku maloletniej powyzej 13. roku zycia jest wymagana rowniez
jej pisemna zgoda. W przypadku matoletniej ponizej 13. roku zycia jest wymagana zgoda sadu
opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia wlasnej opinii. W przypadku kobiety
ubezwlasnowolnionej catkowicie jest wymagana takze jej pisemna zgoda, chyba Ze na wyrazenie
zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody przedstawiciela
ustawowego, do przerwania cigzy jest wymagana zgoda sadu opiekunczego.

W przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego przerwanie cigzy jest dopuszczalne, jezeli od poczatku cigzy nie uptyngto wigcej
niz 12 tygodni.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie
kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajacych do dokonania przerwania ciazy
oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu (Dz. U. poz. 49) okreslono, Ze przerwania cigzy moze dokonac
lekarz posiadajacy specjalizacje pierwszego stopnia w zakresie poloznictwa i1 ginekologii
lub tytut specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii. Ponadto wystapienie okoliczno$ci
wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej stwierdza
lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wlasciwej ze wzgledu na rodzaj
choroby kobiety ciezarnej. Z kolei zgodnie z art. 4a ust. 5 ustawy okolicznos¢, w ktorej zachodzi
uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego, stwierdza prokurator.
W tym zakresie nalezy wskazaé, ze 9 sierpnia 2024 r. Prokurator Generalny wydat ,,Wytyczne
nr 9/24 w sprawie zasad postepowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury
w zakresie prowadzenia spraw dotyczacych odmowy dokonania przerwania cigzy oraz tzw.

aborcji farmakologicznej”. Celem Wytycznych nr 9/24 jest ujednolicenie standardow
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prowadzenia postepowan przygotowawczych w tej kategorii spraw. Wytyczne wskazuja,
ze w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze cigza jest wynikiem czynu zabronionego,
postepowanie powinno by¢ prowadzone szybko, aby prokurator wydat zaswiadczenie
stanowigce podstawe legalnej aborcji w terminie umozliwiajagcym przerwanie ciazy

w ustawowym terminie 12 tygodni.

Ustawa w art. 4b przewiduje, ze ,,0sobom objetym ubezpieczeniem spotecznym 1 osobom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow do bezptatnej opieki leczniczej przystuguje
prawo do bezplatnego przerwania ciagzy w podmiotach leczniczych”.

Wykaz $§wiadczen gwarantowanych zwigzanych z przerwaniem cigzy jest okreslony
w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W 2024 r. Ministerstwo Zdrowia podje¢to szereg dziatan majacych na celu zapewnienie
pacjentkom realnego dostepu do $wiadczen gwarantowanych obejmujacych przerwanie cigzy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.

W dniu 30 maja 2024 r. weszta w zycie nowelizacja®® rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400, z p6zn. zm.). Nowelizacja miata na celu zapewnienie
realniej mozliwosci wykonywania §$wiadczen zakonczenia cigzy zgodnie z zawartg
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg w przypadkach, gdy zakonczenie cigzy jest
dopuszczalne przepisami prawa powszechnie obowigzujacego.

W jej wyniku $wiadczeniodawca realizujacy z Narodowego Funduszu Zdrowia umowe
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie potoznictwo i1 ginekologia, w przypadkach, gdy
zakonczenie cigzy jest dopuszczalne przepisami prawa powszechnie obowigzujacego, jest
zobowigzany do wykonywania §wiadczen zakonczenia cigzy w miejscu udzielania §wiadczen,
niezaleznie od powstrzymania si¢ przez lekarza wykonujacego zawod u tego swiadczeniodawcy
od wykonania $wiadczenia, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287, z p6zn. zm.).

Niewykonanie ww. obowigzku skutkuje karg umowng w wysokosci do 2% kwoty zobowiazania

wynikajacego z umowy za kazde stwierdzone naruszenie. Niezaleznie od tego, w przypadku

60) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogolnych
warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 730).
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naruszenia przywotanego obowigzku Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia albo dyrektor
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze roéwniez rozwigza¢ umowe
w czesci albo w catosci, bez zachowania okresu wypowiedzenia.

Ponadto, Ministerstwo Zdrowia opracowato dokument pn.: ,, Wytyczne na temat obowigzujacych
przepisow prawnych dotyczacych dostepu do procedury przerywania cigzy”, stanowigcy
zestawienie obowigzujacych przepisow prawnych odnoszacych si¢ do wskazanej w ich tytule
materii. Dokument nie wprowadza nowych norm czy tez regulacji, zostat opracowany w celu
zapewnienia stosowania przepisOw prawa w praktyce, a przez to poprawy faktycznej dostgpnosci
do dopuszczalnej prawem procedury przerwania cigzy, jednakowego i zgodnego z prawem
traktowania kobiet, ktore chcg skorzysta¢ z przyshugujacego im w tym zakresie prawa oraz
zapewnienie im nalezytej opieki. Dokument zostat upowszechniony przez Narodowy Fundusz
Zdrowia za posrednictwem Systemu Zarzadzania Obiegiem Informacji (SZOI) wsrod
swiadczeniodawcow realizujacych z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg¢ w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie potoznictwo i ginekologia. Zostal on réwniez zamieszczony

na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Dane na temat wykonywanych w Polsce procedur przerwania cigzy sa gromadzone w oparciu
o sprawozdania opracowywane w zwigzku z realizacjg Programu badan statystycznych statystyki
publicznej na dany rok, ustalanego corocznie w drodze rozporzadzenia przez Rade Ministrow
zgodnie z upowaznieniem ustawowym okreslonym w art. 18 ust. 1 w ustawy z dnia 29 czerwca
1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1799).

Tabela 26. Procedury przerwania ciazy przeprowadzone w latach 2010-2024
(w skali kraju) — wedlug przyczyn

Przerwania ciazy przeprowadzone zgodnie z ustawg:
w przypadku, gdy badania prenatalne
w przypadku, gdy lub inne przestanki medyczne w przypadku, gdy
Rok Ogolem ciaza stanowila wskazywaly na duze zachodzito uzasadnione
8 zagrozenie dla zycia prawdopodobienstwo ciezkiego i podejrzenie, Ze ciaza
lub zdrowia kobiety nieodwracalnego uposledzenia plodu powstala w wyniku czynu
ciezarnej albo nieuleczalnej choroby zabronionego
zagrazajacej jego zyciu
2010 641 27 614 0
2011 669 49 620 0
2012 752 50 701 1
2013 744 23 718 3
2014 971 48 921 2
2015 1040 43 996 1
2016 1098 55 1042 1
2017 1057 22 1035 0
2018 1076 25 1050 1
2019 1110 33 1074 3
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2020 1076 21 1053 2
2021 107 32 756D 0
2022 160 159 0 1
2023 425 423 0 2
2024 885 882 0 3

Zrédlo: Centrum e-Zdrowia, Sprawozdania Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-24

oraz MZ-29

Tabela 27. Procedury przerwania cigzy przeprowadzone w 2024 r. — w podziale
na wojewddztwa i przyczyne

Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w 2024 r.

w przypadku, gdy ciaza

w przypadku, gdy zachodzilo

WOj ewodztwo Razem sta.nowila zagro.ienie flla uzasadnione podej r%enie, Ze ciaza
zycia lub zdrowia kobiety powstala w wyniku czynu
ciezarnej zabronionego

DOLNOSLASKIE 182 182 0
KUJAWSKO-POMORSKIE 35 35 0
LUBELSKIE 12 12 0
LUBUSKIE 13 13 0
LODZKIE 32 32 0
MALOPOLSKIE 76 76 0
MAZOWIECKIE 279 279 0
OPOLSKIE 16 16 0
PODKARPACKIE 22 22 0
PODLASKIE 11 11 0
POMORSKIE 71 69 2
SLASKIE 55 55 0
SWIETOKRZYSKIE 0 0 0
WARMINSKO-MAZURSKIE 14 14 0
WIELKOPOLSKIE 44 43 1
ZACHODNIOPOMORSKIE 23 23 0
POLSKA 885 882 3

Zrodto: Centrum e-Zdrowia

W $wietle powyzszych danych w 2024 r. zarejestrowano tacznie 885 zabiegdw przerwania cigzy,

w tym 882 w zwiazku z zagrozeniem zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej oraz 3 w zwigzku

z wystgpieniem uzasadnionego podejrzenia, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego.

Przedmiotowe dane z przyczyn obiektywnych, tj.

z uwagi na pozaprawny charakter

tego zjawiska, nie uwzgledniajg liczby procedur przerwania cigzy dokonanych w sposob

61) Z dniem 27 stycznia 2021 r., w zwigzku z wejSciem w zycie orzeczenia Trybunatu Konstytucyjnego z dnia
22 pazdziernika 2020 r., sygn. akt K 1/20, utracit moc art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy, zgodnie z ktorym przerwanie cigzy
byto dopuszczalne w przypadku, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaty na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nicodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego

zyciu.
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nielegalny. Zjawisko to jest trudne do zbadania. Czastkowym jego odzwierciedleniem jest wynik
dziatan organow S$cigania oraz wymiaru sprawiedliwosci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dziatania
te polegaja na prowadzeniu i nadzorowaniu postepowan przygotowawczych w zakresie czynow
zabronionych stypizowanych w przepisach Kodeksu karnego, czyli m.in. takich, w ktorych
przedmiotem ochrony jest zycie i zdrowie dziecka w fazie prenatalnej od momentu poczecia
1 bezposrednio po urodzeniu. Informacje na temat liczby postepowan prowadzonych w 2024 r.
dotyczacych m.in. przerywania cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepisOw ustawy
(art. 152 k.k.) oraz przerwania lub doprowadzenia kobiety ci¢zarnej do przerwania cigzy
w wyniku stosowania przemocy lub w inny sposéb bez jej zgody (art. 153 k.k.) zostaty
przedstawione w pkt 9.1 rozdziatu IX niniejszego Sprawozdania. Zaprezentowane zostaty w nim
roOwniez dane na temat liczby prawomocnych orzeczen wykonywanych w odniesieniu do czynow
zabronionych, w ktorych przedmiotem ochrony jest zdrowie 1 zycie dziecka w fazie prenatalne;j
1 bezposrednio po urodzeniu oraz wolno$¢ kobiety od przymusu, w szczegdlnosci jej prawa do
macierzynstwa dotyczyla trzech oséb, po jednej z art. 149 k.k., art. 153 § 1 k.k.1art. 153 § 2 k.k.
Jak podkreslono, powyzsze dane obrazuja zjawisko przerywania cigzy z naruszeniem przepisow
prawa jedynie w sposob wyrywkowy, odnosza si¢ bowiem wylacznie do przypadkéw objetych
juz dziataniami jednostek organizacyjnych prokuratury. Niemniej jednak wylacznie takie dane

majg charakter oficjalny.
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ROZDZIAL IX. DZIALANIA PODJETE W CELU RESPEKTOWANIA PRZEPISOW
USTAWY

9.1. Dzialania podejmowane przez organy Scigania i wymiaru sprawiedliwosci

Zgodnie z zadaniami prokuratury okreslonymi w art. 2 w zw. z art. 3 § 1 pkt 1 ustawy z dnia 28
stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2024 r. poz. 390, z pdzn. zm.) w przypadkach
naruszenia przepisoOw ustawy, prokuratorzy prowadzili lub nadzorowali postepowania
przygotowawcze dokonujac prawno-karnej oceny zgromadzonego materialu dowodowego pod
katem realizacji znamion czynu zabronionego, zwlaszcza okreslonego w art. 152 § 1, § 21§ 3
kk, a takze sprawowali funkcj¢ oskarzyciela publicznego. Szczegdtowe dane liczbowe dotyczace
prowadzonych oraz zakonczonych spraw w okresie sprawozdawczym 2024 r. zostaly
przedstawione w tabeli nr 30.

Niezaleznie do obowigzkow okre§lonych w art. 3 § 1 pkt 1 ww. ustawy prokuratorzy zgodnie
z § 64 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 7 kwietnia 2016 r. — Regulaminu
wewnetrznego urzgdowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury (Dz. U.
z 2025 r. poz. 753) sprawowali nadzor stuzbowy nad czynnos$ciami podlegtych prokuratorow
realizowany jako wewnetrzny nadzor stuzbowy wykonywany przez jednostke wyzszego stopnia
w celu zapewnienia prawidtowosci prowadzonych postgpowan przygotowawczych, w tym
rowniez przestrzegania wytycznych Prokuratora Generalnego z dnia 9 sierpnia 2024 roku
w sprawie zasad postgpowania powszechnych jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie
prowadzenia postepowan przygotowawczych dotyczacych odmowy dokonania przerwania cigzy
oraz tzw. aborcji farmakologiczne;.

W zwiazku z potrzeba oceny realizacji wytycznych Prokuratora Generalnego w Prokuraturze
Krajowej podjeto badanie wszystkich postepowan, ktére w okresie od 9 sierpnia 2024 r. do 30
maja 2025 r. zostaty zakonczone skierowaniem do sagdu aktu oskarzenia, wniosku w trybie art.
335 kpk, art. 324 kpk lub art. 336 kpk przeciwko osobom oskarzonym o przestgpstwa z art. 152
§ 1, § 21§ 3 kk lub przestepstwa pozostajace w kumulatywnym zbiegu z art. 154 § 1 lub § 2 kk.
Wyniki przeprowadzonego badania zostang opisane w sprawozdaniu z wykonywania oraz
o skutkach stosowania ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy za 2025 r.

Dane liczbowe Prokuratury Krajowej, dotyczace prowadzonych w tym zakresie w 2023 r.

postepowan przygotowawczych zostaly przedstawione w tabeli 30.
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kuratury dotyczace

i organizacyjne pro
tawy (2024 r.)
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w Poznaniu 43 31 12 1 0 14 0 4 4 20 | 32 3 3 17 5 7 0
w Rzeszowie 20 14 6 1 0 8 1 0 3 7 14 1 1 6 6 1 0
w Szczecinie 19 16 3 2 0 8 1 0 0 8 15 3 3 10 1 1 0
w Warszawa 47 40 7 0 0 27 3 4 4 9 42 1 1 19 13 8 1
we Wroclawiu | 39 33 6 0 0 19 3 7 4 5 34 1 1 17 12 2 2
Ogélem 481 | 369 112 20 4 | 215 | 24 38 | 54 | 122 | 375 | 26 | 28 193 | 89 | 46 18

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci (Prokuratura Krajowa).
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Tabela 29. Prawomocne skazania osob dorostych z oskarzenia publicznego w latach 2010-2024 — czyn gléwny

Skazania prawomocne*

I Instancja™

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

O G O t E M skazania wg art. Kk i
ustaw szczegolnych

432 891

423 464

408 107

353 208

295 353

260 034

289 512

241 436

275768

287 978

251 369

279 444

282 934

266 560

242 379

w tym

Art.149 kk

Art.152 §1 kk

11

Art. 152 §2 kk

19

12

O |© |—=

20

© (N [

Art.152 §3 kk

Art.152 §3 kk w zw. z §2

Art.153 §1 kk

Art.153 §2 kk

Art.154 §1 kk

Art.154 §1 kk w zw. z art. 152 § 1

Art. 154 §2 kk

Art.157a §1 kk

N [—

Art.157a §2 kk

Zroédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci

*/ skazani prawomocnie — na podstawie danych z systemu informatycznego Krajowego Rejestru Karnego.
**/ skazani w pierwszej instancji w sgdach rejonowych i sgdach okregowych — na podstawie sprawozdan MS-S6 w sprawie 0s6b osadzonych w pierwszej

instancji.
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Tabela 31 uwzglednia dane statystyczne dotyczace wybranych przestepstw sklasyfikowanych
w k.k., o ktorych mowa w ustawie. Dane statystyczne za lata 2010-2020 prezentujg liczbe oséb
skazanych prawomocnie. Sg to informacje pozyskiwane z elektronicznej bazy danych systemu
teleinformatycznego Krajowego Rejestru Karnego. Za lata 2021-2024 zostaly natomiast
zaprezentowane dane zbierane za pomocg sprawozdan statystycznych MS-S6 w sprawie 0sob
osagdzonych w pierwsze] instancji. Ze wzgledu na fakt, ze zakres danych objetych
sprawozdaniem statystycznym jest ograniczony samg budowg wzoru formularza, nie jest
mozliwe wyodrebnienie wszystkich informacji na temat postepowan sgdowych w sposéb
szczegotowy. W sprawozdaniach MS-S6 art. 149 k.k. zostal wyodrebniony do oddzielnego
wiersza w sprawozdaniu, natomiast pozostale przest¢pstwa pozostajgce w kregu zainteresowania
niniejszego Sprawozdania (tj. art. 152, 153, 154, 157a k.k.) zostaly wykazane 1acznie w wierszu

,lnne przestepstwa”.

9.2. Dzialania podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22024 r.
poz. 581) powotany zostat istotny z punktu widzenia ochrony praw wszystkich pacjentow, w tym
rowniez kobiet w cigzy, centralny organ administracji rzagdowej w postaci Rzecznika Praw
Pacjenta. Przedmiotem dziatania Rzecznika Praw Pacjenta jest ochrona praw pacjenta

okre$lonych w rozwazanej ustawie oraz w przepisach odrgbnych.

Ponadto, wskazana powyzej ustawa w rozdziale 8 przewiduje prawo pacjenta do zgloszenia
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Prawo to przysluguje pacjentowi,
a w jego imieniu takze przedstawicielowi ustawowemu. Zgodnie z ww. ustawg sprzeciw wobec
opinii albo orzeczenia wydanego przez lekarza lub lekarza dentyste¢ mozna wnie§¢ do Komisji
Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw
na prawa lub obowiagzki pacjenta wynikajace z przepisoOw prawa. Dziatanie Komisji Lekarskiej
dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta normuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. poz. 244).

Stosownie do art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku
Praw Pacjenta konsultanci krajowi, w porozumieniu z wilasciwymi konsultantami

wojewodzkimi, opracowuja raz w roku w terminie do dnia 30 marca listy lekarzy, ktorzy moga
136



by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do konsultantow krajowych
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny odno$nie aktualizacji opracowanych i przekazanych

list.

W 2024 r. do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta nie wplynat Zzaden
sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza w sprawach dotyczacych zabiegow przerywania
ciazy.

Rzecznik Praw Pacjenta w 2024 r. prowadzit natomiast 7 postgpowan wyjasniajacych w zakresie
zabiegdw przerywania cigzy — w 4 przypadkach stwierdzono naruszenie praw pacjenta,
w | sprawie nie stwierdzono naruszenia praw pacjentki, 2 postepowania pozostawaty na koniec
2024 r. w toku. Rzecznik Praw Pacjenta w 2024 r. prowadzil rowniez jedno postgpowanie

dotyczace badan prenatalnych, postgpowanie to na koniec 2024 r. pozostawato w toku.

Istotnym narzedziem nie tylko informacyjnym, ale takze pomocy i1 wsparcia pacjentow jest
Infolinia Rzecznika Praw Pacjenta. Od 2018 r. numer ,,800 190 590” jest wspdlnym numerem
telefonu dla Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta w ramach
dziatajacej w calym kraju, we wszystkich oddzialach wojewoddzkich NFZ Telefonicznej
Informacji Pacjenta. Od 1 marca 2024 r. jest ona czynna cala dobe, tj. przez 24 godziny
we wszystkie dni tygodnia, w tym $§wigta i dni wolne ustawowo od pracy. Catodobowa infolinia
umozliwia szybkie wsparcie w sytuacjach krytycznych. Dzialania interwencyjne podejmowane
sa w sprawach wymagajacych niezwlocznego dzialania, zwlaszcza zagrazajacych zyciu
1 zdrowiu, ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia m.in. kobiet w ciazy. W 2024 r. do
Rzecznika Praw Pacjenta za posrednictwem infolinii wptynelo 14 zgloszen w sprawie badan
prenatalnych. Dotyczyly m.in.: zapytan o dostgpne badania prenatalne, odmowy obecnos$ci osoby
bliskiej w trakcie badania prenatalnego, odmowy wydania zlecenia na badania prenatalne oraz
prawa lekarza do odmowy prowadzenia cigzy, jesli pacjentka nie wykona badan prenatalnych.
Ponadto, za posrednictwem Telefonicznej Informacji Pacjenta wplyneto 13 zapytan dotyczacych
przerwania cigzy. Zgtoszenia od pacjentek, ich rodzin lub bliskich dotyczyly obowigzujacych
przepisow prawa w zakresie dopuszczalno$ci przerwania cigzy, zasad 1 warunkéw wykonania
procedury. W ich wyniku podejmowano stosowne interwencje.

Ponadto, w marcu 2024 r. Rzecznik Praw Pacjenta powotat zespodt ds. dziatan interwencyjnych
w przypadkach zagrozenia naruszenia praw pacjenta dzieci, kobiet cigzarnych, o0sob
niepetnosprawnych i 0so6b w podesztym wieku. Zespot podejmuje dziatania, gdy powzieta
zostaje informacja o nieprawidlowosciach. Zroédtem tych informacji sa zgtoszenia od pacjentow
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(w tym anonimowe), ale tez m.in. monitoring informacji medialnych. Pracownicy zespotu

analizujg poszczegolne sprawy 1 dokonujg oceny pilnosci danego przypadku.

W sytuacjach naglych podejmuja dziatania interwencyjne, tj. kontaktujg si¢ telefonicznie lub
pisemnie z podmiotem udzielajacym §wiadczen zdrowotnych lub innymi wlasciwymi organami,
instytucjami oraz organizacjami pozarzagdowymi. Sygnaty o nieprawidlowosciach zespot
przekazuje do wlasciwych komorek organizacyjnych, w ktorych prowadzone sg postepowania
wyjasniajgce 1 zbadania sprawy na miejscu, postgpowania w sprawach praktyk naruszajacych

zbiorowe prawa pacjentow, a takze z zakresu ochrony praw pacjenta szpitala psychiatrycznego.

W przypadku powzigcia informacji o podejrzeniu naruszenia praw pacjentek Rzecznik Praw
Pacjenta podejmuje stosowne dziatania wyjasniajace 1 moze wszczynaé odpowiednie

postepowania w zakresie naruszenia indywidualnych i zbiorowych praw pacjenta.

W 2024 r. Rzecznik Praw Pacjenta przeprowadzit analiz¢ obowigzujacych w poszczegolnych
podmiotach leczniczych zasad dostgpu pacjentek do legalnego przerwania cigzy (analiza nie
dotyczyta spraw konkretnych pacjentek). W szczeg6lnosci analiza obejmowata weryfikacje czy
podmioty stosujg praktyki, ktore nie majg umocowania w przepisach prawa powszechnie
obowigzujacego, przyktadowo — obowigzkowa: opinia konsultanta wojewodzkiego, druga opinia
lekarza specjalisty, decyzja konsylium lekarskiego, odgérne ustalenie, Ze podmiot nie realizuje
zabiegow w sytuacji, gdy zagrozone jest zdrowie kobiety a stosowne w tym zakresie
zaswiadczenie zostato wydane przez lekarza psychiatre. Rzecznik Praw Pacjenta wystgpit
w zwigzku z tym do 19 podmiotdéw, czesci z nich przedstawiono zalecenia zmiany stosowane;j

praktyki i dostosowanie jej do obowigzujacych przepisow prawa powszechnie obowigzujacego.

9.3. Dzialania podejmowane przez Naczelny Sad Lekarski i Okregowe Sady
Lekarskie

W 2024 r. odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy regulowaly przepisy ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342, z p6zn. zm.). Zgodnie z tg ustawag
cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami lekarskimi
za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
lekarza. Zgodnie z informacja przekazang przez Naczelny Sad Lekarski w 2024 r. poszczegdlne

okregowe sady lekarskie oraz Naczelny Sad Lekarski prowadzily, przedstawiong w tabeli
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ponizej, liczbe spraw dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy, opieki okoloporodowej, badan
genetycznych ptodu oraz zabiegdw przerywania cigzy.
Tabela 30. Liczba spraw dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy, opieki okoloporodowej,

badan genetycznych plodu oraz zabiegdw przerywania ciazy prowadzonych
rzez okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski w 2024 r.

Opieka nad Badania Zabiegi
Lp. Okregowa kobietami Opieka okoloporodowa genetyczne | przerywania
Izba Lekarska W ciazy plodu ciazy

1 | Bialystok 0 0 0 0
2 |Bielsko — Biala 0 0 0 0
3 |Bydgoszcz 0 0 0 0
4 | Czestochowa 1 0 0 0
5 | Gdansk 3 3 0 0
6 | Gorzéw WIkp. 0 0 0 0
7 | Katowice 0 0 0 1
8 |Kielce 0 0 0 0
9 | Koszalin 0 0 0 0
10 |Krakéw 1 1 0 0
11 | Lublin 1 0 0 0
12 |Lédz 0 0 0 0
13 | Olsztyn 1 0 0 0
14 | Opole 1 0 0 0
15 | Plock 0 0 0 0
16 |Poznan 1 0 0 0
17 |Rzeszow 0 0 0 0
18 | Szczecin 0 0 0 0
19 |Tarnéw 0 0 0 0
20 |Torun 0 0 0 0
21 | Warszawa 2 1 0 0
22 | Wroclaw 0 0 0 0
23 |SL WIL 1 0 0 0
24 | Zielona Gora 0 0 0 0
s [N snd | 0 : :
RAZEM 17 5 0 1

Zrédto: Naczelny Sad Lekarski

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze przez okrggowe sady lekarskie, jak i1 przez Naczelny Sad
Lekarski nie byly rozpatrywane sprawy zwigzane z powolywaniem si¢ przez lekarza
na tzw. ,.klauzule sumienia” w sprawie dotyczacej odmowy wystawienia skierowania na badania

prenatalne lub odmowy wykonania zabiegu przerywania cigzy.
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