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WSTEP

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

realizacji ustawy.

Sprawozdanie Rady Ministréw za 2022 r. przygotowano na podstawie informacji, danych
statycznych i opinii uzyskanych od:

1) Ministra Edukacji i Nauki;

2) Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej;

3) Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

4) Ministra Sprawiedliwosci — Prokuratora Generalnego;

5) Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji;

6) Ministra Zdrowia;

7) Rzecznika Praw Pacjenta;

8) Naczelnego Sadu Lekarskiego;

9) Narodowego Funduszu Zdrowia;

10) Gtéwnego Urzgdu 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
poszczegdlnych przepiséw ustawy. Wyjatek w tym zakresic stanowi rozdzial pierwszy,
w ktéorym zostaly przedstawione podstawowe informacje o rozwoju demograficznym
Rzeczypospolitej Polskiej oraz informacje epidemiologiczne, zwigzane z problematyka
uregulowana w ustawie w sposob bezposredni lub posredni.

Nalezy podkreslic, ze Sprawozdanie obrazuje realizacje przepiséw ustawy w 2022 r., uwzglednia
zatem zadania realizowane przez dzialajacag w tamtym czasie Rad¢ Ministrow. Celem Rady
Ministréow powolanej 13 grudnia 2023 r. jest spowodowanie, aby kazda kobieta odczula

zasadniczg roznice w kwestii traktowania macierzynstwa, rozumienia kobiet w ciazy i dostgpu
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do zabiegéw przerwania cigzy, w sytuacji, ktora tego wymaga. Kobiety odczuja radykalng
poprawe jesli chodzi o ich prawa, godnos¢, zdrowie i bezpieczenstwo. Liczne podejmowane
w tym obszarze dzialania zostana zaprezentowane w sprawozdaniach obrazujacych realizacj¢

ustawy w kolejnych latach.



ROZDZIAL 1. PODSTAWOWE INFORMACJE O ROZWOJU DEMOGRAFICZNYM
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ORAZ INFORMACJE EPIDEMIOLOGICZNE

1.1. Rozwdj demograficzny Rzeczypospolitej Polskiej

Na koniec 2022 r. ludno$¢ Rzeczypospolitej Polskiej liczyla 37 767 tys. oséb, tj. obnizyta
si¢ 0 ok. 141 tys. 0séb w stosunku do stanu sprzed roku (w tym w 1 pétroczu 2022 r. zmniejszyta

si¢ 0 ok. 80 tys. oséb).

Stopa ubytku rzeczywistego wyniosta -0,37%, co oznacza, ze na kazde 10 tys. ludnosci ubyto
ok. 37 oséb (w 2021 r. na 10 tys. ludnoéci ubylo 47 oséb, tj. duzo wigcej niz w poprzednich
latach, gtdéwnie w nastgpstwie zwigkszonej liczby zgondéw spowodowanej pandemia COVID-

19).

Spadek liczby ludnosci utrzymuje si¢ od 2012 r., jedynie w 2017 r. odnotowano nieznaczny jej
wzrost (0 niespelna 1 tys.). Na zmiany liczby ludnosci w ostatnich latach wptywa przede
wszystkim przyrost naturalny, ktéry od 2013 r. pozostaje ujemny (m.in. w wyniku spadku liczby
urodzen, a wzrostu liczby zgonéw). Szacuje sig, ze w 2022 r. liczba urodzen byla o ok. 143 tys.
nizsza od liczby zgondw. Wspélczynnik przyrostu naturalnego (na 1000 ludnosci) wyniost -3,8

(wobec -4,9 rok wczesniej, -3,2 w 2020 r. 1-0,9 w 2019 1.).

Wspolezynniki przyrostu naturalnego sa zazwyczaj nhizsze w miastach niz na obszarach
wigjskich. Do 2018 r. w miastach obserwowano ubytek naturalny, natomiast na wsi — niewielki

przyrost. Od 2019 r. zar6wno w miastach, jak i na wsi notuje si¢ ubytek naturalny.

Od okoto 30 lat utrzymuje si¢ zjawisko depresji urodzeniowej — niska liczba urodzen
nie zapewnia prostej zastgpowalnosci pokolen. Wspdtczynnik dzietnosci obnizyt si¢ z 1,33
w 2021 r. do 1,26 w 2022 r., co oznacza, ze na 100 kobiet w wieku rozrodczym (1549 lat)
przypadato 126 urodzonych dzieci (zar6wno w miastach jak i na wsi). Optymalna wielko$¢ tego
wspotczynnika, okreslana jako korzystna dla stabilnego rozwoju demograficznego, to 2,10-2,15,
tj. gdy w danym roku na 100 kobiet w wieku 1549 lat przypada srednio co najmniej 210-215

urodzonych dzieci.

W 2022 r. zarejestrowano 305 132 urodzen zywych, tj. o ponad 26 tys. mniej niz w 2021 r.;
wspdtczynnik urodzen spadt o 0,6 pkt do 8,1%o."

1), Sytuacja spoleczno-gospodarcza kraju w 2022 r.”, Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2023 r.
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1.2. Urodzenia i dzietnos$¢ kobiet

W 2022 r. zarejestrowano 305 132 urodzen zywych, podczas gdy w 2021 r. zarejestrowano
331 511 urodzen zywych, tj. o ponad 26,3 tys. mniej niz w poprzednim roku. Jest to najnizsza
liczba urodzen zanotowana w calym okresie powojennym. Podwoch latach wzrostu
(w 2016 r. i 2017 r.) w kolejnych latach liczba urodzen zaczeta spada¢ —w 2021 r. o ponad 20 tys.
w poréwnaniu do poprzedniego roku. W 2022 r. — w stosunku do 2021 r. — zmniejszyl

sie tez wspOlczynnik urodzen — o 0,6 pkt do 8,1%o.

Od prawie 30 lat utrzymuje si¢ zjawisko depresji urodzeniowej — niska liczba urodzefi
nie zapewnia prostej zastepowalno$ci pokolen. Wspolezynnik dzietnosci, po wzroscie w 2017 r.,

pozostaje od kilku lat na zblizonym poziomie, notujac stopniowy spadek.

Tabela 1. Wspélczynnik dzietnosci kobiet w latach 2015-2022

Rok 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022
Wartos¢ 1,29 1,36 1,45 1,43 1,42 1,38 1,33 1,26
TFR

Zrodlo: Gléwny Urzad Statystyczny

W 2022 r. wspétczynnik dzietnosci wyniost 1,26 (dla poréwnania w 2021 r. wynidst on 1,33,
a w 2020 r. -1,38). Oznacza on liczbe dzieci, ktére urodzitaby przecigtnie kobieta w ciggu catego
okresu rozrodczego (15-49 lat) przy zalozeniu, ze w poszczegélnych fazach tego okresu

rodzitaby z intensywnoscia obserwowang w badanym 2022 r.

Optymalna wielko§¢ tego wspdlczynnika, 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. Umieralnos¢

W 2022 r. zmarlo ponad 448 448 0s6b, tj. 0 ok. 71 tys. mniej niz przed rokiem (gdy liczba zgonéw
wyniosta 519 517 i byta o ok. 42 tys. wyzsza niz w 2020 r.). Wspélczynnik umieralnosci obnizyt
sig z 13,6%o w 2021 r do 11,9%0 w 2022 r. (w latach przed pandemig oscylowatl wokét 10%).

Pozytywnym zjawiskiem jest utrzymujaca sig¢ niska umieralno$¢ niemowlat. W 2022 r. zmarlo

ok. 1,2 tys. dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia. Wspolczynnik wyrazajacy liczbe zgonéw



niemowlat na 1000 urodzen zywych wynidst w 2022 r. 3,8%o0 (wobec 4,0%0 w 2021 r.),
tj. nie odbiegat istotnie od wartosci obserwowanych w kilku poprzednich latach (ponizej 4%o)

i byl znacznie nizszy niz kilka dekad wczeéniej (w 2000 r. wynosit 8,1%o, a w 1990 r. 19,3%e).

Umieralnos¢ okotoporodowa pltodéw i noworodkéw jest ogdlnie uznanym wskaznikiem jakosci
opieki w czasie cigzy i porodu oraz wczesnego okresu poporodowego. W tym okresie stan

zdrowia dziecka jest w najwigkszym stopniu zalezny od przebiegu cigzy oraz porodu.



ROZDZIAL I1. OPIEKA PRENATALNA NAD PLODEM ORAZ OPIEKA MEDYCZNA
NAD KOBIETA W CIAZY

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy organy administracji rzagdowej oraz samorzgdu terytorialnego,
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegolnych, sg obowigzane
do zapewnienia kobietom w ciazy opieki medycznej, socjalnej i prawnej, w szczeg6lnosci

poprzez opieke prenatalna nad plodem oraz opieke 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),
ktéry stanowi, ze wiadze publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegélnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym

wieku.

2.1. Opieka realizowana w ramach §wiadezen opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych

W celu realizacji ww. przepisdw ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pbzn. zm.)
wart.2 w ust. 1 pkt 4 zapewnia prawo do korzystania ze $wiadczefh opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie kobietom w okresie
cigzy, porodu i pologu, majacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
lub ktére uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupelniajgcg,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscig, 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 2023 r.

poz. 519, z pézn. zm.).

Szczegotowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobieta w okresie

cigzy, porodu i potogu w 2022 r. regulowaty:

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

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

5) rozporzadzeniec Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2148,
Z pdzn. zm.);

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324);

7) rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2019 r. w sprawie programu pilotazowego
»Standard szpitalnego zywienia kobiet w cigzy i w okresie poporodowym — Dieta Mamy”

(Dz. U. z 2021 r. poz. 329).

Opieka okoloporodowa obejmuje opieke zdrowotna sprawowang nad kobietg w okresie ciazy,
porodu i pologu, majacg na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka. Jakosé
tej opieki jest czutym miernikiem polityki zdrowotnej panstwa, zas wszelkie niedociggnigcia
wtym zakresie ujawniaja si¢ w wysokosdci wskaznika umieralnosci niemowlat. Wskaznik
ten, uznawany za miernik stanu zdrowia spoteczenstwa oraz poziomu $wiadczen zdrowotnych,

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

Glownym celem opieki medycznej nad kobietami w cigzy jest zapewnienie prawidlowego
przebiegu ciazy oraz jak najwczesniejsza identyfikacja czynnikdw ryzyka, umozliwiajaca
objecie pacjentek opieka odpowiadajacg ich potrzebom zdrowotnym. Istotnym jest zatem,

aby cigza byla od poczatku nadzorowana przez wykwalifikowany personel medyczny.

Okreslony przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia® z dnia 16 sierpnia 2018 r. standard
organizacyjny opieki okoloporodowej wyznacza sposob organizacji opieki zdrowotnej
w podmiotach wykonujgcych dzialalno$¢ lecznicza udzielajacych swiadczen zdrowotnych

w zakresie opicki okoloporodowej, tj. w przebiegu ciazy, porodu, pologu i opieki

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowe;j.
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nad noworodkiem. Szczeg6lne miejsce zajmuja w nim przepisy dotyczace organizacji edukacji
przedporodowej, wsparcia karmienia piersia, fagodzenia bolu porodowego, a takze zasad pracy
personelu w przypadkach szczegélnie trudnych dla kobiet i ich rodzin, takich jak poronienie,
urodzenie martwego lub cigzko chorego dziecka.
Zastosowane w standardzie rozwigzania klads szczegdlny nacisk na wspolprace personelu
medycznego z rodzicami dla zapewnienia dziecku jak najlepszej opieki. W tym celu standard
wskazuje, ze wszystkie zabiegi pielegnacyjne i niezbgdne procedury u noworodka
sa wykonywane w obecno$ci matki, po przekazaniu jej niezbgdnych informacji i uzyskaniu
zgody. Nalezy przy tym pamigtaé, ze rodzice sa wspoldecydentami w opiece zdrowotnej nad
dzieckiem, zaréwno w przypadku podejmowanych wobec niego dziataf profilaktycznych
jak i leczniczych, a w przypadkach spornych, niezbgdny staje si¢ spokdj i konstruktywny dialog
obojga stron.

Standard przewiduje konieczno$¢ zapewnienia monitoringu i ewaluacji realizacji

jego przepisdbw, nakladajac na podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg udzielajace

$wiadezen zdrowotnych w zakresie opieki okoloporodowej obowigzek ustalania wskaznikdw
tej opieki i monitorowania ich, nie rzadziej niz raz w roku, kierujgc si¢ m.in. oceng satysfakcji
kobiet objetych opieka.

Ponadto, zgodnie ze standardem:

1) opieke nad kobietg w ciazy fizjologicznej moze sprawowaé zaréwno lekarz ginekolog,
jak i polozna;

2) kobieta ma mozliwos¢ 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 przystuguje co najmniej 9 konsultacji z lekarzem lub polozna, w trakcie
ktorych jest oceniany jej stan zdrowia i przebieg ciazy;

4) polozna obejmuje opieka kobiete i jej nowonarodzone dziecko w miejscu jej zamieszkania
albo pobytu w ciaggu 48 godz. 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 unikniecia potencjalnych zaniedban w opiece nad nim, personelowi medycznemu
zapewniono mozliwo$¢ monitorowania stanu zdrowia i loséw dziecka od urodzenia takze
w miejscu jego pobytu. Przepisy ww. rozporzadzenia nakladaja na szpitale obowigzek

skutecznego poinformowania poloznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu
12



wykonujacego dziatalnosé leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej o przekazaniu
jej opieki nad noworodkiem, ktéra powinna podja¢ nie pdzniej niz w ciggu 48 godz.
od otrzymania zgloszenia. W celu udokumentowania skutecznosci przekazania zgloszenia
o porodzic wskazano nakonieczno$¢ uzyskania potwierdzenia odbioru tego zgloszenia,
pozostawiajgc wybdr drogi przekazania zgtoszenia do decyzji podmiotu. Opieka potoznej jest
realizowana w formie wizyt patronazowych. Kobieta ma prawo do co najmniej 4 takich wizyt.
Jednoczesnie podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza sprawujacy opieke nad noworodkiem
informuje jednostki organizacyjne pomocy spotecznej w miejscu pobytu matki i noworodka
o przypadku zaobserwowania zachowan mogacych zagraza¢ bezpieczefistwu dziecka i braku
mozliwosci ustalenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke

nad noworodkiem w miejscu jego pobytu.

Odnoszac si¢ do realizacji scharakteryzowanych powyzej przepiséw nalezy wskazac,
ze regulacje zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej maja charakter wigzacy dla realizatoréw
uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Finansowanie $wiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki nad kobieta w okresie ciazy, porodu
i potogu odbywa si¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Kwestie dotyczace swiadczen
zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa, postepowania w sprawie zawarcia i realizacji
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze warunki wymagane
od $wiadczeniodawcoéw reguluja zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

leczenie szpitalne i profilaktyczne programy zdrowotne.

Szczegblowe informacje dotyczace liczby i wartosci §wiadczen finansowanych ze srodkéow
publicznych udzielonych w poradniach specjalistycznych w zwiazku z przedmiotowym

problemem zdrowotnym przedstawiaja ponizsze tabele.
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Tabela 2. Swiadczenia udzielone w 2022 r. kobietom w cigzy w ramach ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej rozliczone jako standardowe

porady w zakresie poloznictwa

i ginekologii
dotyczy kobiet do 35 r.2. dotyczy kobiet w 35 r.z. i starszych
02.1450.001.02 $wiadczenia w zakresie poloznictwa 02.1450.001.02 $wiadczenia w zakresie poloznictwa
i ginekologii 02.1453.001.02 swiadczenia w zakresie i ginekologii 02.1453.001.02 swiadczenia w zakresie
ginekologii dla dziewczat ginekologii dia dziewczat
Nazwa Oddziatu rozpoznanie - cigza (000 - 099 oraz Z32 - Z36) rozpoznanie - ciaza (000 - 099 oraz Z32 - Z36)
Wojewédzkiego NFZ | | jczha Liczba Liczba Liczba .
kobiet Liczba | $wiadczeniodawcow vl\('::::éch kobiet Liczba | $wiadczeniodawcéow v::::: cch
objetych porad udzielajacych wéywia dcz)c’eﬁ objetych porad udzielajacych wéywia dczzﬁ

opieka Swiadczen opiekg $wiadczen
DOLNOSLASKI 12 823 58 861 180 8 912 504 3638 14 870 176 2215074
KUJAWSKO-POMORSKI 11 334 48 700 169 6 170 450 2767 10 523 156 1315 122
LUBELSKI 7 625 38 690 91 5 531 920 2237 10 008 88 1406 162
LUBUSK! 4684 21 301 40 2 881 557 1240 4831 38 645 199
£ODZKI 9833 46 459 143 5381235 3086 11 490 137 1306 514
MAFOPOLSKI 15 886 79 060 177 11883618 4 817 21790 174 3 257 857
MAZQWIECKI 33233 | 133559 269 | 17208104 | 11369 43 390 262 5 348 537
OPOQLSKI 3677 11784 48 1616 446 921 2 808 48 386 688
PODKARPACKI 9 064 53 827 116 8 011 544 2423 13473 113 1973778
PODLASKI 6 187 37 090 55 5 256 896 1665 9 064 52 1256 069
POMORSKI 14 034 71344 116 | 10321049 3786 16 935 115 2 407 039
SLASKI 19170 | 108 277 351 14 679 476 5238 25 988 342 3 487 593
SWIETOKRZYSKI 4716 20 446 107 2 796 558 1498 5 586 103 742771
WARMINSKO-
MAZURSKI 7697 41 877 91 5874 183 2089 9 976 90 1379 503
WIELKOPOLSKI 15119 59 477 200 8 604 814 3 859 14 494 191 2101 599
ZACHODNIOPOMORSKI 7 801 35990 96 4772 541 1911 7 880 95 1032 302
POLSKA 182783 | 866742 2249 | 119902895 | 52544 | 223106 2180 | 30 261 807

Zrodho: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 3. Wykonanie w 2022 r. §wiadczen rozliczanych jako porady zwigzane z prowadzeniem

cigzy
dotyczy kobiet do 35 r.z. dotyczy kobiet w 35 r.z. i starszych
02.1450.001.02 swiadczenia w zakresie poloznictwa 02.1450.001.02 swiadczenia w zakresie poloznictwa
i ginekologii i ginekologii
02.1453.001.02 $wiadczenia w zakresie ginekologii dla 02.1453.001.02 swiadczenia w zakresle ginekologii dla
Nazwa Oddziatu '_ dziewczat dziewczat
Wojewédzkiego NFZ Swiadczenie wykonywane u kobiet w okresie ciazy Swiadczenie wykonywane u kobiet w okresie ciazy
fizjologicznej fizjologicznej
Wartos¢ Liczba Liczba Liczba Wartos¢ Liczba Liczba Liczba
wykonanych | porad kohiet | $wiadczeniodawcow (wykonanych| porad kobiet | Swiadczeniodawcow
$wiadczen objetych udzielajacych swiadczen objetych udzielajacych
opieka Swiadczen opieka Swiadczen
DOLNOSLASKI 3331143 14 078 5076 102 792 018 3327 1238 95
KUJAWSKO-POMORSKI 4125183 17 941 5462 99 834 040 3643 1170 88
ILUBELSKI 744 082 3105 1 006 25 169 471 713 234 22
LUBUSKI 692 390 2996 1023 17 135305 588 213 16
ILODZKI 1063 832 4580 1770 66 250192 1 060 413 62
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MAEOPOLSKI | 1188425 4914 | 1964 47| 288549 1189 485 45 |
MAZOWIECKI | 6781105| 29315 9455 155 | 1767015 7606 2616 | 142
OPOLSKI 2158522 9160 2614 41 440341 | 1846 569 39
PODKARPACKI 536 3 3 2 105 156 440 155 9
PODLASKI 436611 1794 627 11 840045 | 3727 1254 59
POMORSKI 4025055 | 17914 5453 62 168 838 705 341 53
SLASKI 682 757 2872 1404 68 267 898 1137 404 45
SWIETOKRZYSKI 999 461 4292 1511 47 325348 1384 468 32
W ARMINSKO-MAZURSKI 1680 403 7228 2232 33| 1551105 6 655 2185 149
WIELKOPOLSKI 7355979 | 31617 9718 156 404 260 1787 621 51
z ACHODNIOPOMORSKI 2055 572 8 963 2944 55| 8339581 | 35807 12350 907
RAZEM 37321056 | 160772 | 52262 986 | 16679162 | 71614 | 24716 1814

Zrodto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

2.1.2. Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC)

W celu poprawy opieki nad kobieta w okresie ciazy, 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. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, zostal wprowadzony nowy zakres $wiadczen: Koordynowana opieka nad kobietg
w cigzy (KOC), obejmujacy zaréwno $wiadczenia ambulatoryjne, jak i hospitalizacj¢ zwigzang
z porodem. Gldwnym zalozeniem KOC bylo zapewnienie pacjentkom skoordynowanych
$wiadczen, przez objecie ich opieka zespolu medycznego, ktéry powinien ze sobg
wspolpracowaé na wszystkich etapach ciazy oraz w okresie potogu. Istotnym elementem
tego rozwigzania jest takze mozliwos¢ prowadzenia cigzy przez polozng, ktora pracujac
w zespole, w kazdej chwili moze skonsultowa¢ si¢ z lekarzem czy wykona¢ potrzebne badania.
Daje to poczucie bezpieczefistwa pacjentce, jak réwniez zwigksza szanse na wczesne
rozpoznanie wszelkich pojawiajacych si¢ patologii umozliwiajac niezwloczne skierowanie
pacjentki do podmiotu o wyzszym stopniu referencyjnoéci. Cigzarna moze zglosié
si¢ do programu na kazdym etapie ciazy i wybraé, kto (lekarz czy polozna) bedzie sprawowat

nad nig bezposrednia opieke.

Od dnia 1 pazdziernika 2017 r. jest realizowany produkt rozliczeniowy: KOC I,
tj. Koordynowana opieka nad kobieta w ciagzy na 1 poziomie referencyjnym. W ramach
tego zakresu finansuje si¢ kilka ryczaltéw zréznicowanych w zaleznosci od zaawansowania
cigzy w chwili objecia pacjentki opieka oraz wydzielony ryczatt w przypadku prowadzenia ciazy

przez potozna. Wycena poszczegélnych ryczaltéw obejmuje opieke nad kobieta w ciazy, pordd
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oraz opieke nad noworodkiem w okresie do 6 tygodni od urodzenia. W przypadku wystapienia

wskazan medycznych do dluzszej hospitalizacji dziecka wprowadza si¢ mozliwos$¢ odrgbnego

rozliczenia $wiadczefi w oparciu o odrgbng wyceng swiadczen analogicznych do obecnych grup

noworodkowych rozliczanych w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne. Oprocz

ryczattowego finansowania $wiadczen, mozliwe jest uzyskanie przez Swiadczeniodawcg

.premii” finansowej za osiagnigcie wybranych parametréw jakosciowych, m.in.:

1) odsetek porodéw fizjologicznych;

2) odsetek cigé cesarskich;

3) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsréd pacjentek objetych opieka koordynowang

i uzyskanie co najmniej 60% zwrotnych odpowiedzi;

4) odsetek porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktorych wykonano znieczulenie

zewnatrzoponowe ciagle.

Tabela 4. Wykaz ryczaltéw w ramach KOC1

Nazwa produktu

Opis

ryczatt KOC | — od | trymestru
cigzy

ryczatt obejmuje opieke, zgodnie z opisem KOC |, rozpoczeta przed koricem
14. tygodnia cigzy :

ryczatt KOC 1 — od 15 tygodnia
ciazy

ryczatt obejmuje opieke, zgodnie z opisem KOC |, rozpoczeta od 15. tygodnia
cigzy

ryczatt KOC | — od 33 tygodnia
cigzy

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

ryczatt KOC | — w przypadku
prowadzenia cigzy przez
potozng

ryczalt jest rozliczany tacznie z produktem o kodzie: 5.10.00.0000147 ,ryczatt
KOC | - prowadzenie cigzy przez polozng’, w przypadku gdy cigze prowadzita
potozna KOC | i odbyt sie poréd

ryczatt KOC | — prowadzenie
cigzy przez pofozng

ryczalt jest rozliczany tacznie z produktem o kodzie: 5.10.00.0000146 ,ryczatt
KOC |, w przypadku prowadzenia cigzy przez polozng” i obejmuje on
prowadzenie cigzy

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

KOC I jest obecnie realizowana w kilku wojewodztwach.

Tabela 5. Wykonanie §wiadczen rozliczanych w ramach KOC1Iw 2022 r.

Liczba

: < £ G - Liczba kobiet g . i %?«r)%g?n“i'
Nazwa OW §wiadc|z-:l:12iggawc6w uvn\(aérvflo\flczl War(t’(;sé(;esn\:lﬁdztl:zen °g§3&h plt;lr%zd%aw tg:rzlfilgﬁ z?n?;g%lz:n

ciagiym
DOLNOSLASKI 3| 30072728 28 220 675 3761 3530 1248 7
MALOPOLSKI 1 20078 263 18 786 631 2198 2009 1084 264
MAZOWIECKI 1 10 484 668 10 185 985 1709 1535 487 144
POMORSKI 2 15 949 855 15 835 832 2207 2330 689 1
SLASKI 2 14 817 217 14 669 340 2281 2128 1262 177
WARMINSKO-MAZURSKI 2 6 585 089 5461770 845 810 328 108
ZACHODNIOPOMORSKI 1 2 607 648 2 602 085 479 376 202 0
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RAZEM ] 12] 100 595 468 ‘ 95762318 | 13480 12718 5300 701
Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
2.1.3. Porody, w tym porody zakonczone ci¢ciem cesarskim
W 2022 r. rozliczono 242 902 porody szescioma produktami rozliczeniowymi (Jednorodnymi
Grupami Pacjentow).
Tabela 6. Liczba porodéw rozliczonych w 2022 r.
N11 Cigzka - |
NO3 NO9 Gigzka patologia | patologia ciazy z | Nio weer
NO2 Patologia cigzy z porodem - porodem - P ciaz 9
Nazwa Oddziatu NO1 Poréd mnogi | cigzy lub diagnostyka diagnostyka 2ak oﬁqczzyon a Suma
Wojewodzkiego NFZ Poréd* lub ptodu z rozszerzona, leczenie rozszerzona, orodem
przedwczesny | porodem kompleksowe leczenie za’::ie owym
> 5dni > 6 dni kompleksowe > :igd::y
> 10 dni z pw
DOLNOSLASKIE 10 953 276 1100 1302 6 1735 15372
KUJAWSKO-POMORSKIE 10 948 193 598 1767 105 1287 14 898
LUBELSKIE 4067 27 323 927 | 9 1060 6413
LUBUSKIE 2697 21 80 441 827 4066
L ODZKIE 8 356 218 846 2172 14 977 12 583
MALOPOLSKIE 15 326 232 3200 589 46 686 20 169
MAZOWIECKIE 36418 685 3862 2520 89 3908 47 482
OPOLSKIE 3666 108 416 176 812 5178
PODKARPACKIE 11170 141 815 711 3 2538 15378
PODLASKIE 6 284 48 118 318 18 377 7163
POMORSKIE 12 769 260 868 1140 1764 16 801
SLASKIE 21 160 417 2281 1413 22 1515 26 808 |
SWIETOKRZYSKIE 3674 45 1418 915 77 1448 7577 |
WARMINSKO-MAZURSKIE 6 862 131 471 721 97 720 9002
WIELKOPOLSKIE 22 665 374 1914 1005 3 2210 28 171
ZACHODNIOPOMORSKIE 5316 40 57 134 7 287 5841 |
POLSKA 182 331 3216 18 457 16 251 496 22151 242 902

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W ramach powyzszej liczby porodéw 110 320 porodéw zakonczyto si¢ cigciem cesarskim.
Zestawienie liczby cigé cesarskich w poszczegdlnych oddzialach wojewoddzkich Narodowego

Funduszu Zdrowia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 7. Liczba porodéw zakonczonych cigciem cesarskim w 2022 r.

LP. Nazwa Oddzialﬂégojewédzkiego Liczba porodéw

1 DOLNOSLASKI 7 711
2 KUJAWSKO-POMORSKI 5735
2 LUBELSKI 3773
4 LUBUSKI 2 061
5 LODZKI 4998
6 | MALOPOLSKI 9 904
7 MAZOWIECKI 19 259
8 | OPOLSKI 2467
9 | PODKARPACKI 8 542
10 | PODLASKI 4272
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11 POMORSKI 5786
12 SLASKI 12677
13 SWIETOKRZYSKI 4204
14 WARMINSKO-MAZURSKI 4362
15 WIELKOPOLSKI 11789
16 ZACHODNIOPOMORSKI 2780
RAZEM 110 320

Zr6dto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2022 r. wskaznik cie¢ cesarskich wynidst 45,4%, dla porownania w 2021 r. wskaznik
ten wynidst 45,3%, a w 2020 r. — 43,8%.

Wskaznik cesarskich cigé jest na biezaco monitorowany za pomoca dostepnych danych
statystycznych otrzymywanych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia,
jak réwniez za posrednictwem konsultantéw krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

oraz perinatologii wraz z kierowanymi przez nich zespotami konsultantéw wojewédzkich.
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
lagodzenia bolu porodowego. W $wietle powyzszych przepiséw, rodzaca ma prawo
do fagodzenia bdlu porodowego. Rodzacej przyjmowanej do podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢ lecznicza w celu porodu przekazuje si¢, w sposob dla niej zrozumialy, informacjg

o przebiegu porodu, metodach fagodzenia bélu porodowego i ich dostgpnosci w tym podmiocie.
Osoby sprawujgce opieke nad rodzacg uzgadniaja z nig sposéb postepowania majacego na celu
lagodzenie bdlu porodowego, z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod
dostepnych i stosowanych w podmiocie wykonujacym dzialalnos¢ leczniczg oraz zapewniaja
rodzgcej wsparcie w ich zastosowaniu, uwzgledniajac jej zdanie w tym zakresie.

W podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza realizujagcym opieke nad rodzaca opracowuje
sie, w formie pisemnej, tryb postgpowania w tagodzeniu bolu porodowego i dostgpne

w tym podmiocie metody tagodzenia bolu porodowego.

Zgodnie ze standardem, lagodzenie bolu porodowego obejmuje metody niefarmakologiczne

i farmakologiczne.

Metody niefarmakologiczne fagodzenia b6lu porodowego obejmuja:
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1) utrzymanie aktywnoSci fizycznej rodzacej i przyjmowanie pozycji zmniejszajacych odczucia
bolowe, w szczegolnosci: spacer, kotysanie si¢, przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji
wertykalnych z wykorzystaniem sprzgtdw pomocniczych, w szczegélnosci 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, cieple lub zimne oklady w okolicach
odczuwania bodlu, przezskorng stymulacje nerwdéw (Transcuteneous Electrical Nerve
Stimulation — TENS);

4) immersje wodna;

5) akupunkturg;

6) akupresure.

Natomiast metody farmakologiczne tagodzenia bélu porodowego obejmuja:
1) analgezj¢ wziewna;
2) dozylne lub domigsniowe stosowanie opioidow;

3) analgezje regionalna i miejscowg.

Farmakologiczne metody tagodzenia bdlu porodowego sa wdrazane w przypadku braku
oczekiwanej skutecznosci zastosowanych metod niefarmakologicznych lub wystgpienia
wskazan medycznych do ich zastosowania. Rozpoczecie farmakologicznego lagodzenia bolu
porodowego kazdorazowo jest poprzedzone badaniem polozniczym oraz przeprowadzona
i udokumentowang przez lekarza potoznika oceng nat¢zenia bdlu lub identyfikacja wskazan

medycznych oraz uzyskaniem zgody rodzacej na zastosowanie proponowanej metody.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w 2022 r. wykonano 15 480 znieczulen
zewnatrzoponowe. Wartos¢ produktu do sumowania ,Koszty dodatkowe znieczulenia

zewngtrzoponowego ciaglego do porodu nie zawarte w JGP?” wynosita w 2022 r. 600 punkt6éw.

Tabela 8. Liczba i warto§¢ znieczulen wykonanych w trakcie porodu, rozliczanych
jako dodatkowa procedura przy porodzie drogami natury?

Nazwa Oddzialu Wojewodzkiego | Liczba wykonanych produktéw | Wartoéé wykonanych produktéw |
NFZ (wzh)

DOLNOSLASKI 854 648 445 |
| KUJAWSKO-POMORSKI 105 78 186 |
LUBELSKI 92 70972
LUBUSKI R | 42 32 502
| tODZKI 1394 1028 526

3 Przez JGP nalezy rozumie¢ , Jednolite Grupy Pacjentow™.
4 Tabela nie zawiera informacji o znieczuleniach wykonanych w ramach KOC I i KOC TI/TIL
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MALOPOLSKI 983 752 457
MAZOWIECKI 8 903 6 689 102
OPOLSKI 89 66 186
PODKARPACKI 450 340 914
PODLASKI 220 165 280
POMORSKI 870 671939
SLASKI 991 749 428
SWIETOKRZYSKI 164 120 932
WARMINSKO-MAZURSKI 287 224 544
WIELKOPOLSKI 36 27 311
ZACHODNIOPOMORSKI 0 0
RAZEM 15 480 11 666 724

Zr6dto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2022 r. rozliczono Iacznie
242 902 $wiadczenia zwigzane z porodem. Po odliczeniu porodéw w wyniku cesarskiego cigcia
(110 320), ktére zostaty wykonane w znieczuleniu, szacuje si¢, ze liczba wykonanych znieczulen
przy porodzie drogami natury przekracza 11,7%. Posiadane dane dotycza faktycznie
zrealizowanych procedur znieczulenia zewnatrzoponowego i nie pozwalajg stwierdzic,
czy tak niski procent znieczulen zewnatrzoponowych jest wynikiem ograniczonej dostgpnosci

do nich, czy preferencji kobiet.

Jednoczesénie, nalezy zaznaczy¢, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
obliguja do zapewnienia na oddziale poloznictwa i ginekologii stalej obecnosci lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
i intensywnej terapii, lub lekarza posiadajacego 1 stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii — w lokalizacji. W oddziale ginekologicznym i potozniczym
o I1i III poziomie referencyjnym jest wymagana stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii albo lekarza
posiadajgcego I stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii iintensywnej terapii, pod warunkiem zapewnienia w strukturze szpitala
oddzialu anestezjologii 1iintensywnej terapii oraz spelniania standardéw 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 dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z p6ézn. zm.) — w lokalizacji przy jednoczesnym zapewnieniu

mozliwosci wykonania znieczulenia srddporodowego.

20



Za zapewnienie odpowiedniej kadry do realizacji swiadczen zdrowotnych jest odpowiedzialny
kierownik podmiotu leczniczego, zwracajac szczegdlng uwage na potrzeby zdrowotne pacjentéw
regionu, w ktérym znajduje si¢ dany szpital, efektywne wydatkowanie Srodkoéw irealng
mozliwo$¢ pozyskania lekarzy danej specjalizacji.

2.1.5. Wsparcie kobiet w cigzy w ramach ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet

w ciazy i rodzin ,,Za zZyciem” i programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”

Majac na uwadze potrzebe otoczenia szczeg6lng opieka kobiet w cigzy i ich rodzin, w tym przede
wszystkim kobiet w cigzy powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen polozniczych, a takze dzieci,
u ktorych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgca ich zyciu (powstale w prenatalnym okresie rozwoju dziecka dla lub w czasie porodu)
zdecydowano o zapewnieniu im kompleksowego wsparcia i przyjeciu stosownych w tej mierze
rozwigzan rangi ustawowej. W tym celu uchwalona zostala ustawa z dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2023 r. poz. 1923), a nastgpnie
na jej podstawie zostat opracowany Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”,
przyjety uchwalg nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P. poz. 1250, z péZn. zm.) i zmieniony
uchwatg Nr 189 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajacg uchwate w sprawie
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. z 2022 r. poz. 64).
Rozwigzania przyjete w tej ustawie wynikaja z koniecznosci zapewnienia przez panstwo
rodzinom w Rzeczypospolitej Polskiej poczucia bezpieczenstwa, w szczegdlnosci gdy moze
wystgpi¢ sytuacja nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu
dziecka. Opicka 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 $wiadczen
opieki zdrowotnej, jak réwniez do instrumentdéw polityki na rzecz rodziny. Natomiast Program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” przewiduje realizacj¢ szeregu dzialan
okreslonych w ramach szedciu priorytetow, zmierzajacych do osiggniecia celu
jakim jest umozliwienie rzeczywistej i pelnej integracji spolecznej oséb niepelnosprawnych
oraz wsparcie psychologiczne, spoleczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich rodzin. Do dziatan
tych nalezy m.in. zapewnienie koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem cigzy powiklanej (uwzgledniajacej réwniez opieke psychologiczna);

diagnostyka i terapia prenatalna oraz opieka paliatywna i hospicyjna.
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1) Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na II i III poziomie referencyjnym
(KOC 1I/I1IT)

Od 1 stycznia 2017 r. wprowadzono koordynowana opiek¢ nad kobieta w ciazy na II i III
poziomie referencyjnym (KOC II/III).

W ramach koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy na II i III poziomie referencyjnym
(KOC II/INI) szczegdlna pomoc medyczna finansowana przez NFZ, dedykowana jest kobietom
w przypadku prenatalnego zdiagnozowania wad rozwojowych plodu, cigzkich chor6b ptodu
oraz w sytuacji niepowodzenia polozniczego. Dodatkowy akcent zostal polozony na pomoc
psychologiczng dla tej grupy pacjentek. W ramach opieki finansuje si¢ kilka ryczattow
zroéznicowanych w zalezno$ci od zaawansowania cigzy oraz §wiadczenia wskazane jako mozliwe
do sumowania z ryczattem. Wycena poszczegdlnych ryczattéw obejmuje opieke nad kobieta
w cigzy, pordd (w tym znieczulenie zewngtrzoponowe ciagle) oraz opieke nad noworodkiem.
W przypadku wystapienia wskazan medycznych do dtuzszej hospitalizacji dziecka istnieje
mozliwo$é odrebnego rozliczenia §wiadczen w oparciu o odrgbng wycene §wiadczen w ramach
grup noworodkowych. Oprocz ryczattowego finansowania §wiadczen, mozliwe jest uzyskanie
przez $wiadczeniodawce ,premii" finansowej za osiagnigcie wybranych parametrow

jakoSciowych.

Tabela 9. Wykaz ryczaltow w ramach KOC 1I/I11

Nazwa produktu Opis

uwzglednia opieke rozpoczeta nie pozniej niz w 14 tygodniu cigzy, poréd oraz opieke nad
noworodkiem do wypisu z oddzialu potozniczego/neonatologicznego; ryczatt obejmuje
poradnictwo potozniczo-ginekologiczne oraz konsultacie specjalistyczne w innych
dziedzinach zgodnie ze wskazaniami medycznymi

ryczalt KOC II/Ill od 10
tygodnia cigzy

uwzglednia opieke rozpoczets od 15 tygodnia cigzy, poréd oraz opieke nad noworodkiem
do wypisu z oddziatu potozniczego/neonatologicznego; ryczatt obejmuje poradnictwo
potozniczo-ginekologiczne oraz konsultacje specjalistyczne w innych dziedzinach zgodnie
ze wskazaniami medycznymi

ryczatt KOC II/1ll od 15
tygodnia ciazy

uwzglednia opieke rozpoczetg od 33 tygodnia cigzy, poréd oraz opieke nad noworodkiem
do wypisu z oddzialu polozniczego/neonatologicznego; ryczaft obejmuje poradnictwo
potozniczo-ginekologiczne oraz konsultacje specjalistyczne w innych dziedzinach zgodnie
ze wskazaniami medycznymi

ryczatt KOC Il/lll od 33
tygodnia cigzy

Zrodlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 10. Realizacja §wiadczen w ramach KOC II/III w 2022 r.

Liczba
L2 Liczba porodéw
Nazwa OW Liczba Wartosé é\:v\liaar;g:: " kobiet Liczba | Liczba cieé drogami
$wiadczeniodawcoéw | umoéw (w zt) oadlem w zi objetych | porodéw | cesarskich natury ze
9 opieka znieczuleniem
ciggtym
DOLNOSLASKI 1 40 895 083 40 783 272 3589 3117 1242 515
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LUBELSKI 8 106 996 936 106 408 614 8 668 | 7 533 3 646 10
~ LUBUSKI 3 37 408 979 35 654 568 3018 2726 1575 0
+ODZKI 6 69 453 020 58 693 344 6 692 5 556 3155 619
MALOPOLSKI 4 125 741 691 124 975 678 10 005 9148 41374 2003
OPOLSKI 2 14 444 420 14 197 094 1471 1246 640 0
PODKARPACKI 1 9061 111 9 055 521 1074 801 406 0
PODLASKI 1 33104 423 30 941 9200 2238 1997 999 | 509
POMORSKI 1| 8 156 068 8 129 249 959 830 285 | 2
SLASKI 2| 24414942 23599531 | 2250 2124 1127 85
WIELKOPOLSKI 1| 31 491 653 29 875 157 | 2 008 1720 1024 0
ZACHODNIOPOMORSKI 3 | 80 664 022 80207 277 | 5 848 5289 2 865 69
RAZEM 33 I 581 832 348 562521205 | 47 820 42 087 21 338 3812

Zr6dto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Zgodnie z powyzszymi danymi, w 2022 r. warto$¢ $wiadczen zrealizowanych w ramach KOC
II/111 wyniosta ogdtem 562 521 205 (dla poréwnania w 2021 r. warto$¢ tych §wiadczen wyniosta
413 842 819 zt, w 2020 r. — 383 428 480 zt, a w 2019 r. — 346 095 008 zt).
2) Dziecigca 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. dziecigcg
opieke koordynowang (DOK). Celem wprowadzenia przedmiotowego zakresu $wiadczen
bylo sfinansowanie zintegrowanej opieki neonatologicznej, wielospecjalistycznej opieki
pediatrycznej — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami — oraz programéw rehabilitacyjnych dla
dzieci nim objetych. DOK ma na celu wczesne diagnozowanie i leczenie dzieci urodzonych
z cigzkimi dysfunkcjami. Ta forma rozliczania §wiadczen pozwala sfinansowaé zintegrowana
opieke neonatologiczna, wielospecjalistyczng opieke pediatryczng, zgodnie z indywidualnymi
wskazaniami oraz programy rehabilitacyjne dla tych dzieci. Swiadczenia skierowane sa do dzieci
do ukonczenia 3. roku zycia, u ktérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich zyciu, ktdre powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia te dedykowane s takze noworodkom urodzonym
przedwczesnie z ciazy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki
VLBW (z ang. very low birth weight).
W ramach DOK sg finansowane kompleksowe porady (w formie konsylium z udziatem kilku
specjalistow) majace na celu zdiagnozowanie dziecka i zaplanowanie leczenia oraz wczesng
rehabilitacje.
W zwigzku z ograniczong dostgpnoscig do swiadczenn w zakresie DOK, bioragc pod uwage
zalecenia pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli oraz postulaty s$wiadczeniodawcow
realizujacych DOK, zarzadzeniem Nr 211/2021/DSOZ z dnia 21 grudnia 2021 r. wprowadzono
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modyfikacje rozliczania $§wiadczen, pozwalajaca bardziej elastycznie realizowa¢ plan opieki.
Zmiany polegaja na mozliwosci udzialu w ocenie kwartalnej i rocznej zamiast (obowigzkowego
dotychczas) okulisty, innego lekarza specjalisty, w zaleznosci od wskazan medycznych
(zgodnie z decyzja lekarza koordynujacego) oraz dodaniu do katalogu $wiadczen produktu
rozliczeniowego: ,,dodatkowa konsultacja jednego lekarza specjalisty innego niz uczestniczacy
w poradach kompleksowych (czestotliwos¢: 24 razy w 3-letnim cyklu leczenia tj. 8 porad
rocznie)” z mozliwoscia jej rozliczania na zasadach okreslonych w zarzadzeniu. Przepisy
ww. zarzgdzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 stycznia 2022 1.

Tabela 11. Realizacja §wiadczen w ramach DOK w 2022 r.

Nazwa Oddzialu . . - . . Py [ o . .
Wojewédzkiego NFZ Liczba pacjentéw |Wartoé¢ rozliczonych swiadczein| Liczba Swiadczeniodawcéw
DOLNOSLASKI 120 636 012 1
tODZKI 76 132319 1
OPOLSKI 62 218 489 1
SLASKI 110 217526 1
WIELKOPOLSKI 315 277 379 1
RAZEM: 683 1481 725 5

Zrodio: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W $wietle powyzszych danych, w 2022 r. opieka w ramach DOK objeto 683 pacjentow,
a warto$¢ zrealizowanych swiadczen wyniosta ogétem 1 481 725 zt (dla poréwnania w 2021 r.
w ramach DOK udzielono $wiadczen 604 pacjentom, w 2020 r. — 586 pacjentom, a w 2019 r. —
540 pacjentom).
3) Perinatalna opieka paliatywna
Na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywne;j i hospicyjnej
zostato wprowadzone nowe $wiadczenie — ,,Perinatalna opieka paliatywna™. Jest ono skierowane
do kobiet w ciazy, u ktorych stwierdzono wadg letalng ptodu. Ze wzgledu na okreslony stan
kliniczny pacjentki te wymagaja opieki psychologicznej oraz skoordynowanych dziatan
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
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lub w hospicjum stacjonarnym;
3) koordynacje opieki przez:

a) zapewnienie wspdlpracy ze $wiadczeniodawca udzielajacym swiadczen z zakresu
potoznictwa i ginekologii lub neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego lub porady
specjalistycznej,

b) zapewnienie wspdlpracy z hospicjum domowym dla dzieci lub z hospicjum
stacjonarnym, pozwalajgcej na zachowanie ciaglosci opieki nad dzieckiem w przypadku
zaistnienia mozliwosci wypisu z oddziatu, na ktérym przebywa dziecko,

c) zapewnienie wspdlpracy z osrodkiem diagnostyki prenatalnej, osrodkiem kardiologii
prenatalnej lub zakladem genetyki,

d) poinformowanie rodzicow dziecka o mozliwosci pozegnania si¢ ze zmartym dzieckiem
oraz o sposobie pochéwku,

e) przekazanie informacji dotyczacych postgpowania w przypadku zgonu dziecka,

f) zapewnienie ciagglosci leczenia stosownie do stanu zdrowia, po zakoniczeniu realizacji
$wiadczenia gwarantowanego w warunkach perinatalnej opieki paliatywne;j,
w tym w uzasadnionych przypadkach opiek¢ paliatywna po urodzeniu dziecka
oraz wsparcie w Zalobie po $mierci dziecka przez udzial w grupie wsparcia w zatobie.

W 2022 r. $wiadczeniem perinatalnej opieki paliatywnej objgto 311 pacjentdw. Wartosé
rozliczonych $wiadczen wyniosta 388 986 zt. W przypadku stwierdzenia wady letalnej ptodu,
pacjenci majg zagwarantowane prawo do korzystania z opieki lekarza i psychologa réwniez poza
perinatalng opieka paliatywna, tj. w ramach $wiadczen opieki psychiatrycznej oraz w leczeniu

szpitalnym.

Tabela 12. Realizacja Swiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej — liczba
i wartos¢ udzielonych swiadczen

w;:vv:szg:i’:;f :\:IFZ, Liczba Swiadczen | Liczba pacjentow Wi':ogé;es: I(?: ;:)en éwiadc;:!zig:awcéw
DOLNOSLASKI 65 18 25322 2
LUBELSKI . 9 9 15754 1
LUBUSKI 12 3 5789 1
t ODZKI 25 11 19 871 1
MALOPOLSKI 9 9 15935 1
MAZOWIECKI 486 166 180 156 1
OPOLSKI 1 1 2092 1
PODKARPACKI 57| 36 56 832 1
PODLASKI 10| 4 5490 1
POMORSKI 34| 12 17 675 2|
SLASKI 4 4 2902 1
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WARMINSKO-MAZURSKI 2 2 4014 1
WIELKOPOLSKI 95 36 37 154 1

RAZEM 809 311 388 986 15
Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia podejmowal proby zawarcia umowy w zakresie perinatalnej opieki
paliatywnej w czesci wojewodztw, w ktdrych dotychczas tej opieki nie zakontraktowano.
Z uwagi na brak deklaracji $wiadczeniodawcoéw do udziatu w postgpowaniu konkursowym
w czgéci wojewoOdztw konkursy ofert nie odbyly si¢, badZ w ogloszonym postepowaniu
nie wplywala zadna oferta od $wiadczeniodawcow. W tym zakresie bgda podejmowane dalsze
dziatania (otwierane nowe konkursy).

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

Zgodnie z art. 48a ust. 17 i 18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych minister wlasciwy 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”. Do programu
polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 17, nie stosuje si¢ przepiséw ust. 1-16. Opracowany
na tej podstawie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia program polityki zdrowotne;j
ma zatem szczeg6lny charakter, poniewaz jest dedykowany wylacznie wykonaniu ww. programu
rzadowego, w ktérym zostaly okreslone jego podstawowe cele, zalozenia, finansowanie,
jak réwniez zadania zmierzajace do ich realizacji.

Gléwnym celem programu polityki zdrowotnej opracowanego, wdrozonego, realizowanego
i finansowanego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia jest realizacja programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w zakresie nastepujacych dzialan
wyszczegblnionych w priorytecie 11 ostatniego z ww. programéw, ktérym jest ,,Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny”:

1) odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat (pkt 2.2. Programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”);

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

W 2022 r. zawarto umowy z 2 realizatorami zadania: ,,Wczesna rehabilitacja dzieci,

u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo niculeczalng chorobe
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zagrazajacg zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu”.
Zawarcie umow odbylo si¢ na podstawie konkursu ofert.

W ramach tego zadania zostat zakupiony sprzet stanowiacy wyposazenie osrodkow rehabilitacji
dla dzieci udzielajgcych $wiadczen w ramach zakresu dziecigca opieka koordynowana
(osrodkéw koordynujacych) w urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych: sprzet
rehabilitacyjny do kinezyterapii (stoly rehabilitacyjne do wiczen z dzieémi, zestaw do ¢wiczen
w odcigzeniu, materace rehabilitacyjne, drabinki, lustra korekcyjne, schody, tory do nauki
chodzenia), sprzet do terapii metodami integracji sensorycznej (walki, kliny, ksztaltki, dyski
sensomotoryczne, maty stymulujace, pilki rehabilitacyjne dla dzieci, przyrzady wibrujace, banki
przyssawkowe) i zaburzen mowy: szpatulki do wibratoréw logopedycznych, plytki
przedsionkowe, szpatutki logopedyczne, narzedzia do pionizacji i lateralizacji jezyka, tubka
zuchwowa, tubki apraksyjne, szczoteczki do masazu, tyzki do karmienia terapeutycznego,
oprogramowanie wspomagajace komunikacj¢, sprz¢t i oprogramowanie ulatwiajace prace
z komputerem, w tym wspierajace uzywanie przyciskow, lustro kontrolne, testy praksji i gnozji
oraz inne testy jezykowe, gry dydaktyczne, proby grafomotoryczne. Lacznie zakupiono 70 szt.
sprzetu. Wydatkowano srodki finansowe w facznej wysokosci 57,0 tys. zl.

2.1.6. Wsparcie psychologiczne

Od dnia 1 lipca 2016 r. dla porad psychologicznych i psychiatrycznych udzielanych kobietom
w ciazy powiklanej wprowadzono wskazniki korygujace (zwigkszajace 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 szczegélnym uwzglednieniem cigzkich
chor6b plodu jest dodatkowo finansowana w ramach koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy
realizowanej na IIl poziomie referencyjnym oraz w ramach leczenia szpitalnego. Realizacja

przedmiotowych §wiadczen w 2022 r. przedstawia si¢ nastgpujaco.

Tabela 13. Opieka psychologiczna w ramach leczenia szpitalnego skierowana do kobiet
po niepowodzeniu polozniczym, podczas pobytu w szpitalu, w oddziale polozniczym
o III poziomie referencyjnosci

wgz:vv;zgggzlam:z Liczba $wiadczen Wartos¢ Swiadczen (w zi)
DOLNOSLASKIE 24 3201
KUJAWSKO-POMORSKIE 7. - 921
LUBELSKIE 171 22 182
LUBUSKIE 27 4 858
iLODZKIE 33 4291
MAF OPOLSKIE 136 18 356
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MAZOWIECKIE 89 11 753
OPOLSKIE 18 3322
PODKARPACKIE 69 9 093
PODLASKIE 19 2520
POMORSKIE 3 392
SLASKIE 55 7 378
SWIETOKRZYSKIE 197 26 817
WARMINSKO-MAZURSKIE 6 773
WIELKOPOLSKIE 103 13 743
ZACHODNIOPOMORSKIE 0 0

RAZEM: 957 129 600

Zr6dto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 14. Opieka psychologiczna skierowana do kobiet w ciazy powiklanej rozliczana
w rodzaju psychiatria i leczenie uzaleznien

Nazwa Oddziatu Liczba udzielonych . ] .
Wojewédzkiego NFZ $wiadezeri Warto$¢é udzielonych swiadczen w zt
MAZOWIECKI 1 153
SLASKI 4 1204
WIELKOPOLSKI 1 199

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 15. Swiadczenia psychologiczne dedykowane kobietom w cigzy powiklanej

w ramach KOC II/ITT
W;::vvgzg(?:;?:ljﬂ oll;}::;:hk:::iflt a Wartoéf“;é; :\ll;adczen Liczba swiadczeniodawcow

DOLNOSLASKI 19 15131 1
LLUBELSKI 13 10 483 2
LUBUSKI 2 1492 1
it ODZKI 0 0 0
MAEOPOLSKI 14 10 147 1
OPOLSKI 0 0 0
PODKARPACKI 0 0 0
PODLASKI 0 0 0
POMORSKI 0 0 0
SLASKI 0 0 0
WIELKOPOLSKI 3 2378 ]
ZACHODNIOPOMORSKI 124 91 581 3
Razem 175 131 212 9

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

2.1.7. Bezplatne leki dla kobiet w ciazy — Program cigza +

Zgodnie z art. 43b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) $wiadczeniobiorcom
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w okresie cigzy przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki okreslone w wykazie, o ktérym mowa
w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdéw, $rodkéow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz.U. z 2023 r.
poz. 826, z pdzn. zm.). Jest to tzw. ,lista E”.

Pierwsza lista lekéw dostepnych bezptatnie dla kobiet w cigzy obowiazujaca od dnia 1 wrzesnia
2020 r. obejmowata 114 pozycji dostgpnych na recepte najczgsciej stosowanych przez ci¢zarne.
Lista ta jest uzupetniana i aktualizowana z kazdym obwieszczeniem refundacyjnym. Od dnia
1 wrzesnia 2023 r. lista obejmuje 394 produkty zawierajace 42 substancje czynne w 33 grupach
limitowych.

Wykaz zapewnia dostgp do bezplatnych lekéw dla wszystkich kobiet w cigzy — od momentu
stwierdzenia cigzy przez lekarza posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie poloznictwa
i ginekologii lub lekarza w trakcie odbywania specjalizacji w tej dziedzinie, lub potozng
podstawowej opieki zdrowotnej, lub potozng wykonujaca swiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradni potozniczo-ginekologicznej,
jednak nie dtuzej niz 15 dni po planowanej dacie porodu.

Recepte na leki refundowane (oznaczone jako leki ,,C”) moze wystawi¢ lekarz lub polozna
posiadajacy kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz inny lekarz — na podstawie
zaswiadczenia wystawionego przez lekarza lub polozna, ktérzy stwierdzili cigze.

Od poczatku istnienia Programu sukcesywnie rosta liczba osob, ktore z niego korzystaly.
Stabilizacje osiagni¢to w kwietniu 2021 r. — w kolejnych miesiacach liczba pacjentek
oscylowata w granicach 18 tys. — 19 tys. pacjentek/mies., a w grudniu 2021 r. pierwszy raz
przekroczona zostata liczba 20 tys. pacjentek/mies. W 2022 r. w polowie miesigey przekroczona
zostata granica 20 tys. pacjentek/mies. z rekordowa liczba 21 444 pacjentki korzystajgce
z programu w czerwcu. Najmniej pacjentek skorzystalo z Programu w maju 2022 r. — 18 932

pacjentki.
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Wykres 1. Miesieczna liczba oséb, ktore skorzystaly z programu cigza +.

Program "cigza +" - Srednia liczba pacjentek/mies.
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Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, na podstawie raportow Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2022 r. limit wydatkéw na Program ciaza + wynosit 26 620 tys. zt. Lacznie w 2022 r.
wydatkowano na ten cel 8 302 648,46 zl, co stanowilo 31,2% srodkéw przewidzianych

na Program w 2022 r.

Wykres 2. Wydatki na Program cigza +

Miliony PLN Program"cigza +" - finansowanie od poczatku trwania
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Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia

Lacznie od poczatku 2022 r. kobietom w cigzy zrefundowano 589 498,87 opakowan lekow.
Od poczatku wdrozenia Programu cigza + liczba wydanych opakowan przekroczyla milion

(1212 069,87 opakowan).
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Wykres 3. Liczba zrefundowanych opakowan lekéw w ramach Programu ciaza +

Program "cigza +" - liczba opakowan
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Zrédto: Ministerstwo Zdrowia

Najczgsciej realizowane sg recepty na:

— leki przeciwzakrzepowe (enoksaparyna),

— progesteron (podjezykowy i dopochwowy),

— hormony tarczycy (lewotyroksyna),

— insuliny (insulina izofanowa, insulina aspartum).

Pierwsza dziesigtka bezptatnych lekoéw z najwigksza liczbg wydanych opakowan w 2022 r.
nie rézni si¢ istotnie od tej z 2021 r., na obu listach znajduja si¢ rézne prezentacje lekéw
Clexane, Neoparin, Luteina, Euthyrox.

W 2022 r. leki dodane do tzw. listy E to kolejne odpowiedniki obecnych juz na liscie substancji
czynnych: beclometasoni dipropionas + formoteroli fumaras, fluticasoni propionas +
salmeterolum, lamotrygina, lewotyroksyna sodowa, montelukast.

Wigkszoé¢ lekéw usunietych z wykazu posiada swoje odpowiedniki zawierajace te same
substancje czynne: acidum ursodeoxycholicum, fluticasoni propionas, formoterolum,

montelukast, levetiracetamum — pacjentki pozostaja nadal zabezpieczone w dany lek.

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

Opieka zdrowotna nad kobieta w cigzy oraz opieka prenatalna nad plodem jest prowadzona

réwniez przez programy polityki zdrowotnej realizowane przez Ministra Zdrowia zgodnie
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z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze §rodkéw publicznych.

W 2022 r. z budzetu pahstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia, byly finansowane nastepujace programy polityki zdrowotnej, majace istotne znaczenie
dla poprawy zdrowia kobiet i noworodkow.

2.21. ,Rzadowy program kompleksowej terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce

nastepstw i powiklai wad rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego — jako element
poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkéw na lata 2018-2023”

Celem gltéwnym Programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkow,

poprzez zastosowanie terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastgpstw i powiklan wad

rozwojowych i choréb dzieci nienarodzonych. Cel poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych

osiagniety zostanie poprzez realizacj¢ kompleksowej terapii ptodu z wykorzystaniem wszystkich

dostepnych mozliwosci tak, aby uzyskaé jak najwyzszy wynik sukcesu w zastosowanej terapii.

Ocena sukcesu terapii polega na poréwnaniu dobrostanu zdrowia dziecka nienarodzonego.

Do celéw szczegdtowych Programu naleza:

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

2) zmniejszenie liczby dzieci z niepetnosprawno$cia wynikajaca z wad i choréb ptodu,
poprzez poprawienie wewnatrzmacicznego stanu plodu;

3) wydluzenie czasu trwania ciazy przez zastosowanie terapii wewnatrzmacicznej;

4) wyposazenie albo doposazenie krajowych o$rodkéw prowadzacych terapig
wewngtrzmaciczng w aparatur¢ 1 sprzet niezbedny do wykonywania zabiegow

wewnatrzmacicznych.

W 2022 r. w ramach programu sfinansowane zostaty: 104 zabiegi ukierunkowane na réznorodne
patologie plodu z nastgpujacych grup: kardiologiczne oraz z wykorzystaniem techniki
fetoskopowej i fetoskopowo-laserowej, z implantacja shuntoéw, z podaniem lekéw, albumin badz
preparatow krwi do naczyn pgpowinowych, zwigzane z naktuciem i odbarczeniem zmiany bgdz
podaniem czy redukcja plynu owodniowego — Kordocenteza terapeutyczna.
Ponadto sfinansowano zakup materialtow medycznych, a takze specjalistycznego sprzetu
medycznego do prowadzenia terapii wewnatrzmacicznych (zakupiono m.in.: fetoskop
wraz Z instrumentami fetoskopowymi, ultrasonograf, zestaw laparoskopowy
z oprzyrzadowaniem, inkubator transportowy itp.). Realizacja zadan przyczynita

si¢ do podniesienia jakosci wykonywanych zabiegow.
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Kwota $rodkéw przekazanych realizatorom programu na jego realizacje w 2022 r. wyniosla:
5361 tys. zt.

2.2.2. ,Rzadowy program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2019-2022”

Gléwnym celem realizowanych zadan w ramach Programu jest obnizenie umieralnosci
noworodkéw, niemowlat i dzieci z powodu choréb wrodzonych oraz zapobieganie cigzkiemu
i trwatemu uposéledzeniu fizycznemu i intelektualnemu, wynikajacemu z tych choréb. Obecnie
badania przesiewowe realizowane w ramach Programu umozliwiaja: wykrycie noworodkéw,
u ktérych podejrzewa si¢ wystgpowanie jednej z 30 chordb wrodzonych, zdiagnozowanie
choroby przez dodatkowe testy biochemiczne i genetyczne, wdrozenie wlasciwego leczenia
oraz — w przypadku niektérych choréb — monitorowanie leczenia w pierwszym roku zycia

(wrodzone wady metabolizmu) lub do 18. roku zycia (fenyloketonuria).

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze od kwietnia 2021 r. jedng z 30 chordb wrodzonych, w kierunku
ktérych prowadzone sa badania w ramach Programu, jest SMA (rdzeniowy zanik migsni).
Badania wprowadzane byly sukcesywnie w kolejnych wojewddztwach, a od marca 2022 r. objety
cala populacje.

Szacuje sig, ze w Polsce rodzi si¢ ponad 400 dzieci rocznie z wadami metabolicznymi. Laczna
czesto$¢ wystepowania tych choréb wynosi okoto 1:1 000 urodzenn Zzywych. Kryterium
wlaczajacym do udzialu w Programie jest urodzenie dziecka w Polsce. Podejmowane
interwencje w ramach Programu przewiduja objecie badaniem w pierwszych dobach zycia
kazdego dziecka. Kryterium wylgczajacym z udzialu w Programie jest brak akceptacji
na wykonanie badania przesiewowego wyrazonego na piSmie przez matke albo opiekuna

prawnego dziecka. W 2022 r. odnotowano 190 odméw wykonania badan przesiewowych.

W 2022 r. wykonano badania w kierunku:

— hipotyreozy — 306 532 badania,

— fenyloketonurii — 338 508 badan,

— mukowiscydozy — 306 532 badania,

— rzadkich wad metabolicznych (grupa ponad 20 chor6b) — 306 532 badania,
— wrodzonego przerostu nadnerczy — 306 532 badania,

— deficytu biotynidazy — 306 532 badania,

— rdzeniowego zaniku migéni (od I11.2022 cata populacja) — 295 336 badan.

W ramach koordynacji i monitorowania Programu prowadzono m.in.:
33



1) centralny rejestr noworodkéw oraz bazy danych leczonych objetych badaniami
przesiewowymi w oparciu o dane przekazane w systemie elektronicznej transmisji danych
ze wszystkich osrodkéw przesiewowych w kraju do bazy realizatora programu;

2) dystrybucje kodéw paskowych i bibut do pobrafi do osrodkéw wykonujacych badania
oraz wysytke bibut do pobrafi krwi, listéw do rodzicéw oraz wynikéw badan kontrolnych
i molekularnych do lekarzy prowadzacych poszczegdlnych pacjentow;

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

4) 3 strony internetowe:

— ogdblnodostepng zawierajacg informacje o badaniach przesiewowych dla rodzicéw i lekarzy
http://przesiew.imid.med.pl;

— kodowana, interaktywng dostepng dla uprawnionych oséb (w tym dla kierownikow
laboratoriéw przesiewowych), ktéra umozliwia m.in.: uzyskanie informacji o badanych
noworodkach w calej Polsce;

— strone¢ serwisu internetowego pn. ,,pkuWEB” (http://pkuweb.pl) umozliwiajacego podglad
online wynikéw badaf  kontrolnych w  ramach leczenia fenyloketonurii
i hiperfenyloalaninemii (PKU/HPA). Serwis jest przeznaczony dla lekarzy, dietetykow
oraz pacjentéw i opiekundéw prawnych pacjentéw chorych na PKU/HPA;

5) szkolenia oraz konferencje.
W 2022 r. badania przesiewowe umozliwily wykrycie 361 przypadkéw choréb wrodzonych.
Wykonanie programu w 2022 r. wyniosto: 39 577 tys. zl.

2.2.3. ,,Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2022-
2026”

Programem leczenia antyretrowirusowego (ARV) obje¢te sa osoby zakazone HIV, chore
na AIDS, w tym réwniez kobiety w cigzy zakazone HIV oraz noworodki urodzone przez matki
zakazone HIV, spelniajagce kryteria medyczne, ktérych mozliwo$¢ objgcia programem
nie pozostaje w sprzecznosci z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa, tj. ustawg z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Cele Programu:

1) obnizenie poziomu zakazZnosci pacjentow w trakcie leczenia w ramach Programu;

2) zmniejszenie poziomu $miertelnosci z powodu AIDS w populacji oséb zyjacych z HIV;

3) utrzymanie niewykrywalnego poziomu wiremii u pacjentéw objgtych Programem;

4) zmniejszenie czestosci zakazen HIV w populacji 0séb przebywajacych na terenie kraju;
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5) zmniejszenie zakaznosci 0séb zyjacych z HIV/AIDS (skuteczne leczenie ARV);

6) utrzymanie poziomu jakosci zycia (w perspektywie S-letniej) u pacjentdw,

7

8)

9

u ktérych w okresie rozpoczgcia leczenia ARV, nie stwierdzono objawdw choroby AIDS,

obnizajacej jakos¢ zycia w czterech jego gléwnych dziedzinach:

somatyczna (odczuwanie dyskomfortu/bélu, ocena wlasnej witalnosei, jakosci snu,

poczucie wydolnosci w codziennym zyciu, ocena wilasnej zdolnosci do pracy,

przekonanie o wysokiej wartosci terapii w kontekscie codziennego funkcjonowania),

— spoleczna (ocena relacji osobistych, Zycia intymnego, uzyskiwanego wsparcia
spolecznego),

— psychologiczna (nastawienie do siebie samego, akceptacja wlasnego wygladu, percepcja
sensu zycia, odczuwanie pozytywnych i negatywnych emocji, zdolno$¢ koncentracji
uwagi),

— $rodowiskowa (poczucie bezpieczenstwa, postrzeganie wplywu otoczenia na zdrowie,
postrzeganie wilasnych finansow, dostepnos¢ potrzebnych informacji, mozliwos¢
samorealizacji, ocena warunkéw mieszkaniowych, dostgpnych uslug medycznych,
mozliwosci samodzielnego przemieszczania si¢ poza miejscem zamieszkania);

wzrost poziomu jakosci zycia (w perspektywie 5-letniej) u pacjentdéw, u ktérych w okresie

rozpoczgcia leczenia ARV stwierdzono objawy AIDS obnizajacego jakos¢ zycia — dotyczy

tych samych czterech gtéwnych dziedzin zycia, ktdre zostaly wymienione w punkcie 4 celéw
szczegolowych Programu;

dazenie do osiggniecia celu UNAIDS: 95-95-95 — 95% o0s6b zakazonych bedzie znato swdj

status serologiczny, 95% wszystkich oséb z rozpoznanym zakazeniem HIV rozpocznie

terapi¢ antyretrowirusowa, 95% wszystkich oséb przyjmujacych leki antyretrowirusowe
osiggnie supresj¢ wirusa HIV < 50 kopii/ml;

zwickszenie dostgpnosci do lekéw antyretrowirusowych pacjentdéw zakazonych HIV

w Polsce;

10) zapewnienie lekow antyretrowirusowych niezbednych w profilaktyce zakazen wertykalnych

(dziecka od matki) i prowadzenie indywidualnego kalendarza szczepien dla dzieci

urodzonych przez matki HIV+; zakazenia wertykalne ponizej 1%;

11) zapewnienie lekéw antyretrowirusowych na postgpowania poekspozycyjne na zakazenie

HIV pozazawodowe wypadkowe; zero zakazen po ekspozycji na HIV.
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Korzy$ci ptynace z zapewnienia dostgpu do leczenia ARV to m.in. wydluzenie okresu przezycia
pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS, pozwalajace na powrdt do funkcji spotecznych
i rodzinnych, zmniejszenie zakaZznosci tych oséb dla populacji 0séb zdrowych (co stanowi wazny
aspekt epidemiologiczny pozwalajacy na ograniczenie liczby nowych zakazen), spadek liczby
zachorowan na AIDS oraz $miertelnosci z powodu AIDS, a takze zmniejszenie zapadalnosci
na gruzlice, ktéra u osdb zakazonych HIV i chorych na AIDS wystepuje, jako zakazenie

oportunistyczne oraz na inne choroby wskaznikowe AIDS.
Na realizacje programu wydatkowano ogétem 399 931 tys. zi.

2.2.4. ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2021-2023”

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

w Polsce w latach 2016-2020".

Jego celem gléwnym jest zwiekszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci kompleksowej opieki
w szeroko pojetym obszarze zdrowia prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich
jego aspektow, w szczegblnosci $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia nieplodnosci.
Dodatkowo, w celu zapewnienia kompleksowej opieki w szeroko pojetym obszarze zdrowia
prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich jego aspektéw, w 2022 r. wyloniono 5 nowych
referencyjnych os$rodkéw leczenia nieplodnosci. Dzigki temu sie¢ osrodkow zostala rozszerzona
do 21 osrodkéw referencyjnych, bedacych wysokospecjalistycznymi podmiotami leczniczymi
zajmujacymi si¢ diagnostyka i leczeniem nieplodnosci, ktére zostaly dobrze przygotowane

do diagnostyki i leczenia par.

W 2022 r. dziesieciu os$rodkom referencyjnym zostal nadany status Centrum Zdrowia
Prokreacyjnego. Powstanie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego skupiajacych w jednym miejscu
kompleksowa opieke zaréwno prekoncepcyjng, perinatalng, poporodowa oraz opieke
nad noworodkiem powinno sprzyja¢ w podjgciu decyzji przez rodzicow objetych ta opieka
o staraniu si¢ o kolejne dziecko.

Program jest skierowany gléwnie do osdb borykajacych si¢ z problemem nieplodnosci,
ktére pozostajg w zwiazkach malzenskich lub partnerskich i dotychczas nie zostata u nich

zdiagnozowana nieptodnos¢. Ponadto w zakresie szkolen Program bedzie skierowany

do personelu medycznego.
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Do Programu moga zostaé zakwalifikowane pary spelniajace lacznie nastgpujace kryteria:

— pary pozostajace w zwigzku malzenskim lub we wspolnym pozyciu,

— pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci,

— osoby pelnoletnie w wieku prokreacyjnym,

— pary, ktdre co najmniej przez 12 miesigcy bezskutecznie staraly si¢ o cigzg,

— pary objete ubezpieczeniem zdrowotnym zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ramach Programu sfinansowano katalog 136 swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia

nieptodnosci.

Wydatki na realizacj¢ Programu w zakresie zadania ,,Kompleksowa diagnostyka i leczenie
nieptodnoéci oraz koordynacja programu”, w 2022 r. wyniosly 3 786 859,34 zi
(wedhug sprawozdania przekazanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia), natomiast w zakresie
zadania ,,Utworzenie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego” w 2022 r. wydatkowano kwote
2 630 369,65 zt.

2.3. Dzialania o charakterze profilaktycznym kierowane do kobiet w cigzy
oraz os6b w wieku prokreacyjnym promujace odpowiedzialne zachowania
w cigzy oraz w okresie prekoncepcyjnym

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

kierowane do kobiet w ciazy oraz os6b w wieku prokreacyjnym.

Dziatalnoé¢ prowadzona przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS jest wpisana w caloksztalt
zagadnien z zakresu zdrowia prokreacyjnego. Dzialania Krajowego Centrum do Spraw AIDS
obejmuja swoim spektrum m.in. profilaktyke zakazen wertykalnych. Kobiety w cigzy, planujace
macierzynstwo, ich partnerzy oraz noworodki i niemowleta urodzone przez matki zakazone HIV
sg grupg docelows bezposrednia lub posrednia dziatan prowadzonych i finansowanych z budzetu

Krajowego Centrum ds. AIDS.

Z kolei dzialania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych

w kontekscie zdrowia kobiet w cigzy i matek z dzie¢mi sa realizowane przez Krajowe Centrum
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Przeciwdzialania Uzaleznieniom?®), bedace jednostka podlegla i nadzorowana przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia. W 2022 r. Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom
podjelo w rozwazanym obszarze szereg dziatan, wérdéd ktérych szczegblne znaczenie majg

przedsiewziecia o charakterze informacyjno-edukacyjnym podejmowane w kwestii FAS/FASD.

2.3.1. Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (odmatczynych)

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

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

W ponad 90% przypadkéw do zakazenia HIV u dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu lub
karmienia piersig. Objecie kobiety zakazonej HIV specjalistyczng opieka i wilasciwym
postepowaniem daje 99% szans na urodzenia zdrowego dziecka. Ryzyko zakazenia HIV jest
wieksze w przypadku dzieci urodzonych przez kobiety z zaawansowanym klinicznie
i immunologicznie zakazeniem HIV, podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych
piersig i przez kobiety, ktore nie byly pod specjalistyczng opicka podczas cigzy i porodu
oraz nie otrzymywaty profilaktycznie lekéw antyretrowirusowych. Dotyczy to rowniez kobiet,
ktére ulegly zakazeniu bezposrednio przed cigza lub w czasie ciazy. Sposéb prowadzenia porodu,
stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki moga réwniez zwigkszaé ryzyko zakazenia.
Ryzyko transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet niepoddajacych si¢ profilaktyce) na terenie
Europy wynosi 15-30%.

Z informacji zebranych z osrodkéw pediatrycznych prowadzacych terapi¢ ARV wynika,
iz w opiece medycznej nad dzieémi najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie zakazenia HIV
i wezesne wdrozenie leczenia antyretrowirusowego, bez wzgledu na poziom CD4 i wiremii HIV.
Rokowania co do dalszego rozwoju dziecka oraz jego stanu klinicznego w przysztosci sg $cisle
zwigzane z kompleksowg opieks nad matka w ciazy, odpowiednio przeprowadzonym porodem
i dalsza opiekg medyczna nad noworodkiem, a p6ézniej niemowlakiem. Gorzej rokuja dzieci

nieobjete profilaktyka wertykalna (matki nie miaty wykonanego testu w kierunku HIV i nie braty

5) Z dniem 1 stycznia 2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2469), Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanti
i Pafistwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych zostaly przeksztalcone w Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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w ciazy lekdw ARV), u ktorych zakazenie HIV zostalo pdZno rozpoznane i dopiero wtedy

wiaczono u nich leczenie ARV.

W Polsce zdarzaja si¢ przypadki péznego rozpoznania, nawet u kilku, kilkunastoletnich dzieci.
Maja one gleboko uszkodzony uklad immunologiczny i opdZniony rozwéj fizyczny,

a ograniczenie replikacji wirusa jest bardzo trudne.

Po czterech tygodniach podawania noworodkowi lekéw antyretrowirusowych (w ramach
profilaktyki zakazenn wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie lub potwierdzenie
zakazenia HIV, a jesli do niego doszlo — pilne rozpoczgcie terapii HAART, najlepiej jeszcze
przed uptywem 3. miesiaca zycia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia daje szans¢ na szybkie
zahamowanie replikacji wirusa oraz chroni wuklad immunologiczny dziecka

przed uszkodzeniami.

Skutecznie prowadzona terapia antyretrowirusowa, takze u dzieci, ograniczyla czestosé
wystepowania zakazen oportunistycznych i co za tym idzie — obnizyla koszty calkowite zwigzane
z kompleksowym leczeniem. Terapia HAART oraz zwigzana z chorobg zasadnicza opieka
specjalistyczna (w tym m.in. dodatkowe szczepienia) pozwala dzieciom bez wigkszych

ograniczen funkcjonowaé w spoteczenstwie i prawdopodobnie pozwoli im dozy¢ do starosci.

W 2022 r., w ramach Programu profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV zostato
objetych 108 kobiet cigzarnych zakazonych HIV. Odbylo si¢ 61 porodéw kobiet zakazonych
HIV, a 47 kobiet na koniec 2022 r. bylo w cigzy (pordéd planowany w 2023 r.). Leki

antyretrowirusowe otrzymato 61 noworodkéw.

Wartosé profilakivki zakazen wertvkalnvch

W 2022 r. na koszt profilaktyki zakazen wertykalnych (porody) sktadajg si¢ nastepujgce czesci:
1. Koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w ciazy:
a) cigze zakonczone porodem w 2022 r., tj. leczenie ARV w ciggu 9 mies. X 2 150,00 zt x
61 kobiet =1 180 350,00 zt,
b) pozostale cigze, przewidziane do zakonczenia w 2023 r. $rednio 5 mies. x 2 150,00 zt x
47 kobiet = 505 250,00 zt.
2. Zestaw lekow dozylnych do porodu: 235,00 zt x 61 porodow = 14 335,00 zt.
3. Leki dla noworodkéw urodzonych przez matki HIV+: 1 812,12 zk x 61 dzieci = 110 539,32 zi.
Lacznie na profilaktyke wertykalng wydatkowano: 1 810 474,32 zl.
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2.3.2. Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV

Leczenie ARV dzieci zakazonych nalezy rozpoczaé w warunkach szpitalnych jak najszybciej
po rozpoznaniu zakazenia. Dzieci zakazone wertykalnie HIV powinny otrzyma¢ leczenie
antyretrowirusowe przed ukoficzeniem 3. miesiaca (im wczesniej tym lepiej), tzn. bezposrednio
po potwierdzeniu badaniami zakazenia HIV, poniewaz dynamika choroby, ryzyko rozwoju
AIDS i zgonu w pierwszym roku zycia przekracza 10%. Dlatego tez nalezy jak najszybciej
zahamowaé replikacje wirusa. Warunkiem dlugotrwatej skutecznosci terapii jest szybkie

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

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkéw i niemowlat urodzonych przez kobiety zakazone HIV (profilaktyka zakazenia
wertykalnego u noworodka) jest prowadzone wedtug wskazan klinicznych, bez ograniczen, ktore

majg zastosowanie u 0séb dorostych.

Przed rozpoczeciem terapii ARV  wykonywane jest pierwsze badanie poziomu
HIV RNA (iloéciowe), lekoopornosé, obecno$¢ HLA*B5701 oraz poziom limfocytdw
CD4/CD8. Dziecko jest wypisywane po uzyskaniu spadku wiremii i wzrostu odsetka limfocytow
CD4. Drugie badanie nalezy wykonaé po 4 tygodniach i jesli nadal stwierdza si¢ istotny spadek
wiremii, to dziecko kontynuuje leczenie w domu. Trzecie badanie kontrolne wykonuje

sie po 4 tygodniach (tj. 12 tygodni od rozpoczgcia leczenia antyretrowirusowego).

Poza lekami ARV wszystkie dzieci urodzone przez matki zakazone HIV (w wieku 0-18 lat)
otrzymuja bezplatnie szczepionki wedlug specjalnego kalendarza szczepiefi, opracowanego

indywidualnie przez o$rodek referencyjny leczenia dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS.

Kalendarz szczepien dla dzieci urodzonych przez matki zakazone HIV oparty
jest na obowigzujgcym w Polsce programie szczepiefi ochronnych, ktory jest zgodny
z zaleceniami miedzynarodowymi. Jest on stale modyfikowany, zgodnie z postgpami wiedzy
medycznej i zmianami sytuacji epidemiologicznej. Terminy szczepiefi sg ustalane indywidualnie

przez lekarza prowadzacego dane dziecko.

W ramach Programu leczenia ARV, na dzien 31 grudnia 2022 roku, leczeniem ARV objetych
bylo 185 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS.

W 2022 r. koszt leczenia antyretrowirusowego 185 dzieci zyjacych z HIV i chorych na AIDS
wyniosh: 4 212 629,94 7t (Sredni koszt lekéw antyretrowirusowych na dwanascie miesigcy
terapii, w przeliczeniu na jedno dziecko wynidst 26 044,08 zt). Wymienione koszty leczenia
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dzieci nie zawierajg wczesniej rozliczonego kosztu profilaktyki wertykalnej u noworodkéow

urodzonych przez matki zakazone HIV.

2.3.3. Profilaktyka w zakresie HIV/AIDS wobec kobiet w cigzy, planujgcych macierzynstwo
oraz ich partneréw

Jednym z zadan Krajowego Centrum do Spraw AIDS jest zapewnienie dostgpu do informacji
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. W celu jego realizacji, w trosce o rzetelng i tatwo dostgpnag
wiedzg z zakresu HIV/AIDS Krajowe Centrum do Spraw AIDS prowadzi dzialalno$¢
profilaktyczna m.in. przez internet, za posrednictwem portalu www.aids.gov.pl, na ktérym
sg zamieszczone aktualne i kompleksowe materialy i informacje dotyczace HIV i AIDS
oraz innych zakazen przenoszonych droga plciowa. Dzialalnosé informacyjno-edukacyjna
jest takze realizowana przez Internetowa Poradni¢ HIV/AIDS. Wejscie na stron¢ tej Poradni
mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS: aids.gov.pl. Korzystajacy
ze strony moga znalezé na niej informacje o HIV/AIDS, drogach zakazenia HIV, testowaniu

w kierunku HIV, odpowiedzi na najcz¢sciej zadawane pytania.

W Krajowym Centrum ds. AIDS dziala Telefon informacyjny (022 331 77 66) — czynny
od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Centrum. Umozliwia on uzyskanie podstawowych
informacji z zakresu HIV/AIDS. Poruszano gléwnie takie problemy, jak: interpretacja wyniku
testu przesiewowego, ocena ryzyka narazenia na zakazenie HIV, diagnostyka HIV, dostgpnosé
profilaktyki poekspozycyjnej PEP. Poza Telefonem Informacyjnym dziala réwniez bezplatny
Telefon Zaufania AIDS (800 888 448). Program Telefon Zaufania AIDS jest profilaktycznym
programem ogolnopolskim, skierowanym do populacji ogdlnej, zainteresowanej problematyka
HIV/AIDS, ze szczegélnym uwzglgdnieniem oséb podejmujgcych zachowania ryzykowne,
sprzyjajace zakazeniu wirusem. Odbiorcg jest indywidualny rozméwcea, ktéry moze poszerzyé
swoja wiedze, obnizy¢ poziom lgku, lepiej zadba¢ o wlasne bezpieczeristwo, otrzymac aktualng

informacje¢ medyczng lub adres punktu testowania.

Krajowego Centrum ds. AIDS wydaje réwniez biuletyn informacyjny — Kwartalnik ,, Kontra”.
Publikowane w nim w 2022 r. artykuly dotyczyly m.in.: sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
w Polsce i na swiecie, omdwienia badania spolecznego przeprowadzonego wsrod studentow
podkarpackich uczelni, aspektéw prawnych w sytuacji narazenia drugiej osoby na zakazenie
HIV, aspektéw prawnych w odniesieniu do dzieci i HIV oraz aspektéw prawnych w kontekscie

zwodéw medycznych.
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Biezace informacje z zakresu HIV/AIDS do odbiorcow indywidualnych, organizacji 1 instytucji
sg rOwniez przekazywane poprzez newsletter e-Kontra.

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi takze fanpage na portalu spofecznosciowym Facebook.
Na portalu umieszczane sg posty dotyczace biezacej dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS,
komunikaty zwigzane z pracg PKD, najnowsze doniesienia na temat HIV/AIDS pochodzace
z migdzynarodowych 1 krajowych konferencji oraz wszelkiego rodzaju informacje
umozliwiajace budowanie swiadomosci i promowanie testowania oraz kompleksowe podejscie
do profilaktyki zakazen HIV i STIs.

Realizujgc zadania w zakresie dzialan edukacyjno-informacyjnych skierowanych do ogétu
spoteczenstwa Krajowe Centrum ds. AIDS przeprowadzilo kampani¢ spoteczng pod hastem:
LJedyny taki test” (#jedynytakitest). Celem kampanii byto zachecenie — w szczego6lnosci ludzi
mlodych — do wykonania, najczesciej po raz pierwszy w Zyciu, testu w kierunku HIV
jako wyrazu troski o wlasne zdrowie. Wazne bylo réwniez przekazanie informacji, ze w kazdym
wojewoddztwie dziala przynajmniej jeden punkt konsultacyjno-diagnostyczny, a w nim mozna
bezplatnie, bez skierowania i anonimowo wykona¢ test w kierunku HIV. W wigkszosci
tych punktéw jest tez mozliwe wykonanie testow w kierunku HCV i kity.

Srodki finansowe przeznaczone na zadanie: 422 168,20 zl.

W ramach kontynuacji zadan zwigzanych z rozwojem, wzmocnieniem systemu szkolen
i popularyzowaniem informacji na temat HIV/AIDS/STIs zrealizowano szkolenie skierowane
do konsultantow Telefonu Zaufania HIV/AIDS. Szkolenie miatlo na celu poszerzenie
i aktualizacj¢ wiedzy pracownikéw Telefonu Zaufania nt. HIV/AIDS oraz innych zakazen
przenoszonych drogg piciowa (STIs).

We wspblpracy ze Stowarzyszeniem Profilaktyki Zdrowotnej ,JEDEN SWIAT”,
przeprowadzono szkolenie certyfikacyjne upowazniajace do prowadzenia poradnictwa
okolotestowego w zakresie HIV/AIDS oraz innych STIs. Szkolenie rozpocz¢lo si¢ w dniu
26 maja 2022 r. testem kwalifikacyjnym, a zakoriczyto egzaminem (12-13 listopada 2022 r.).
Zjazdy dwéch grup odbywaly sie réwnolegle, spotkania obejmowaty 40 godzin zegarowych
zaje¢, dodatkowo 2 godziny przeznaczono na spotkanie powitalne i omodwienie spraw
organizacyjnych. Czescia szkolenia byly tez: staz w wybranym PKD, warsztaty i superwizja.

Srodki finansowe przeznaczone na zadanie: 77 715,11 zk.

Réwnoczesnie, Krajowe Centrum ds. AIDS kontynuowato prowadzenie portalu edukacyjnego

http://www.hiv-aids.edu.pl. Portal edukacyjny przeznaczony jest dla pracownikow
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wykonujacych zawdéd medyczny: lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek, potoznych,

pracownikow laboratoridéw, punktéw krwiodawstwa, innych placéwek wykonujacych testy

w kierunku HIV, oraz oséb zainteresowanych tematyka HIV/AIDS, ktérzy chcag poszerzy¢ swoja

wiedze.

Dziatalno$¢ profilaktyczna zwigzana z zapobieganiem zakazeniom HIV i zapewnieniem

odpowiedniego dost¢pu do informacji w tym zakresie byta prowadzona przez Krajowe Centrum

do Spraw AIDS réwniez przez dystrybucje publikacji tematycznych:

— Plakat informacyjny i ulotka informacyjna dla uchodzcéw z Ukrainy w dwdch wersjach
Jjezykowych,

— Broszura pt. ,,Pilnie potrzebuj¢ pomocy”,

— Broszura dla mtodziezy ,,HIV?! AIDS?! O co kaman?”,

— Seria ulotek ,,Powiedz STOP wirusom” nt. zakazen przenoszonych droga plciowa

Srodki finansowe przeznaczone na te zadania: 327 462,80 zt.

W 2022 r. na terenie calego kraju funkcjonowato 27 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD) wykonujacych anonimowo, bezptatnie i bez skierowania badania w kierunku HIV,
potaczone z poradnictwem okolotestowym. W trzecim kwartale 2022 r. — w ramach pilotazu —
rozpoczeto w PKD réwniez testowanie w kierunku kity i HCV.

Podstawowym zadaniem realizowanym w PKD jest wykonywanie bezplatnie, anonimowo i bez
skierowania testow w kierunku HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami migdzynarodowymi
prowadzono poradnictwo okolotestowe, podczas ktorego udzielane byly porady w zakresie
podejmowania bezpieczniejszych zachowan seksualnych. Prowadzono takze porady,
bezposrednio wynikajgce z osobistej sytuacji pacjenta. Dzigki tego typu poradnictwu klient
otrzymuje informacje dotyczace swojego statusu serologicznego, adresy instytucji i organizacji
zajmujacych si¢ medyczng i socjalng pomoca osobom zakazonym. Kazde wykonanie testu
poprzedzane jest rozmowa z doradca, podczas ktdrej szacuje si¢ ryzyko zakazenia HIV i innymi
STIs w odniesieniu do indywidualnych zachowan klienta. Jezeli wynik testu jest ujemny, doradca
przypomina, jakich sytuacji nalezy unikaé, aby w przysztoSci nie zakazi¢ si¢ wirusem.
Jesli wynik testu w kierunku HIV jest dodatni, doradca przekazuje informacje nt. mozliwosci
leczenia i swiadczen pomocowych.

Od dnia 1 stycznia do 31 grudnia 2022 r. w PKD w Polsce przyjeto 32 376 klientow,
w tym 2 867 cudzoziemcow. U 32 056 0séb wykonano testy przesiewowe, w tym 31,3% testow

szybkich. Wyniki ujemne uzyskano w 22 559 testach przesiewowych i w 9 934 szybkich testach
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przesiewowych. W testach potwierdzenia uzyskano 528 wynikéw dodatnich, 61 wynikoéw

ujemnych oraz 12 wynikéw nieokreslonych.

2.3.4. Dzialania w zakresie zdrowia kobiet w ciaZy oraz matek z dzie¢émi, w tym dzialania
w obszarze zapobiegania, diagnostyki i leczenia FAS/FASD

Nie ulega watpliwosci, ze alkohol spozywany przez kobiety w cigzy wywiera negatywny wptyw
na rozwdj dziecka, moze spowodowaé mniejsza wage urodzeniowsa, zaburzenia wzrostu, mniej
lub bardziej powazne uszkodzenia mézgu czy wady w budowie organéw (np. wady serca),
zmniejszenie odpornosci na choroby i wiele innych, czasem trudnych do rozpoznania,
uszkodzen. Spektrum szkod zdrowotnych oraz deficytow poznawczych, behawioralnych,
emocjonalnych i spolecznych o réznym nasileniu definiuje pojgcie Spektrum Plodowych
Zaburzeni Alkoholowych (FASD). Najpowazniejszym uszkodzeniem plodu zwigzanym
ze spozywaniem alkoholu przez cigzarna matke jest plodowy zespét alkoholowy (FAS). Osoby
z FAS w zwiazku zuszkodzeniami m.in. mézgu maja obnizony poziom sprawnosci
intelektualnej, problemy z pamigcia, trudnosci w uczeniu si¢, problemy z koordynacjg ruchéw,
jak réwniez zaburzenia emocjonalne (sa najczesciej nadpobudliwe). Nawet sporadyczne wypicie
niewielkich ilosci alkoholu moze wywota¢ okreslony rodzaj uszkodzen u rozwijajacego si¢
ptodu, poniewaz nie ma bezpiecznej dawki alkoholu dla rozwoju dziecka. Nalezy réwniez
pamigtaé, ze kazdy rodzaj alkoholu — piwo, wino, wodka czy inne o wysokim stezeniu alkoholu
etylowego — obarczone sg ryzykiem szkéd rozwojowych dziecka. Zgodnie z wynikami projektu
ALICJA (PARPA, 2015), rozpowszechnienic FASD wsréd dzieci w wieku 7-9 lat
w Rzeczypospolitej Polskiej jest nie mniejsze niz 20 dzieci na 1 000. Natomiast nie mniej
niz 4 dzieci na 1 tysigc ma petlnoobjawowy FAS — Plodowy Zespél Alkoholowy. Nalezy
podkresli¢, Ze nie jest znana bezpieczna dawka alkoholu, ktéra moze by¢ wypijana przez ci¢zarne

kobiety.

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

rozpoznaniem Q86.0 Plodowy zespdt alkoholowy (dysmorficzny).

Rehabilitacja dzieci dotknietych FAS moze by¢ prowadzona w ramach $wiadczenia
,rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego”, realizowanego w warunkach osrodka

lub oddzialu dziennego, 0 ktérym mowa w Ip. 3 lit. b zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 265, z pézn. zm.). Zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia:

1))

2)

3)

b)

skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego moze
by¢ wystawiane przez lekarza nastgpujacych oddzialéw szpitalnych i poradni
specjalistycznych:

a) neonatologicznej,

b) rehabilitacyjne;j,

¢) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

d) neurologicznej,

e) reumatologicznej,

f) chirurgii dziecigcej,

g) endokrynologii dziecigce;j,

h) diabetologii dziecigcej lub

i) lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j;

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 koniecznoscig
osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zostaé przedmZoﬁy decyzja
lekarza prowadzacego rehabilitacj¢, za pisemng zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

rehabilitacja jest przeznaczona dla dzieci w wieku:

do 7. roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego,

od 8. do 18. roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego, a po przedstawieniu orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych (dotyczacych osdb z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu

glebokim) do ukoniczenia 25. roku Zycia.

Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (dalej nazywane tez KCPU) podejmowato

w 2022 r. szereg dzialan majacych na celu rozwoj wiedzy dotyczacej szkodliwego wplywu

alkoholu na dziecko w okresie ptodowym i zwigzanych z tym konsekwencji, a takze ulepszenia

dostgpnosci do wysokiej jakosci ustlug diagnostycznych i terapeutycznych dla chorych

iich rodzin. Dzialania byly adresowane do réznych grup odbiorcéw, aby skutecznie

przeciwdziala¢ wystgpowaniu  FASD w populacji polskiej lub zmniejszy¢ wielkosé
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tego zjawiska. Przeprowadzone dziatania obejmowaly réznorodne obszary i formy promowania
wiedzy. Ponizej przedstawione sg odmienne w charakterze dziatania, ktorych celem nadrzgdnym

byla profilaktyka FASD, rozwdj dziatan specjalistycznych, czy dziatania medialne.

1) Strona internetowa www.ciazabezalkoholu.pl

W ramach edukacji publicznej w zakresie profilaktyki picia alkoholu przez kobiety w cigzy
KCPU prowadzito strone internetowa www.ciazabezalkoholu.pl. Prowadzona przez t¢ strong
edukacja obejmowata szkody spowodowane spozywaniem alkoholu przez kobiety w czasie
cigzy, profilaktyke Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych oraz metody budowania
systemu wsparcia dzieciom z FASD i ich rodzinom. Na stronie www.ciazbezaloholu.pl znajduja
si¢ zakltadki dla rodzicow wychowujacych dzieci z FASD, dla wychowawcéw pracujacych
z dzie¢mi, dla specjalistow, zwlaszcza w zakresie diagnozy FASD, dla dorostych os6b z FASD.
Znajduja si¢ na niej informacje na temat wptywu alkoholu na rozwdj ptodu, metod pracy
z dzieémi o plodowej ekspozycji na alkohol (PAE — Prenatal Alcohol Exposure), kampanii

edukacyjnych oraz miejsc pomocy, diagnozy i terapii FASD.

W kazdym miesigcu od poczatku 2022 r. na strong wstawiane byty nowe tresci edukacyjno-
profilaktyczne i naukowe. Lacznie w 2022 r. pojawito si¢ na niej 120 artykuléw naukowych
i 120 wiadomosci dotyczacych problematyki FASD.

2) Obchody Swiatowego dnia FASD

KCPU prowadzito réwniez edukacje publicznej z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych.
7 wykorzystaniem strony blogowej www.ciazabezalkoholu.info upowszechniane sg tresci
edukacyjne na portalach spoteczno$ciowych na Facebooku i Instagramie. Systematycznie
w kazdym tygodniu publikowane s nowe posty oraz prowadzona jest korespondencja z osobami
komentujacymi wpisy. W 2022 r. faczna liczba wyswietlenn wyniosta okoto 600 000.

W zwiazku z obchodami Dnia Swiadomosci FASD w dniu 9 wrzesnia 2022 r. zrealizowano
dzialania edukacyjne upowszechniajgce wiedz¢ o szkodliwym wplywie alkoholu na ptéd.
Zawarto umowe z Polska Agencjs Prasows na przygotowanie pakietu materialow
i ich dystrybucje do réznych mediow. Nagrany zostat materiat filmowy z udziatlem 3 ekspertow
oraz artykul prasowy, i tego dnia zostaty one opublikowane w serwisach PAP i za posrednictwem

kanaloéw agencji prasowej przestane do innych mediow.
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3) Rada do spraw profilaktyki i terapii FASD

W dniu 2 czerwca 2022 r. zostala powolana Rada do Spraw FASD. W jej sklad weszlo
8 przedstawicieli réznych specjalizacji zwiazanych z diagnostyka i systemem pomocy dzieciom
z FASD oraz przedstawiciel KCPU. Celem powotania Rady do Spraw FASD jest wypracowanie
kompleksowej strategii w zakresie dzialan zwigzanych z profilaktyka, diagnoza oraz terapig
Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych, w tym okreSlenie zasoboéw i potrzeb
oraz wyznaczenie celdw do realizacji. Drugim etapem dzialania Rady do Spraw FASD bedzie

koordynacja dzialanh zmierzajacych do realizacji przyjetej Strategii.
4) Szkolenia dla grup zawodowych

Kontynuowano dzialania szkoleniowe dla réznych grup zawodowych, migdzy innymi: szkolenia
dla nauczycieli w zakresie wsparcia dzieci z FASD w edukacji (e-learning); szkolenia
dla rodzicéw adopcyjnych i zastgpczych z zakresu FASD; szkolenia pielegniarek i potoznych
w zakresie profilaktyki FASD.

W ramach realizacji zadan wilasnych Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom

na realizacj¢ powyzszych dziatan zawarto umowy na kwotg 46 899,60 zt.

Ponadto w ramach realizacji zadan konkursowych finansowanych z Funduszu Rozwiazywania
Probleméw Hazardowych zawarto umowy na laczng kwote 338 760,00 zi. Przedmiotem
ww. uméw byly:

1) Organizacja og6lnopolskiej konferencji ,,Wokdt systemu pomocy dzieciom z FASD —
potrzeby, zasoby i wyzwania”, ktéra odbyla si¢ 4 paZdziernika 2022 r. w Sejmie RP. Na ten cel
przeznaczono 27 350,00 zi;

2) Szkolenia dla rodzicéw adopcyjnych dzieci z FASD.

W 2022 r. opracowano materialy i przeprowadzono rekrutacje uczestnikoéw szkolen,
a takze zrealizowano trzy sesje szkoleniowe on-line. Psychoedukacja zostata przeprowadzona
w formie wyktadéw/warsztatbw on-line z wykorzystaniem platformy Zoom. Zgodnie
z konspektem w trakcie kazdego zjazdu zostalo przeprowadzonych 11 godzin dydaktycznych
w formie on-line oraz grupy wsparcia. W trakcie zjazdéw uczestnicy umawiali si¢ takze
na konsultacje indywidualne ze specjalistami. Na ten cel przeznaczono 47 080,00 zi.

3) Realizacja 2 sesji szkolenia dla rodzicow adopcyjnych i zastgpczych, w ktdrych tacznie udziat
wzigto 16 osob. Szkolenie miato forme treningu psychologicznego, obejmujacego dwa zjazdy

po 40 godz. zaje¢ kazdy. W programie zostaly przewidziane dwa spotkania dla jednej grupy.
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Pierwszy zjazd zostal po§wiecony pracy nad stylem regulacji emocji u rodzicéw, drugi dotyczyt
stylu regulacji emocji u dziecka i wzajemnego dostrajania. Na ten cel przeznaczono 64 280,00 zt
4) Realizacja 3 edycji szkolenia dla rodzicéw adopeyjnych i zastgpczych, w ktérych facznie
udziat wziglo 60 os6b. Kazda edycja szkolenia obejmuje 48 godz. zajg¢, realizowanych w formie
wykladéw, warsztatow oraz grup wsparcia. W ramach kazdej edycji odbywajg si¢ 3 zjazdy
weekendowe po 16 godz. zajeé kazdy, w tym 6 godz. wykladow, 7 godz. warsztatow oraz 3 godz.
grupy wsparcia. Szkolenia prowadzone sa w formie hybrydowej. Szkolenie porusza tematy:
FASD jako zaburzenie neurorozwojowe, rozumienie zachowania dziecka z FASD,
adokomodacje dla dzieci z FASD w domu i w szkole, model wsparcia i pomocy dla dzieci
z FASD, zywienie i suplementacja dzieci z FASD oraz wsparcie dziecka z FASD w edukacgji.
Na ten cel przeznaczono 100 120,00 zi.

5) Szkolenie dla personelu medycznego. Celem zadania bylo zwigkszenie kompetencji
pielegniarek i poloznych w zakresie profilaktyki, motywowania do zmiany i rozpoznawania
sygnaléw ostrzegawczych wskazujacych na FASD. W szkoleniach wzigly udziat 53 osoby.

Na ten cel przeznaczono 99 930,00 zt.
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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 i 3 ustawy organy administracji rzadowej oraz samorzadu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych
sa obowiazane do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej i prawnej,
w szczegblnosci poprzez pomoc materialng i opiek¢ nad kobietami w cigzy znajdujacymi
si¢ w trudnych warunkach materialnych oraz poprzez dostgp do szczegdlowych informacji
na temat uprawniefi, zasitkéw i §wiadczen przystugujacych kobietom w cigzy, matkom, ojcom
oraz ich dzieciom oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji pomagajacych
w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych 1 spolecznych, a takze zajmujacych

si¢ sprawami przysposobienia.

Dziatalnos¢ dotyczaca szeroko rozumianej pomocy kobiecie w cigzy i rodzinie z malym

dzieckiem jest realizowana przez szereg aktéw prawnych pozostajacych w kompetencji ministra

wlasciwego do spraw zabezpieczenia spolecznego, rodziny oraz pracy, z ktorych

najwazniejszymi sa:

1) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465);

2) ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U.z 2023 r.
poz. 1230, z pézn. zm.);

3) ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 146);

4) ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 323,
z pbdzn. zm.);

5) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 22023 r. poz. 901, z pdzn. zm.);

6) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2023 r. poz. 735, z pézn. zm.);

7) ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r.
poz. 338);

8) ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. 22024 r. poz. 177, z pdzn. zm.);

9) ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2024 r.
poz. 421);
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10) ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1993, z pdzn. zm.);

11) ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1923).

3.1. Swiadczenia rodzinne

3.1.1. Swiadczenia wspierajace rodziny z dzieémi
3.1.1.1. Swiadczenie wychowawcze w ramach programu ,,Rodzina 500+

Najwazniejsze narzedzie polityki rodzinnej w Polsce stanowi rzadowy program ,,Rodzina 500+
wprowadzony w dniu 1 kwietnia 2016 r. ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci. W ramach programu ,Rodzina 500+ rodzinom z dziemi
na utrzymaniu przystuguje $wiadczenie wychowawcze w wysokosci 500 zI miesigcznie

na dziecko od urodzenia do ukonczenia 18. roku zycia.

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) oraz w okreslonych
przypadkach takze dyrektor domu pomocy spolecznej. Dodatkowo, zgodnie z wprowadzonymi
od 2022 r. zmianami w ramach programu ,,Rodzina 500 +”, o §wiadczenie wychowawcze, moga
ubiegac sie takze osoby sprawujace piecze zastepcza, tj.: rodziny zastgpcze, osoby prowadzace
rodzinny dom dziecka, dyrektorzy placowek opiekunczo-wychowawczych — w miejsce

dotychczasowego dodatku wychowawczego.

Swiadczenie wychowawcze ma charakter powszechny i przystuguje niezaleznie od dochodu
rodziny. Istota programu ,,Rodzina 500+” polega na realnym wsparciu rodzicow wychowujacych
dzieci wysokg kwotg $wiadczenia — 6 000 zt rocznie na kazde dziecko od urodzenia

do ukonczenia 18. roku zycia.

Jest najbardziej znaczacg i realnie odczuwalng pomoca finansowa ze strony panstwa dla rodzin
wychowujgcych dzieci. Program zagwarantowat lepsze warunki zaktadania rodzin i wychowania
dzieci i dlatego jest uznawany za jeden z najlepszych sposobéw wspierania rodzin z dzie¢mi

niemal we wszystkich grupach spotecznych, przy jednoczesnym poszanowaniu jej autonomii.
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W grudniu 2022 r. $wiadczenie wychowawcze przystugiwato na 7017,9 tys. dzieci

do ukoficzenia 18. roku zycia®.

W zwigzku z realizacja w 2022 r. programu ,,Rodzina 500+ do rodzin trafito z budzetu panistwa
42 035,0 mln zI7,

3.1.1.2. Rodzinny kapital opiekunczy oraz dofinansowanie pobytu w zlobku

W 2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale opiekuniczym (Dz. U.
z 2023 r. poz. 883), wprowadzone zostaly nowe instrumenty finansowe wsparcia rodzin,
z ktérych mogg korzystaé rodziny z matymi dzie¢émi, w postaci nowego $wiadczenia —
rodzinnego kapitatu opiekunczego oraz dofinansowania do pobytu dziecka w instytucji opieki

dla dzieci do lat 3.

Rodzinny kapitat opiekunczy to dodatkowy instrument wsparcia ulatwiajacy laczenie
rodzicielstwa z praca zawodowg. Celem $§wiadczenia jest zmniejszenie ekonomicznych
ograniczen zwigzanych z finansowaniem opieki nad dzieckiem w wieku migdzy 12. a 35.
miesigcem zycia, w szczegdlnosci wéréd mlodych ludzi decydujacych si¢ na posiadanie
kolejnego potomstwa. Jest to okres, gdy co do zasady, zakonczylo si¢ wsparcie w postaci zasitku
macierzynskiego a jednoczesnie nie rozpoczeto si¢ jeszcze wsparcie w postaci prawa do opieki

przedszkolnej.

Rodzinny kapital opiekunczy jest swiadczeniem pienieznym wyplacanym rodzicom na pokrycie
kosztow opieki nad drugim i kolejnym dzieckiem w wieku od 12. do 35. miesiaca zycia dziecka.
Przystuguje w facznej maksymalnej wysokosci 12 tys. zt na dziecko, arodzice sami mogg
wybrac, czy cheg otrzymywac po 1000 zt miesigeznie przez rok, czy po 500 zt miesigcznie przez
dwa lata. Powyzsze wsparcie jest niezalezne od dochodéw rodziny. Realizacja rodzinnego

kapitatu opiekuriczego rozpoczela si¢ dnia 1 stycznia 2022 r.

Uzupetnieniem rodzinnego kapitatu opiekunczego jest dofinansowanie obnizenia oplaty za pobyt
dziecka w zlobku, klubie dziecigcym lub u dziennego opiekuna. Dofinansowanie jest
instrumentem wsparcia przeznaczonym dla rodzicéw, ktérych dzieci sa objete opieks

instytucjonalng w wyzej wymienionych instytucjach opieki. Przystuguje ono na dziecko, ktére

9 Eacznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panistwa (Dz. U. z 2024 r. poz. 167,
Z pdZn. zm.).

7) Lacznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.
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uczeszcza do instytucji opieki i nie korzysta z rodzinnego kapitalu opiekunczego.
Dofinansowanie wynosi 400 zt miesigcznie, ale nie wigcej niz wysokos¢ optaty ponoszonej
przez rodzica za pobyt dziecka w instytucji i jest przekazywane bezposrednio podmiotowi

prowadzacemu instytucje opieki. Rozwiazanie weszto w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r.

W 2022 r. rodzinnym kapitatem opiekuniczym objeto 553 tys. dzieci®). W zwigzku z realizacja
w 2022 r. rodzinnego kapitatu opiekuriczego do rodzin trafito z budzetu paristwa 3 501,3 mln z¥).

W 2022 r. dofinansowaniem obnizenia optaty za pobyt dziecka w zltobku, klubie dziecigcym
lubu dziennego opiekuna objeto 81 tys. dzieci'®. W zwigzku z realizacja w 2022 r.
dofinansowania obnizenia optaty za pobyt dziecka w zlobku, klubie dziecigcym lub u dziennego

opiekuna do rodzin trafito z budzetu panstwa 330,7 mln zD,

3.1.1.3. Swiadczenia rodzinne

Rodziny wychowujace dzieci moga korzysta¢ takze ze s$wiadczen przystugujgcych

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, funkcjonuja — finansowane ze $rodkéw budzetu

pafistwa — §wiadczenia rodzinne $cisle zwiagzane z urodzeniem lub wychowywaniem matego

dziecka. S nimi:

1) zasitek rodzinny — $wiadczenie podstawowe, ktérego wysokos¢ wynosi 95 zt miesigcznie
na dziecko w wieku do ukoficzenia 5. roku zycia, 124 z — na dziecko w wieku od 5.
Do ukonczenia 18. roku zycia, 135 zt — na dziecko w wieku od 18. 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 spefnianie kryterium dochodowego, ktére wynosi 674 zi
netto w przeliczeniu na osobe w rodzinie lub 764 z1, jesli w rodzinie wychowuje si¢ dziecko

niepeinosprawne;

8 Lacznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r, 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafistwa.
9 Lacznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafistwa.
10} acznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa.
1) ¥ acznie ze wsparciem dla obywateli Ukrainy na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafistwa.
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2)

3)

dodatki przyznawane do zasitku rodzinnego — moga si¢ o nie ubiegal osoby,

ktérym przyznano prawo do zasitku rodzinnego:

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

b) dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania
z urlopu wychowawczego, przyshugujacy w kwocie 400 zt miesigcznie co do zasady
przez okres 24 miesiecy (36 miesigcy — w przypadku w przypadku opieki nad co najmniej
dwojgiem dzieci, ktore urodzily si¢ podczas jednego porodu badz 72 miesiecy —
w przypadku dziecka niepetnosprawnego);

Oprocz ww. dodatkéw zwigzanych z urodzeniem dziecka, w ramach systemu $wiadczen

rodzinnych funkcjonujg takze inne dodatki do zasitku rodzinnego, o ktére mogg si¢ ubiegac

rodziny z malymi dzie¢mi badz tez z dzie¢mi w wieku szkolnym, w zaleznosci od spelnienia
okreslonych przestanek — sg to dodatki do zasitku rodzinnego z nastepujacych tytutow:

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

— samotnego wychowywania dziecka (193 zt miesigcznie na dziecko, nie wigcej niz 386 zt
miesi¢cznie na wszystkie dzieci, w przypadku dzieci niepetnosprawnych kwotg dodatku
zwigksza si¢ o 80 zl, nie wigcej niz o 160 zt na wszystkie dzieci),

— ksztalcenia i rehabilitacji niepelnosprawnego dziecka (90 zI miesigcznie na dziecko do 5.
roku zycia, 110 zl miesi¢cznie na dziecko od 5. do 24. roku zycia),

— rozpoczgcia roku szkolnego (100 zt jednorazowo),

— podjecia nauki poza miejscem zamieszkania (113 zl miesiecznie w zwiagzku
z zamieszkiwaniem dziecka w miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ szkola lub 69 zt
miesiecznie w zwigzku z dojazdem dziecka do szkoty);

jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka (tzw. ,,becikowe”) w kwocie 1000 zi

jednorazowo, przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi

faktycznemu dziecka; warunkiem nabycia prawa do tego $wiadczenia jest spehianie
kryterium dochodowego, ktére wynosi 1922 zt miesigcznie na osobg w rodzinie.

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

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

dodatkowym ich otrzymania jest przedstawienie zaswiadczenia o pozostawaniu kobiety

w cigzy pod opiekg medyczna nie podzniej niz od 10. tygodnia cigzy. Rozwigzanie

uzalezniajace prawo do $wiadczeh zwigzanych z urodzeniem dziecka od podjecia
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przez kobiete jak najwczesniejszej profilaktyki pozwala na zwickszenie $wiadomosci
zdrowotnej kobiety w cigzy, prawidlowy monitoring ciazy oraz na szybkie podjgcie dziatan
profilaktycznych badZ leczniczych w przypadkach wystepowania powiklafi lub zagrozen
we wezesnej cigzy. Wzor zaswiadczenia zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta w ciazy,
uprawniajacej do dodatku z tytulu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia
potwierdzajacego pozostawanie pod ta opieka (Dz. U. z 2021 r. poz. 199);

4) $wiadczenie rodzicielskie — $§wiadczenie rodzinne majace na celu zagwarantowanie
rodzicom, bez wzgledu na forme zatrudnienia, w pierwszym roku zycia dziecka przynajmniej
minimum bezpieczefistwa socjalnego; $wiadczenie rodzicielskie w wysokosci 1000 zi
miesigcznie przyshuguje osobom, ktoére nie otrzymuja zasitku macierzyfskiego
lub uposazenia macierzynskiego (np.: bezrobotni, studenci, osoby pracujace na podstawie
umoéw cywilnoprawnych).

Swiadczenie rodzicielskie przystuguje matce albo ojcu dziecka, opiekunowi faktycznemu
dziecka, spokrewnionej rodzinie zastgpczej lub osobie, ktora przysposobita dziecko.
Swiadczenie rodzicielskie nie jest uzaleznione od kryterium dochodowego i przystuguje
przez 52 tygodnie od urodzenia dziecka, przysposobienia lub objecia opieka dziecka,
a w przypadku urodzenia, przysposobienia badz objgcia opieka dwojga lub wiecej dzieci
okres ten moze by¢ wydtuzony odpowiednio od 65 do 71 tygodni.

Przepisy ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych daja réwniez gminom
mozliwo$¢ przyznawania i wyplaty zapomogi z tytulu urodzenia dziecka oraz podwyzszenia
ustawowej wysokosci kwot dodatkéw do zasitku rodzinnego ze srodkéw wilasnych gminy
(ww. $wiadczenia zalezg od uchwaly rady gminy).

Ponadto gminy majg mozliwo$¢ przyznawania dodatkowych s$wiadczen na rzecz rodziny
finansowanych ze $rodkéw wiasnych gminy. Decyzja o tym czy oraz w jakiej wysokosci

wprowadzi¢ takie dodatkowe swiadczenie, nalezy do wylacznej wlasciwosci rady gminy.

W omawianym obszarze funkcjonuja takze swiadczenia opiekuncze:

1) zasilek pielegnacyjny — adresowany do 0s6b niepelnosprawnych, w tym niepelnosprawnych
dzieci w wysokosci 215,84 zt miesigcznie, bez wzgledu na osiggany dochdd;

2) swiadczenie pielegnacyjne oraz specjalny zasitek opiekuniczy — adresowane do opiekunow

0s6b niepetnosprawnych.
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Swiadczeniem opiekuriczym, o ktére moga ubiegaé sie przede wszystkim rodzice sprawujacy
opieke nad niepelnosprawnym dzieckiem, jest §wiadczenie pielegnacyjne.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje matce albo ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka,
osobie bgdacej rodzing zastgpcza spokrewniong oraz innym osobom, na ktérych zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2023 r.
poz. 2809, z pézn. zm.), cigzy obowigzek alimentacyjny wzgledem osoby niepetnosprawne;j.

O swiadczenie pielggnacyjne moga ubiegac si¢ osoby, ktére nie podejmuja zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej lub rezygnuja z nich, aby osobiscie opiekowaé si¢ niepelnosprawnym
dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o szczegdlnych wskazaniach co do opieki osoby
trzeciej lub osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Swiadczenie pielegnacyjne przysluguje niezaleznie od dochodu, a jego wysoko$é podlega
corocznej waloryzacji w oparciu o procentowy wskaznik wzrostu minimalnego wynagrodzenia
Za prace.

W 2022 r. kwota $wiadczenia pielggnacyjnego wynosita 2119 zt miesigcznie.

W 2022 r. wyptacono ze srodkéw budzetu panstwa:

1) przecigtnie miesigcznie 300,6 tys. zasitkow rodzinnych na dziecko w wieku do ukoficzenia
5. roku zycia na kwotg ogdtem w skali roku 333,4 min z;

2) 62 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka na kwotg 47,3 min zt;

3) przecigtnie miesigcznie 25,6 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytulu opieki
nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na kwotg ogdtem w skali
roku 114,1 mln zi;

4) przecietnie miesigcznie 13,7 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytulu ksztalcenia
i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego w wieku do 5. roku zycia na kwote ogétem w skali
roku 14,5 mln zt;

5) 153 tys. jednorazowych zapomodg z tytulu urodzenia si¢ dziecka na kwote 153 min zk;

6) przecig¢tnie miesigcznie 62,3 tys. swiadczen rodzicielskich na kwot¢ ogdtem w skali roku
678,5 min zk.

Ponadto gminy wyplacily ze srodkéw wlasnych 7,1 tys. zapomog z tytutu urodzenia dziecka

na kwote 5,5 min zt oraz 1,0 tys. podwyzszen ustawowej kwoty dodatku do zasitku rodzinnego

z tytulu urodzenia dziecka na kwote¢ 0,4 min zi.
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3.1.1.4. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego

Pomoc w postaci $wiadczen z funduszu alimentacyjnego dla dzieci, ktorych rodzic nie placi
zasgdzonych alimentéw, przewiduje ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom
uprawnionym do alimentow. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego przyshuguje
osobie uprawnionej do alimentéw od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego

lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja alimentéw okazala si¢ bezskuteczna.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokosci biezaco ustalonych

alimentow, jednakze nie wigcej niz 500 zI miesigcznie.

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 szkole wyzszej, a w przypadku posiadania orzeczenia

0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci — bezterminowo.

Przyznanie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest uzaleznione od spehienia
kryterium dochodowego, ktére wynosi 900 zt miesigcznie w przeliczeniu na osobg w rodzinie.
Ponadto przy ustalaniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ma zastosowanie
tzw. mechanizm ,zlotéwka za zlotéwke”, ktory zaklada, ze przekroczenie przez osobe
uprawniong progu dochodowego uprawniajacego do $wiadczeft z funduszu alimentacyjnego,
nie skutkuje utratg prawa do tych $wiadczen, ale zmniejszeniem wysokosci Swiadczen o kwotg

przekroczenia kryterium dochodowego.

W 2022 r. przecigtnie miesigcznie wyptacano 189,4 tys. swiadczen z funduszu alimentacyjnego
na kwote ogdtem w skali roku 952,5 min zt.
3.1.1.5. Jednorazowe S$wiadczenie w wysokosci 4 000 zl, przyznawane na podstawie

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

O jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4000 zI moze ubiega¢ 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 swiadczenie przyshuguje z tytutu urodzenia si¢ zywego dziecka z cigzkim

i nicodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalna chorobg zagrazajaca zyciu.

Podstawowym warunkiem otrzymania ww. $wiadczenia jest posiadanie przez dziecko

zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
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albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstalty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu. Zaswiadczenie takie moze by¢ wystawione wytacznie przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, posiadajgcego specjalizacje
Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii,

neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigce;j.

Ponadto aby jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4000 zt mogli otrzyma¢ biologiczni rodzice,
matka dziecka powinna pozostawaé pod opieka medyczna nie pdZniej niz od 10. tygodnia ciazy
do dnia porodu, co nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem lekarskim lub wystawionym

przez polozna. Jednorazowe §wiadczenie przystuguje bez wzgledu na osiagane dochody.
W 2022 r. wyplacono 3,9 tys. §wiadczen na kwotg 15,7 mln zt.
3.1.2. Wspieranie rodziny i system pieczy zastepczej

W 2022 r. byl realizowany ,Program asystent rodziny na rok 20227, ktérego celem
bylo wzmocnienie asystentéw rodziny w systemie wspierania rodziny, w tym realizacji
przez asystenta rodziny wsparcia, o ktérym mowa w art. 8 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem” poprzez przyznanie asystentom dodatkéw
do wynagrodzenia asystentéw rodziny w wysokosci do 3 000 zt brutto w formie jednorazowej
lub podzielonej na kilka czgéci na kazdego asystenta rodziny zatrudnionego w gminie na dzien
ogloszenia Programu, proporcjonalnie do wymiaru etatu. Celem Programu byla pomoc
w realizacji zadan wykonywanych przez asystentéw rodziny, bedacych waznym ogniwem
w systemie wsparcia rodzin.

Dofinansowanie w ramach ,Programu asystent rodziny na rok 2022” bylo adresowane
do gminnych jednostek samorzadu terytorialnego, ktérych obowigzkiem jest realizacja zadan
wynikajacych z ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej oraz ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”,
W ramach Programu ze $rodkéw finansowych mogly korzysta¢ za posrednictwem gmin rowniez
podmioty niepubliczne, ktére zgodnie z art. 190 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej realizujg zadanie pracy z rodzina na zlecenie samorzadu.
Zgodnie ze sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Funduszu Pracy za rok 2022 r. —
kwota wydatkowana w ramach Programu asystent rodziny na rok 2022 wyniosta 7 873 tys. zl.
Wsparciem finansowym z Programu zostalo objetych 2 989 asystentéw rodziny. W 2022 r.

opiekg asystenta rodziny bylo objetych 42 527 rodzin (dane na podstawie sprawozdan rzeczowo-
57



finansowych za 2022 r.), zas liczba dzieci w rodzinach objetych opieka asystenta wyniosta
77 216 (dane na podstawie sprawozdania z Programu). Liczba rodzin, ktérym udzielono porad
dla kobiet i rodzin w ramach programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,.Za zyciem”
wyniosta 704, za$ liczba dzieci w tych rodzinach wyniosta 1 228 dzieci, w tym pomoc asystenta
rodziny dotyczyta 107 rodzin z kobieta w cigzy zagrozonej (dane na podstawie sprawozdania

z Programu).

Na koniec grudnia 2022 r. w pieczy zastgpcezej (rodzinnej i instytucjonalnej przebywalo tacznie
73 400 dzieci (w tym 1 157 dzieci w wieku ponizej 1. roku zycia).

Na podstawie Informacji Rady Ministréw o realizacji w 2022 r. ustawy o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastgpczej w rodzinnych i instytucjonalnych formach pieczy zastgpczej
przebywato tacznie 131 maloletnich matek (91 w rodzinnych formach, 40 w instytucjonalnych

formach).

Zgodnie z danymi przedstawionymi w Informacji Rady Ministréw o realizacji w 2022 r. ustawy
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, w 2022 r. przysposobiono 2 763 dzieci
(na podstawie sprawozdawczosci Ministerstwa Sprawiedliwosci).

3.1.3. Zapewnienie dostepu do szczegélowych informacji na temat uprawnien, zasitkow
i Swiadczen przyslugujacych kobietom w ciazy, matkom, ojcom oraz ich dzieciom oraz
do informacji dotyczacych instytucji i organizacji pomagajacych w rozwigzywaniu
problemoéw psychologicznych i spolecznych, a takze zajmujacych si¢ sprawami
przysposobienia

Szczegbtowe informacje na temat §wiadczen w ramach systeméw wsparcia materialnego rodzin
z dzieémi na utrzymaniu (tj.: $wiadczenia wychowawczego, rodzinnego kapitatu opiekunczego,
dofinansowania pobytu w ztobku, $wiadczen rodzinnych, §$wiadczen z funduszu alimentacyjnego
oraz jednorazowego $wiadczenia w kwocie 4 tys. zt) sa powszechnie dostgpne u ich realizatoréw.
Swiadczenia rodzinne, $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego oraz jednorazowe $wiadczenie
w kwocie 4 000 zt przyznaje i wyptaca gminny organ wiasciwy, tj. odpowiednio wojt, burmistrz,
prezydent miasta lub upowazniony kierownik/pracownik osrodka pomocy spolecznej lub innej
jednostki organizacyjnej gminy, wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
ubiegajacej si¢ o przyznanie wnioskowanych swiadczen.

Natomiast realizacjg zadan zwigzanych z przyjmowaniem wniosk6w i ustalaniem prawa
do $wiadczenia wychowawczego w ramach Programu ,,Rodzina 500+”, w sprawach z wnioskow
sktadanych od dnia 1 stycznia 2022 r., zajmuje si¢ Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (ZUS),
ktéry przejal zadania zwiazane z obstuga ww. $wiadczenia w miejsce dotychczasowych
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realizatoréw programu — gléwnie gminnych organéw wiasciwych. Od 1 stycznia 2022 r. ZUS
realizuje takze rodzinny kapital opiekuniczy, a od dnia 1 kwietnia 2022 r. dofinansowanie
obnizenia optaty za pobyt dziecka w Ztobku, klubie dziecigcym lub u dziennego opiekuna.

W celu uzyskania szczegétowych informacji w indywidualnej sprawie oraz wigzacego
rozstrzygniecia dotyczacego prawa do okreslonych swiadczen rodzinnych, §wiadczen z funduszu
alimentacyjnego oraz jednorazowego $wiadczenia 4 000 zl, osoba zainteresowana powinna
zwrdcié sig do ww. gminnego organu wlasciwego dla swojego miejsca zamieszkania. Natomiast
w sprawach prawa do $wiadczenia wychowawczego oraz rodzinnego kapitatu opiekunczego,
a takze dofinansowania do pobytu w zlobku dana osoba powinna zwréci¢ si¢ do ZUS.
Szczegblowe informacje na temat ww. $wiadczen realizowanych przez ZUS mozna takze
uzyskac na stronie: https://www.zus.pl/.

Informacje dotyczace warunkéw przyznawania ww. §wiadczen sg powszechnie dostepne takze
na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej pod adresem:

www.gov.pl/web/rodzina.

Na stronach internetowych prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej —
www.gov.pl/rodzina oraz empatia.mpips.gov.pl znajduja si¢ takze praktyczne informacje
na temat opieki nad dzieémi w wieku do lat 3, zaréwno dla rodzicow (w tym informacja
o instytucjach wpisanych do rejestru zlobkéw i klubéw dziecigcych oraz wykazu dziennych
opiekunéw), jak i dla podmiotéw prowadzacych lub planujacych zalozy¢ instytucje opieki
nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Informacje na temat systemu wspierania rodziny, pieczy zastepczej oraz adopcji znajduja
sie bezposrednio w jednostkach organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastgpcze;
(samorzadowych poszczegdlnych samorzadéw terytorialnych oraz w podmiotach, ktérym
zlecono realizacj¢ zadan z tego obszaru), a takze na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny

i Polityki Spolecznej www.gov.pl/web/rodzina.

3.2. Wsparcie kobiet w ciazy, po porodzie oraz ojcé6w dzieci w ramach systemu
ubezpieczen spolecznych

W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzyfistwa przewidziane sg nastgpujace swiadczenia dla ubezpieczonych

kobiet w czasie ciazy, po porodzie oraz ubezpieczonych ojcéw dzieci:
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1) zasitek chorobowy;

2) swiadczenie rehabilitacyjne;

3) zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego;

4) zasitek macierzynski;

5) zasitek opiekunczy.

Ponadto na podstawie przepisdw ustawy z dnia 3 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2024 r. poz. 340, z pézn. zm.)
w 2022 r. przystugiwat dodatkowy zasitek opiekunczy.

Nalezy zaznaczyé, ze ustawg z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2140,
z pdzn. zm.) wprowadzone zostaly zmiany w przepisach w zakresie zasitku macierzynskiego
przystugujacego z tytutu przyjecia dziecka na wychowanie. Wydluzona zostala goérna granica
wieku przysposabianego dziecka, umozliwiajaca skorzystanie z zasitku macierzynskiego.
Zgodnie z wprowadzonymi zmianami zasilek macierzynski przystuguje ubezpieczonemu,
ktéry przyjat na wychowanie dziecko w wieku do 14. roku zycia i wystapit do sadu opiekunczego
w sprawie jego przysposobienia. Ustawa weszla w zycie 1 lutego 2023 r.

Ponadto ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 641) wprowadzone zostaly zmiany w wysokosci zasitku macierzynskiego.
Zasitek macierzynski za okres urlopu macierzynskiego wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku.
Zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu
rodzicielskiego wynosi 70% podstawy wymiaru zasitku.

Zasitek macierzyfiski za okres urlopu macierzynskiego i urlopu rodzicielskiego przystuguje
w wysokosci 81,5% podstawy wymiaru w przypadku, gdy ubezpieczona nie pézniej niz w ciagu
21 dni po porodzie zlozy wniosek o wyptacenie zasitku macierzynskiego za caly okres
odpowiadajgcy okresowi urlopu macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego.

Zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego w czeéci dotyczacej 9 tygodni
przystugujagcych  wylacznie ubezpieczonemu, drugiemu rodzicowi dziecka wynosi
70% podstawy wymiaru zasitku.

Ustawa weszta w zycie 26 kwietnia 2023 r.

1) zasilek chorobowy

Wysoko$¢ wynagrodzenia za okres choroby przypadajacej w  czasie cigzy,

do ktdrego pracownica zachowuje prawo w ciagu roku kalendarzowego wynosi 100%.
60



Zasilek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy przypadajacej
w trakcie trwania ciazy nie dluzej jednak niz przez 270 dni.

Ubezpieczonej bgdacej w cigzy zasitek chorobowy przystuguje w wysokosci 100% podstawy
wymiaru zasitku réwniez za okres pobytu w szpitalu.

2) sSwiadczenie rehabilitacyjne

Ubezpieczonej bedacej w cigzy przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne przez okres nie dtuzszy
niz 12 miesigcy. O potrzebie przyznania tego swiadczenia orzeka lekarz orzecznik Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych.

Jezeli niezdolnos$¢ do pracy przypada w okresie ciazy prawo do swiadczenia rehabilitacyjnego
przystuguje w wysokosci 100% zwaloryzowanej podstawy wymiaru zasitku chorobowego.
Waloryzacji podstawy wymiaru dla celéw 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 kt6ra rozwigzano stosunek pracy w okresie ciazy z powodu $mierci pracodawcy,
ogloszenia upadloséci lub likwidacji pracodawcy i ktérej nie zapewniono innego zatrudnienia,
przystuguje do dnia porodu zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego.

Wysokos$¢ zasitku w wysokosci zasitku macierzynskiego wynosi 100% podstawy wymiaru.

4) zasilek macierzynski

Prawo do zasitku macierzynskiego przystuguje bez okresu wyczekiwania. W 2022 r. zasitek
macierzynski przystugiwat ubezpieczonej, ktéra urodzita dziecko w okresie ubezpieczenia
chorobowego lub w okresie urlopu wychowawczego lub przyjeta dziecko w wieku do 7. roku
zycia, a w przypadku dziecka wobec ktorego podj¢to decyzje o odroczeniu obowiazku szkolnego
w wieku do 10. roku zycia, i wystapita do sadu opiekunczego w sprawie przysposobienia
albo przyjeta dziecko na wychowanie w ramach rodziny zast¢pczej, z wyjatkiem rodziny
zastepczej zawodowe;.

Zasitek macierzyniski przystuguje przez okres ustalony przepisami ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy jako okres urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego. Urlop izasitek macierzynski z tytulu urodzenia dziecka przystuguja
przez okres:

¢ 20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,

o 31 tygodni w przypadku urodzenia dwojga dzieci przy jednym porodzie,

e 33 tygodni w przypadku urodzenia trojga dzieci przy jednym porodzie,
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e 35 tygodni w przypadku urodzenia czworga dzieci przy jednym porodzie,

e 37 tygodni w przypadku urodzenia pigciorga i wigcej dzieci przy jednym porodzie.

Na wniosek ubezpieczonej matki dziecka lub ubezpieczonego ojca dziecka, bezposrednio

po zasitku macierzynskim za okres urlopu macierzynskiego przystuguje prawo do zasitku

macierzynskiego za okres ustalony w Kodeksie pracy jako okres urlopu rodzicielskiego.

W 2022 r. zasilek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego przystugiwal w wymiarze do:

o 32 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka,

¢ 34 tygodni — w przypadku urodzenia wigcej niz jednego dziecka przy jednym porodzie.

Powyzsze okresy pobierania zasitku macierzynskiego za okres urlopu rodzicielskiego moga ulec

wydluzeniu jezeli pracownica faczy korzystanie z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy

u pracodawcy, ktory tego urlopu udzielit w wymiarze nie wyzszym niz polowa pelnego wymiaru

czasu pracy.

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

pracy jako okres urlopu macierzyfskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego

oraz urlopu ojcowskiego, przystuguje w wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku.

W 2022 r. zasitek macierzynfiski za okres ustalony przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.

— Kodeks pracy jako okres urlopu rodzicielskiego przystugiwal w wysokosci 100% podstawy

wymiaru zasitku za okres do:

¢ 6 tygodni urlopu rodzicielskiego — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym
porodzie,

« 8 tygodni urlopu rodzicielskiego — w przypadku urodzenia przy jednym porodzie dwojga lub
wiecej dzieci.

Zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego przystugujacy po uptywie powyzszych

okreséw wynosit 60% podstawy wymiaru zasitku.

Zasitek macierzynski za okresy wszystkich wymienionych wyzej urlopéw przystugiwal

w wysokosci 80% podstawy wymiaru, pod warunkiem, ze ubezpieczona nie pozniej niz w ciagu

21 dni po porodzie ztozyta pisemny wniosek o udzielenie po urlopie macierzynskim albo urlopie

na warunkach urlopu macierzynskiego urlopu rodzicielskiego w pelnym wymiarze i wyplatg

zasitku macierzyniskiego.

W przypadku, gdy miesigczna kwota zasitku macierzynskiego pomniejszonego o zaliczke

na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych, jest nizsza od kwoty $wiadczenia rodzicielskiego

wynoszacej 1.000 zi, kwote zasitku netto podwyzsza si¢ do kwoty Swiadczenia rodzicielskiego.
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W 2022 r. zasitki macierzynskie wyptacono dla 635 348 osob, w tym za okres ustalony jako okres
urlopu rodzicielskiego dla 357 838 os6b, a za okres wurlopu ojcowskiego
dla 182 539 ubezpieczonych ojcoéw dzieci.

S) zasilek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego

W 2022 r. ubezpieczony ojciec wychowujacy dziecko mial prawo do zasitku macierzynskiego
za okres urlopu ojcowskiego przez okres do 2 tygodni, nie dluzej jednak niz do ukonczenia
przez dziecko 24 miesigcy zycia.

Do zasitku macierzynskiego za okres urlopu ojcowskiego mial prawo ubezpieczony ojciec
wychowujacy dziecko przysposobione, nie dluzej niz do uplywu 24 miesiecy od dnia
uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajacego przysposobienie i nie dluzej niz
do ukonczenia przez dziecko 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto
decyzje o odroczeniu obowiazku szkolnego, nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 10. roku
zycia.

Zasitek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego przystuguje nawet, jesli matka dziecka
nie jest osoba ubezpieczona i nie ma uprawnien do zasitku macierzynskiego. Przyshiguje takze
niezaleznie od urlopu macierzynskiego przystugujacego ubezpieczonej matce dziecka
oraz ewentualnego korzystania przez ubezpieczonego ojca wychowujacego dziecko z zasitku
macierzyfiskiego za okres urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego.

W 2022 r. =zasitki macierzynskie z tytulu urlopu ojcowskiego wyplacono
dla 182 539 ubezpieczonych ojcéw dzieci.

6) zasilek opiekunczy

Zasilek opiekunczy przystuguje osobom objetym ubezpieczeniem chorobowym, zwolnionym
od wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki.

Zasilek opickuficzy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy
z powodu koniecznoéci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem w wieku do ukonczenia
8 lat w przypadkach okreslonych w ustawie, chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat
albo innym chorym czlonkiem rodziny.

Prawo do zasitku opiekunczego z tytutu opieki nad dzieckiem przystuguje na réwni matce i ojcu
dziecka. Zasitek ten wyplaca si¢ tylko jednemu z rodzicéw, temu ktéry wystapi z wnioskiem
o jego wyplate za dany okres.

Zasilek opiekunczy przystuguje przez okres do:
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e 60 dni w roku kalendarzowych — z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14, w tym takze
dzieémi niepetnosprawnymi w tym wieku,

e 14 dni w roku kalendarzowym — z tytulu opieki nad innymi czlonkami rodziny, wtym
chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat,

e 30 dni w roku kalendarzowym, je$li opieka sprawowana jest nad chorym dzieckiem
niepelnosprawnym w wieku powyzej 14 do ukonczenia 18 lat, albo dzieckiem
niepetnosprawnym w wieku powyzej 8 do ukoniczenia 18 lat, jesli w wyniku porodu, choroby
albo pobytu w szpitalu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, ktorzy stale opiekuja
sie dzieckiem, nie mogg oni opiekowac si¢ dzieckiem niepetnosprawnym.

Zasitek opiekunczy wynosi 80% podstawy wymiaru.
7) dodatkowy zasilek opiekunczy
W przypadku zamknigcia ztobka, klubu dziecigcego, przedszkola, szkoty lub innej placéwki,
do ktérych uczeszeza dziecko, albo niemozno$ci sprawowania opieki przez nianig lub dziennego
opiekuna z powodu COVID-19 rodzicom dzieci do lat 8§ w 2022 r. przystugiwal dodatkowy
zasilek opiekunczy, jezeli rodzic sprawowat osobista opiek¢ nad dzieckiem. Dodatkowy zasilek
opiekunczy przystugiwal w wyzej wymienionych przypadkach ubezpieczonym rodzicom dzieci
w wieku do 16 lat, ktore maja orzeczenie o niepetnosprawnosci, dzieci w wieku do 18 lat,
ktére maja orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci oraz dzieci
w wieku do 24 lat, ktére majg orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego.
Dodatkowy zasilek opiekunczy przystugiwat takze rodzicom lub opiekunom petnoletnich oséb
niepetnosprawnych zwolnionych od wykonywania pracy z powodu koniecznosci zapewnienia
opieki nad taka osoba w przypadku zamknigcia z powodu COVID-19 placéwki,
do ktérej uczeszcza dorosta osoba niepetnosprawna, tj. szkoly, o$rodka rewalidacyjno-
wychowawczego, osrodka wsparcia, warsztatu terapii zajeciowej lub innej placéwki pobytu
dziennego o podobnym charakterze. Dodatkowy zasilek opiekunczy z tytulu sprawowania opieki
nad dorostymi osobami niepetnosprawnymi przystugiwat réwniez w przypadku, gdy placéwka
byla otwarta, ale nie mogta zapewni¢ opieki, np. ze wzgledu na ograniczenie w liczbie
podopiecznych.

W 2022 r. dodatkowy zasitek opiekunczy przystugiwat w okresach od dnia 1 do dnia 9 stycznia

oraz od dnia 1 do dnia 27 lutego 2022 r.
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3.3. Uprawnienia pracownikow zwigzane z rodzicielstwem

Zagadnienia zwigzane z ochrong rodzicielstwa pracownikdéw sa okreslone w dziale 6smym

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
3.3.1. System urlopéw zwiazanych z opieka nad dzieckiem
W obecnym stanie prawnym system urlopéw zwigzanych z opieka nad dzieckiem obejmuje:

1) urlop macierzynski (art. 180—182 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy) i urlop
na warunkach urlopu macierzynskiego (art. 183 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —

Kodeks pracy).

Pracownicy przystuguje urlop macierzynski w wymiarze 20 tygodni w przypadku urodzenia
jednego dziecka przy jednym porodzie albo w wymiarze od 31 do 37 tygodni w przypadku
jednoczesnego urodzenia wigcej niz jednego dziecka przy jednym porodzie (taki sam jest wymiar
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego przy jednoczesnym przyjeciu na wychowanie
jednego lub wiekszej liczby dzieci). Nie wigcej niz 6 tygodni urlopu macierzyfiskiego moze

przypadaé przed przewidywana datg porodu.

W razie urodzenia martwego dziecka lub zgonu dziecka przed uplywem 8 tygodni zycia
pracownicy przystuguje urlop macierzynski w wymiarze 8 tygodni po porodzie, nie krocej jednak
niz przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka. Pracownicy, ktora urodzita wigcej niz jedno dziecko
przy jednym porodzie, przystuguje w takim przypadku urlop macierzynski w wymiarze
stosownym do liczby dzieci pozostatych przy zyciu. Natomiast w przypadku zgonu dziecka
po uplywie 8 tygodni zycia pracownica zachowuje prawo do urlopu macierzynskiego przez okres
7 dni od dnia zgonu dziecka. Pracownicy, ktdra urodzita wigcej niz jedno dziecko przy jednym
porodzie, przystuguje w takim przypadku urlop macierzynski w wymiarze stosownym do liczby

dzieci pozostatych przy zyciu, nie krocej jednak niz przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka.

Jezeli natomiast pracownica urodzi dziecko wymagajace opieki szpitalnej i wykorzysta
po porodzie 8 tygodni urlopu macierzynskiego, pozostalg czgsé tego urlopu moze wykorzystaé

w terminie pozniejszym, po wyjsciu dziecka ze szpitala.

Przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy wskazujg takze krag osob
uprawnionych do urlopu macierzynskiego oraz katalog sytuacji, w ktorych istnieje mozliwo$é¢

»przejecia” tego uprawnienia. W przypadkach okreslonych w ustawie z urlopu macierzyfiskiego
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moze bowiem skorzystaé takze pracownik — ojciec wychowujacy dziecko oraz pracownik — inny

czlonek najblizszej rodziny.

Przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.— Kodeks pracy okreslaja rdéwniez, w jakich sytuacjach

pracownik — ojciec wychowujacy dziecko ma prawo do wykorzystania urlopu macierzynskiego,

gdy matka nie pozostaje w stosunku pracy, ale jest objgta ubezpieczeniem spolecznym w razie

choroby i macierzyfistwa, jak rowniez gdy nie jest objeta tym ubezpieczeniem lub nie posiada

tytutu do objecia tym ubezpieczeniem:

a) przejecie czesci urlopu macierzynskiego przez pracownika — ojca wychowujacego dziecko
albo przez pracownika — innego cztonka najblizszej rodziny jest mozliwe w przypadku:

— rezygnacji z czeSci urlopu macierzynskiego przez pracownice legitymujgca
sie orzeczeniem o niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, po wykorzystaniu przez nig
po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu macierzyfiskiego (rezygnacji z zasitku
macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego
przez ubezpieczong-matke dziecka po wykorzystaniu przez nig tego zasitku za okres
co najmniej 8 tygodni po porodzie),

— rezygnacji z czesci urlopu macierzyfiskiego przez pracownicg, ktora przebywa w szpitalu
albo w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dzialalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze wzglgdu na stan
zdrowia uniemozliwiajgcy jej sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem,
po wykorzystaniu po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu macierzynskiego
(rezygnacjiz czesci zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong matke dziecka,
kt6ra przebywa w szpitalu albo w innym zakiadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy jej sprawowanie osobistej
opieki nad 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 macierzyriskiego za okres odpowiadajacy okresowi
urlopu macierzynskiego),

— porzucenia dziecka przez pracownicg w czasie urlopu macierzynskiego; przejecie
pozostalej czeSci urlopu macierzynskiego jest mozliwe nie wczesnigj

niz po wykorzystaniu przez pracownic¢ po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu
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macierzynskiego (porzucenia dziecka przez ubezpieczong — matke w czasie pobierania
zasitku macierzyfiskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego;
przejecie pozostalej czgsci urlopu macierzynskiego jest mozliwe nie wezesniej 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 spotecznych, albo nieposiadajgcej tytutu do objecia takim ubezpieczeniem,
a takze w razie porzucenia dziecka przez taka matke,

— niemoznoS$ci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem przez matke¢ dziecka nieobjeta
ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i macierzynstwa albo nieposiadajgca tytutu
do takiego ubezpieczenia, legitymujaca si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji.

Wystapienie powyzszych okolicznosci bedzie takze uprawniato drugiego pracownika
(tzw. rodzica adopcyjnego) albo pracownika-innego czlonka najblizszej rodziny do przejecia

czesci urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego albo czgéci urlopu rodzicielskiego.

b) korzystanie z czg¢$ci urlopu macierzynskiego przez pracownika — ojca wychowujacego
dziecko jest mozliwe w przypadku:

— rezygnacji przez pracownic¢ z czgSci urlopu macierzynskiego po wykorzystaniu
po porodzie co najmniej 14 tygodni takiego urlopu (rezygnacji przez ubezpieczong —
matke dziecka z pobierania zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi
urlopu macierzyniskiego, po wykorzystaniu przez nig tego zasitku za okres co najmniej
14 tygodni po porodzie),

— podjecia przez matke dziecka nieposiadajaca tytulu do objecia ubezpieczeniem
spofecznym w razie choroby i macierzyfistwa okres§lonym w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, zatrudnienia w wymiarze
nie nizszym niz potowa pelnego wymiaru czasu pracy.

Analogiczne uprawnienia przyshuguja pracownikom, ktérzy przyjeli dziecko na wychowanie
iwystgpili do sadu opiekunczego z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie
przysposobienia dziecka jako rodzina zaste¢pcza, z wyjatkiem rodziny zastgpczej zawodowej lub,

majg prawo do urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego nie dtuzej niz do ukonczenia
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przez dziecko 7. roku zycia, a w przypadku dziecka wobec ktérego podjgto decyzje o odroczeniu

obowigzku szkolnego — nie dtuzej niz do ukoriczenia przez nie 10. roku zycia.

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

zasitek macierzynski w wysokosci 100% podstawy zasitku macierzynskiego.

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej oraz niektérych innych ustaw, ktéra weszla w zycie z dniem 1 lutego 2023 r.,
wprowadzita zmiany w przepisach o urlopie na warunkach urlopu macierzynskiego polegajace
m.in. na wydhuzeniu wieku dziecka, ktére pracownik przyjal na wychowanie z intencjg

jego adoptowania w przypadku korzystania z urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego.

Po zmianach przepisdw, pracownik, ktory przyjat dziecko na wychowanie jako rodzina
zastgpcza, z wyjatkiem rodziny zastgpczej zawodowej, ma prawo do urlopu na warunkach urlopu
macierzyfiskiego w wymiarze:

e 20 tygodni — w przypadku przyjecia jednego dziecka,

¢ 31 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjecia dwojga dzieci,

e 33 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjecia trojga dzieci,

e 35 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjgcia czworga dzieci,

e 37 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjgcia pigciorga i wigcej dzieci

— nie dtuzej jednak niz do ukoficzenia przez dziecko 7. roku zycia, a w przypadku dziecka,
wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego, nie dtuzej niz do ukoficzenia
przez nie 10. roku zycia.

Natomiast pracownik, ktory przyjat dziecko na wychowanie i wystapit do sadu opiekunczego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie przysposobienia dziecka, ma prawo do urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego w wymiarze:

e 20 tygodni — w przypadku przyjecia jednego dziecka,

e 31 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjecia dwojga dzieci,

e 33 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjecia trojga dzieci,

e 35 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjecia czworga dzieci,

e 37 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjecia pigciorga i wigcej dzieci

— nie dtuzej jednak niz do ukoniczenia przez dziecko 14. roku zycia.

Jezeli pracownik przyjal dziecko w wieku do 7. roku zycia na wychowanie jako rodzina

zastepcza (z wyjatkiem rodziny zastepezej zawodowej), a w przypadku dziecka, wobec ktorego
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podjeto decyzje o odroczeniu obowiazku szkolnego, do 10. roku Zzycia, ma on prawo do urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego w minimalnym wymiarze 9 tygodni. Dotyczy to sytuacji,

gdy w trakcie trwania urlopu dziecko konczy wiek odpowiednio 7 lub 10 lat.

Jezeli pracownik przyjal dziecko w wieku do 14. roku zycia na wychowanie i wystapil do sadu
opiekuriczego z wnioskiem o wszczecie postgpowania w sprawie przysposobienia dziecka
ma on prawo do urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego w minimalnym wymiarze

9 tygodni. Dotyczy to sytuacji gdy w trakcie trwania urlopu dziecko konczy wiek 14 lat.

Urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego jest udzielany na pisemny wniosek pracownika
skladany w postaci papierowej lub elektronicznej w terminie 7 dni od dnia przyjecia dziecka
na wychowanie jako rodzina zastgpcza albo wystgpienia do sadu opiekuriczego z wnioskiem
0 wszczecie postgpowania w sprawie przysposobienia. Urlop rozpoczyna si¢ w terminie
okreslonym we wniosku pracownika, jednak nie pdZniej niz 21 dni od dnia odpowiednio
przyjecia dziecka na wychowanie jako rodzina zastgpcza albo wystapienia do sadu opiekunczego

z wnioskiem o wszczgcie postgpowania w sprawie przysposobienia.

2) urlop rodzicielski (art. 18212-182'8oraz art. 183 § 4 i 5 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy)

Zgodnie z art. 1822 Kodeksu pracy po wykorzystaniu urlopu macierzyfiskiego albo zasilku
macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego pracownik
w 2022 r. mial prawo do urlopu rodzicielskiego w wymiarze do:

e 32 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,

e 34 tygodni w przypadku urodzenia dwojga lub wigcej dzieci przy jednym porodzie.

Urlop okreslony w ww. wymiarze przystuguje obojgu rodzicom dziecka.

Urlop rodzicielski jest udzielany, co do zasady, bezposrednio po urlopie macierzytiskim (urlopie
na warunkach urlopu macierzyniskiego) albo bezposrednio po okresie pobierania zasitku
macierzynskiego za  okres  odpowiadajacy  okresowi  urlopu = macierzynskiego

(za okres odpowiadajacy okresowi urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego).

Urlop rodzicielski mozna wykorzysta¢ jednorazowo albo nie wigcej niz w 4 czgséciach,
przypadajacych bezposrednio jedna po drugiej albo bezposrednio po wykorzystaniu zasitku
macierzynskiego za okres odpowiadajacy czeéci urlopu rodzicielskiego — i nie podzniej,

niz do zakonczenia roku kalendarzowego, w ktérym dziecko koniczy 6. rok zycia.
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Urlop rodzicielski w wymiarze do 16 tygodni moze by¢ wykorzystywany w terminie
nieprzypadajgcym bezposrednio po poprzedniej czgsci tego urlopu albo w terminie
nieprzypadajgcym bezposrednio po wykorzystaniu zasitku macierzynskiego za okres
odpowiadajagcy czgéci urlopu rodzicielskiego. Liczba czgsci urlopu rodzicielskiego
wykorzystanego w tym trybie (jedna albo dwie czg¢sci) pomniejsza liczbe czesci, w jakiej mozna

wykorzysta¢ urlop wychowawczy.

Co do zasady, cze$¢ urlopu rodzicielskiego nie moze by¢ krotsza niz 8 tygodni, z wyjgtkiem:

1) pierwszej czgsci urlopu rodzicielskiego, ktora w przypadku:

a) urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie nie moze by¢ krétsza niz 6 tygodni,

b) przyjecia przez pracownika na wychowanie dziecka w wieku do 7. roku zycia, a w przypadku
dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowiazku szkolnego, do 10. roku
zycia, nie moze by¢ krétsza niz 3 tygodnie;

2) sytuacji, gdy pozostata do wykorzystania czes¢ urlopu jest krotsza niz 8 tygodni.

W przypadku taczenia przez pracownika korzystania z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem
pracy u pracodawcy udzielajacego takiego urlopu w wymiarze nie wyzszym niz polowa pelnego
wymiaru czasu pracy, wymiar urlopu rodzicielskiego jest wydtuzany proporcjonainie
do wymiaru czasu pracy wykonywanej przez pracownika. Po zastosowaniu proporcjonalnego
wydluzenia maksymalny wymiar urlopu nie moze jednak przekroczy¢ 64 tygodni, w przypadku
urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie (przyjecia jednego dziecka na wychowanie)
albo 68 tygodni, w przypadku porodu mnogiego (jednoczesnego przyjecia na wychowanie wigcej

niz jednego dziecka).

Pracownik, kt6ry przyjat dziecko na wychowanie i wystapit do sagdu opiekuficzego z wnioskiem
0 wszczgcie postepowania w sprawie przysposobienia dziecka lub ktéry przyjat dziecko
na wychowanie jako rodzina zastgpcza, z wyjatkiem rodziny zastgpczej zawodowej, ma prawo
do urlopu rodzicielskiego, przystugujacego po wykorzystaniu urlopu na warunkach urlopu
macierzyfiskiego albo zasitku macierzyfskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego, w wymiarze do:

e 32 tygodni — w przypadku przyjecia na wychowanie jednego dziecka,

e 34 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjecia na wychowanie dwojga lub wigkszej

liczby dzieci,

e 29 tygodni — w przypadku przyjecia na wychowanie starszego dziecka.
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Do urlopu rodzicielskiego dla ww. pracownikéw stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace

urlopu rodzicielskiego udzielanego biologicznym rodzicom.

Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej oraz niektorych innych ustaw, ktéra weszta w zycie z dniem 1 lutego 2023 r.,
wprowadzita zmiany w przepisach dotyczacych wurlopu rodzicielskiego polegajace
m.in. na wydluzeniu wieku dziecka, ktore pracownik przyjat na wychowanie z intencja

jego adoptowania w przypadku korzystania z urlopu rodzicielskiego.

Ponadto w 2022 r. procedowane byly zmiany przepiséw, ktore znalazly odzwierciedlenie
w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektdrych innych ustaw.

Ustawa weszta w Zycie z dnia 26 kwietnia 2023 r.

Po zmianach przepiséw zgodnie z art. 18212 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
pracownicy — rodzice dziecka majg prawo do urlopu rodzicielskiego w wymiarze do:

e 41 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,

¢ 43 tygodni — w przypadku urodzenia dwojga lub wigcej dzieci przy jednym porodzie.

Jednoczesnie kazdemu z rodzicoéw dziecka przystuguje wylaczne prawo do 9 tygodni urlopu
rodzicielskiego z ww. wymiaru urlopu, przy czym prawa tego nie mozna przenie$¢ na drugiego
z rodzicow dziecka (jest to nieprzenoszalna cze¢$¢ urlopu, zgodnie z art. 18212 § 4 ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).

Natomiast pracownicy — rodzice dziecka posiadajacego zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 4
ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”, maja
(zgodnie z art. 182! § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy) prawo do urlopu
rodzicielskiego w celu sprawowania opieki nad tym dzieckiem w wymiarze do:

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

e 67 tygodni — w przypadku urodzenia dwojga lub wigcej dzieci przy jednym porodzie.

Z urlopu rodzicielskiego moga jednoczesnie korzysta¢ oboje pracownicy — rodzice dziecka.
W takim przypadku taczny wymiar urlopu rodzicielskiego nie moze przekraczaé¢ wymiardw,

o ktorych wyzej mowa.

W okresie pobierania przez jednego z rodzicéw dziecka zasitku macierzynskiego za okres
odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego drugi rodzic moze korzysta¢ z urlopu

rodzicielskiego. W takim przypadku taczny wymiar urlopu rodzicielskiego i okresu pobierania
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zasilku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego nie moze

przekracza¢ wymiarow, o ktoérych wyzej mowa.

Urlop rodzicielski jest udzielany jednorazowo albo nie wigcej niz w 5 czgsciach nie pézniej

niz do zakonczenia roku kalendarzowego, w ktérym dziecko konczy 6. rok zycia.

Urlop rodzicielski jest udzielany na wniosek w postaci papierowej lub elektronicznej skladany
przez pracownika — rodzica dziecka w terminie nie krétszym niz 21 dni przed rozpoczeciem

korzystania z urlopu.

Pracownik moze lgczyé korzystanie z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy
u pracodawcy udzielajacego tego urlopu w wymiarze nie wyzszym niz potowa pelnego wymiaru
czasu pracy. W takim przypadku urlopu rodzicielskiego udziela si¢ na pozostala czg$¢ wymiaru
czasu pracy. Podjecie pracy nastepuje na wniosek skladany w postaci papierowej
lub elektronicznej przez pracownika w terminie nie krétszym niz 21 dni przed rozpoczgciem
wykonywania pracy. Pracodawca jest obowiazany uwzglednic wniosek pracownika,
chyba ze nie jest to mozliwe ze wzglgdu na organizacj¢ pracy lub rodzaj pracy wykonywanej
przez pracownika. O przyczynie odmowy uwzglednienia wniosku pracodawca informuje
pracownika w postaci papierowej lub elektronicznej w terminie 7 dni od dnia otrzymania

wniosku.

W przypadku Iaczenia przez pracownika korzystania z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem
pracy u pracodawcy udzielajacego tego urlopu, wymiar urlopu rodzicielskiego ulega wydtuzeniu
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy wykonywanej przez pracownika w trakcie korzystania
z urlopu lub jego czesci, nie dluzej jednak niz do:

e 82 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie oraz

o 86 tygodni — w przypadku jednoczesnego urodzenia wigcej niz jednego dziecka przy jednym

porodzie.

W przypadku Igczenia 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 i rodzin
»Za zyciem”, korzystania z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy u pracodawcy
udzielajacego tego urlopu wymiar urlopu rodzicielskiego ulega wydhuzeniu proporcjonalnie
do wymiaru czasu pracy wykonywanej przez pracownika — rodzica dziecka w trakcie korzystania
z urlopu lub jego czgsci, nie dtuzej jednak niz do:

¢ 130 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie albo
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e 134 tygodni — w przypadku cigzy mnogiej.

Pracownik okresla spos6b wykorzystania tej czesci urlopu rodzicielskiego, o ktéra urlop zostanie
proporcjonalnie wydhuzony, we wniosku o laczenie przez pracownika korzystania z urlopu
rodzicielskiego z wykonywaniem pracy u pracodawcy udzielajagcego tego urlopu. Pracodawca
jest obowigzany uwzglednié wniosek pracownika, chyba ze nie jest to mozliwe ze wzgledu
na organizacje pracy lub rodzaj pracy wykonywanej przez pracownika. O przyczynie odmowy

uwzglednienia wniosku pracodawca informuje pracownika na pismie.

Analogiczne uprawnienia przystugujg pracownikom, ktérzy przyjeli dziecko na wychowanie,
Z tym, ze pracownicy, ktdrzy przyjeli dziecko na wychowanie i wystapili do sadu opiekunczego
z wnioskiem o wszczgcie postgpowania w sprawie przysposobienia dziecka, majg prawo
do urlopu rodzicielskiego w celu sprawowania opieki nad tym dzieckiem nie dhuzej

jednak niz do ukonczenia przez dziecko 14. roku zycia.

Co do zasady za okres korzystania z urlopu rodzicielskiego pracownikowi przyshuguje zasitek

macierzynski w wysokosci 70% podstawy wymiaru zasitku.

Jednoczeénie pracownica ma mozliwo$¢ wyboru wysokosci zasitku macierzynskiego,

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

a) kobieta otrzymuje 100% zasilek macierzynski za caly okres korzystania z urlopu
macierzynskiego, natomiast za okres korzystania z urlopu rodzicielskiego oboje rodzice maja
prawo do 70% zasitku albo

b) kobieta w ciggu 21 dni ma prawo zlozy¢ do pracodawcy lub Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych wniosek o wyplacanie jej 81,5% zasitku macierzynskiego za okres urlopu
macierzyfiskiego i urlopu rodzicielskiego, przy czym za okres 9 tygodniowej
nieprzenoszalnej czesci tego urlopu dla ojca dziecka przystuguje zasilek macierzynski

w wysokosci 70% podstawy wymiaru zasitku.

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

bedzie on otrzymywat go w wysokosei 70%.
3) urlop ojcowski (art. 1823 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy)
Pracownik — ojciec wychowujacy dziecko ma prawo do urlopu ojcowskiego w wymiarze

do 2 tygodni, nie dluzej jednak niz:

a) do ukoriczenia przez dziecko 24. miesiaca zycia albo
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b) do uptywu 24. miesigcy od dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajgcego
przysposobienie dziecka i nie dluzej niz do ukonczenia przez dziecko 7. roku zycia,
a w przypadku dziecka, wobec ktérego podjgto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego,
nie dtuzej niz do ukonczenia przez nie 10. roku zycia.

Po zmianach przepiséw wprowadzonych ustawa z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz niektorych innych ustaw, ktéra weszta

w zycie z dniem 1 lutego 2023 r. — wiek przysposobionego dziecka, na ktére pracownik moze

skorzysta¢ z urlopu ojcowskiego wydhuzono do 14. roku zZycia.

Urlop ojcowski moze byé wykorzystany jednorazowo albo nie wigeej niz w 2 czgsciach,
z ktorych zadna nie moze by¢ krdtsza niz tydzien. Urlop ten jest prawem przystugujacym
wylacznie pracownikowi — ojcu dziecka, ktérego nie moze przenies¢ na inng osobg. Za okres
urlopu ojcowskiego przystuguje zasitek macierzynski w wysokosci 100% podstawy zasitku

macierzynskiego.

Ponadto w 2022 r. procedowane byly zmiany przepiséw, ktére znalazty odzwierciedlenie
w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 641), ktéra weszta w zycie z dnia 26 kwietnia 2023 r. Po zmianach skroécony zostat
okres, w ktérym mozliwe jest skorzystanie z urlopu ojcowskiego do 12. miesigcy zycia dziecka

albo od dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajacego przysposobienie dziecka.
4) urlop wychowaweczy (art. 186—186° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy)

Pracownik zatrudniony co najmniej 6 miesiecy 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 dtuzszy niz do zakonczenia roku kalendarzowego,

w ktérym dziecko konczy 6. rok zycia.

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

tacznie obojgu rodzicom lub opiekunom dziecka.
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Natomiast kazdemu z rodzicéw lub opiekundéw dziecka przystuguje wytaczne prawo do jednego
miesigca urlopu wychowawczego z wymiaru urlopu do 36 miesigcy. Prawa tego nie mozna

przenies¢ na drugiego z rodzicéw lub opiekundw dziecka (tzw. nieprzenoszalna czg¢$¢ urlopu).

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

urlopu wychowawczego nie moze przekraczaé¢ jego maksymalnego wymiaru.

Urlopu wychowawczego udziela si¢ na wniosek pracownika, ktéry jest wiazacy dla pracodawcey.

Urlop wychowawczy jest urlopem bezptatnym.
3.3.2. Elastyczne formy pracy
Rodzice dziecka majg prawo do korzystania z elastycznych form organizacji czasu pracy.

W ramach realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” o tzw. ruchomy
czas pracy, system przerywanego czasu pracy, indywidualny rozklad czasu pracy moze
(zgodnie z art. 142! § 1 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy) wnioskowa¢:

1) pracownik — matzonek albo pracownik — rodzic dziecka w fazie prenatalnej, w przypadku
cigzy powiklane;j;

2) pracownik — rodzic dziecka posiadajacego zaswiadczenie o ciezkim i nieodwracalnym
uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, stwierdzonym w zas§wiadczeniu przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigcej,
kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej;

3) pracownik — rodzic:

a) dziecka legitymujacego si¢ orzeczeniem o niepeinosprawnosci albo orzeczeniem
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepelnosprawnosci okres§lonym w przepisach
o rehabilitacji zawodowe;j i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych oraz

b) dziecka posiadajacego odpowiednio opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia

2016 r. — Prawo oswiatowe.
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Z elastycznych form organizacji czasu pracy moze skorzysta¢ pracownik, a wigc osoba
zatrudniona na podstawie umowy o pracg, powolania, wyboru, mianowania lub spoéldzielcze;j

umowy o prace (art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
3.3.2.1. Ruchomy czas pracy

Ruchomy czas pracy (art. 140! ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy) moze

przewidywac:

1) rézne godziny rozpoczynania pracy w dniach, ktére zgodnie z rozktadem czasu pracy
sa dla pracownikoéw dniami pracy (np. poniedziatek, wtorek i sroda pracownik pracuje
w godzinach 8:00-16:00, czwartek 6:00—14:00, piatek 8:00-16:00) lub,

2) przedziat czasu, w ktérym pracownik decyduje o godzinie rozpoczecia pracy w dniach, ktore
zgodnie z rozkladem sa dla pracownika dniami pracy, (np. od poniedziatku do pigtku
pracownik moze rozpoczynaé prac¢ w godzinach od 7:00 do 10:00 i musi przepracowac

8 albo rzadziej 12 godzin).

Wykonywanie pracy w tzw. ruchomym czasie pracy nie moze narusza¢ prawa pracownika
do co najmniej 11-godzinnego dobowego i co najmniej 35-godzinnego tygodniowego

odpoczynku.

Ponowne wykonywanie pracy w tzw. ruchomym czasie pracy w tej samej dobie nie stanowi

pracy w godzinach nadliczbowych.
3.3.2.2. Indywidualny rozklad czasu pracy

Na pisemny wniosek pracownika pracodawca moze ustali¢ indywidualny rozklad jego czasu
pracy w ramach systemu czasu pracy, ktorym pracownik jest objety (art. 142 ustawy z dnia
26 czerweca 1974 r. — Kodeks pracy).

Moze to oznaczaé zardwno indywidualny rozklad godzin rozpoczgcia i zakonfczenia pracy,
jak roéwniez dni wolnych od pracy. W praktyce oznacza to, ze pracownik moze wnioskowa¢
do pracodawcy, aby ustalit mu takie dni i godziny pracy oraz dni wolne od pracy,
ktore jego zdaniem beda dla niego najbardziej dogodne (np. ze wzgledu na obciagzenie

obowiazkami rodzinnymi czy opiekuficzymi).
3.3.2.3. System przerywanego czasu pracy

System przerywanego czasu pracy wedtug z gory ustalonego rozkladu przewiduje nie wigcej

niz jedng przerwe w pracy w ciagu doby, trwajaca nie dluzej niz 5 godzin. Przerwy nie wlicza
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si¢ doczasu pracy, jednakze za czas tej przerwy pracownikowi przystuguje prawo
do wynagrodzenia w wysokosci polowy wynagrodzenia naleznego za czas przestoju (art. 139 § 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy). Przyktadowo, pracownik po przepracowaniu
3 godzin korzysta z 4 godzinnej przerwy, w czasie ktorej zatatwia sprawy zwigzane z opieka
nad niepelnosprawnym dzieckiem, a po zakoficzeniu tej przerwy wykonuje prace jeszcze

przez kolejne 5 godzin (w sumie przepracuje w ciagu dnia 8 godzin).
3.3.2.4. Telepraca

Zgodnie z Programem kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” o wykonywanie pracy

w formie telepracy moze wnioskowac:

1) pracownik — rodzic dziecka posiadajgcego zaswiadczenie o cigzkim i nieodwracalnym
uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, stwierdzonym w zaswiadczeniu przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie: poloznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii dziecigce;j,
kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej;

2) pracownik — rodzic:

a) dziecka legitymujacego si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci albo orzeczeniem
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci okreslonym w przepisach
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz

b) dziecka posiadajacego odpowiednio opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia

2016 r. — Prawo oswiatowe.

Z telepracy moze skorzystaé pracownik, o ktérym mowa w art. 142! § 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, a wigc osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace,
powolania, wyboru, mianowania lub spéldzielczej umowy o prace (art. 2 ustawy z dnia

26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).

Telepraca polega na wykonywaniu pracy regularnie poza zakladem pracy, z wykorzystaniem
srodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepiséw ustawy o swiadczeniu ustug droga
elektroniczng. Telepracownikiem jest pracownik, ktéry wykonuje prace poza zakladem pracy
z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicznej i przekazuje pracodawcy wyniki pracy.

Ponadto uzgodnienie mi¢dzy stronami umowy o prace, ze praca begdzie wykonywana w formie
77



telepracy (art. 677 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy) moze nastgpi¢ w trakcie
zatrudnienia; w takim przypadku zmiana warunkéw wykonywania pracy na wykonywanie pracy
poza miejscem zakladu pracy zwykorzystaniem s$rodkéw komunikacji elektronicznej
na odlegto$¢ moze nastapi¢ na mocy porozumienia stron, w tym przypadku z inicjatywy

pracownika.

Przepisy ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. poz. 240), ktéra weszta w Zycie z dniem 7 kwietnia 2023 r., wprowadza
do Kodeksu pracy regulacje dotyczace pracy zdalnej. Wprowadzone przepisy maja na celu
pomoc rodzicom w lepszym godzeniu obowiazkow rodzinnych oraz zawodowych. Pracg zdalng
jest praca wykonywana catkowicie lub czgéciowo w miejscu wskazanym przez pracownika
i kazdorazowo uzgodnionym z pracodawca, w tym pod adresem zamieszkania pracownika,
w szczegoblnosci z wykorzystaniem $rodkéw bezposredniego porozumiewania si¢ na odleglosé.
Zgodnie z nowymi przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy w zakresie
pracy zdalnej pracodawca bedzie, co do zasady, musial uwzgledni¢ wniosek o pracg zdalng
zlozony przez:
1) pracownika — rodzica dziecka posiadajacego zaswiadczenie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”,
2) pracownika —rodzica:
a) dziecka legitymujacego si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci okreslonym w przepisach
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych oraz
b) dziecka posiadajgcego odpowiednio opinig o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo o$wiatowe,
3) pracownic¢ w ciazy;
4) pracownika wychowujacego dziecko do ukonczenia przez nie 4. roku zycia;
5) pracownika sprawujacego opieke nad innym czlonkiem najblizszej rodziny lub inng osobg
pozostajaca we wspOlnym gospodarstwie domowym, posiadajacymi orzeczenie

o niepetnosprawnoéci albo o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
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Pracodawca moze takiemu pracownikowi odmoéwic pracy zdalnej tylko, jezeli jej wykonywanie
nie bedzie mozliwe ze wzgledu na rodzaj pracy albo organizacj¢ pracy. O przyczynie odmowy

pracodawca bedzie musial poinformowa¢ 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. 1868 § 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. 1868 § 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy). Pracownik ma prawo by¢ dopuszeczonym — 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 rozpoczg¢ciem urlopu lub na innym
odpowiadajacym jego kwalifikacjom zawodowym, za wynagrodzeniem za pracg,
jakie otrzymywatby, 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 réwnorzednym
z zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu lub na innym stanowisku odpowiadajacym
jego kwalifikacjom zawodowym, za wynagrodzeniem nie nizszym od wynagrodzenia za prace
przystugujacego pracownikowi w dniu podjgcia pracy na stanowisku zajmowanym przed tym

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

W systemie réwnowaznego czasu pracy, systemie skréconego tygodnia pracy, pracy
przy dozorze urzadzen oraz przy pilnowaniu mienia lub ochronie os6b, pracy w ruchu ciaglym
oraz w przypadku przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy, czas pracy pracownic w ciazy
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 zwiazku ze zmniejszeniem z tego powodu wymiaru jego czasu pracy

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

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

26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
3) zakaz pracy nadliczbowej i delegowania poza stale miejsce pracy

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

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

Pracownika opiekujgcego si¢ dzieckiem do ukoriczenia przez nie 4. roku zycia nie wolno
bez jego zgody zatrudniaé w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie
przerywanego czasu pracy, jak réwniez delegowac poza stale miejsce pracy (art. 178 § 2 ustawy

z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy).
4) zwolnienia od pracy na badania zwiazane z cigza

Pracownica w cigzy ma prawo do zwolniefi od pracy na zalecone przez lekarza badania lekarskie
przeprowadzane w zwiazku z ciaza, jezeli badania te nie moga by¢ przeprowadzone
poza godzinami pracy. Za czas nieobecnosci w pracy z tego powodu 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 przerw w pracy wliczanych do czasu pracy
(art. 187 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy), ktdrych liczba i wymiar s3 zalezne

od liczby karmionych dzieci i dobowego wymiaru czasu pracy.
6) obnizenie wymiaru czasu pracy

Pracownik uprawniony do urlopu wychowawczego moze ztozy¢ pracodawcy pisemny wniosek
o obnizenie jego wymiaru czasu pracy do wymiaru nie nizszego niz potowa petnego wymiaru
czasu pracy w okresie, w ktérym moglby korzystaé z takiego urlopu. Pracodawca
jest obowigzany uwzglednic wniosek pracownika. Wniosek sklada si¢ na 21 dni
przed rozpoczeciem wykonywania pracy w obnizonym wymiarze czasu pracy. Jezeli wniosek

zostal zlozony bez zachowania terminu, pracodawca obniza wymiar czasu pracy nie pézniej
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niz z uptywem 21 dni od dnia ztozenia wniosku (art. 1867 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —

Kodeks pracy).
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).

W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej byt prowadzony dyzur telefoniczny, w ramach
ktérego kazda zainteresowana osoba mogla uzyska¢ informacje dotyczace uprawnien
pracowniczych kobiet w cigzy oraz uprawnien pracowniczych zwigzanych z rodzicielstwem.
Funkcjonowala réwniez, prowadzona przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej, strona
internetowa: www.rodzicielski.gov.pl, skad zainteresowane osoby moga czerpaé, przedstawiong

W prosty i przystgpny sposéb, wiedz¢ na temat uprawnien rodzicielskich pracownikéw.

3.4. Uprawnienia bezrobotnych zwigzanych z rodzicielstwem

Uprawnienia bezrobotnych zwiazane 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 o promocji zatrudnienia reguluje szereg rozwigzan majacych na celu ulatwienie
pogodzenia zycia rodzinnego z zawodowym. Zgodnie z przepisem art. 33 ust. 4d ww. ustawy
starosta nie moze pozbawi¢ statusu bezrobotnego kobiety w ciazy z powodu niezdolnosci
do pracy zwigzanej z cigzg trwajacej przez nieprzerwany okres 90 dni, z wylaczeniem przypadku
zlozenia wniosku o pozbawienie tego statusu przez samg bezrobotna. Ponadto, w mysl
art. 33 ust. 4g ww. ustawy, starosta nie moze pozbawic 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;
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4) bezrobotnego po przyjeciu dziecka na wychowanie i wystapieniu do sadu opiekunczego
z wnioskiem o wszczecie postepowania w sprawie przysposobienia dziecka lub po przyjeciu
dziecka na wychowanie jako rodzina zastgpcza, z wyjatkiem rodziny zastgpczej zawodowej

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

dzieckiem przez okres, przez ktory przystugiwatby im, zgodnie z odrgbnymi przepisami, zasitek

macierzynski w okresie urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego
oraz urlopu rodzicielskiego, z wylaczeniem przypadku zloZenia wniosku o pozbawienie

tego statusu przez samego bezrobotnego.

Dodatkowo, zgodnie z art. 104a ustawy o promocji zatrudnienia pracodawcy oraz inne jednostki
organizacyjne sz zwolnione z oplacania sktadek na Fundusz Pracy za zatrudnionych
pracownikéw powracajacych z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego w okresie 36 miesigcy
poczawszy od pierwszego miesigca po powrocie z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach
urlopu  macierzyfiskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu  wychowawczego.
Ponadto bezrobotnemu posiadajacemu co najmniej jedno dziecko do 6. roku zycia
lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18. roku zycia — zgodnie z art. 61 ustawy
o promocji zatrudnienia — starosta moze, po udokumentowaniu poniesionych kosztow,
refundowaé koszty opieki nad dzieckiem lub dzieémi do lat 7 w wysokosci uzgodnionej,
nie wyzszej jednak niz potowa zasitku dla bezrobotnych, na kazde dziecko, na opieke
ktorego poniesiono koszty, jezeli bezrobotny podejmie zatrudnienie lub inng prac¢ zarobkowa
lub zostanie skierowany na staz, przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie
oraz pod warunkiem osiggania ztego tytulu miesigcznie przychodéw nieprzekraczajacych
minimalnego wynagrodzenia za prace. Na takich samych zasadach nastepuje refundacja kosztéw
opieki nad osobg zalezng. Ustawa o promocji zatrudnienia w art. 73 ust. 3 wskazuje takze,
ze w razie urodzenia dziecka przez kobiete pobierajaca zasitek dla bezrobotnych w okresie
jego pobierania lub w ciaggu miesigca po jego zakonczeniu okres ten ulega przedtuzeniu o czas,
przez ktéry przystugiwatby jej, zgodnie z odrgbnymi przepisami, zasitek macierzynski. Warto
réwniez wspomnie¢, ze zasitek na okres 365 dni — zgodnie z art. 73 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ i d
ww. ustawy — jest przyznawany bezrobotnym, ktdrzy majg na utrzymaniu co najmniej jedno
dziecko w wieku do 15 lat, a malzonek bezrobotnego jest 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.
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Dodatkowo, zgodnie z art. 71 ust. 2 pkt 6 ustawy o promocji zatrudnienia do 365 dni
uprawniajacych do nabycia prawa do zasilku dla bezrobotnych wlicza si¢ rowniez okres
swiadczenia 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 wspierajacymi tworzenie miejsc pracy i powrdét do zatrudnienia oséb bezrobotnych,
w tym dla powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej z wychowaniem dziecka sg grant
na utworzenie stanowiska pracy zdalnej (wczesniej grant na teleprace!'?) i $wiadczenie
aktywizacyjne!?). W przypadku grantu na utworzenie stanowiska pracy zdalnej na podstawie
umowy zawartej ze starostg pracodawca albo przedsigbiorca moze otrzyma¢ z Funduszu Pracy
grant w wysokosci do 6-krotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace brutto na utworzenie
stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego rodzica powracajgcego na rynek pracy,
wychowujacego co najmniej jedno dziecko w wieku do 6 lat, lub bezrobotnego sprawujacego
opieke nad osobg zalezng, ktéry w okresie 3 lat przed rejestracja w urzedzie pracy
jako bezrobotny zrezygnowal z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z uwagi na konieczno$é
wychowywania dziecka lub sprawowania opieki nad osoba zalezng. Pracodawca musi
zagwarantowaé w umowie utrzymanie zatrudnienia przez 12 miesigcy w pelnym wymiarze czasu
pracy lub przez okres 18 miesigcy w polowie wymiaru czasu pracy. W przypadku niewywigzania
sie z tego warunku nastepuje zwrot grantu z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia jego

otrzymania.

Natomiast $wiadczenie aktywizacyjne jest wyplacane pracodawcy przez 12 miesigcy
(w wysokosci 1/2 minimalnego wynagrodzenia) lub 18 miesigcy (w wysokosci 1/3 minimalnego
wynagrodzenia) za zatrudnienie bezrobotnego rodzica powracajacego na rynek pracy
po przerwie zwigzanej z wychowanie dziecka lub bezrobotnego sprawujacego opickg nad osobg
zalezng, ktéry w okresie 3 lat przed rejestracja w urzedzie pracy jako bezrobotny zrezygnowat
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z uwagi na konieczno$¢ wychowywania dziecka
lub sprawowania opieki nad osobg zalezng. Pracodawca musi zagwarantowaé dalsze
zatrudnienie  skierowanego bezrobotnego, po okresie przyslugiwania s$wiadczenia
aktywizacyjnego, przez kolejne 6 lub 9 miesiccy. W przypadku niewywigzania

si¢ z tego zobowiazania nastgpuje zwrot uzyskanych $wiadczen z odsetkami ustawowymi.

12) Przepis art. 60a ustawy o promocji zatrudnienia.
13) Przepis art. 60b ustawy o promocji zatrudnienia.
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Ponadto nalezy doda¢, ze art. 49 pkt 5 ustawy o promocji zatrudnienia okresla, ze bezrobotni
posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6. roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18. roku zycia maja 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 zawiera instrumenty majace na celu ulatwienie
powrotu na rynek pracy opiekunom oséb niepelnosprawnych oraz cztonkom ich rodzin. Kazdy
opiekun osoby z niepelnosprawnos$cia zarejestrowany w powiatowym urzedzie pracy
jako bezrobotny moze korzystaé na zasadach ogdlnych ze wszystkich form wsparcia m.in. stazy,

szkolen, studiéw podyplomowych, prac interwencyjnych.

Co wiecej, instrumenty wsparcia s kierowane do opiekundéw osoby niepetnosprawnej,
z wylgczeniem opiekunéw pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek
opiekunczy lub zasitek dla opiekuna, zaréwno bezrobotnych, jak i poszukujgcych pracy.
W ramach katalogu os6b uznawanych za bgdace w szczegé6lnej sytuacji na rynku pracy
(art. 49 ww. ustawy o promocji zatrudnienia) znajduje si¢ grupa poszukujacych pracy
niepozostajacych w zatrudnieniu oraz niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekunow osob
niepetnosprawnych — z wytaczeniem jednak opiekunéw oséb niepelnosprawnych pobierajgcych
z tego tytutu §wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasilek dla opiekuna.
Osobom tym, po zarejestrowaniu w urzgdzie pracy przystuguje m.in. pierwszenstwo
w skierowaniu do program6w specjalnych, ktorych istota jest mozliwos¢ 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 ktdrego starosta ma mozliwoé¢ refundacji pracodawcy lub przedsiebiorcy przez okres
do 6 miesiecy czesci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz skladki
na ubezpieczenia spoleczne za zatrudnionych co najmniej w polowie wymiaru czasu pracy
skierowanych bezrobotnych opiekunéw osoby niepelnosprawnej. Refundacja nie moze
przekroczy¢é kwoty ustalonej jako iloczyn liczby zatrudnionych w miesiagcu w przeliczeniu
na pelny wymiar czasu pracy oraz kwoty polowy minimalnego wynagrodzenia za pracg.
Pracodawca jest obowigzany do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego opiekuna

osoby niepelnosprawnej przez okres 3 miesigcy po zakonczeniu okresu refundacji pod rygorem
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zwrotu otrzymanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi. Pomoc dla pracodawcy

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

Utatwienie godzenia obowiazkow opiekuniczych z praca umozliwia przepis art. 60aa ustawy
o promocji zatrudnienia, ktéry reguluje wsparcie dla pracodawcy lub przedsigbiorcy w postaci
grantu na utworzenie stanowiska pracy zdalnej (wczesniej grant na telepraceg) za zatrudnienie
skierowanego bezrobotnego opiekuna osoby niepelnosprawnej. Na podstawie umowy zawartej
ze starostg pracodawca albo przedsigbiorca moze otrzyma¢ z Funduszu Pracy grant w wysokosci
do 12-krotno$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg obowiazujacego w dniu zawarcia umowy,
za kazdego skierowanego bezrobotnego opiekuna osoby niepelnosprawnej. Pracodawca
W umowie powinien zagwarantowaé utrzymanie zatrudnienia przez 12 miesigcy w petnym
wymiarze czasu pracy lub przez okres 18 miesigcy w polowie wymiaru czasu pracy.
W przypadku niewywiazania si¢ z tego warunku nastgpowac bedzie proporcjonalny zwrot grantu

z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia jego otrzymania.

Z dniem 1 stycznia 2017 r. weszly w Zycie zmiany ustawy o promocji zatrudnienia oraz ustawy

z dnia 30 kwietnia 2004 r. o $wiadczeniach przedemerytalnych, na mocy ktérych:

1) opiekun osoby niepelnosprawnej, ktory utracit prawo do $wiadczenia pielggnacyjnego,
specjalnego zasitku opiekunczego lub zasitku dla opiekuna w zwigzku ze S$miercig
podopiecznego, i ktory zarejestrowal si¢ w urzedzie pracy jako bezrobotny po dniu 1 stycznia
2017 r., moze nabyé prawo do zasilku dla bezrobotnych, o ile w okresie 18 miesiecy
poprzedzajacych dzien rejestracji w urzedzie pracy co najmniej przez okres 365 dni pobierat
ww. $wiadczenie lub zasitki;

2) opiekun osoby niepetnosprawnej, ktory:

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

b) do dnia, w ktorym ustalo prawo do swiadczenia pielggnacyjnego, specjalnego zasitku
opiekuriczego lub zasitku dla opiekuna, ukorniczy! co najmniej 55 lat — kobieta oraz 60 lat
— mezZczyzna i osiagnat okres uprawniajacy do emerytury, wynoszacy co najmniej 20 lat
dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn

— moze naby¢ prawo do §wiadczenia przedemerytalnego.
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Zgodnie z przepisem art. 6laa ustawy o promocji zatrudnienia opiekunom o0s6b
niepetnosprawnych, zarejestrowanym w powiatowym urzedzie pracy jako poszukujacy pracy,
ktérzy jednoczesnie nie pozostaja w zatrudnieniu lub nie wykonujg innej pracy zarobkowej,
zapewniony zostal dostep do ustug rynku pracy i instrumentéw rynku pracy wskazanych w tym
przepisie (fj. posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, szkolen, stazu, prac
interwencyjnych, przygotowania zawodowego dorostych, badan lekarskich
lub psychologicznych, studiéw podyplomowych, szkolen na podstawie tréjstronnych umow
szkoleniowych zawieranych pomiedzy starosta, pracodawca i instytucjg szkoleniows, 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 os6b uprawnionych przez odestanie do nowego pkt 7 w art. 49 ustawy — wylaczeni zostali
opiekunowie 0séb niepeinosprawnych pobierajacy z tego tytutu §wiadczenie pielegnacyjne,
specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna. Warto przytoczy¢ rdwniez art. 73a ustawy
o promocji zatrudnienia, ktéry ma na celu wsparcie opiekunéw oséb niepetnosprawnych

w realizacji codziennych obowiazkéw domowych w ramach prac spotecznie uzytecznych.

3.5. Pomoc spoleczna

Kobiety w cigzy i matki samotnie wychowujace dzieci, zwlaszcza znajdujace si¢ w trudnej
sytuacji materialnej, podobnie jak inne osoby, na zasadach ogdlnych, mogg ubiega¢

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

Jezeli dochod kobiet w cigzy nie przekracza ustawowego kryterium dochodowego,
ktore w 2022 r. wynosito 766 zt dla osoby samotnie gospodarujacej i 600 zt dla osoby w rodzinie,
mog3 ubiegac si¢ 0 przyznanie zasitku okresowego, zasitku celowego, w szczegdlnosci na zakup
zywnosci, lekéw, opahlu, odziezy, niezbednych przedmiotéw uzytku domowego, drobnych
remontéw i napraw w mieszkaniu. Przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j
przewidujg takze mozliwo$é udzielenia pomocy, w szczeg6lnie uzasadnionych przypadkach,
osobom i 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, mogg wystapic
o ich przyznanie do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy

spoleczne;j.
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Jedna z mozliwych przyczyn przyznania wyzej wymienionych form pomocy dla kobiet w cigzy
i matek samotnie wychowujacych dzieci jest bezradno$¢ w sprawach opiekunczo -
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego (dotyczy to zwlaszcza rodzin
niepetnych lub wielodzietnych). Swiadczenia te finansowane sg ze srodkéw wlasnych gminy,
z tym, ze w przypadku zasitku okresowego istnieje gwarantowany poziom dofinansowania
z budzetu panstwa na poziomie minimalnej wysokosci tego $wiadczenia (tj. 50 % réznicy miedzy
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 zi).
3.5.2. Instytucjonalne formy pomocy spolecznej

Jedng z form instytucjonalnej pomocy kobietom w ciazy sa domy dla matek z maloletnimi
dzieémi i kobiet w cigzy. Prowadzenie tych osrodkéw wsparcia zgodnie z art. 19 pkt 11 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoltecznej jest zadaniem powiatéw. Na mocy ustawy
o pomocy spolecznej zostalo wydane rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia
17 stycznia 2022 r. w sprawie doméw dla matek z maloletnimi dzieémi i kobiet w ciazy
(Dz.U.z2022 poz. 150), ktére okredla standardy podstawowych ustug $wiadczonych
przez te placoéwki. Domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy zapewniajg nie tylko
mozliwo$¢ schronienia do 12 miesiecy, ale réwniez specjalistyczne wsparcie zmierzajace

do przezwycig¢zenia kryzysowej sytuacji.

Schronienia w takim domu moze szukaé kobieta w cigzy, matka lub ojciec z maloletnimi dzieémi,
a takze inna osoba sprawujgca opieke prawna nad dzieckiem, ze wzgledu np. na doznawanie
przemocy lub inng sytuacje kryzysowa. Mozliwe jest ich przyjecie bez skierowania w razie
zagrozenia zdrowia lub bezpieczefistwa, ale o dalszym pobycie oséb decyduje starosta
na podstawie rodzinnego wywiadu Srodowiskowego oraz opinii osrodka pomocy spolecznej

uzasadniajacej pobyt w domu.

Pomoc spoteczna podejmuje réwniez dzialania interwencyjne na rzecz oséb i rodzin,
w tym dotknietych przemoca, w celu zapobiegania poglebianiu si¢ wystgpujacych dysfunkcji.
Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o pomocy spolecznej ,,interwencja kryzysowa stanowi
zespo6l interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz oséb i rodzin bedacych w stanie
kryzysu”. Celem interwencji kryzysowe] jest przywrocenie réwnowagi psychicznej
i umiejetnosdci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przejsciu reakcji

kryzysowej w stan chroniczne] niewydolnos$ci psychospolecznej. W ramach interwencji
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kryzysowej, bez wzgledu na posiadany dochdd, udziela si¢ natychmiastowej specjalistycznej
pomocy psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego,

w sytuacjach uzasadnionych — schronienia do 3 miesigcy.
3.5.3. Poradnictwo

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

rodzinnego i opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatoréw.

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 i zastgpczych
oraz problemy zwigzane z opiecka nad osoba niepelnosprawna, a takze terapi¢ rodzinng.
Rozpoznania potrzeb w zakresie poradnictwa rodzinnego dokonuje przede wszystkim pracownik
socjalny osrodka pomocy spolecznej przez rodzinny wywiad sSrodowiskowy w miejscu
zamieszkania os6b i rodzin. Gdy zajdzie taka potrzeba rodzinom oferuje si¢ przede wszystkim
pomoc pedagoga, psychologa, czg¢sto prawnika. W niektérych osrodkach pomocy spoleczne;j
funkcjonuja zespoly konsultantéw, ktére przejmuja pieczg¢ nad rodzing wskazang
przez pracownika socjalnego. Jest to takze wspolpraca z pedagogami szkolnymi, kuratorami
spolecznymi, lokalnymi organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi si¢ dzialalnoscig na rzecz

rodzin i dzieci.

Ogélem w ramach swiadczen pomocy spotecznej w 2022 r. z tytulu potrzeby ochrony
macierzynstwa udzielono pomocy 59 068 rodzinom, w tym 35 255 rodzinom ze Srodowisk
wiejskich. Spos$réd tej grupy rodzin, 41 148 rodzinom pomoc zostata udzielona z uwagi
na wielodzietnos¢ (27 188 to rodziny ze $rodowisk wiejskich). Natomiast wsparcie z tytulu
bezradno$ci w sprawach opiekuniczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego

otrzymato w 2022 r. 101 671 rodzin, w tym 38 555 rodzin ze srodowisk wiejskich.

W 2022 r. funkcjonowato 39 doméw dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,
ktore dysponowaly 926 miejscami wykorzystanymi w ciggu roku przez 1 393 oséb, 163 osrodki
interwencji kryzysowej, z ktorych w ciagu roku skorzystalo 54 601 osob, a takze 106 placowek
specjalistycznego poradnictwa z ktdrych skorzystato 41 007 osob.
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3.6. Zapewnienie dost¢pu do szczegélowych informacji na temat uprawnien,
zasitkow i Swiadczen przyslugujacych kobietom w ciazy, matkom, ojcom
oraz ich dzieciom oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji
pomagajacych w rozwigzywaniu problemow psychologicznych i spolecznych,
a takze zajmujacych si¢ sprawami przysposobienia

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej realizuje obowiazek ustawowy dotyczacy informacji
na temat uprawnien, zasitkow i §wiadczen przystugujacym osobom i rodzinom oraz informacje
dla podmiotéw i instytucji realizujacych zadania z zakresu polityki prorodzinnej na stronie —

www.gov.pl/rodzina.

W grudniu 2022 r. pod adresem zazyciem.gov.pl rzad uruchomil portal informacyjnym
»Za zyciem”, na ktéorym mozna znalezé informacje m.in. o uprawnieniach wynikajgcych
z ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, Programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, jak réwniez o sposobach postgpowania
w przypadku urodzenia si¢ dziecka, ktérego rozwoj jest zaburzony i stanowi ryzyko wystapienia
niepetnosprawnosci, w tym w zakresie wsparcia medycznego, edukacji, udzielanych §wiadczen.
Na portalu znajduje si¢ réwniez wyszukiwarka instytucji, placowek, podmiotéw i organizacji
oferujacych wsparcie dla grup docelowych wskazanych w ustawie i Programie kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”. Portal jest rozwijany o nowe tresci i podmioty, ktore oferuja
wsparcie dla kobiet w cigzy, szczegdlnie w cigzy powiklanej, i ich rodzin, czy osob

z niepelnosprawnosciami i ich opiekunow.

Ponadto informacje dotyczace zasad przyznawania i wyplacania §wiadczen w razie choroby
i macierzynstwa przystugujacych osobom ubezpieczonym sg dostgpne na stronie internetowej
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych: www.zus.pl. W terenowych jednostkach organizacyjnych
Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych dostgpne sa informacje o $wiadczeniach w formie ulotek.
Dodatkowo Zakladu Ubezpieczen Spotecznych publikuje informacje dotyczace swiadczen
w razie choroby i macierzynstwa w informatorach, broszurach i wydawnictwach i udostepnia

je w terenowych jednostkach organizacyjnych Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych.

Wszelkie szczegétowe informacje na temat $wiadczen w ramach systeméw wsparcia
materialnego rodzin z dzieémi na utrzymaniu (tj.: $wiadczenia wychowawczego, rodzinnego
kapitatu opiekuniczego, dofinansowania do pobytu w zlobku, §wiadczen rodzinnych, swiadczen
z funduszu alimentacyjnego oraz jednorazowego §wiadczenia w kwocie 4 000 z1) sa powszechnie

dostgpne u ich realizatoréw.
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Realizacjg zadan zwigzanych z przyjmowaniem wnioskéw i ustalaniem prawa do $wiadczenia
wychowawczego w ramach programu ,,Rodzina 500+” od 1 stycznia 2022 r. zajmuje Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych, ktéry przejat zadania zwigzane z obstuga ww. $wiadczenia w miejsce

dotychczasowych realizatoréw programu — giéwnie gminnych organéw wlasciwych.

Od 1 stycznia 2022 r. Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych realizuje takze rodzinny kapital
opiekunczy oraz dofinansowanie obnizenia oplaty za pobyt dziecka w ztobku, klubie dziecigcym

lub u dziennego opiekuna.

W sprawach prawa do $wiadczenia wychowawczego, rodzinnego kapitalu opiekunczego
oraz dofinansowania pobytu w ziobku réwniez nalezy zwréci¢ si¢ do Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych. Szczegdtowe informacje na temat ww. $wiadczen realizowanych przez Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych mozna takze uzyska¢ na stronie: https://www.zus.pl.

Ponadto osoby posiadajace swoj profil na PUE ZUS maja na biezaco dostep do danych
o wyplaconych im $wiadczeniach. Informacje o przyshugujacych swiadczeniach osoba
ubezpieczona moze réwniez uzyskaé w jednostkach Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
na salach obstugi klientéw albo dzwoniac do infolinii Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych
(Centrum Obstugi Telefonicznej — COT).

Swiadczenia rodzinne, $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego oraz jednorazowe $wiadczenie
w kwocie 4 000 zI przyznaje i wyptaca gminny organ wlasciwy, tj. odpowiednio wojt, burmistrz,
prezydent miasta lub upowazniony kierownik albo pracownik osrodka pomocy spolecznej
lub innej jednostki organizacyjnej gminy, wiasciwy ze wzglgdu na miejsce zamieszkania osoby
ubiegajgcej sie o przyznanie wnioskowanych $wiadczen (najczesciej jest to urzad miasta

albo gminy lub osrodek pomocy spolecznej).

W celu uzyskania szczegétowych informacji w indywidualnej sprawie oraz wigzgcego
rozstrzygnigcia dotyczacego prawa do okreslonych $wiadczen rodzinnych, $wiadczen z funduszu
alimentacyjnego oraz jednorazowego $wiadczenia 4 000 zl, osoba zainteresowana powinna

zwrdcié sie do ww. gminnego organu wlasciwego dla swojego miejsca zamieszkania.

Swiadczenia z pomocy spotecznej s3 udzielane kobietom w cigzy w oparciu o zasady ogélne,
z wyjatkiem pobytu w domu dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy brak
jest szczegdlnych form pomocy kierowanych do tej grupy osob. Niezaleznie od powyzszego,
zgodnie z ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej udzielanie informacji o prawach

i uprawnieniach nalezy do zadaf wiasnych powiatu. Dodatkowo, informacje o swiadczeniach
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przystugujacych z systemu pomocy spofecznej sg dostgpne zaréwno na stronie internetowej
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spoltecznej jak i na stronach internetowych powiatowych
centrbw pomocy rodzinie oraz osrodkéw pomocy spolecznej. Wiele gmin i powiatow

przygotowuje informatory o dostepnych $wiadczeniach z pomocy spoteczne;j.

3.7. Wsparcie w ramach systemu ubezpieczen spolecznych rolnikow

W zakresie pomocy kobiecie w cigzy i rodzinie z malym dzieckiem w ramach systemu
ubezpieczenia spolecznego rolnikéw Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego przyznaje
i dokonuje wyptaty zasitku macierzynskiego ubezpieczonym rolnikom i domownikom. Zgodnie
z art. 35a i 35b ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw
(Dz. U.z 2024 r. poz. 90), zasilek macierzynski przystuguje ubezpieczonej matce lub ojcu
dziecka. Swiadczenie to przyznawane jest z tytulu urodzenia dziecka, a takze z tytulu
przysposobienia lub przyjecia dziecka w wieku do 7. roku zycia, w przypadku dziecka, wobec
ktérego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego, do 10. roku zycia. Zasitek
macierzynski przyshuguje przez okres 52 tygodni w przypadku urodzenia lub przyjecia
na wychowanie jednego dziecka. Okres ten ulega wydluzeniu w razie jednoczesnego urodzenia,
przysposobienia lub przyjecia na wychowanie wigkszej liczby dzieci, maksymalnie

do 71 tygodni. Miesi¢czna wysokos$¢ zasitku macierzynskiego wynosi 1.000 zt.

W 2022 r. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego wyptacila ogdtem 135 645 zasitkow
macierzynskich na kwote 133 648 925,41 zt z tytutu urodzenia, przysposobienia oraz przyjecia
dziecka na wychowanie na podstawie postanowien art. 35a i art. 35b z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow. Przepisy art. 16a—f tej ustawy umozliwiaja finansowanie
z budzetu panstwa skladki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe rolnikowi, domownikowi,
a takze osobie bedacej czlonkiem rodziny rolnika lub domownika w zwiazku ze sprawowaniem
osobistej opieki nad dzieckiem przez okres do 3 lat, nie dluzej jednak niz do ukonczenia
przez dziecko 5. roku zycia, a w przypadku dziecka, ktére z powodu stanu zdrowia
potwierdzonego orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci wymaga
osobistej opieki tej osoby, przez okres do 6 lat, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia przez dziecko
18. roku zycia. Na podstawie postanowien art. 16a—f ww. ustawy, z prawa do finansowania
skladek z budzetu panstwa na ubezpieczenie emerytalno-rentowe w okresie sprawowania
osobistej opieki nad dzieckiem skorzystaty 41 078 osoby ubezpieczone (tj. rolnicy, domownicy,

cztonkowie rodzin rolnika lub domownika). W 2022 r. dotacja budzetowa z tego tytuhu stanowita
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kwote 54 198 107,00 zi. Ponadto, zgodnie z obowigzujacymi przepisami ustawy z dnia
31 stycznia 2019 r. o rodzicielskim $wiadczeniu uzupetniajacym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1051),
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wyplacita przecigtnie miesigcznie

1 320 rodzicielskich $wiadczen uzupetniajacych na kwote 21 459 076,47 zt.
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ROZDZIAL IV. DOSTEP DO METOD I SRODKOW SEUZACYCH DLA SWIADOMEJ
PROKREACJI

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

Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy organy administracji rzagdowej oraz samorzadu terytorialnego,
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczego6lnych sa obowigzane zapewnié

obywatelom swobodny dostep do metod i srodkéw shuzacych dla swiadomej prokreacji.

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
W sprawie s’wiadc'zer’l gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zapewniaja kobietom opiek¢ zdrowotng obejmujacg specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne
z zakresu ginekologii i poloznictwa — sg to dwa rodzaje $wiadczen: porada potozniczo-
ginekologiczna i porada ginekologiczna dla dziewczat. W ramach tych porad jest zapewniana
w szczegOlnosci opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego. Dane na temat liczby wszystkich
porad udzielonych w 2022 r., w tym réwniez pacjentkom ponizej 18 roku zycia, zostaly zawarte
W ponizszej tabeli.

Tabela 16. Liczba porad ginekologicznych udzielonych w 2022 r, w tym pacjentkom ponizej
18. roku zycia

Wszystkie pacjentki Pacjentki niepetnoletnie (ponizej 18 lat)
N.azwa oquIa,u II:::I:II;: Liczba éwiadct:lli::awcéw Wartosé Il::)clfll;: Liczba éwiadclz-:'tzi::awcéw Wartodé
Wojewédzkiego NFZ objetych porad udzielajacych wykonanych | ) coch porad udzielajacych wykonanych
opieka Swiadcze swadczen opieka Swiadczen R

| DOLNOSLASKI 226 340 6579 850 184 74 031 321 | 4 180 8 486 167 1 230 796
| KUJAWSKO-POMORSKI 160 173 430 056 170 50 061 040 3313 6707 143 897 830
LUBELSKI 140 150 372743 92 41 967 990 2528 5144 77 754 213
LUBUSKI 71243 181 604 42 21785 675 1 064 2316 39 300 730
tODZKI 161 682 423 170 146 41707 145 2503 4785 126 568 675
MALOPOLSKI 218784 631 609 177 72 801 498 2963 6 002 169 758 428
MAZOWIECKI 415992 | 1161 063 273 | 128 332 414 7 508 15 544 234 2 113 5653
OPOLSKI 63 992 | 157 261 49 19 270 270 962 1828 44 240 359
PODKARPACKI 135951 | 384 395 116 45 911 824 2 554 5750 108 820 044
PODLASKI 84 903 241 889 56 29 095 499 1766 3 055 33 461 632
POMORSKI 193 457 508 959 117 62 451 572 3 291 6 895 104 972 701
SL)’;‘SKI 352 242 975 318 357 | 105645 375 6 756 14 738 300 2275 388
SWIETOKRZYSKI 87 903 249 498 113 28 188 129 1393 2 890 98 477 864
WARMINSKO-MAZURSKI 104 953 290 594 91 34 304 606 1868 4 395 81 632 014
WIELKOPOLSKI 262 878 676 580 205 89 020 280 4 997 9711 176 1598 726
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ZACHODNIOPOMORSKI 134 677 353 859 100 39 796 701 4144 8753 86 1 863 509 ‘
Polska 2815320 | 7618 448 2288 | 884 371 339 51788 107 999 1975 15 966 462
Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
W Rzeczypospolitej Polskiej sg zarejestrowane obecnie i dostgpne $rodki antykoncepcyjne
bedace produktami leczniczymi badZ wyrobami medycznymi oraz leki i wyroby medyczne
stosowane w okresie cigzy i niezbedne do opieki nad plodem, opieki medycznej nad kobieta
w ciazy.
Zgodnie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych Minister Zdrowia oglasza
w drodze obwieszczenia wykazy lekéw refundowanych, w stosunku do ktérych wydano
ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacjg. Obwieszczenia te s3 wydawane raz
na dwa miesigce.
W 2022 r. nie zostaly objete refundacja nowe leki we wskazaniu antykoncepcyjnym.
Tabela 17. Grupa limitowa 72.0 — Leki hormonalne do podawania doustnego, zawierajace
cyproteron, etyny/oestradiol, lewonorgestrel lub medroksyprogesteron refundowane
w2022 r.
< Nazwa . Zaplata . Rodzaj
Nazwa Postaé Dawka miedzynarodowa Opakowanie pacjenta Refundacja odplatnosci
Levomine | tabl. powl. 30+150pg | Cthinylestradiolum + 63 szt. 6,40 24 14,94 74 30%
Levonorgestrelum
Microgynon | tabl. powl. 30+150pg Ethinylestradiolum + 63 szt. 6,57zt 15,34 zt 30%
21 Levonorgestrelum
0,03+0,15 - -
Rigevidon ey Etfimglestradiolury + 21 szt. 2,76 2t 511zt 30%
drazowane mg Levonorgestrelum
0,03+0,15 - i
Levomine | tabl. powl. Ethinylestradiolum + 2152t 2,93 74 5112 30%
mg Levonorgestrelum
Stedirit 30 tabl. 003+015 Ethinylestradiolum + 21 szt 2992 5,112t 30%
drazowane mg Levonorgestrelum
0,03+0,15 - ;
Rigevidon | tabl. powl. Ethinylestradiolum + 21 szt. 2,99 z4 5,11zt 30%
mg Levonorgestrelum
2+0,035 i
Diane-35 | tabl. powi. Cyproteroni acetas + 2152t 6,16 7+ 51124 30%
mg Ethinylestradiolum
2+0,035 i
0C-35 tabl. powl. Cyproteroni acetas + 63 szt. 17,68 2t 1534 2t 30%
mg Ethinylestradiolum
0C-35 tabl. powl. 2+0035 Cyproteroni acetas + 21 szt. 6,54 zt 511z 30%
mg Ethinylestradiolum
Microgynon | 41, powl. 304150pg | Ctninylestradiolum + 21szt, 3,092t 51124 30%
21 Levonorgestrelum
2+0,035 C i
. ' yproteroni acetas + o
Cyprodiol tabl. powl. mg Ethinylestradiolum 21 szt. 5361zt 511z 30%
tabl. 2+0,035 Cyproteroni acetas + | 63 szt. (3 blistpo
- : : .
Syndi-35 drazowane mag Ethinylestradiolum 21 szt) 16782t 15342 30%
2+0,035 i
Diane-35 | tabl. powl. Cyproteroni acetas + 63 szt. 16,78 24 15,34 21 30%
mg Ethinylestradiolum
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< Nazwa . Zaplata . Rodzaj
Nazwa Postaé Dawka migdzynarodowa Opakowanie pacjenta Refundacja | dplatnosci
2+0,035 i
Syndi-35 s Cyproteroni acetas + 21 sz, 6,16 2t 5,112t 30%
drazowane mg Ethinylestradiolum |

Zrddlo: Dane zgodnie z zgodnie z obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2022 r. w_sprawie wykazu
refundowanych lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego oraz wyrobdw
medycznych na 1 listopada 2022 r.

Ponizsze tabele przedstawiaja refundowane w 2022 r. leki zawierajace w swoim skladzie
substancje hormonalnie czynne i moggce wykazywaé dziatanie antykoncepcyjne.

Tabela 18. Grupa limitowa 72.0 — Leki hormonalne do podawania doustnego, zawierajace
cyproteron, etynyioestradiol, lewonorgestrel lub medroksyprogesteron

Nazwa Postat Dawka Nazwa Opakowanie | Zaplata | Refundacja| Rodzaj Kryterium
miedzynarodowa Be pacjenta F odptatnosci odptatnosci
Provera tabl. 5mg Medroxyprogesteroni | 5 383z 548 7t 30% We wszystkich
acetas l ' ) zarejestrowanych
. -| _.-r == wskazaniach na
i dzieft wydania
Provera tabl. 10 mg Medr°":’?;’agse“e’°"' | 0szt. | 739z | 10952z 30% decys
|

Tabela 19. Grupa limitowa 127.2 — Leki przeciwnowotworowe i immunomoduiujace —
progestogeny — medroksyprogesteron do podawania pozajelitowego

Nazwa Postaé Dawka N narodowa | Opakowanie Zaplata | Refundacja| Rodzal | Kiyterum,
zawiesina

macicy

Tabela 20. Grupa limitowa 66.0 Hormony plciowe — progestageny — dienoges ‘

Nazwa Postaé Dawka miedyynazawrgdowa Opakowanie ;Zaggj'::\?a gefundacj odglgct’rz\gjéci mgal |
Aridya Ft?%t‘)l\ll]- 2mg Dienogestum 28 szt. 3,20zt 32,05 z RYCBZA*-T Endometrioza
Diemono pt:aot\;ll.l. 2mg Dienogestum 28 szt. 3,20z 32,95 z# RYC%AI'_T Endometrioza
Zafrilla tabl. 2mg Dienogestum 28 szt. 320z | 33074 RYCBZAtT Endometrioza
Symdieno thaolval. 2mg Dienogestum 28 szt. 5,58 zt 33,07 z RYC%AI'.T Endometrioza
Endovelle tabl. 2mg Dienogestum 84 szt. 10,012z | 99,85z RYC%AI:T Endometrioza
Endovelle | tabl. 2mg Dienogestum 28 szt. 6,15 zt 3307z RYCBZN’-T Endometrioza
Endofemine |  tabl. l 2mg Dienogestum 28 szt. 5,58 zt 3307z RYCEA*-T Endometrioza
Probelia tabl. [ 2mg Dienogestum 28 szt. 7,50 zt 3307z RYC%AI'_T Endometrioza
Diemono g:) t\)n|,| 2 mg Dienogest 28 szt. 7,54 zt 33,07 z RYCBZA*-T Endometrioza
Visanne tabl. 2mg Dienogestum 28 szt 27,58z | 33,07z RYCBZA*-T Endometrioza
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Sposrod powyzej wskazanych lekéw w 2022 r. zostaly ztozone dwa wnioski o objecie refundacja
i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekdw zawierajgcych w swoim sktadzie substancje hormonalnie
czynne i mogacych wykazywa¢ dziatanie antykoncepcyjne (2 kolejne odpowiedniki w leczeniu

endometriozy).

Tabela 21. wnioski o objecie refundacjg zlozone w 2022 r.

Data Data . .

.. . Nazwa .| Zaplata : Rodzaj Kryterium
Ziozenia objgcia Nazwa Posta¢ | Dawka migdzynarodowa Opakowanie pacjenta Refundacja odplatnosci | odpfatnosei
whniosku refundacja

2022-09-27 | 2023-01-02 | Diemono | B0, | 2mg | Dienogeswm | 28szt. | 3202 | 32902 | FYGAT | Endometrioza
2022-08-25 | 2022-11-01 | Diemono ;ga’li. 2mg Dienogestum 28 szt. 3,20z 32,95 z RYCéALT Endometrioza

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze na polskim rynku jest dostgpny, obok preparatow
refundowanych, réwniez szeroki wachlarz hormonalnych §rodkéw antykoncepcyjnych w postaci
tabletek doustnych o réznym skladzie i zawarto$ci hormonéw, w tym réwniez systemy
transdermalne, ktére nie sa objete refundacjg. W zwiazku z powyzszym ceny tych srodkow

r6znig si¢ miedzy poszczeg6lnymi podmiotami na rynku sprzedazy detaliczne;.

Ponadto, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j,
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje réwniez wprowadzenie oraz usunigcie
wewnatrzmaciczne] wktadki antykoncepcyjnej (bez kosztu wktadki, ktoéry ponosi pacjentka).
Liczbe procedur wprowadzenia wkiadki wewnatrzmacicznej wykonanych w 2022 r. obrazuje

ponizsza tabela.

Tabela 22. Liczba procedur wprowadzenia wkladki wewnatrzmacicznej wykonanych
w2022 r.

Wprowadzenie wewngtrzmacicznej wkladki antykoncepceyjnej
oot | R Ta0e | et bt TS M
Liczba procedur L.i calin kobliet Liczba procedur L.i SEbe kOb.iEt

objetych opieks objetych opieka
DOLNOSLASKI 232 231 698 686
KUJAWSKO-POMORSKI 157 155 376 372
LUBELSKI 132 130 381 378
LUBUSKI 93 93 273 232
£ODZKI 119 117 278 275
MALOPOLSKI 71 70 202 199
MAZOWIECKI 278 277 817 806
OPOLSKI 105 105 219 216
PODKARPACKI 90 89 139 | 138
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PODLASKI 58 | 55 120 120
' POMORSKI 376 370 711 703
SLASKI 362 356 957 939
SWIETOKRZYSKI 83 - 82 261 258
WARMINSKO-MAZURSKI 213 211 560 557
_WIELKOPOLSKI | & P 272 671 657
ZACHODNIOPOMORSKI 155 152 353 349
RAZEM 2 800 2765 7016 6 885

Zrédlo: Centrala Narodm;fego Funduszu Zdrowia

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

tj. prezerwatywy, sa jednoczesnie podstawowg metoda antykoncepcji dla mezczyzn.

Jako metoda antykoncepcji nie moze by¢ natomiast traktowana sterylizacja chirurgiczna. Polega
ona bowiem na nieodwracalnej utracie zdolnosci do zaplodnienia. Najczgéciej stosowanym
typem zabiegu podczas sterylizacji chirurgicznej jest podwigzanie jajowodéw. Celem
tego zabiegu jest zamknigcie $§wiatlta lub przerwanie ciaglosci jajowodéw. Inng metods jest
zatozenie klipsa zaciskajacego. Zabiegi wykonuje si¢ za pomoca laparoskopii. Wykonanie
zabiegu w celu utracenia zdolno$ci zaplodnienia jest mozliwe wylacznie w przypadku
stwierdzenia przez lekarza wyraznych wskazan zdrowotnych (tj. gdy kolejna cigza zagraza zyciu
lub zdrowiu kobiety). Stwierdzenie wyraZznych wskazan zdrowotnych do przeprowadzenia
takiego zabiegu, a takze okreslenie jego rodzaju nalezy do wylacznej wlasciwosci lekarza.
Lekarz orzeka o stanie zdrowia danej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, postepujac
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami i srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, a takze zgodnie z zasadami etyki zawodowej

oraz z nalezytg starannoscis.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze procedury medyczne takie jak: obustronne podwiazanie
i zmiazdzenie jajowodéw, obustronne endoskopowe zamknigcie $wiatla jajowodow
czy tez wyciecie obu jajowodéw nalezag do $wiadczen gwarantowanych okreslonych
w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Dodatkowo zaznaczenia wymaga réwniez fakt, ze sterylizacja bez wyraznych wskazan
medycznych jest w prawie polskim zabroniona i podlega karze zgodnie z art. 156 § 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, z pdzn. zm.), zwanego dalej

»~kk.”. W §wietle przedmiotowego przepisu spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
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w postaci m.in. pozbawienia czlowieka zdolnosci plodzenia jest zagrozone karg pozbawienia

wolnoéci od roku do lat 10.
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ROZDZIAL V. DOSTEP DO BADAN PRENATALNYCH

Zgodnie z art. 2 ust. 2a ustawy organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegolnych sg obowigzane
zapewni¢ swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szczegdlnie wtedy, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko badZ podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej plodu

albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej kazda osoba sprawujaca opieke nad kobieta
w cigzy ma obowigzek wykonania lub skierowania m.in. na nieinwazyjne badania prenatalne
w postaci badan ultrasonograficznych, przeprowadzanych zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow. Kobieta w okresie cigzy ma prawo skorzystac
z badan ultrasonograficznych w nastgpujacych okresach cigzy: 11-14 tyg. cigzy, 18-22
tyg. cigzy, 27-32 tyg. ciazy, niezwlocznie po 40 tyg. ciazy. Badania te s3 jedna z podstaw
do ewentualnego wykonania poglebionej diagnostyki zgodnie z programem badan prenatalnych.
Jednoczesnie, osoba sprawujaca opicke¢ nad kobieta w okresie ciazy moze zleci¢ wykonanie
dodatkowych $wiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym,
jezeli stan zdrowia cigzarnej lub wyniki wczesniej przeprowadzonych badan wskazujg
na mozliwo$¢ wystgpienia powiklan lub patologii ciazy, porodu lub potogu. Mozliwosé
zakwalifikowania cigzarnej do aktualnie obowiazujacych programow zdrowotnych, w tym badan
prenatalnych i badan echokardiograficznych plodu powinna zostaé uwzgledniana réwniez
w planie opieki przedporodowej'¥, ktéry obejmuje wszystkie procedury medyczne zwiazane
z opieka przedporodowa wraz z okresleniem czasu ich wykonania. Po przeprowadzeniu
szczegotowego wywiadu z pacjentka, osoba sprawujaca opieke powinna umozliwié
jej skorzystanie z programu w sytuacjach zwiagzanych z jej niekorzystna historia poloznicza,
w tym wczesniejszym urodzeniem dziecka z wada genetyczng, stwierdzeniem zwigkszonego
ryzyka urodzenia dziecka z wada genetyczng oraz przede wszystkim wiaczenie do programu
w przypadku wykrycia u kazdej kobiety w ciazy nieprawidlowosci w ocenie ptodu mogacych
sugerowal wystgpienie uniego wad genetycznych. Obowigzek opracowania planu opieki
spoczywa na osobie sprawujacej te¢ opieke. Stosowanie standardu organizacyjnego opieki

okotoporodowej jest obowigzkiem wszystkich podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza

19 Obowigzek ten wynika z przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.
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udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej

nad kobietg w okresie cigzy, porodu, pologu oraz nad noworodkiem.

Jednoczesnie, kobiety w okresie ciazy, ktore spetniajg co najmniej jedno z nastgpujacych

kryteriéw:

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

2) wystgpienie 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 urodzenia dziecka dotknigtego chorobg
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa,

5) stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidlowego wyniku badania USG Ilub badaf
biochemicznych wskazujacych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady
ptodu

— na podstawie skierowania lekarza prowadzacego ciaz¢ sa 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 ramach programu badan prenatalnych realizowane sa procedury zwiazane z poradnictwem,
badaniami biochemicznymi, USG plodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, badaniami
genetycznymi, pobraniem materiatu ptodowego do badan genetycznych (amniopunkcja, biopsja
trofoblastu lub kordocenteza). Program skierowany jest do wszystkich kobiet w cigzy
ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia wad wrodzonych, ktére wymagajg poglebionej
diagnostyki prenatalne;j.

W ramach programu sa wykonywane nastgpujace procedury:

1) poradnictwo i badania biochemiczne:

a) estriol,

b) a-fetoproteina (AFP),

¢) gonadotropina kosméwkowa — podjednostka beta (B-HCG),

d) biatko PAPP-A — osoczowe biatko cigzowe A z komputerowg oceng ryzyka wystapienia
choroby plodu;

2) poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych;

3) poradnictwo i badania genetyczne:
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a) Kklasyczne badania cytogenetyczne (techniki prazkowe — prazki GTG, CBG, Ag-NOR, QFQ,
RBG i wysokiej rozdzielczosci HRBT z analiza mikroskopowa chromosoméw),

b) cytogenetyczne badania molekularne (obejmuja analiz¢ FISH — hybrydyzacja in situ
z wykorzystaniem fluorescencji — do chromosoméw metafazowych i prometafazowych
oraz do jader interfazowych z sondami molekularnymi centromerowymi, malujacymi,
specyficznymi, telomerowymi, Multicolor-FISH),

¢) badania metodami biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP, SSCP, HD,
sekwencjonowanie i inne) dobranymi w zalezno$ci od wielkosci i rodzaju mutacji;

4) pobranie materialu ptodowego do badan genetycznych (amniopunkcja, biopsja trofoblastu

lub kordocenteza).

Odnoszac si¢ do praktycznej realizacji programu badan prenatalnych nalezy wskazaé,
ze systematycznie zwigkszeniu ulega liczba kobiet, u ktérych wykonywane sg badania w ramach
programu. Obecnie przekracza ona 100 tys. pacjentek rokrocznie (w 2015 r. — 90 695 pacjentek,
w 2019 r. 111 730), co stanowi ok. 25-30% wszystkich cigz. Systematycznemu zwigkszeniu
ulega réwniez liczba $wiadczeniodawcoéw realizujacych program (w 2015 r. — 102
$wiadczeniodawcow, w 2020 r. — 126, w 2022 r. — 136) zapewniajac dostepnos¢ do badan

wszystkim potrzebujacym kobietom w okresie ciazy.

Tabela 23. Realizacja programu badan prenatalnych w 2022 r. (w podziale
na wojewodztwa, liczbe iwartos¢ udzielonych Swiadczen oraz liczbe osob objetych
programem)

Liczba pacjentek Wartos¢ rozliczonych $wiadczen . ]
N'azvo{a Oc_jdziatu L L. Licz_ba p rozll-iI:C:zzc)tLa)(ch
Wojewédzkiego NFZ 40,35 lat i s: ‘:’y ii'ej Razem do 35 lat i p305 v:y .;-,ej Razem Swiadczeniodawcow Swiadczen

DOLNOSLASKI 2935 4251 | 7186 | 2133949 | 3330820 | 5464 768 11 13 066
KUJAWSKO-POMORSKI 3244 2076 5320 | 3109109 | 2012458 | 5121567 5 16 167
LUBELSKI 814 2259 3073 607 879 | 1757 140 | 2365019 4 5220
LUBUSKI 35657 1191 4748 | 2643095 892 441 | 3 535 536 5 7 944
£ ODZKI 2353 2887 5240 | 2115436 | 2560306 | 4 675743 6 12 303
MALOPOLSKI 6338 4917 11255 | 5373284 | 4341605 |9714 888 9 19 452
MAZOWIECKI 4131 7101 11232 | 3403218 | 6327592 | 9730810 27 24 169
OPOLSKI 1620 1139 2759 | 1193290 980783 | 2174 073 - 3 6 505
PODKARPACKI 2840 2767 5607 | 2064602 | 2060384 |4 124985 3 8 848
PODLASKI 679 1779 2458 625188 | 1676601 | 2301789 1] 6195
POMORSKI 1619 2 542 4161 1290 147 I 2215 150 | 3 505 297 5 12 992
SLASKI 21859 6 893 28752 | 16 291 077 | 5461952 |21 753 029 36 58 950
SWIETOKRZYSKI 1634 1332 2 966 1300966 | 1053469 | 2 363 434 5472
WARMINSKO-MAZURSKI 1351 1469 2820 899 617 ‘ 1153 126 | 2 052 743 6195
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WIELKOPOLSKI 6278 3639 9917 | 4497482 | 2818575 |7 316 057 11 16 184
ZACHODNIOPOMORSKI 879 2424 3303 755028 | 2130050 | 2885078 4 8 399
RAZEM: 61 252 46 242 | 107 494 | 47 557 339 | 38 642 402 (86 199 7381 132 219 662

Zrodio: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
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ROZDZIAL VI. POMOC UCZENNICOM W CIAZY

Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy szkota ma obowiazek udzieli¢ uczennicy w cigzy urlopu oraz innej
pomocy niezbednej do ukoriczenia przez nia edukacji, w miare¢ mozliwosci nie powodujac op6ézZnien
w zaliczaniu przedmiotdw. Jezeli cigza, porod lub poldg powoduje niemozliwosé zaliczenia
w terminie egzamindéw waznych dla ciaglosci nauki, szkola jest obowigzana do wyznaczenia

dodatkowego terminu egzaminu dogodnego dla kobiety, w okresie nie dluzszym niz 6 miesigcy.

6.1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana przez szkole

System os$wiaty zapewnia kazdemu uczniowi wsparcie w rozwoju i pomoc psychologiczno-
pedagogiczna, stosownie do jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Pomoc psychologiczno-
pedagogiczna udzielana uczniowi w szkole i placéwce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia i czynnikéw Srodowiskowych wplywajacych na jego
funkcjonowanie w szkole i placéwce, w celu wspierania potencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania
warunkéw do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu szkoly i placéwki oraz w srodowisku

spotecznym.

Podstawowym aspektem pracy z uczniem jest rzetelne rozpoznanie jego potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych, w tym mocnych stron czy szczegdlnych uzdolnien oraz przyczyn niepowodzen
edukacyjnych, a takze zaplanowanie i udzielenie wsparcia odpowiadajacego na rozpoznane potrzeby

ucznia.

W 2022 r. uczennice w cigzy mialy mozliwo$¢ korzystania w sposéb dobrowolny z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej organizowanej w szkole!”). Pomocy psychologiczno-pedagogicznej
udzielali uczniom nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci wykonujgcy
zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w szczegdlnoéci psycholodzy,

pedagodzy, pedagodzy specjalni, logopedzi, doradcy zawodowi i terapeuci pedagogiczni.'®).

15) Zgodnie z § 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U.
z 2023 r. poz. 1798).

16) Zoodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach.
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrektor szkoty!”, podejmujac wspdtprace
z innymi podmiotami, np. poradnig psychologiczno-pedagogiczna w tym specjalistyczna, innymi
szkolami, placéwkami, organizacjami pozarzadowymi, instytucjami i podmiotami dziatajgcymi

na rzecz rodziny, dzieci i miodziezy'®.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna byta udzielana w szkole w trakcie biezacej pracy z uczennicg
oraz przez zintegrowane dzialania nauczycieli i specjalistow w formie np. zajg¢ rozwijajacych
umiejetnosci  uczenia sie, zaje¢ dydaktyczno-wyrownawczych, zajgé  specjalistycznych
m.in. rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne, o charakterze terapeutycznym, porad
i konsultacji!®. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana byla réwniez w szkole
dla dorostych. W tym przypadku byly to zajgcia zwigzane z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu,
porady, konsultacje.

Ministerstwo Edukacji i Nauki podejmowalo dzialania zwigzane ze zwigkszaniem dostgpu
do pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla uczniéw. Od marca do grudnia 2022 r. publiczne
i niepubliczne szkoty podstawowe, ponadpodstawowe i szkoly artystyczne realizujgce ksztalcenie
ogélne w zakresie szkoly podstawowej i liceum ogélnoksztalcacego, realizowaly zajecia
specjalistyczne z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej w dodatkowym wymiarze godzin.
W 2022 r. Ministerstwo Edukacji i Nauki zabezpieczylo na ten cel dodatkowe srodki finansowe
w kwocie 180 min z}.

Od dnia 1 wrze$nia 2022 r. rozpoczelo si¢ wdrazanie pierwszego etapu standaryzacji zatrudniania
w przedszkolach i szkotach nauczycieli specjalistow, wprowadzone przepisami ustawy z dnia
12maja 2022 r. o zmianie ustawy o systemie oswiaty oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1116 oraz z 2023 r. poz. 2005). Standardy okre$laja minimalny wymiar zatrudniania
nauczycieli  specjalistéw  w ogo6lnodostepnych i integracyjnych przedszkolach, szkofach
oraz zespolach tych przedszkoli iszkol. Przepisy te okreslaja tez sposob wyliczenia etatow,
w zaleznosei od liczby dzieci lub uczniéw w przedszkolach i szkotach. Standardy wprowadzane

sg w dwoch etapach: I etap — od dnia 1 wrzesnia 2022 r. i I etap — od dnia 1 wrzesnia 2024 r.

17 Zgodnie z § 4 ust. 1 ww. rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkolach
i placowkach.
18) Zoodnie § 4 ust. 3 ww. rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach.
19) Zgodnie z § 6 ust. 2 ww. rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach.
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Na ten cel w budzecie panstwa zabezpieczono dodatkowe s$rodki. W 2022 r. do organéw
prowadzacych przedszkola i szkoty trafilo 518,5 min zI (zatrudnienie specjalistéw dotyczylo
4 miesigcy).

Po wprowadzeniu od dnia 1 wrzesnia 2022 r. standardéw zatrudnienia nauczycieli specjalistow
w szkotach i placéwkach o§wiatowych zatrudnienie tych nauczycieli wzrosto z okoto 22 tys. etatow
w roku szkolnym 2021/2022 do prawie 41,6 tys. etatéw specjalistow w roku szkolnym 2022/2023.

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 mlodziez, ktorych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia

uczeszcezanie do szkoly.

Indywidualne nauczanie organizowane jest na podstawie orzeczenia o potrzebie indywidualnego
nauczania wydanego przez zespdt orzekajacy dzialajacy w publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w tym specjalistycznej na pisemny wniosek rodzica dziecka lub na pisemny wniosek

petnoletniego ucznia??),

Zajecia indywidualnego nauczania prowadzi sig?!) w miejscu pobytu ucznia, w szczegdlnosci
w domu rodzinnym, placéwkach, placoéwkach, o ktc")rych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia
14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe, u rodziny zastgpczej, w rodzinnym domu dziecka,
w placéwce opiekuniczo-wychowawczej lub w regionalnej placéwcee opiekuniczo-terapeutycznej,
o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepcze;j.

W roku szkolnym 2022/2023 dyrektor szkoly, na podstawie art. 127 ust. 16a ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe, miat mozliwos¢ wprowadzi¢, wytgcznie na wniosek rodzicow ucznia
albo pelnoletniego ucznia, ktéry posiadal orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania,
i w porozumieniu zorganem prowadzacym - realizacje zaj¢¢ indywidualnego nauczania
z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢. Dyrektor szkoly miat takze mozliwosé

zorganizowania tych zaj¢¢ w wersji mieszanej (czgSciowo w bezposrednim kontakcie ucznia

20) Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. poz. 1743).
2 Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego
obowiazkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy
(Dz. U. poz. 1616).
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z nauczycielem i czesciowo w inny sposédb, np. z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia

na odleglosc).

6.3. Wsparcie udzielane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne udzielaja pomocy i wsparcia maloletnim
uczennicom i uczniom (kt6rzy zostang rodzicami) oraz ich rodzicom poprzez prowadzenie terapii
dla uczennicy i ucznia oraz ich rodzicoéw/prawnych opiekundéw w rozwigzywaniu problemow

edukacyjnych i wychowawczych??.

Tabela 24. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Rodzaj poradni
Poradnia Razem
publiczna niepubliczna
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 576 639 1215
poradnia specjalistyczna 25 38 63
Razem 601 677 1278

Zrodto: Ministerstwo Edukacii i Nauki (wedhug danych SIO, stan na 30 wrzeénia 2022 1.)

Kazda uczennica w cigzy moze z takiego wsparcia korzystat. Poradnie psychologiczno-
pedagogiczne realizujg takze dziatania wspierajagce wychowawcza i edukacyjng funkcjg szkoty
i placowki, polegajace m.in. na udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych
lub specjalistom pomocy w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb dzieci/uczniow

i rozwigzywaniu probleméw.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna organizuje dyrektor szkoly. Dyrektor szkoty moze podjac
wspolprace np. z poradnig psychologiczno-pedagogiczna w tym specjalistyczng, innymi
szkotami, placéwkami, organizacjami pozarzgdowymi, instytucjami i podmiotami dziatajagcymi

na rzecz rodziny, matoletnich rodzicow, dzieci i mlodziezy.

22 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania
publicznych poradni  psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych
(Dz. U. poz. 199, z p6zn. zm.).
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Tabela 25. Liczba diagnoz przeprowadzonych w poradniach psychologiczno-

pedagogicznych w roku szkolnym 2021/2022.

I
— «
e 2 @ B S
o= ; o= % = o
Rodzaj diagnozy przeprowadzonej przez E %’ § E E 2 ‘;', § E
poradnie EN & ENZ s o s
C- s £°% g
£ =%
Psychologiczna 265 061 32245 1 460 298 766
Pedagogiczna 248 773 22511 871 272 155
Logopedyczna 46 822 1519 880 49 221
Lekarska 21463 5003 501 26 967
Diagnoza zwiazana z wyborem kierunku
ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem ksztatcenia| 13927 5115 21 19 063
i kariery zawodowej
Rehabilitanta 1935 43 20 1998
RAZEM 597 981 66 436 3753 ! 668 170

Zrodo: Ministerstwo Edukacji i Nauki (wedtug danych SIO, stan na 24.04.2023 1.)

Tabela 26. Pomoc udzielona przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne w roku szkolnym

2021/2022

Typ podmiotu Liezba oséb objeta pomocy

Szkota podstawowa 2372 134
Liceum ogolnoksztalcace 438 589
Technikum 335394
Szkola specjalna przysposabiajgca do pracy 21357
Typ podmiotu Liczba oséb objeta pomoca

Ogolnoksztatcaca szkota muzyczna 1 stopnia 4551
Ogolnoksztatcaca szkota muzyczna II stopnia 2259
Ogolnoksztatcaca szkota sztuk pieknych 271
Liceum sztuk plastycznych 5535
Ogolnoksztalcaca szkota baletowa 224
Poznanska szkola choralna 210
Branzowa szkota I stopnia 117 441
RAZEM 3297 965

Zrédto: Ministerstwo Edukacji i Nauki

6.4. Spelnienie obowigzku szkolnego oraz obowiazku nauki poza szkola

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe, na wniosek rodzicow

dyrektor odpowiednio publicznej lub niepubliczne] szkoly podstawowej i szkoly
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ponadpodstawowej, do ktérej dziecko zostalo przyjete, moze zezwoli¢, w drodze decyzji,
na spetnianie przez dziecko odpowiednio obowiazku szkolnego lub obowigzku nauki

poza szkola.

Zezwolenie, o ktérym mowa powyzej, moze byé wydane przed rozpoczgciem roku szkolnego

albo w trakcie roku szkolnego, jezeli do wniosku o wydanie zezwolenia dotaczono:

1) o$wiadczenie rodzicow o zapewnieniu dziecku warunkéw umozliwiajacych realizacj¢
podstawy programowej obowiazujacej na danym etapie edukacyjnym;

2) zobowigzanie rodzicow do przystepowania w kazdym roku szkolnym przez dziecko
spetniajgce obowiazek szkolny lub obowiazek nauki do rocznych egzaminéw

klasyfikacyjnych.

Dziecko realizujgce obowigzek szkolny lub obowiazek nauki poza szkola jest przyjete do szkoty
w oparciu o powszechnie obowiazujace przepisy dotyczace przyjmowania uczniow do szk6t?3).
Jest to zatem uczen konkretnej szkoly (publicznej lub niepublicznej), figuruje w ksigdze ucznidow
danej szkoly oraz realizuje tresci podstawy programowej przewidzianej na danym etapie

edukacyjnym.

Realizacja obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkola, w przypadkach, o ktérych
mowa w sprawozdaniu, dotyczy jedynie uczennic objetych obowiazkiem szkolnym
(w szkole podstawowej) lub obowiazkiem nauki (w szkole ponadpodstawowej), nie dotyczy

zatem 0s6b petnoletnich.

Uczen spetniajacy obowiazek szkolny lub obowiazek nauki poza szkola uzyskuje roczne oceny
klasyfikacyjne na podstawie rocznych egzaminéw klasyfikacyjnych z zakresu czgsci podstawy
programowej obowigzujacej na danym etapie edukacyjnym, uzgodnionej na dany rok szkolny
z dyrektorem szkoty. Egzaminy klasyfikacyjne sa przeprowadzane przez szkolg, ktdrej dyrektor
zezwolil na spelnianie obowigzku szkolnego lub obowiazku nauki poza szkota. Egzamin
klasyfikacyjny przeprowadza si¢ odpowiednio zgodnie z art. 441 lub art. 44wa ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty i przepisami wydanymi na podstawie art. 44zb

tej ustawy?).

Uczen spelniajgcy obowiazek szkolny lub obowiazek nauki poza szkola, a takze rodzic takiego

ucznia, moze Korzystaé ze wsparcia szkoly, ktorej dyrektor wydat zezwolenie, obejmujacego:

23) Przyjmowanie dzieci do szkél reguluje rozdzial 6 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe,
24 Zgodnie z art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o§wiatowe.
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1) prawo uczestniczenia w szkole w zajeciach, o ktérych mowa w art. 109 ust. 1 pkt 2 i 3
oraz pkt 5-7,
2) zapewnienie dostgpu do:
— podrecznikéw, materialéw edukacyjnych i materialéw éwiczeniowych, o ktérym mowa
w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan o$wiatowych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1400, z pézn. zm.), oraz
— pomocy dydaktycznych stuzacych realizacji podstawy programowej znajdujacych
si¢ w zasobach szkoly — w porozumieniu z dyrektorem tej szkoty;
3) udziat w konsultacjach umozliwiajagcych przygotowanie do rocznych egzaminéw

klasyfikacyjnych?>),

Cofnigcie zezwolenia, o ktérym mowa, nastgpuje:

1) na wniosek rodzicow;

2) jezeli uczen z przyczyn nieusprawiedliwionych nie przystapit do rocznych egzaminow
klasyfikacyjnych albo nie zdal rocznych egzaminéw klasyfikacyjnych;

3) w razie wydania zezwolenia z naruszeniem prawaZ6).

6.5. Wsparcie w ramach systemu egzaminow zewng¢trznych

System egzamindw zewngetrznych obejmuje:

1) egzamin 6smoklasisty, przeprowadzany w formie pisemnej w ostatnim roku nauki w szkole
podstawowej (w klasie VIII);

2) egzamin maturalny, przeprowadzany dla absolwentow: licedw ogoéinoksztalcacych, technikéw
oraz branzowej szkoly II stopnia;

3) egzamin zawodowy oraz egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie, przeprowadzany
dla uczniéw, stuchaczy i absolwentéw szkot ponadpodstawowych: branzowych szkét I i 1T

stopnia, technikéw oraz szkét policealnych.
Egzamin 6smoklasisty jest przeprowadzany w terminie gléwnym 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 gtéwnym, dodatkowym i poprawkowym?®), zgodnie

25 Zgodnie z art. 37 ust. 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.
26 Zgodnie z art. 37 ust. 8 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.
27 Zgodnie z art, 44zt ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

28) Zgodnie z art. 44zzc ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o§wiaty.
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z oglaszanym corocznie na stronie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej, komunikatem dyrektora
tej Komisji2). Egzamin zawodowy i egzamin potwierdzajacy kwalifikacie w zawodzie
sg przeprowadzane w ciagu calego roku szkolnego, a w przypadku czgsci praktycznej tego egzaminu
— w szczegblnosci w okresie ferii letnich lub zimowych®?, zgodnie z oglaszanymi corocznie®!
na stronie internetowej Centralnej Komisji Egzaminacyjnej, komunikatami dyrektora tej Komisji*?).
Egzamin zawodowy jest przeprowadzany w terminie gléwnym (miedzy 2 listopada a 28 lutego
danego roku szkolnego oraz miedzy 1 kwietnia a 31 sierpnia danego roku szkolnego) i terminie
dodatkowym. Dla egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie nie jest organizowany

termin dodatkowy.

Funkcjonujgce od lat rozwiazania umozliwiaja wsparcie dla oséb ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi podczas egzaminéw zewnetrznych poprzez dostosowanie, jak w przypadku uczennic

lub absolwentek w ciazy, warunkéw i formy przeprowadzania tych egzaminéw.

Zgodnie z art. 44zzr ust. 10 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty dostosowanie

warunkow przeprowadzania egzaminu dsmoklasisty i egzaminu maturalnego, polega m.in. na:

1) zapewnieniu uczniowi, stuchaczowi albo absolwentowi miejsca pracy odpowiedniego
do jego potrzeb edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych;

2) wykorzystaniu odpowiedniego sprzetu specjalistycznego i srodkéw dydaktycznych;

3) odpowiednim przedtuzeniu czasu przewidzianego na przeprowadzenie egzaminu dsmoklasisty

i egzaminu maturalnego.

Dostosowanie formy polega na przygotowaniu odrgbnych arkuszy egzaminacyjnych dostosowanych

do potrzeb i mozliwosci zdajacych.

29) Komunikat jest oglaszany nie pdzniej niz do dnia 20 sierpnia roku szkolnego poprzedzajacego rok szkolny,
w ktérym jest przeprowadzany dany egzamin — zgodnie z § 5 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j
z dnia 2 sierpnia 2022 r. w sprawie szczegélowych warunkéw i sposobu przeprowadzania egzaminu ésmoklasisty
(Dz. U. poz. 1636, z pézn. zm.) oraz z § 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).

30) Zgodnie z art. 44zzzc ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

3D 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 szczegblowych warunk6éw i sposobu przeprowadzania egzaminu zawodowego

oraz egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie (Dz. U. poz. 1707, z pézn. zm.).

32 Komunikat Dyrektora CKE z dnia 20 sierpnia 2021 r. w sprawie harmonogramu przeprowadzania egzaminu

zawodowego oraz egzaminu eksternistycznego zawodowego w 2022 r. oraz Komunikat Dyrektora CKE

z 20 sierpnia 2021 r. w sprawie harmonogramu przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje

w zawodzie oraz egzaminu eksternistycznego potwierdzajgcego kwalifikacje w zawodzie w 2022r.

(https://bip.cke.gov.pl/artykul/243/1673/harmonogram-komunikaty-i-informacje-w-2022-r;

https://bip.cke.gov.pV/artykul/241/1671/harmonogram-komunikaty-i-informacje-w-2022-r).
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Mozliwe sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu maturalnego sa wymienione,
w oglaszanym kazdego roku w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Centralnej Komisji
Egzaminacyjnej, komunikacie w sprawie szczegdtowych sposobéw dostosowania warunkow i form

przeprowadzania egzaminu maturalnego3?.

Sposréd mozliwych sposobéw dostosowania warunkéw i formy przeprowadzania egzaminu
maturalnego, wymienionych w powyzszym komunikacie, rada pedagogiczna danej szkoty wskazuje
sposob lub sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu oésmoklasisty lub egzaminu
maturalnego. Przystapienie do danego egzaminu w warunkach dostosowanych do potrzeb
imozliwosci uczennicy lub absolwentki zapewnia przewodniczacy zespolu egzaminacyjnego

(dyrektor szkoty).

W szczegblnych przypadkach losowych lub zdrowotnych dyrektor szkoly, na wniosek rady
pedagogicznej, moze wystapi¢ do dyrektora okregowej 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®”. Zdajaca moze

wiec przystgpi¢ do egzaminu w warunkach i formie dostosowanych do jej potrzeb i mozliwosci.

Ponadto, w szczegblnych przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia uczennicy lub absolwentki,
za zgoda dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej, odpowiednio egzamin dsmoklasisty
lub egzamin maturalny moze by¢ przeprowadzony w innym miejscu niz szkota®). Wniosek
o wyrazenie zgody sklada do dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej dyrektor szkoly,
nie pdZniej niz na 2 miesigce przed terminem egzaminu maturalnego lub sklada sama absolwentka
wraz z deklaracja, a w przypadku egzaminu Osmoklasisty nie pdézniej niz na 3 miesiace
przed terminem tego egzaminu’). Uczennica lub absolwentka powinny zwrdci€ si¢ ze swojg sprawg

przede wszystkim do dyrektora szkoly, ktéra ukoficzyly lub do dyrektora wiasciwej terytorialnie

33) Strona Centralnej Komisji Egzaminacyjnej jest dostepna pod adresem: www.cke.edu.pl.

3% Zgodnie z art. 44zzr ust. 17 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

35 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 i Nauki z dnia 2 sierpnia 2022 r. w sprawie
szezegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty.

36) 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 i Nauki z dnia 2 sierpnia 2022 r. w sprawie
szczegdlowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty.
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okregowej komisji egzaminacyjnej. W uzasadnionych przypadkach wniosek ten moze by¢ ztozony

w terminie pozniejszym3?).

W uzasadnionych przypadkach absolwentka moze takze przystapi¢ do egzaminu maturalnego
w innej szkole niz szkota, ktéra ukonczylta. Szkolg taka wskazuje dyrektor okrggowej komisji
egzaminacyjnej, na wniosek absolwentki. Wniosek wraz z uzasadnieniem oraz deklaracj¢ sktada
do dyrektora szkoty, ktora ukoficzyla, nie pozniej niz do dnia 7 lutego roku szkolnego, w ktorym
zamierza przystapi¢ do egzaminu maturalnego®®. Dyrektor szkoly niezwlocznie przekazuje
taki wniosek dyrektorowi okrggowej komisji egzaminacyjnej, ktéry informuje absolwentke
oraz dyrektora szkoly, ktora ukonczyta, o sposobie rozpatrzenia wniosku nie pozniej niz do dnia

31 marca roku szkolnego, w ktérym zamierza przystapi¢ do egzaminu maturalnego®®

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty*?, w szczeg6lnych
przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajacych przystapienie do egzaminu
maturalnego z danego przedmiotu lub przedmiotéw w czesei ustnej lub czgsci pisemnej w terminie
gléwnym, dyrektor okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek absolwentki
lub jej rodzicéw, moze wyrazi¢ zgod¢ na przystapienie przez nig do egzaminu maturalnego
z tego przedmiotu lub przedmiotéw w terminie dodatkowym. Rozstrzygnigcie dyrektora okregowej
komisji egzaminacyjnej jest ostateczne*!). Do absolwentéw, ktorzy nie przystgpili do egzaminu
maturalnego z danego przedmiotu lub przedmiotéw w terminie gléwnym albo w terminie
dodatkowym, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad ponownego przystapienia

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 oSwiaty.
Uczennica, ktéra z przyczyn losowych lub zdrowotnych, w terminie gféwnym nie przystapila
do egzaminu Gsmoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotow albo przerwata egzamin

6smoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotéw — przystgpuje do egzaminu z tego przedmiotu

37 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 i Nauki z dnia 2 sierpnia 2022 r. w sprawie
szczeg6lowych warunk6w i sposcbu przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty.

38) Zgodnie z § 14 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 1 sierpnia 2022 r. w sprawie egzaminu
maturalnego.

39) Zgodnie z § 14 ust. 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 1 sierpnia 2022 r. w sprawie egzaminu
maturalnego.

40) Zgodnie z art. 44zzj ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.

4D Zgodnie z art. 44zzj ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

42) Zeodnic z art. 44zzj ust. 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.
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lub przedmiotéw w terminie dodatkowym w szkole, ktdrej jest uczennicg lub stuchaczkg®).
W szczegdlnych przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajacych przystapienie
do egzaminu 6smoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotéw w terminie dodatkowym, dyrektor
okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek dyrektora szkoly, moze zwolnié
uczennice lub shuchaczke z obowigzku przystapienia do egzaminu 6smoklasisty z danego
przedmiotu lub przedmiotéw. Dyrektor szkoly sklada wniosek w porozumieniu z rodzicami

uczennicy lub stuchaczki*®.

Z kolei mozliwe sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu zawodowego i egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie okreslaja oglaszane corocznie w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej komunikaty w sprawie szczegélowych
sposobdéw dostosowania warunkéw i form przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie*). Regulacje w tym zakresie okreslajg przepisy ustawy
z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty. Zdajacy moze przystapi¢ do egzaminu zawodowego
lub egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w warunkach i formie dostosowanych

do jego potrzeb i mozliwosci.

Rada pedagogiczna, spo$réd mozliwych sposobéw dostosowania warunkéw przeprowadzania
egzaminu (ujetych w komunikacie) okresla sposéb lub sposoby dostosowania warunkow lub formy
przeprowadzania tego egzaminu. W szczeg6lnych przypadkach losowych lub zdrowotnych dyrektor
szkoly, na wniosek rady pedagogicznej, moze wystapic do dyrektora okregowej komisji
egzaminacyjnej z wnioskiem o wyrazenie zgody na przystapienie ucznia, stuchacza lub 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 szczegblnych przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia lub niepetnosprawnosci

zdajacego, na wniosek zdajacego oraz za zgoda dyrektora okrgegowej komisji egzaminacyjne;j,

43) Zgodnie z art. 44zz ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

44) Zgodnie z art. 44zz ust. 2 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.

43 Komunikat jest oglaszany nie p6zniej niz do dnia 20 sierpnia roku szkolnego poprzedzajacego rok szkolny,
w ktérym jest przeprowadzany egzamin: Komunikat dyrektora CKE z dnia 20 sierpnia 2021 r. w sprawie
szczegdtowych sposoboéw dostosowania warunkéw i form przeprowadzania egzaminu zawodowego w roku
szkolnym 2021/2022 oraz Komunikat dyrektora CKE z dnia 20 sierpnia 2021 r. w sprawie szczegélowych sposobow
dostosowania warunkéw i form przeprowadzania egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w roku
szkolnym 2021/2022 (https://bip.cke.gov.pl/artykul/243/1673/harmonogram-komunikaty-i-informacje-w-2022-r;
https://bip.cke.gov.pl/artykul/241/167 1/harmonogram-komunikaty-i-informacje-w-2022-r),

48) Zgodnie z art. 44zzzf ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty w zwiazku z art. 130 ustawy z dnia
22 listopada 2018 r. o zmianie ustawy — Prawo os§wiatowe, ustawy o systemie oswiaty oraz niektérych innych ustaw.
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egzamin moze by¢ przeprowadzony w innym miejscu niz szkota, placowka, centrum, u pracodawcy
lub w podmiocie prowadzacym kwalifikacyjny kurs zawodowy. Wniosek sktada si¢ do dyrektora
okregowej komisji egzaminacyjnej nie pdzniej niz na miesiac przed pierwszym dniem terminu
gléwnego egzaminu zawodowego. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony

w terminie pozniejszym®?),

Zdajacy ksztalcacy si¢ zgodnie z podstawa programowa ksztatcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego od wrzesnia 2019 r. (wobec ktorego zastosowanie ma obowigzek przystgpienia
do egzaminu zawodowego), ktory z przyczyn losowych lub zdrowotnych, w terminie gléwnym
nie przystapil do czesci pisemnej lub czgsci praktycznej egzaminu zawodowego albo przerwal
egzamin zawodowy z czesci pisemnej lub czesci praktycznej, moze przystapi¢ do czgsci pisemnej
lub czesci praktycznej tego egzaminu w terminie dodatkowym na udokumentowany wniosek ucznia
lub stuchacza, a w przypadku niepetnoletniego ucznia lub stuchacza — jego rodzicéw. Natomiast
w szczegblnych przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajgcych przystgpienie
do czeéci pisemne;j lub czedei praktycznej egzaminu zawodowego w terminie dodatkowym, dyrektor
okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek dyrektora szkoty, moze zwolni¢

ucznia lub stuchacza z obowiazku przystgpienia do egzaminu zawodowego lub jego czgsci*®).

Ponadto, w szczegdlnych 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 obowiazku przystgpienia do egzaminu zawodowego

lub jego czesci®).

41 Zgodnie z § 17 i § 73 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw i sposobu przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie (Dz. U. poz. 1707, z pézn. zm.).

48) Zgodnie z art. 44zzzga ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty.

49) Zoodnie z art. 44zzzgb ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty.
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ROZDZIAL VIL. KSZTALCENIE 1 WYCHOWANIE MLODZIEZY

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy do programéw nauczania szkolnego wprowadza si¢ wiedze o Zzyciu
seksualnym czlowieka, zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, wartosci rodziny,

zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji.

Minister wlasciwy do spraw oswiaty i wychowania zostal w tym zakresie zobowigzany do ustalenia,
w drodze rozporzadzenia, sposobu nauczania szkolnego i zakresu tresci, o ktérych mowa w ust. 1,
zawartych w podstawie programowe]j ksztalcenia ogblnego oraz wprowadzenia do systemu

doksztalcania i doskonalenia nauczycieli tematyki okreslonej w ust. 1.

7.1. Wprowadzenie do programéw nauczania szkolnego wiedzy o Zzyciu
seksualnym czlowieka, o zasadach S$wiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartosci rodziny, Zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i Srodkach swiadomej prokreacji

W roku szkolnym 2021/2022 i 2022/2023 r. uczniowie na mocy przepiséw rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu
tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym czlowicka, 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 2014 r. poz. 395 oraz z 2017 r. poz. 1117) realizowali tresci nauczania w ramach zaje¢

edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie” zgodnie z podstawg programowg okreslong w:

1) rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogdlnego
dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogdlnego dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalcenia
ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoty
policealnej (Dz. U. poz. 356, z pézn. zm.) — w klasach IV-VIII szkoly podstawowej

oraz w klasach I-III branzowej szkoty I stopnia;

2) rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowe] z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy
programowej ksztalcenia ogélnego dla liceum ogdlnoksztalcacego, technikum oraz branzowej
szkoly II stopnia (Dz. U. poz. 467, z p6zn. zm.) — w klasach I-II liceum ogélnoksztatcacego
i technikum;
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3) rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegdlnych typach
szkot (Dz. U. poz. 977) — w klasach liceum ogdlnoksztalcacego i technikum dla absolwentéw

dotychczasowych gimnazjow.

W zajeciach ,, Wychowanie do zycia w rodzinie” nie brali udziatu uczniowie:

— niepetnoletni, ktérych rodzice zglosili dyrektorowi szkoty w formie pisemnej rezygnacje
z udziatu ich dziecka w zajeciach,

— pelnoletni, kt6rzy zglosili dyrektorowi szkoly w formie pisemnej rezygnacj¢ ze swojego udziatu

w zajeciach.

Uczniowie z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, w tym

z niepetnosprawno$ciami  sprzgzonymi, z  ktérych  jedna z  niepelosprawnosci

jest niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym realizuja odrgbna
podstawe programowa ksztalcenia ogdlnego, w ktorej przewidziano tresci, o ktérych mowa

w ustawie w ramach odrebnych obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych.

Tabela 27. Udzial uczniéw w zajeciach edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”
w roku szkolnym 2021/2022

Liczba uczniéw W tym
. ucze¢szezajacych na zajecia
Typ podmiotu edukacyjne Wychowanie do .
o . dziewczeta chlopcy
zycia w rodzinie
Szkota podstawowa 1101279 539957 561322
Liceum ogdlnoksztatcace 81318 51022 30296
Technikum 109 648 39 464 70 184
Ogolnoksztalcaca szkota muzyczna 1 848 507 341
stopnia
Ogélnoksztatcaca szkota muzyczna I1 255 143 112
stopnia
Ogolnoksztalcgca szkota sztuk 57 40 17
piecknych
Liceum sztuk plastycznych 1191 1026 165
Ogélnoksztatcaca szkota baletowa 82 69 13
Poznanska szkota chéralna 25 13 12
Branzowa szkota I stopnia 48 713 15413 33300
RAZEM: 1343 416 647 654 695 762

Zr6dto: Ministerstwo Edukacji i Nauki (wg Systemu Informacji O$wiatowej, stan na 24.04.2023 r.)

W szkole podstawowej realizacje zaje¢ edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”

wyznaczaja nastepujace cele ksztalcenia:
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)

2)

3)

4)

3)

6)

7

ukazywanie wartosci rodziny w zyciu osobistym cztowieka; wnoszenie pozytywnego wkiadu
w zycie swojej rodziny;

okazywanie szacunku innym ludziom, docenianie ich wysilku i pracy, przyjg¢cie postawy
szacunku wobec siebie;

pomoc w przygotowaniu si¢ do zrozumienia i akceptacji przemian okresu dojrzewania;
pokonywanie trudnosci okresu dorastania;

ksztatcenie umiejetnosci przyjecia integralnej wizji 0sob; wyboér i urzeczywistnianie wartosci
stuzacych osobowemu rozwojowi; kierowanie wlasnym rozwojem, podejmowanie wysitku
samowychowawczego zgodnie z uznawanymi normami i wartosciami; poznawanie,
analizowanie i wyrazanie uczu¢; rozwigzywanie probleméw;

pozyskanie wiedzy na temat organizmu ludzkiego i zachodzacych w nim zmian rozwojowych
w okresie prenatalnym i postnatalnym oraz akceptacja wilasnej plciowosci; przyjecie
integralnej wizji ludzkiej seksualnosci; umiejetnos¢é obrony wlasnej intymnosci
i nietykalnosci seksualnej oraz szacunek dla ciata innej osoby;

uswiadomienie i uzasadnienie potrzeby przygotowania do zawarcia malzenistwa i zalozenia
rodziny; zorientowanie w zakresie i komponentach skladowych postawy odpowiedzialnego
rodzicielstwa;

korzystanie ze srodkéw przekazu, w tym z Internetu, w sposob selektywny, umozliwiajacy

obrong przed ich destrukcyjnym oddzialywaniem.

Celem ksztatcenia ogdlnego w liceum ogdlnoksztalcacym i technikum jest:

1y

2)

3)

4)

5)

poglgbianie wiedzy zwigzanej z funkcjami rodziny, miloécia, przyjaznig, pelnieniem rol
matzenskich i rodzicielskich, seksualnoscig cziowieka i prokreacja; umiejetno$é podejmowania
odpowiedzialnych decyzji dotyczacych wyboru drogi zyciowej, matzenstwa i rodziny;
rozwijanie umiejgtnosci rozwigzywania probleméw zwigzanych z okresem dojrzewania,
dorastania i wyborem drogi Zyciowej; umiejetnosé swiadomego kreowania wlasnej osobowosci;
uzyskanie lepszego rozumienia siebie i najblizszego otoczenia; umiejetnos$¢ poszukiwania
i udzielania odpowiedzi na pytania o istot¢ czlowieczenstwa, sens, cele i zadania zyciowe;
przyjecie pozytywnej postawy wobec zycia ludzkiego, oséb niepetnosprawnych i chorych;
przygotowanie, na podstawie wiedzy i wyksztalconych umiejetnosci, do poszanowania godnosci
zycia ludzkiego i dojrzatego funkcjonowania w rodzinie;

znajomo$¢ podstawowych zasad postgpowania w sferze ludzkiej plciowosci i plodnosci;

ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, prospolecznych i prorodzinnych.
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7.2. Nauczyciele realizujgcy zajecia edukacyjne ,,Wychowanie do Zycia
w rodzinie”

W 2022 r. zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia
2017 r. wsprawie szczegdtowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1289 oraz z 2022 r. poz. 1769)*?, kwalifikacje do nauczania przedmiotu ,, Wychowanie do zycia
w rodzinie” w szkolach podstawowych i szkolach ponadpodstawowych posiadaty osoby,
ktére ukonczyly studia wyzsze (odpowiednie do typu szkoty) na kierunku zgodnym z nauczanym
przedmiotem lub studia wyzsze, ktorych zakres obejmowal tresci programowe nauczanego

przedmiotu oraz posiadaja przygotowanie pedagogiczne.

Nauczyciel kazdego przedmiotu w szkole mial mozliwos¢ zdobycia dodatkowych kwalifikacji
do nauczania ,,Wychowania do zycia w rodzinie” poprzez ukonczenie studidéw podyplomowych

w tym zakresie.

Ksztalcenie nauczycieli jest prowadzone w uczelniach z uwzglednieniem standardéw ksztalcenia
nauczycieli, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca
2019 r. w sprawie standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela
(Dz. U. z 2021 r. poz. 890, z p6zn. zm.).

W wigkszosci przypadkéw nauczyciele wychowania do zycia w rodzinie nabywali kwalifikacje
przez ukonczenie studiow podyplomowych ztego zakresu. Nabycie kwalifikacji do nauczania

w szkole podstawowej mozliwe jest takze poprzez ukonczenie kursu kwalifikacyjnego.

Tabela 28. Etaty nauczycieli uczacych w roku szkolnym 2021/2022 r. przedmiotu
»Wychowanie do zycia w rodzinie”

Liczba nauczycieli
Typ podmiotu »Wychowania do zycia Liczba etatow
w rodzinie”

Szkota podstawowa 13 175 2252.44
Liceum ogdlnoksztalcace 996 131,46
Technikum 936 126,08
Szkota specjalna przysposabiajaca 3 0,21
do pracy

Ogolnoksztatcaca szkota muzyczna 34 4,36
I stopnia

Ogodlnoksztalcgca szkota muzyczna 13 1,26
1T stopnia

Liceum sztuk plastycznych 20 3,43

50 Od dnia 3 pazdziernika 2023 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 14 wrze$nia 2023 r.
w sprawie szczegélowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. poz. 2102).
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_Ogolnoksztalcgea szkola baletowa 2| 0,28
Poznariska szkola chéralna 1 0,13
Branzowa szkota I stopnia 893 79,24

| Branzowa szkota II stopnia 30 1,39

|' 16 076 2 600,28

Zrédto: Ministerstwo Edukacji i Nauki (wedlug Systemu Informacji O$wiatowej).

7.3. Podreczniki i materialy edukacyjne wykorzystywane do realizacji zajeé
edukacyjnych ,,Wychowanie do zZycia w rodzinie”

Podreczniki do wychowania do zycia w rodzinie dopuszczone do uzytku szkolnego przez ministra

wiasciwego do spraw oswiaty i wychowania:

1) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 4 szkoly
podstawowej, red. Teresa Krol, wyd. Katarzyna Kr6l Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;

2) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniéw klasy 5 szkoly
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krdl, Grazyna Weglarczyk (pod red. Teresy
Krél), wyd. Katarzyna Krol Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon™;

3) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 6 szkoly
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krél, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo
i Hurtownia ,,Rubikon”;

4) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 7 szkoly
podstawoweyj, red. Teresa Krél, wyd. Katarzyna Kr6l Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;

5) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zZycia w rodzinie dla uczniow klasy 8 szkoly
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krol, Grazyna Weglarczyk (pod red. Teresy
Krél), wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon™;

6) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zZycia w rodzinie dla uczniéw klasy 1 liceum
ogolnoksztalcgcego, technikum, szkoly branzowej 1 stopnia, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa
Krél, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon™;

7) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniéw klasy 2 liceum
ogolnoksztalcgcego, technikum, szkoly branzowej I stopnia, autorzy: Magdalena Guziak-Nowak,
Teresa Krél, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;

8) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 3 liceum
ogolnoksztalcgcego, technikum, szkoly branzowej I stopnia, autorzy: Magdalena Guziak-Nowak,
Teresa Krol, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;
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9) Wedrujgc ku dorostosci. Wychowanie do :zycia w rodzinie dla uczniow szkol
ponadgimnazjalnych, praca zbiorowa pod red. Teresy Krél i Marii Ry$, wyd. Katarzyna Krol
Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”.
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ROZDZIAL VIII. ZABIEGI PRZERYWANIA CIAZY

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylacznie przez lekarza,
w przypadku gdy:
1) ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cig¢zarne;j;

2) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Do przerwania cigzy jest wymagana pisemna zgoda kobiety. W przypadku maloletnicj
lub kobiety ubezwlasnowolnionej catkowicie jest wymagana pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku maloletniej powyzej 13. roku zycia jest wymagana rowniez
jej pisemna zgoda. W przypadku maloletniej ponizej 13. roku zycia jest wymagana zgoda sadu
opiekuniczego, a maloletnia 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 bylo dopuszczalne, jezeli od poczatku ciazy nie uptyngto wigcej
niz 12 tygodni.

Ponadto, ustawa w art. 4b przewiduje, Zze ,,0sobom objetym ubezpieczeniem spotecznym
i osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepiséw do bezplatnej opieki leczniczej
przyshuguje prawo do bezplatnego przerwania cigzy w podmiotach leczniczych”.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych zwiagzanych z przerwaniem ciazy jest okreslony
w zalgezniku nr 1 do rozporzgdzenia Ministra z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej 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
prawdopodobiefistwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu (Dz. U. poz. 49) okreslono, ze przerwania cigzy moze dokonad
lekarz posiadajacy specjalizacje pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii
lub tytut specjalisty w zakresie poloznictwa i ginekologii. Ponadto wystapienie okoliczno$ci

wskazujgcych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej stwierdza
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lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wilasciwej ze wzgledu na rodzaj

choroby kobiety cigzarne;.

Tabela 29. Zabiegi przerwania cigzy przeprowadzone w latach 2010-2022 (w skali kraju)

~ wedlug przyczyn

Przerwania ciazy przeprowadzone zgodnie z ustawa:
w przypadku, gdy badania prenatalne
w przypadku, gdy lub inne przeslanki medyczne w przypadku, gdy
Rok | Ogslem | o e | prawdopodabieimo cieikiegoi | podejeasnie e ciptn.
lub zdrowia kobiety nieodwracalnego uposledzenia plodu powstala w wyniku czynu
ciezarnej albo nieuleczalnej choroby zabronionego
zagrazajjcej jego kyveiu

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

2020 1076 21 1053 2

2021 107 32 75 0

2022 160 159 0 1
Zrodlo: Centrum e-Zdrowia, Sprawozdania Programu Badan Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-24
oraz MZ-29
Tabela 30. Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w 2022 r. — w podziale

na wojewodztwa i przyczyng

Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w 2022 r.

w przypadku, gdy cigza w przypadku, gdy zachodzile
Wojew()dztwo stanowila zagrozenie dla uzasadnione podejrzenie, Ze cigza
Razem zycia lub zdrowia kobiety powstala w wyniku czynu
ci¢zarnej zabronionego
Dolnoglaskie 82 82 0
Kujawsko-pomorskie 0 0
Lubelskie 0 0
Lubuskie 0 0
Eodzkie 2 0
Malopolskie 21 21 0
Mazowieckie 19 18 1
Opolskie 0 0
Podkarpackie 0 0
Podlaskie 0 0
Pomorskie 14 14 0
Slaskie 0 0
Swigtokrzyskie 0 0

122




Warminsko-mazurskie 0 0] 0
Wielkopolskie 7 7 0
Zachodniopomorskie 15 15| 0
POLSKA 160 159 1

Zrédlo: Centrum e-Zdrowia

Dane dotyczace liczby wykonywanych w Rzeczypospolitej Polskiej zabiegdw przerwania ciazy
sg gromadzone w oparciu o sprawozdania opracowywane w zwiazku z realizacja Programu
badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok.

Powyzsze dane przedstawione przez Centrum e-Zdrowia (tabele nr 29-30) nie obejmujg danych
Ministerstwa Spraw Wewng¢trznych i Administracji oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci.
Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze z informacji uzyskanych z Ministerstwa Spraw Wewngetrznych
i Administracji oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci wynika, ze w 2022 r. w szpitalach
publicznych nadzorowanych przez ww. resorty nie wykonano zadnego zabiegu przerwania cigzy.
W zwigzku z powyzszym w 2022 r. zarejestrowano lacznie 160 zabiegdéw przerwania ciazy,
wtym 159 w zwigzku z zagrozeniem zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej oraz 1 w zwigzku
z wystgpieniem uzasadnionego podejrzenia, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.
Przedmiotowe dane z przyczyn obiektywnych, tj. z uwagi na pozaprawny charakter
tego zjawiska, nie uwzgledniaja liczby zabiegéw przerwania cigzy dokonanych w sposéb
nielegalny. Zjawisko to jest trudne do zbadania. Czgstkowym jego odzwierciedleniem jest wynik
dziatan organéw $cigania oraz wymiaru sprawiedliwosci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dziatania
te polegaja na prowadzeniu i nadzorowaniu postgpowan przygotowawczych w zakresie czyndow
zabronionych stypizowanych w przepisach k.k., czyli m.in. takich, w ktérych przedmiotem
ochrony jest zycie i zdrowie dziecka w fazie prenatalnej od momentu poczgcia i bezposrednio
po urodzeniu. Informacje na temat liczby postgpowan prowadzonych w 2020 r. dotyczacych
m.in. przerywania cigzy za zgodg kobiety z naruszeniem przepiséw 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.) zostaly przedstawione w pkt 9.1
rozdziatu IX niniejszego Sprawozdania. Zaprezentowane zostaly w nim réwniez dane na temat
liczby prawomocnych orzeczefi wykonywanych w odniesieniu do czyndéw zabronionych,
w ktérych przedmiotem ochrony jest zdrowie i zycie dziecka w fazie prenatalnej i bezposrednio
po urodzeniu oraz wolnosé kobiety od przymusu, w szczegdlnosci jej prawa do macierzynstwa

dotyczyla trzech oséb, po jednej z art. 149 k.k., art. 153 § 1 kk.iart. 153 § 2 k.k.
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Jak podkreslono, powyzsze dane obrazuja zjawisko przerywania cigzy z naruszeniem przepisow
prawa jedynie w sposéb wyrywkowy, odnosza si¢ bowiem wylacznie do przypadkéw objetych
juz dziataniami jednostek organizacyjnych prokuratury. Niemniej jednak wylacznie takie dane

maja 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 okres§lonymi w art. 2 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo
o prokuraturze (Dz. U. z 2024 r. poz. 390), w przypadkach naruszen przepiséw ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoéci
przerywania cigzy dziatania prokuratury byly skupione zwlaszcza na tych regulacjach,
ktére sg ujete jako znamiona czynéw zabronionych okreslonych w przepisach kk.,
wtymart. 152 § 1-3 kk.,zart. 154 § 1 kk. wzw. z art. 152 § 1 lub § 2 kk. oraz z art. 154 § 2
wzw. zart. 152 § 3 kk.

Poza dzialaniami polegajagcymi stricte na prowadzeniu lub nadzorowaniu postgpowan
przygotowawczych w sprawach karnych o przywotane czyny zabronione oraz sprawowaniu
funkcji oskarzyciela publicznego przed sadami w tych sprawach, na gruncie ustawy prokuratorzy
w ramach realizacji wspomnianych zadan prokuratury, a konkretnie w zakresie ochrony
praworzadnoSci, podejmuja réwniez incydentalne dzialania pozakarne, o ktérych mowa w art. 3
§ I pkt 2 i 3 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze, dotyczace
w szczegdlnoscei:

— ustalenia ojcostwa zmarlego dziecka,

—  ustalenia tresci aktu urodzenia dziecka,

—  objecia opieka poczetego, nienarodzonego dziecka,

—  ustalenia tresci aktu urodzenia dziecka,

—  ustalenia tresci aktu zgonu dziecka,

—~  pochdéwku dziecka na koszt gminy.

Tabela 31. Liczba spraw prowadzonych w 2022 r. przez powszechne jednostki
organizacy jne prokuratury przepiséw ustawy

] | Ogélem 599
| Liczba spraw . .
prowadzonych w liczba zarejestrowanych spraw w 2021 r. 390
oKkresie w tym .
sprawozdawczym liczba spraw kontynuowanych z 209
poprzednich okreséw sprawozdawczych

o art. 149 Kkk. - zab6jstwo noworodka 18
W tym o czyn z art. art. 148 kk. - zabéjstwo 9 [
‘ - art. 152 § 1,21 3 k.k. - aborcja za zgoda kobiety 23 |
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art. 153 k.k.- wymuszona aborcja 28
art. 154 k.k. - $mier¢ kobiety jako nastepstwo aborcji 1
art. 157 a k.k. - uszkodzenie ciata dziecka poczgtego 41
art. 155 k.k. i inne - nieumysIne spowodowanie smierci 124
art. 160 § 2 kk — narazenie na niebezpieczenstwo utraty Zycia 174

Zr6dto: Ministerstwo Sprawiedliwosci

Tabela 32. Liczba spraw zakoficzonych w 2022 r. przez powszechne jednostki
organizacyjne prokuratury

Ogélem 482
skierowano akt oskarzenia 55
liczba oséb oskarzonych 76
iy skierowano wniosek w trybie art. 335 § 1 kk 5
iczba spraw - . - .
zakofezonych w llc'zba 0sob obj?tych wnioskiem z art. 335 §_1 kk 9
okresie W tym skierowano yvmosek o warunkowe umorzenie 3
sprawozdawczym post¢powania
umorzono postgpowanie karne 5
odmdwiono wszczecia postgpowania 231
Zawieszono postgpowanie karne 101
pozostate sposoby zakonczenia 56

Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci
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Tabela 33. Prawomocne skazania os6b doroslych z oskarzenia publicznego w latach 20102022 — czyn gléwny

Skazania prawomocne* | Instancja™
2010 2011 2012 2013 2014 |2015 (2016 (2017 2018 2019 (2020 |2021 |2022
0 G O L E M skazania wg art. Kk i ustaw
szczegbinych 432891 (423464 408107 353208 | 295353 | 260 034 | 289 512 | 241436 | 275 768 | 287 978 | 251 369 | 279 444 | 282 934
wtym
Art. 149 kk 7 8 7 1 1 2 1 - 1 - 4 2 2
Art. 152 §1 kk 6 11 8 9 2 2 2 3 6 4 \
Art.152 §2 kk 21 19 12 9 16 20 13 12 26 11 s |\ /
Art.152 §3 kk 1 - 1 - 1 - - - - - - \ / \ f;
Art.152 §3 kk w zw. z §2 1 - - - 1 - - - - - - \\ j /
Art.153 §1 kk 7 4 1 2 - 1 - - 1 1 3 \ ,
Art.153 §2 kk 1 - - 1 - . 2 - - - - }/ <
Art.154 §1 kk - - - - 1 - - 1 - - - / / \
Art.154 §1 kkw zw. z art. 152 § 1 - - - - - - - - - - - / \ \.\
Art 154 §2 kk - - - - - - 1 - - - - g A \
Art.157a §1 kk 2 2 3 - 1 4 2 2 - 3 2 |/ \
Art.157a §2 kk - - 1 2 1 1 - - - 2 1) )

Zrédto: Ministerstwo Sprawiedliwosci

*/ skazani prawomocnie — na podstawie danych z systemu informatycznego Krajowego Rejestru Kamego
**/ skazani w pierwsze] instancji w sgdach rejonowych i sadach okrggowych — na podstawie sprawozdan MS-S6 w sprawie 0s6b osgdzonych w pierwszej

instancji
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9.2. Dzialania podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1545, z p6zn. zm.) 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. ustawa sprzeciw wobec
opinii albo orzeczenia wydanego przez lekarza lub lekarza dentyste mozna wnie$¢ do Komisji
Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw
na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajgce z przepisow prawa. Dzialanie Komisji Lekarskiej
dzialajacej 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 i Rzeczniku
Praw Pacjenta konsultanci krajowi, w porozumieniu z wlasciwymi Kkonsultantami
wojewodzkimi, opracowuja raz w roku w terminie do dnia 30 marca listy lekarzy, ktérzy moga
by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do konsultantéw krajowych
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny odnosnie aktualizacji opracowanych i przekazanych

list.

W 2022 r. do Komisji Lekarskiej dzialajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta nie wplynal zaden
sprzeciw dotyczacy zabiegu przerywania cigzy lub dostepu do badan prenatalnych.

W 2022 r. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzil réwniez nastgpujace postgpowania wyjasniajace
dotyczace wykonania zabiegu przerwania ciazy, w tym zwigzanych z powolaniem

si¢ przez lekarzy na tzw. ,.klauzule sumienia™:

1) postepowanie wyjasniajace prowadzone w 2022 r., niezakonczone w przed koficem
2022 r. Stan faktyczny: Pacjentka zglosila si¢ do szpitala z zaswiadczeniami od dwoch lekarzy
psychiatréw, ktorzy stwierdzili zasadno$¢ rozwazenia przerwania cigzy ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia psychicznego matki, z uwagi na zdiagnozowana u ptodu powazng wade
— akranie. Szpital odmoéwil przeprowadzenia ww. zabiegu, stan zdrowia pacjentki nie zostal
oceniony pod katem przestanki z art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnos$ci przerywania cigzy. Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzit,

Ze w przedmiotowe] sprawie szpital naruszyl prawo pacjentki do $wiadczen zdrowotnych
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udzielanych z nalezytg starannoscia (art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta) — pacjentce, przed decyzja w sprawie odmowy wykonania zabiegu
przerwania cigzy, uniemozliwiono w szpitalu ocen¢ jej stanu zdrowia w kontekscie
wynikajgcych z przepisow prawa przestanek legalnego przerwania ciazy oraz nie zabezpieczono

pacjentki w tym zakresie w inny sposéb. Brak powotania na , klauzulg sumienia” w ww. sprawie;

2) postepowanie wyjasniajgce wszczete w 2022 r., niezakonczone przed koficem 2022 r.,
sprawa pozostawala na etapie gromadzenia materialu dowodowego. Zgodnie z informacjami,
ktére wptynety do Rzecznika Praw Pacjenta: pacjentka w ciazy nie zostata poinformowana
przez lekarza, ze jej dziecko posiada wadg rozwojowa — bezczaszkowie. Pacjentka dowiedziata
sie o tym dopiero po ponad dwdch miesigcach na kolejnej wizycie u innego lekarza. W 31.
tygodniu cigzy lekarz psychiatra stwierdzil, ze kontynuowanie ciazy moze zagraza zyciu
pacjentki, ktéra miata my§li samobdjcze. Mimo tego lekarze odméwili wykonania ww. zbiegu.
Ostatecznie dyrektor szpitala nie zgodzil si¢ z decyzja lekarzy i stwierdzil, ze cigzg¢ trzeba
jak najszybciej przerwaé, majac na uwadze dobro pacjentki. W 33 tygodniu cigzy zostal

wywolany pordd, a dziecko urodzilo si¢ martwe.

W 2022 r. Rzecznik Praw Pacjenta nie prowadzil postgpowan wyjasniajacych dotyczacych
dostepu do badan prenatalnych, w tym zwigzanych z powolaniem si¢ przez lekarzy

na tzw. ,klauzulg sumienia” w tym zakresie.

Nalezy réwniez wskazaé, ze od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r. na Infolinii
Rzecznika Praw Pacjenta zarejestrowano 580 zgloszenn telefonicznych zwigzanych
z problematyka kobiet w okresie ciazy, porodu i potogu; stanowi to ok. 1% wszystkich zgloszen
na infolinie. Infolinia stanowi przede wszystkim narzedzie do podnoszenia §wiadomosci prawne]
obywateli o obowigzujacych procedurach wynikajacych z przepiséw prawa.

W 2022 r. do Rzecznika Praw Pacjenta za posrednictwem Infolinii wplynely dwa zgloszenia
dotyczace zabiegu przerywania ciazy, tj. zapytan o zasady dostgpu do legalnego przerwania
ciazy, w tym z powodu zagrozenia dla zdrowia lub Zzycia pacjentki. W tym okresie w zakresie
wskazanej tematyki wptyngly takze dwa sygnaly pisemne (niezalezne od spraw rozpatrywanych
w ramach wymienionych wczeéniej postepowan wyjasniajacych) — dotyczyly one mozliwosci
legalnego przerwania cigzy z powodu zagrozenia dla zdrowia lub zycia kobiety w cigzy.

W 2022 r. do Rzecznika Praw Pacjenta wplyneto jedno zgloszenie telefoniczne w zakresie
dostepu do badan prenatalnych — odmowy wykonania badania prenatalnego. W tym okresie
w zakresie wskazanej tematyki wptyneglo takze siedem sygnaléw pisemnych; dotyczyly one
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odmowy obecnosci osoby bliskiej przy badaniach prenatalnych, odmowy wykonania badania
prenatalnego z powodu braku maseczki (kobieta zglaszala zle samopoczucie), braku
wyznaczenia terminu badania prenatalnego w ramach NFZ, trybu kierowania do programu badan
prenatalnych; w sprawach tych podejmowano interwencje pisemne w podmiotach leczniczych

oraz wskazywano pacjentkom przystugujace im srodki prawne.

9.3. Dzialania podejmowane przez Naczelny Sad Lekarski i Okr¢gowe Sady
Lekarskie

W 2022 r. odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy regulowaly przepisy ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342). Zgodnie z t3 ustawg cztonkowie izb
lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sagdami lekarskimi za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Zgodnie
z informacjg przekazang przez Naczelny Sad Lekarski w 2022 r. poszczegdlne okrggowe sady
lekarskie oraz Naczelny Sad Lekarski prowadzily, przedstawiong w tabeli ponizej, liczbg spraw
dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy, opieki okoloporodowej, badan genetycznych ptodu
oraz zabiegéw przerywania ciazy.

Tabela 34. Liczba spraw dotyczacych opieki nad kobietami w ciazy, opieki okoloporodowej,

badan genetycznych plodu oraz zabiegéw przerywania cigzy prowadzonych
przez okre¢gowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski w 2022 r.

Okregowa Opie}(a na'd . Badania Zabiegi .
Lp. Izba Lekarska kobu'atsfml Opieka okoloporodowa genetyczne przerywania
w cigzy plodu ciazy

1 |Bialystok 1 0 0 0
| 2 |Bielsko - Biala 0 1 0 0
3 Bydgoszcz 1 0 0 0
4 | Czestochowa 0 0 0 ] 0
5 | Gdansk 3 3 B 0 0
6 | Gorzéw Wikp. | 0 0 0 0
7 | Katowice o | 1 0 0
8 |Kielce 0 l 0 0 0
9 |Koszalin 0 0 0 0
10 | Krakow 0 0 0 0
11 | Lublin 0 1 0 0
12 |L6dz 0 0 0 0
13 | Olsztyn 0 0 0 0
14 | Opole 0 0 0 0
15 |Plock 0 0 0 0
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16 |Poznanh 2 1 0 0
17 | Rzeszéw 0 0 0 0
18 | Szczecin 1 0 0 0
19 | Tarnéw 0 0 0 0
20 | Toruni 2 0 0 0
21 | Warszawa 0 2 0 0
22 | Wroclaw 1 0 0 0
23 |SL WIL 0 0 0 0
24 | Zielona Géra 0 0 0 0
Naczelny Sad
25 Lekarsk)i, * 1 3 0 0
RAZEM 12 13 0 0

Zrodto: Naczelny Sad Lekarski

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze przez okregowe sady lekarskie, jak i 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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