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WSTEP

Obowigzek sporzadzania Sprawozdania wynika z art. 9 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach 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
szczegdtowy opisuje dziatania podejmowane w danym roku przez Rade Ministrow w zakresie

realizacji ustawy.

Sprawozdanie Rady Ministrow za 2021 r. przygotowano na podstawie informacji, danych
statycznych 1 opinii uzyskanych od:

1) Ministra Edukacji 1 Nauki,

2) Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej;

3) Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

4) Ministra Sprawiedliwos$ci — Prokuratora Generalnego;

5) Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji;

6) Ministra Zdrowia;

7) Rzecznika Praw Pacjenta;

8) Naczelnego Sadu Lekarskiego;

9) Narodowego Funduszu Zdrowia;

10) Gtownego Urzedu Statystycznego;

11) Krajowego Centrum do Spraw AIDS;

12) Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom;

13) Centrum e-Zdrowia.

Sprawozdanie zostalo podzielone na rozdzialy zawierajace informacje na temat realizacji
poszczegoOlnych przepisow ustawy. Wyjatek w tym zakresie stanowi rozdziatl pierwszy,
w ktorym zostaly przedstawione podstawowe informacje o rozwoju demograficznym
Rzeczypospolitej Polskiej oraz informacje epidemiologiczne, zwigzane z problematyka

uregulowang w ustawie w sposob bezposredni lub posredni.



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

1.1. Rozwoj demograficzny Rzeczypospolitej Polskiej

Na koniec 2021 r. ludno$¢ Rzeczypospolitej Polskiej liczyta 38 080 tys., tj. o 184,5 tys. mnigj

niz na koniec 2020 r.

Liczba ludno$ci zmniejsza si¢ poczawszy od 2012 r., z wyjatkiem 2017 r., kiedy odnotowano
nieznaczny wzrost (o niespetna 1 tys.). Na zmiany w liczbie ludno$ci w ostatnich latach
ma wplyw przede wszystkim przyrost naturalny, ktory pozostaje ujemny poczawszy od 2013 r.
Jest to konsekwencja zdarzen sprzed kilkudziesigciu lat, poniewaz procesy demograficzne
charakteryzuja si¢ dlugofalowoscig. Zmniejszenie si¢ liczby ludnosci kraju na skutek
zwigkszenia si¢ liczby zgondéw i1 zmniejszenia liczby urodzen w 2021 r. jest wynikiem dwoch
zjawisk. W latach powojennych, migdzy rokiem 1946 a 1960, miat miejsce wyz demograficzny
1 rodzito si¢ okoto 700 tys. dzieci rocznie. Osoby z powojennego wyzu demograficznego
sg obecnie starsze 1 wchodzg w wiek wyzszej $miertelnosci. Jednoczesnie w wiek najwyzszej
rozrodczosci wchodza roczniki nizu demograficznego z konca wieku 1 jego przelomu, kiedy
rodzito si¢ okolo 350400 tys. dzieci. Pomimo ze ogdlny wspdlczynnik dzietnosci wzrost
z poziomu 1,26 w roku 2013 do okoto 1,4 od wprowadzenia programu 500+ w 2016 r., dzieci

rodzi si¢ coraz mniej, poniewaz jest coraz mniej potencjalnych rodzicoéw.

W 2021 r. zarejestrowano 331 511 urodzen zywych, tj. o ok. 24 tys. mniej niz w 2020 r.;
wspotczynnik urodzen spadt o 0,6 pkt do 8,7%o.

Na sytuacje demograficzng w 2021 r. najwigkszy wptyw miata najwyzsza od kilkudziesieciu lat
liczba zgondw. Ich liczba przekroczyta o blisko 154 tys. srednioroczng wartos$¢ z ostatnich 50 lat
(519,5 tys. do 366 tys.), natomiast wspotczynnik zgonow na 100 tys. ludnosci osiagnat warto$¢
wyzsza o blisko 117 w stosunku do 2020 r. Niekorzystna sytuacja w zakresie umieralno$ci wraz
z bardzo niskim poziomem urodzen w 2021 r. przyczynity si¢ do nadal niskiego poziomu
przyrostu naturalnego. Wspodiczynnik przyrostu naturalnego (na 1000 ludnosci) wyniost
w 2021 r. — 4,9 (wobec 3,2 w 2020 r. i —0,9 w 2019 r.). Dla poréwnania w okresie wyzu



demograficznego lat 50. na kazde 10 tysigcy osob przybywato ok. 200 0s6b, natomiast w latach
70. 1 80. — ok. 100.D

1.2. Urodzenia i dzietnos¢ kobiet

W 2021 r. zarejestrowano 331 511 urodzen zywych, podczas gdy w 2020 r. zarejestrowano
355,3 tys. urodzen zywych, tj. o ok 23,8 tys. mniej niz w poprzednim roku. Po dwoch latach
wzrostu (w 2016 r. 12017 r.) w kolejnych latach liczba urodzen zaczeta spada¢ — w 2021 r.
o ponad 20 tys. w poréwnaniu do poprzedniego roku. W stosunku do 2020 r. zmniejszyt si¢ tez

wspotczynnik urodzen — o 0,6 pkt do 8,7%o.

Od prawie 30 lat utrzymuje si¢ zjawisko depresji urodzeniowej — niska liczba urodzen
nie zapewnia prostej zastgpowalnosci pokolen. Wspotczynnik dzietnosci, po wzroscie w 2017 1.,

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

Tabela 1. Wspolczynnik dzietnosci kobiet w latach 2015-2021

Rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Wartos¢ TFR 1,29 1,36 1,45 1,43 1,42 1,38 1,32

Zrédio: Gtéwny Urzqd Statystyczny

W 2021 r. wspdtczynnik dzietnosci wyniost 1,32 (dla poréwnania w 2020 r. wyniost on 1,38),
co oznacza liczbg¢ dzieci, ktore urodzilaby przecigtnie kobieta w ciggu calego okresu rozrodczego
(1549 lat) przy zatozeniu, ze w poszczegdlnych fazach tego okresu rodzitaby z intensywno$cia

obserwowang w badanym roku 2021.

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 15-49 lat przypada

srednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci.

Jednoczesnie w 2021 r. po raz kolejny odnotowano spadek liczby urodzen zywych u kobiet, ktorych
wiek wynosit 19 lat 1 mniej. W 2021 1. bylo 5 937 takich urodzen, w 2020 r. — 7 118, w 2019 1. —
8277, w2018 1.—9224,aw2017r.— 10 076.

D Ludnos$¢. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2021 r. Stan w dniu 31 XII”, Glowny
Urzad Statystyczny.



1.3. Umieralnos¢

W 2021 r. zmarto ponad 519,5 tys. 0sob, tj. o ok. 42 tys. wigcej niz przed rokiem (gdy liczba
zgonOw wyniosta 477 tys. 1 byta o ok. 68 tys. wyzsza niz w 2019 r.). Wspotczynnik umieralnosci
wzrost z 12,4%o0 w 2020 r. do 13,6%0 w 2021 r. (w latach przed pandemig oscylowat wokot 10%).
Na tak duzy wzrost wptyneto przede wszystkim zwiekszenie umieralnos$ci w I poétroczu 2021 r.,
kiedy zarejestrowano 270,7 tys. zgondéw, tj. o blisko 30% wigcej niz w analogicznym okresie
roku poprzedniego. W II potroczu 2021 r. liczba zgondéw byla réwniez wysoka
(wyniosta ok. 250 tys.), cho¢ nizsza niz rok wczesniej (kiedy siggneta 268,8 tys.). Srednia
tygodniowa liczba zgonéw w 2021 r. wyniosta ok. 10 tys. (wobec ponad 9 tys. w 2020 r.). Okoto

52% os6b zmartych w 2021 r. stanowili me¢zczyzni.

Pozytywnym zjawiskiem jest utrzymujgca si¢ niska umieralno$¢ niemowlat. W 2021 r. zmarto
ok. 1,3 tys. dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia. Wspodtczynnik wyrazajacy liczbe zgonow
niemowlat na 1 000 urodzen zywych w 2021 r. wzrést o 0,4 pkt do 4,0%o, ale nie odbiegat istotnie
od wartosci obserwowanych w kilku poprzednich latach i byt znacznie nizszy niz wczesniej

(w 2000 r. wynosit 8,1%o, a w 1990 r. 19,3%o0).

Umieralnos¢ okotoporodowa plodow i noworodkow jest ogdlnie uznanym wskaznikiem jakos$ci
opieki w czasie cigzy i porodu oraz wczesnego okresu poporodowego. W tym okresie stan

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



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

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy organy administracji rzgdowej oraz samorzqdu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegolnych,
sq obowigzane do zapewnienia kobietom w cigZy opieki medycznej, socjalnej i prawnej,
w szczegolnosci poprzez opieke prenatalng nad plodem oraz opieke medyczng nad kobietq

w Ccigzy.

Przepis ten jest spojny z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. poz. 483, z 2006 r. poz. 1471 oraz z 2009 r. poz. 946), ktory stanowi, ze wladze
publiczne s3 obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom

cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszitym wieku.

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

W celu realizacji ww. przepisow ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.?)
wart. 2 w ust. 1 pkt 4 zapewnia prawo do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych na zasadach okreslonych w ustawie kobietom w okresie
cigzy, porodu i potogu, majacym miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
lub ktore uzyskaly w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupehiajaca,
lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z okolicznoscia, o ktorej mowa w art. 159
ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2354%).

Szczegolowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobieta w okresie

cigzy, porodu i potogu w 2020 r. regulowaly:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540,

z poézn. zm.);

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, i 807, 974, 1002,
1079, 12651 1352.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 91, 583, 830, 835,
13831 1561.



2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pd6zn. zm.);

3) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 22016 1. poz. 357,
Z pOzn. zm.);

4) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2209);

5) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2148);

6) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756);

7) rozporzadzenie 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 okotoporodowa obejmuje opieke zdrowotna sprawowang nad kobieta w okresie cigzy,
porodu i pologu, majaca na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka. Jako$¢ tej
opieki jest czutym miernikiem polityki zdrowotnej panstwa, zas wszelkie niedociggnigcia w tym
zakresie ujawniajg si¢ w wysokosci 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 cigzy oraz jak najwczesniejsza identyfikacja czynnikdw ryzyka, umozliwiajgca
objecie pacjentek opieka odpowiadajaca 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 wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okoloporodowej, tj. w przebiegu cigzy, porodu, pologu i opieki

nad noworodkiem. Szczegdlne miejsce zajmuja w nim przepisy dotyczace organizacji edukacji

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej.
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przedporodowej, wsparcia karmienia piersia, fagodzenia bolu porodowego, a takze zasad pracy
personelu w przypadkach szczegolnie trudnych dla kobiet 1ich rodzin, takich jak poronienie,
urodzenie martwego lub cig¢zko chorego dziecka.
Zastosowane w standardzie rozwigzania klada szczego6lny nacisk na wspotprace personelu
medycznego z rodzicami dla zapewnienia dziecku jak najlepszej opieki. W tym celu standard
wskazuje, ze wszystkie zabiegi pielegnacyjne 1 niezbedne procedury u noworodka
sg wykonywane w obecno$ci matki, po przekazaniu jej niezbednych informacji i uzyskaniu
zgody. Nalezy przy tym pamigta¢, ze rodzice sg wspotdecydentami w opiece zdrowotnej
nad dzieckiem, zard6wno w przypadku podejmowanych wobec niego dziatan profilaktycznych
jak i leczniczych, a w przypadkach spornych, niezbedny staje si¢ spokoj i konstruktywny dialog
obojga stron.

Standard przewiduje konieczno$¢ zapewnienia monitoringu 1 ewaluacji realizacji

jego przepisoOw, nakladajac na podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza udzielajace

swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej obowigzek ustalania wskaznikoéw
tej opieki 1 monitorowania ich, nie rzadziej niz raz w roku, kierujac si¢ m.in. oceng satysfakcji
kobiet objetych opieka.

Ponadto zgodnie ze standardem:

1) opieke nad kobieta w ciazy fizjologicznej moze sprawowac zarowno lekarz ginekolog,
jak 1 potozna;

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

3) cigzarnej przystuguje co najmniej 9 konsultacji z lekarzem lub potozng, w trakcie
ktorych jest oceniany jej stan zdrowia i przebieg ciazy;

4) potozna obejmuje opieka kobiete i jej nowonarodzone dziecko w miejscu jej zamieszkania
albo pobytu w ciggu 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 szczegolnosci
w celu uniknigcia potencjalnych zaniedban w opiece nad nim, personelowi medycznemu
zapewniono mozliwo$¢ monitorowania stanu zdrowia i losow dziecka od urodzenia takze
w miejscu jego pobytu. Przepisy ww. rozporzadzenia nakladaja na szpitale obowigzek
skutecznego poinformowania poloznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej o przekazaniu

jej opieki nad noworodkiem, ktéra powinna podja¢ nie pdzniej niz w ciggu 48 godz.
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od otrzymania zgloszenia. W celu udokumentowania skuteczno$ci przekazania zgloszenia
o porodzie wskazano na konieczno$¢ uzyskania potwierdzenia odbioru tego zgloszenia,
pozostawiajac wybor drogi przekazania zgtoszenia do decyzji podmiotu. Opieka poloznej
jest realizowana w formie wizyt patronazowych. Kobieta ma prawo do co najmniej 4 takich
wizyt. Jednocze$nie podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza sprawujacy opieke
nad noworodkiem informuje jednostki organizacyjne pomocy spolecznej w miejscu pobytu
matki i noworodka o przypadku zaobserwowania zachowan mogacych zagraza¢ bezpieczenstwu
dziecka 1 braku mozliwosci ustalenia potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, przejmujacych

opieke nad noworodkiem w miejscu jego pobytu.

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

Finansowanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu
1 potogu odbywa si¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Kwestie dotyczace $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ginekologii 1 potoznictwa, postgpowania w sprawie zawarcia i realizacji
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze warunki wymagane
od $wiadczeniodawcow reguluja zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w  rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna  opieka

specjalistyczna, leczenie szpitale i profilaktyczne programy zdrowotne.

Szczegotowe informacje dotyczace liczby 1 warto$ci $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych udzielonych w poradniach specjalistycznych w zwigzku z przedmiotowym

problemem zdrowotnym przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela 2. Swiadczenia udzielone w 2021 r. kobietom w ciazy w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej rozliczone jako standardowe porady w zakresie poloznictwa
i ginekologii
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dotyczy kobiet do 35 r.z. dotyczy kobiet w 35 r.z. | starszych
02.1450.001.02 swiadczenia w zakresie potoznictwa i 02.1450.001.02 sSwiadczenia w zakresie potoznictwa i
ginekologii 02.1453.001.02 Swiadczenia w zakresie ginekologii 02.1453.001.02 swiadczenia w zakresie
ginekologii dla dziewczat ginekologii dla dziewczat
Nazwa Oddziatu rozpoznanie — cigza (000 — 099 oraz Z32 - Z36) rozpoznanie — cigza (000 — 099 oraz Z32 - Z36)
Wojewodzkiego NFZ Wartosé Liczba Liczba Liczba Wartosé Liczba Liczba Liczba
wykonanych porad kobiet |s$wiadczeniodawcéw | wykonanych porad kobiet swiadczeniodawcow
swiadczen* objetych udzielajacych Swiadczen* objetych udzielajacych
opieka swiadczen opieka swiadczen

DOLNOSLASKI 7209 569 65 027 14 344 190 1 833 464 17 347 4330 183
KUJAWSKO-POMORSKI 4 868 127 51674 11943 172 1006 514 10910 2758 163
LUBELSKI 4660 719 43 389 8365 94 1077 457 10378 2324 89
LUBUSKI 2209915 22 164 4750 44 504917 5206 1286 42
L ODZKI 4179 445 50 126 10 766 150 1 009 569 12 391 3197 142
MALOPOLSKI 9621563 86 827 17427 178 2460192 22 653 5052 170
MAZOWIECKI 13 806 300 140 894 34 817 273 4215671 45538 11988 267
OPOLSKI 1360 816 13 046 3893 50 306 003 2 988 907 51
PODKARPACKI 6558 042 60 572 10 238 115 1586 200 14 985 2738 115
PODLASKI 4186 647 40 942 6652 56 874 861 8 633 1634 52
POMORSKI 7 683 305 73 571 14 523 117 1781282 17 575 3792 115
SLASKI 11 188 927 115160 19 750 366 2588 443 27023 5258 359
SWIETOKRZY SKI 2 184 146 21583 4 886 109 514 820 5226 1326 105
'WARMINSKO-MAZURSK| 4615476 44 416 8143 92 1036 924 10 224 2 145 91
'WIELKOPOLSKI 6832977 64518 15796 205 1561 688 14 920 3941 197
ZACHODNIOPOMORSKI 3911393 40 625 8556 107 851427 9003 2093 103
RAZEM 95077367 | 934534 | 194 849 2318 | 23209432 | 235000 54 769 2244

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 3. Wykonanie w 2021 r. Swiadczen rozliczanych jako

Z prowadzeniem ciazy

porady zwiazane

dotyczy kobiet do 35 r.z. dotyczy kobiet w 35 r.z. i starszych
02.1450.001.02 Swiadczenia w zakresie potoznictwa 02.1450.001.02 swiadczenia w zakresie potoznictwa
i ginekologii i ginekologii
02.1453.001.02 swiadczenia w zakresie ginekologii dla 02.1453.001.02 swiadczenia w zakresie ginekologii dla
Nazwa Oddziatu dziewczat dziewczat
Wojewodzkiego NFZ Swiadczenie wykonywane u kobiet w okresie cigzy Swiadczenie wykonywane u kobiet w okresie ciazy
fizjologicznej fizjologicznej
Wartos¢ Liczba Liczba Liczba Wartos¢ Liczba Liczba Liczba
wykonanych porad kobiet | Swiadczeniodawcoéw (wykonanych| porad kobiet | Swiadczeniodawcow
swiadczen* objetych udzielajgcych Swiadczen* objetych udzielajacych
opieka Swiadczen opieka swiadczen
DOLNOSLASKI 2484 833 13784 4943 106 625 398 3471 1262 97
KUJAWSKO-POMORSKI 3414562 19 683 5918 103 678 582 3916 1216 96
LUBELSKI 608 351 3365 1026 23 129 872 702 248 21
LUBUSKI 458918 2773 1 005 20 93 953 569 218 18
EODZKI 958 406 5650 2131 71 245 668 1226 476 63
MALOPOLSKI 821774 4505 1 683 44 190 127 1 045 408 39
MAZOWIECKI 5444278 31025 9790 153 1560 459 8 666 2 861 147
OPOLSKI 1 740 026 9616 2671 42 330 816 1 826 549 42
[PODKARPACKI 1959 12 5 1 1426 9 2 1
PODLASKI 251450 1439 587 11 53474 300 138 10
[POMORSKI 3168 027 19 461 5752 61 617287 3 808 1203 60
SLASKI 468 436 2 740 1369 72 108 010 639 319 59
SWIETOKRZYSKI 754 092 4332 1486 50 174 275 993 369 47
WARMINSKO-MAZURSKI 1318 480 7456 2316 35 262 404 1498 487 32
'WIELKOPOLSKI 5855814 33436 10 155 161 1211484 6932 2240 157
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ZACHODNIOPOMORSKI 1591 945 9430 3223 61 313189 1 882 654

58

RAZEM

29341351 | 168707 54 060 1014 | 6596 424 37 482 12 650

947

Zrédio: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
2.1.2. Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC)

W celu poprawy opieki nad kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad nowo narodzonym
dzieckiem od dnia 1 lipca 2016 r., mocg zarzadzenia Nr 22/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, zostat wprowadzony nowy zakres $wiadczen: Koordynowana opieka nad kobietg
w cigzy (KOC), obejmujacy zarowno $wiadczenia ambulatoryjne, jak i hospitalizacje zwigzana
z porodem. Glownym zatozeniem KOC bylo zapewnienie pacjentkom skoordynowanych
swiadczen, przez objecie ich opiekg zespotu medycznego, ktory powinien ze sobag
wspotpracowaé na wszystkich etapach cigzy oraz w okresie potogu. Istotnym elementem tego
rozwigzania jest takze mozliwo$¢ prowadzenia cigzy przez potozna, ktora pracujac w zespole,
w kazdej chwili moze skonsultowaé si¢ z lekarzem czy wykona¢ potrzebne badania. Daje
to poczucie bezpieczenstwa pacjentce, jak rowniez zwigksza szanse na wczesne rozpoznanie
wszelkich pojawiajacych sie patologii umozliwiajagc niezwtoczne skierowanie pacjentki
do podmiotu o wyzszym stopniu referencyjnosci. Ci¢zarna moze zglosi¢ si¢ do programu
na kazdym etapie cigzy 1 wybra¢, kto (Ilekarz czy potozna) bedzie sprawowal nad nig

bezposrednig opieke.

Od 1 pazdziernika 2017 r. jest realizowany produkt rozliczeniowy: KOC I, tj. Koordynowana
opieka nad kobieta w cigzy na I poziomie referencyjnym. W ramach tego zakresu finansuje
si¢ kilka ryczattow zrdéznicowanych w zalezno$ci od zaawansowania cigzy w chwili objecia
pacjentki opieka oraz wydzielony ryczalt w przypadku prowadzenia cigzy przez potozna.
Wycena poszczegdlnych ryczattow obejmuje opieke nad kobieta w cigzy, pordd oraz opieke
nad noworodkiem w okresie do 6 tygodni od urodzenia. W przypadku wystgpienia wskazan
medycznych do dluzszej hospitalizacji dziecka wprowadza si¢ mozliwos¢ odrgbnego rozliczenia
swiadczen w oparciu o odrgbng wycenge $wiadczen analogicznych do obecnych grup
noworodkowych rozliczanych w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne. Oprocz
ryczaltowego finansowania $wiadczen, mozliwe jest uzyskanie przez Swiadczeniodawce
,premii” finansowej za osiggni¢cie wybranych parametréw jakosciowych, m.in.:

1) odsetek porodéw fizjologicznych;

2) odsetek ci¢¢ cesarskich;
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3) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrod pacjentek objetych opieka koordynowang

1 uzyskanie co najmniej 60% zwrotnych odpowiedzi;

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

zewnatrzoponowe ciagle.

KOC I jest obecnie realizowana w kilku wojewodztwach.

Tabela 4. Wykonanie §wiadczen rozliczanych w ramach KOC I w 2021 r.

. Liczba i
Nazwa Oddziatu . Liczba Wartos¢ | Wartos¢ Swiadczei — | Liczba kobiet | aiczba | |iczba cie¢ znieczulen
Wojewodzkiego NFZ | Swiadczeniodawcow umow ogétem — w zt objetych opieka ogotem cesarskich do porodu
droaami
natury
DOLNOSLASKI 2 25 056 602 25014 663 4077 3991 1276 32
LUBUSKI 1 1437057 1 398 709 265 254 122 0
MALOPOLSKI 1 17 538 697 17 405 062 2311 2242 1223 376
MAZOWIECKI 1 8 065 229 8063 749 1691 1554 480 232
POMORSKI 2 15124 247 15116 742 2 824 2731 752 0
SLASKI 2 12 186 280 12 175 482 2 345 2169 1193 186
WARMINSKO-MAZURSKI 1 5917937 5866 979 1065 1050 447 162
ZACHODNIOPOMORSKI 1 2447073 2447072 508 439 242 0
RAZEM 11 87 773 122 87 488 458 15 086 14 430 5735 988
Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
2.1.3. Porody, w tym porody zakonczone ci¢ciem cesarskim
W 2021 r. rozliczono 267 002 porody szescioma produktami rozliczeniowymi (Jednorodnymi
Grupami Pacjentow).
Tabela 5. Liczba porodow rozliczonych w 2021 r.
patbcl):c:gicaleczigg z N13 Ciezka
NO3 Patologia| N09 Ciezka patologia y patologia
. s - porodem — s
NO1 NO02 Poréd ciazy lub cigzy z porodem — di cigzy
. _— . . ! iagnostyka N
Oddzial wojewodzki NFZ POROD mnogi lub ptodu z diagnostyka zakonczona Suma
. rozszerzona,
przedwczesny | porodem > 5 |rozszerzona, leczenie : porodem
dni kompleksowe > 6 dni leczenie zabiegowym >
p kompleksowe > 39 d 'y
10 dni z pw ni
p
DOLNOSLASKI 13 164 239 1140 2019 83 2870 19 515
KUJAWSKO-POMORSKI 12 417 219 566 2070 1 1187 16 460
LUBELSKI 4952 42 341 856 4 987 7182
LUBUSKI 2 682 22 76 450 977 4207
k ODZKI 9256 213 899 2 081 28 898 13 375
MALOPOLSKI 17 304 262 3746 433 7 482 22 234
MAZOWIECKI 39 497 791 3753 2 783 38 3877 50 739
OPOLSKI 4059 136 322 242 819 5578
PODKARPACKI 13 393 243 1005 637 1 2109 17 388
PODLASKI 6901 35 73 396 27 389 7821
POMORSKI 14 361 319 1 009 947 2 1591 18 229
SLASKI 23 704 472 2 106 1594 23 1 466 29 365
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SWIETOKRZYSKI 3943 55 1315 1185 85 1451 8034
WARMINSKO-MAZURSKI 7058 127 469 762 108 702 9226
WIELKOPOLSKI 25 053 417 1879 1312 1 2411 31073
ZACHODNIOPOMORSKI 5988 52 70 116 3 347 6576
RAZEM 203 732 3644 18 769 17 883 411 22 563 267 002

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W ramach powyzszej liczby porodow 121 062 porody zakonczyly si¢ cigciem cesarskim.

Zestawienie liczby cigé¢ cesarskich w poszczego6lnych oddziatach wojewodzkich Narodowego

Funduszu Zdrowia przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 6. Liczba porodéw zakonczonych ci¢ciem cesarskim w 2021 r.

LP. Nazwa OddzialﬁsNojewédzkiego Liczba porodéw
1 DOLNOSLASKI 9 861
2 KUJAWSKO-POMORSKI 6010
2 LUBELSKI 4 087
4 LUBUSKI 2111
5 LODZKI 6 698
6 MALOPOLSKI 11 095
7 MAZOWIECKI 20 361
8 OPOLSKI 2 641
9 PODKARPACKI 9534
10 PODLASKI 4594
11 POMORSKI 6 062
12 SLASKI 13 672
13 SWIETOKRZYSKI 4294
14 WARMINSKO-MAZURSKI 4477
15 WIELKOPOLSKI 12 527
16 ZACHODNIOPOMORSKI 3038
RAZEM 121 062

Zrédio: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2021 r. wskaznik cig¢ cesarskich wyniost 45,3%. Dla poréwnania w 2017 r. wskaznik

ten wyniost 44,2%, w 2018 r. — 43,65%, w 2019 — 43,01%, a w 2020 r. — 43,8%.

Wskaznik cesarskich cig¢ jest na biezaco monitorowany za pomoca dostepnych danych

statystycznych otrzymywanych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia,

jak réwniez za posrednictwem konsultantow krajowych w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

oraz perinatologii wraz z kierowanymi przez nich zespotami konsultantéw wojewodzkich.

2.1.4. Lagodzenie bo6lu porodowego
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Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej w rozdziale VII przewiduja regulacje dotyczace
fagodzenia bolu porodowego. W S$wietle powyzszych przepisow rodzagca ma prawo
do tagodzenia bolu porodowego. Rodzacej przyjmowanej do podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w celu porodu przekazuje si¢, w sposéb dla niej zrozumialy, informacje

o przebiegu porodu, metodach fagodzenia bélu porodowego 1 ich dostepnosci w tym podmiocie.

Osoby sprawujace opieke nad rodzacg uzgadniajg z nig sposob postgpowania majgcego na celu
tagodzenie bolu porodowego, z uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod
dostepnych 1 stosowanych w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg oraz zapewniaja

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

W podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg realizujgcym opieke nad rodzaca opracowuje
si¢, w formie pisemnej, tryb postgpowania w tagodzeniu bolu porodowego i dostgpne w tym

podmiocie metody tagodzenia bélu porodowego.

Zgodnie ze standardem tagodzenie bolu porodowego obejmuje metody niefarmakologiczne

1 farmakologiczne.

Metody niefarmakologiczne tagodzenia bolu porodowego obejmuja:

1) utrzymanie aktywnosci fizycznej rodzacej i przyjmowanie pozycji zmniejszajacych odczucia
bolowe, w szczego6lnosci: spacer, kotysanie si¢, przyjmowanie pozycji kucznej lub pozycji
wertykalnych z wykorzystaniem sprzetéw pomocniczych, w szczegdlnosci takich jak:
gumowa pitka, worek sako, drabinki, materac, sznury porodowe, krzesto porodowe;

2) techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne;

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

4) immersje wodna;

5) akupunkturg;

6) akupresure.

Natomiast metody farmakologiczne tagodzenia bolu porodowego obejmuja:

1) analgezje wziewna;

2) dozylne lub domig¢$niowe stosowanie opioidow;

3) analgezje regionalng 1 miejscowa.
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Farmakologiczne metody tagodzenia bdlu porodowego sa wdrazane w przypadku braku
oczekiwane] skutecznosci zastosowanych metod niefarmakologicznych lub wystgpienia
wskazan medycznych do ich zastosowania. Rozpoczecie farmakologicznego tagodzenia bolu
porodowego kazdorazowo jest poprzedzone badaniem potozniczym oraz przeprowadzong
i udokumentowang przez lekarza potoznika oceng nat¢zenia bolu lub identyfikacja wskazan

medycznych oraz uzyskaniem zgody rodzacej na zastosowanie proponowanej metody.

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w 2021 r. wykonano 15 572 znieczulenia
zewnatrzoponowe. Warto$¢ produktu do sumowania ,Koszty dodatkowe znieczulenia

zewnatrzoponowego ciggltego do porodu nie zawarte w JGP>” wynosita w 2021 r. 600 punktow.

Tabela 7. Liczba i warto$¢ znieczulen wykonanych w trakcie porodu, rozliczanych
jako dodatkowa procedura przy porodzie drogami natury®

Nazwa Oddziatu Wojewodzkiego Liczba wykonanych produktéow Wartos¢ wykonanych produktéow
NFZ (wzi)
DOLNOSLASKI 1276 775773
KUJAWSKO-POMORSKI 164 98 838
LUBELSKI 81 48 636
LUBUSKI 30 18 000
LODZKI 1747 1 022 880
MALOPOLSKI 688 419 538
MAZOWIECKI 8518 5162 754
OPOLSKI 60 36 465
PODKARPACKI 373 227 187
PODLASKI 372 224 364
POMORSKI 765 466 611
SLASKI 1027 617 820
SWIETOKRZYSKI 191 113 652
WARMINSKO-MAZURSKI 254 156 300
WIELKOPOLSKI 26 15960
RAZEM 15572 9404 778

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

7Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2021 r. rozliczono tacznie
267 002 swiadczenia zwigzane z porodem. Po odliczeniu porodéw w wyniku cesarskiego ciecia
(121 062), ktore zostaly wykonane w znieczuleniu, szacuje si¢, ze liczba wykonanych znieczulen
przy porodzie drogami natury przekracza 10%. Posiadane dane dotycza faktycznie
zrealizowanych procedur znieczulenia zewnatrzoponowego i1 nie pozwalaja stwierdzic,
czy tak niski procent znieczulen zewnatrzoponowych jest wynikiem ograniczonej dostgpnosci

do nich, czy preferencji kobiet.

Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada

2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obliguja

%) Przez JGP nalezy rozumie¢ ,,Jednolite Grupy Pacjentow”.
® Tabela nie zawiera informacji o znieczuleniach wykonanych w ramach KOC I i KOC II/III.
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do zapewnienia na oddziale potoznictwa i ginekologii statej obecno$ci lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii 1 intensywnej
terapii, lub lekarza posiadajgcego I stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j
terapii — w lokalizacji. W oddziale ginekologicznym i potozniczym o II 1 III poziomie
referencyjnym jest wymagana stata obecnos$¢ lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii
lub anestezjologii 1ireanimacji, lub anestezjologii 1 intensywnej terapii albo lekarza
posiadajacego I stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii iintensywnej terapii, pod warunkiem zapewnienia w strukturze szpitala
oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii oraz spelniania standardow postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii okres§lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2022 1. poz. 633, 655, 974 1 1079) — w lokalizacji przy jednoczesnym zapewnieniu

mozliwos$ci wykonania znieczulenia $roédporodowego.

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

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

w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” i programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”

Majac na uwadze potrzebe otoczenia szczegdlng opieka kobiet w cigzy i ich rodzin, w tym przede
wszystkim kobiet w cigzy powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, a takze dzieci,
u ktorych zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca ich zyciu (powstate 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 zZyciem” (Dz. U. z 2020 r. poz. 1329), a nastepnie
na jej podstawie zostat opracowany Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”,
przyjety uchwatg nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zZyciem” (M.P. poz. 1250, z p6zn. zm.). Rozwigzania
przyjete w tej ustawie wynikaja z konieczno$ci zapewnienia przez panstwo rodzinom
w Rzeczypospolitej Polskiej poczucia bezpieczenstwa, w szczegdlnosci gdy moze wystgpic
sytuacja nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu dziecka.

Opieka panstwa w zakresie przewidzianym w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
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kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem” obejmuje dostep do odpowiednich $wiadczen opieki
zdrowotnej, jak rowniez do instrumentow polityki narzecz rodziny. Natomiast Program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,.Za zyciem” przewiduje realizacje szeregu dziatan
okreslonych w ramach szeSciu priorytetdow, zmierzajacych do osiagnigcia celu,
jakim jest umozliwienie rzeczywistej i pelnej integracji spotecznej oséb niepelnosprawnych
oraz wsparcie psychologiczne, spoteczne, funkcjonalne 1 ekonomiczne ich rodzin. Do dziatan
tych nalezy m.in. zapewnienie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem cigzy powiktane] (uwzgledniajacej rowniez opieke psychologiczng);
diagnostyka i terapia prenatalna oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

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

Od 1 stycznia 2017 r. wprowadzono koordynowana opieke nad kobieta w ciazy na II 1 III
poziomie referencyjnym (KOC II/IIT). W ramach KOC II/IIl szczegdlna pomoc medyczna
finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia dedykowana jest kobietom w przypadku
prenatalnego zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu, ciezkich choréb ptodu oraz w sytuacji
niepowodzenia polozniczego. Dodatkowy akcent zostatl potozony na pomoc psychologiczng
dlatej grupy pacjentek. W ramach opieki finansuje si¢ kilka ryczaltéw zréznicowanych
w zalezno$ci od zaawansowania cigzy oraz §wiadczenia wskazane jako mozliwe do sumowania
z ryczattem. Wycena poszczegdlnych ryczattow obejmuje opieke nad kobieta w cigzy, pordd
oraz opieke nad noworodkiem. W przypadku wystapienia wskazan medycznych do dluzszej
hospitalizacji dziecka istnieje mozliwos$¢ odrgbnego rozliczenia $wiadczen w oparciu o odrgbng
wycene $wiadczen w ramach grup noworodkowych. Oprocz ryczattowego finansowania
swiadczen mozliwe jest uzyskanie przez §wiadczeniodawce ,,premii” finansowej za osiagnigcie

wybranych parametréw jakosciowych.

Tabela 8. Realizacja swiadczen w ramach KOC II/III w 2021 r.
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Liczba

Liczba

Nazwa Oddziatu Liczba Wartos¢ swiadczen| Liczba kobiet dow — Liczba cie¢ znieczulen
Wojewodzkiego NFZ |sSwiadczeniodawcow| - ogétem (w zt) |objetych opieka pzmé*:m cesarskich | podanych do
9 porodu drogami
LUBELSKI 8 87 126 468 9336 8 077 3907 1
LUBUSKI 3 27473 314 2 988 2 640 1535 0
LODZKI 6 50468 285 6956 5 848 3332 680
MALOPOLSKI 3 94 377 798 9 669 8 706 4 246 1822
OPOLSKI 2 10 755 792 1377 1174 598 0
PODLASKI 1 21931 859 2214 1981 970 459
POMORSKI 1 7 004 256 998 882 287 5
SLASKI 2 23 034 030 2 831 2 655 1334 58
WIELKOPOLSKI 1 26 348 505 2072 1 890 1003 0
ZACHODNIOPOMORSKI 3 65322512 6233 5701 3069 38
RAZEM 30 413 842 819 44 674 39 554 20 281 3063

Zrédio: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Zgodnie z powyzszymi danymi w 2021 r. warto$¢ swiadczen zrealizowanych w ramach KOC

II/IIT wyniosta ogétem 413 842 819 zt (dla poréwnania w 2020 r. warto$¢ tych §wiadczen
wyniosta 383 428 480 zt , 2019 r. — 346 095 008 zt, a w 2018 r. 294 494 889 zl).

2) Dzieci¢ca opieka koordynowana

W celu realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” od dnia 1 stycznia

2017 r. wprowadzono réwniez nowy zakres $wiadczen kierowanych do dzieci, tj. dziecigca

opieke koordynowang (DOK). Celem wprowadzenia przedmiotowego zakresu $wiadczen byto

sfinansowanie

zintegrowane;j

opieki

neonatologicznej,

wielospecjalistycznej

opieki

pediatrycznej — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami — oraz programow rehabilitacyjnych

dla dzieci nim objetych. DOK ma na celu wezesne diagnozowanie 1 leczenie dzieci urodzonych

z ciezkimi dysfunkcjami. Ta forma rozliczania §wiadczen pozwala sfinansowa¢ zintegrowang

opieke neonatologiczng, wielospecjalistyczng opieke pediatrycznag, zgodnie z indywidualnymi

wskazaniami oraz programy rehabilitacyjne dla tych dzieci. Swiadczenia skierowane sa do dzieci

do ukonczenia 3. roku zycia, u ktorych zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie

albo nieuleczalng chorobg¢ zagrazajacg ich zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju

dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia te dedykowane sa takze noworodkom urodzonym

przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki

VLBW (z ang. very low birth weight).

W ramach DOK sg finansowane kompleksowe porady (w formie konsylium z udziatem kilku

specjalistow), majace na celu zdiagnozowanie dziecka i zaplanowanie leczenia oraz wczesng

rehabilitacje.

W zwigzku z ograniczong dostgpnoscig do swiadczen w zakresie DOK, biorgc pod uwage

zalecenia pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli
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realizujacych DOK, zarzadzeniem Nr 211/2021/DSOZ z dnia 21 grudnia 2021 r. wprowadzono
modyfikacje¢ rozliczania §wiadczen, pozwalajacg bardziej elastycznie realizowaé plan opieki.
Zmiany polegaja na mozliwosci udzialu w ocenie kwartalnej 1 rocznej zamiast
(obowigzkowego dotychczas) okulisty, innego lekarza specjalisty, w zalezno$ci od wskazan
medycznych (zgodnie z decyzja lekarza koordynujacego) oraz dodaniu do katalogu §wiadczen
produktu rozliczeniowego: ,dodatkowa konsultacja jednego lekarza specjalisty innego
niz uczestniczacy w poradach kompleksowych (czestotliwos$¢: 24 razy w 3 letnim cyklu leczenia
tj. 8 porad rocznie)” z mozliwoscia jej rozliczania na zasadach okre§lonych w zarzadzeniu.
Przepisy ww. zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
od 1 stycznia 2022 r.

Tabela 9. Realizacja Swiadczen w ramach DOK w 2021 r.

Wl(:}i%z;])((ilggzéa;lp‘z Liczba pacjentow |Warto$¢ rozliczonych swiadczen| Liczba $wiadczeniodawcow
DOLNOSLASKI 145 521952 1
LUBELSKI 1 296 1
LODZKI 72 121 900 1
OPOLSKI 52 144 802 1
SLASKI 128 185 658 1
WIELKOPOLSKI 206 145 493 1
RAZEM: 604 1120101 6

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W $wietle powyzszych danych w 2021 r. opieka w ramach DOK objeto 604 pacjentow, a warto$¢
zrealizowanych $wiadczen wyniosta ogétem 1 120 101 (dla poréwnania w 2020 r. w ramach
DOK udzielono $wiadczen 586 pacjentom, w 2019 r. — 540 pacjentom, aw 2018 r — 521

pacjentom).

3) Perinatalna opieka paliatywna

Na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 . zmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
zostalo wprowadzone nowe $wiadczenie —,,Perinatalna opieka paliatywna”. Jest ono skierowane
do kobiet w cigzy, u ktorych stwierdzono wade 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
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dla dzieci lub hospicjum stacjonarnym;

2) porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci
lub w hospicjum stacjonarnym;
3) koordynacje opieki przez:

a) zapewnienie wspOlpracy ze $wiadczeniodawca udzielajacym $wiadczen z zakresu
potoznictwa 1 ginekologii lub neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego lub porady
specjalistycznej,

b) zapewnienie wspotpracy z hospicjum domowym dla dzieci lub z hospicjum
stacjonarnym, pozwalajacej na zachowanie ciagglosci opieki nad dzieckiem w przypadku
zaistnienia mozliwo$ci wypisu z oddziatu, na ktérym przebywa dziecko,

c) zapewnienie wspolpracy z osrodkiem diagnostyki prenatalnej, osrodkiem kardiologii
prenatalnej lub zaktadem genetyki,

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

e) przekazanie informacji dotyczacych postgpowania w przypadku zgonu dziecka,

f) zapewnienie cigglosci leczenia stosownie do stanu zdrowia, po zakonczeniu realizacji
Swiadczenia gwarantowanego w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, w tym
w uzasadnionych przypadkach opieke paliatywna po urodzeniu dziecka oraz wsparcie
w zalobie po $mierci dziecka przez udziat w grupie wsparcia w zatobie.

W 2021 r. $wiadczeniem perinatalnej opieki paliatywne] objeto 466 pacjentow. Wartosé
rozliczonych $wiadczen wyniosta 436 688 zt. W przypadku stwierdzenia wady letalnej ptodu
pacjenci maja zagwarantowane prawo do korzystania z opieki lekarza i psychologa réwniez
poza perinatalng opieka paliatywna, tj. wramach $wiadczen opieki psychiatrycznej
oraz w leczeniu szpitalnym.

Tabela 10. Realizacja Swiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej — liczba
i warto$¢ udzielonych Swiadczen

N_azm{a Oc_idziaiu Liczba swiadczen Liczba pacjentow Wartoé'é swiadczen
Wojewédzkiego NFZ — ogotem (w zi)
DOLNOSLASKI 133 32 36 271
LUBELSKI 13 13 15959
t ODZKI 32 13 17 410
MALOPOLSKI 12 12 15959
MAZOWIECKI 701 276 226 329
OPOLSKI 5 5 7243
PODKARPACKI 59 37 49 328
PODLASKI 15 5 7254
POMORSKI 66 18 24 664

23




SLASKI 18 14 11 607
WARMINSKO-MAZURSKI 1 1 1451
WIELKOPOLSKI 113 40 23213
RAZEM 1168 466 436 688

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia podejmowat proby zawarcia umowy w zakresie perinatalnej opieki
paliatywnej w czgsci wojewddztw, w ktorych dotychczas tej opieki nie zakontraktowano.
Z uwagi na brak deklaracji $wiadczeniodawcow do udzialu w postgpowaniu konkursowym
w czesci wojewodztw konkursy ofert nie odbyly si¢ badz w ogloszonym postgpowaniu
nie wptywata zadna oferta od §wiadczeniodawcow. W tym zakresie beda podejmowane dalsze

dzialania (otwierane nowe konkursy).

2.1.6. Wsparcie psychologiczne

Od dnia 1 lipca 2016 r. dla porad psychologicznych i psychiatrycznych udzielanych kobietom
w cigzy powiktanej wprowadzono wskazniki korygujace (zwigkszajace warto$¢ takiej porady
0 50% w odniesieniu do wyceny bazowej). Ponadto od dnia 1 stycznia 2017 r. opieka
psychologiczna nad kobieta w cigzy powiklanej ze szczegdlnym uwzglednieniem cigezkich
chorob ptodu jest dodatkowo finansowana w ramach koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy
realizowanej na III poziomie referencyjnym oraz w ramach leczenia szpitalnego. Realizacja
przedmiotowych $wiadczen w 2021 r. przedstawia si¢ nastgpujaco.

Tabela 11. Opieka psychologiczna w ramach leczenia szpitalnego skierowana do kobiet
po niepowodzeniu polozniczym, podczas pobytu w szpitalu, w oddziale polozniczym
o III poziomie referencyjnosci

Wc';ljzsvvzzg(?:gzi)awFZ Liczba swiadczen Wartos¢ swiadczen* (w zi)
DOLNOSLASKI 6 729
KUJAWSKO-POMORSKI 5 609
LUBELSKI 171 20 786
LUBUSKI 31 4104
MAZOWIECKI 39 4 668
OPOLSKI 15 2 366
PODKARPACKI 166 20 467
POMORSKI 9 1 064
SLASKI 20 2376
SWIETOKRZYSKI 37 4531
WARMINSKO-MAZURSKI 17 2 061
WIELKOPOLSKI 65 8303
ZACHODNIOPOMORSKI 6 717

RAZEM: 587 72 781

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
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Tabela 12. Opieka psychologiczna skierowana do kobiet w ciazy powiklanej rozliczana
w rodzaju psychiatria i leczenie uzaleznien

N_azm{a Oc_ldzialu Licztza ydzielo’nych Wartosé udzielonych swiadczen w zt
Wojewédzkiego NFZ sSwiadczen

DOLNOSLASKI 1 153,43
tODZKI 1 228,93
MALOPOLSKI 1 139,79
MAZOWIECKI 6 836,89
POMORSKI 1 131,23
SLASKI 1 243,54
WIELKOPOLSKI 1 136,38
ZACHODNIOPOMORSKI 2 289,81
ZACHODNIOPOMORSKI 6 772,83

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela 13. Opieka psychologiczna skierowana do kobiet w ciazy powiklanej rozliczana
w ramach koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy realizowanej na III poziomie
referencyjnym

W(?jzsvvgadgk?:gz;awFZ Liczba kobiet objetych opieka Wartos¢ swiadczen (w zl)
LUBELSKI 16 9 584
LUBUSKI 4 2396
MALOPOLSKI 16 9 584
WIELKOPOLSKI 2 1246
ZACHODNIOPOMORSKI 141 84 459

Zrédio: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

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

Opicka zdrowotna nad kobieta w cigzy oraz opieka prenatalna nad ptodem jest prowadzona
roOwniez przez programy polityki zdrowotne] realizowane przez Ministra Zdrowia zgodnie
z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych.

W 2021 r. z budzetu panstwa, w czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia, byty finansowane nastepujace programy polityki zdrowotnej, majace istotne znaczenie

dla poprawy zdrowia kobiet i noworodkow.

2.2.1. ,,Rzadowy program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej
w profilaktyce nastepstw i powiklan wad rozwojowych i choréb plodu — jako element

poprawy stanu zdrowia plodow i noworodkéw na lata 2018-2023”
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Celem glownym Programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkéw,

poprzez zastosowanie terapii wewnatrzmaciczne] w profilaktyce nastepstw ipowiktan wad

rozwojowych 1 chorob dzieci nienarodzonych. Realizacji celu poprawy stanu zdrowia dzieci

nienarodzonych stuzy prowadzenie kompleksowej terapii ptodu z wykorzystaniem wszystkich

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

Ocena sukcesu terapii bedzie polegala na porownaniu dobrostanu zdrowia dziecka

nienarodzonego. Do celow szczegdtowych Programu naleza:

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

2) zmniejszenie liczby dzieci z niepetlnosprawnos$cia wynikajagca z wad i chorob plodu,
poprzez poprawienie wewnatrzmacicznego stanu ptodu;

3) wydtuzenie czasu trwania cigzy przez zastosowanie terapii wewnatrzmacicznej;

4) wyposazenie lub doposazenie krajowych osrodkoéw prowadzacych terapi¢ wewnatrzmaciczng

w aparature 1 sprz¢t niezbedny do wykonywania zabiegdéw wewnatrzmacicznych.

W 2021 r. w ramach programu sfinansowanych zostaty: 172 zabiegi ukierunkowane
na réznorodne patologie plodu z nastepujacych grup: kardiologiczne oraz z wykorzystaniem
techniki fetoskopowej i fetoskopowo-laserowej, z implantacjg shuntéw, z podaniem lekow,
albumin badz preparatéw krwi do naczyn pgpowinowych, zwigzane z naktuciem i odbarczeniem
zmiany badz podaniem czy redukcja ptynu owodniowego — kordocenteza terapeutyczna. Ponadto
sfinansowano zakup materiatow medycznych do prowadzenia terapii wewnatrzmacicznych.

Realizacja zadan przyczynila si¢ do podniesienia jakosci wykonywanych zabiegdw.
Srodki wydatkowane w roku 2021 to kwota 1 646 tys. zt.
2.2.2. ,Rzadowy program badan przesiewowych noworodkow w Polsce na lata 2019-2022”

Glownym celem realizowanych zadan w ramach Programu jest obnizenie umieralno$ci
noworodkow, niemowlat i1 dzieci z powodu chordb wrodzonych oraz zapobieganie ci¢zkiemu
1 trwalemu uposledzeniu fizycznemu 1 intelektualnemu, wynikajacemu z tych chorob. Obecnie
badania przesiewowe realizowane w ramach Programu umozliwiaja: wykrycie noworodkow,
u ktérych podejrzewa si¢ wystepowanie jednej z 30 chordob wrodzonych, zdiagnozowanie
choroby przez dodatkowe testy biochemiczne i genetyczne, wdrozenie wlasciwego leczenia
oraz — w przypadku niektorych 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 choréb wrodzonych, w kierunku

ktorych prowadzone sg badania w ramach Programu, jest SMA (rdzeniowy zanik mig$ni) — jako
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pilotaz wprowadzany sukcesywnie na terenie poszczeg6lnych wojewodztw. Obecnie badania

te sg prowadzone juz we wszystkich wojewddztwach.

Szacuje si¢, ze w Polsce rodzi si¢ ponad 400 dzieci rocznie z wadami metabolicznymi. £aczna
czgstos¢ wystgpowania tych chorob wynosi okolo 1:1 000 urodzen zywych. 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 wyltaczajacym z udzialu w Programie jest brak akceptacji
na wykonanie badania przesiewowego wyrazonego na pismie przez matke/opiekuna prawnego

dziecka. W 2021 r. odnotowano 139 odméw wykonania badan przesiewowego.

W 2021 r. wykonano badania w kierunku:

— hipotyreozy — 326 423 badan,

— fenyloketonurii — 353 442 badan,

— mukowiscydozy — 326 423 badan,

— rzadkich wad metabolicznych (grupa ponad 20 chorob) — 326 423 badan,

— wrodzonego przerostu nadnerczy — 326 423 badan,

— deficytu biotynidazy — 322 071 badan,

—  SMA (0od IV.2021) — 112 092 badan.

W ramach koordynacji 1 monitorowania Programu prowadzono m. in.:

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

2) dystrybucje kodéw paskowych i bibut do pobran do osrodkéw wykonujacych badania oraz
wysytke bibut do pobran krwi, listow do rodzicow oraz wynikéw badan kontrolnych
i molekularnych do lekarzy prowadzacych poszczego6lnych pacjentow;

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

4) 3 strony internetowe:

— ogodlnodostepng zawierajacg informacje o badaniach przesiewowych dla rodzicow
1 lekarzy http://przesiew.imid.med.pl,

— kodowang, interaktywna dostepng dla uprawnionych oséb (w tym dla kierownikow
laboratoriow przesiewowych), ktéra umozliwia m. in.: uzyskanie informacji o badanych
noworodkach w catej Polsce,

— stron¢ serwisu internetowego pn. ,,pkuWEB” (http://pkuweb.pl) umozliwiajacego

podglad online wynikéw badan kontrolnych w ramach leczenia fenyloketonurii
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1 hiperfenyloalaninemii (PKU/HPA); serwis jest przeznaczony dla lekarzy, dietetykow
oraz pacjentow 1 opiekunow prawnych pacjentow chorych na PKU/HPA;

5) szkolenia, konferencje, informacje statystyczne.
W 2021 r. badania przesiewowe umozliwity wykrycie 374 przypadkow choréb wrodzonych.
Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu w 2021 r. wyniosta 35 435 tys. zl.

2.2.3. ,,Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017

20217

Programem leczenia antyretrowirusowego (ARV) objete sa osoby zakazone HIV, chore

na AIDS, w tym rowniez kobiety w cigzy zakazone HIV oraz noworodki urodzone przez matki

zakazone HIV, speiajace kryteria medyczne, ktorych mozliwo$¢ objecia programem
nie pozostaje w sprzecznosci z aktualnie obowigzujagcymi przepisami prawa, tj. ustawg z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Cele Programu:

1) ograniczenie skutkow epidemii HIV/AIDS, poprzez zapewnienie dostepu do leczenia ARV;

2) zmniejszenie $miertelnosci z powodu AIDS w populacji 0sob zyjacych z HIV w kraju;

3) zmniejszenie zakaznosci 0sob zyjacych z HIV/AIDS (skuteczne leczenie ARV);

4) zmniejszenie czgstosci zakazen HIV w populacji;

5) zwigkszenie dostgpnosci do lekow antyretrowirusowych pacjentéw zakazonych HIV;

6) zapewnienie lekow antyretrowirusowych niezbgdnych w profilaktyce zakazen wertykalnych
(dziecka od matki) 1 prowadzenie indywidualnego kalendarza szczepien dla dzieci
urodzonych przez matki HIV+;

7) zapewnienie lekéw ARV na postgpowanie poekspozycyjne na zakazenie HIV

pozazawodowe wypadkowe.

Korzysci pltynace z zapewnienia dostepu do leczenia ARV to m.in. wydluzenie okresu przezycia
pacjentéw zakazonych HIV i chorych na AIDS, pozwalajace na powr6t do funkcji spotecznych
irodzinnych, zmniejszenie zakaznosci tych oséb dla populacji 0s6b 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, ktora u osob zakazonych HIV 1 chorych na AIDS wystepuje, jako zakazenie

oportunistyczne oraz na inne choroby wskaznikowe AIDS.

2.24. ,Rzadowy program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce

w latach 2021-2023”
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Program stanowi kontynuacje¢ jednego z elementdw programu polityki zdrowotnej ministra
wlasciwego do spraw zdrowia pn.: ,,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego

w Polsce w latach 2016-2020.

Jego celem glownym jest zwigkszenie dostgpnosci do wysokiej jakosci kompleksowej opieki
w szeroko pojetym obszarze zdrowia prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich
jego aspektow, w szczegdlnosci §wiadczen z zakresu diagnostyki i1 leczenia nieptodnosci.
Dodatkowo, w celu zapewnienia kompleksowej opieki w szeroko pojetym obszarze zdrowia
prokreacyjnego, z uwzglednieniem wszystkich jego aspektow, przewiduje si¢, ze podmiotom,
ktore sg referencyjnymi osrodkami leczenia nieptodnosci oraz dodatkowo spetniaja okreslone
w Programie wymagania, moze zosta¢ przyznany status Centrum Zdrowia Prokreacyjnego.
Powstanie Centrow Zdrowia Prokreacyjnego skupiajacych w jednym miejscu kompleksowa
opieke zaréwno prekoncepcyjna, perinatalng, poporodowa oraz opiek¢ nad noworodkiem
powinno sprzyja¢ w podjeciu decyzji przez rodzicdw objetych ta opieka o staraniu si¢ o kolejne

dziecko.

Program jest skierowany gtownie do osob borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci,
ktore pozostaja w zwigzkach malzeniskich lub partnerskich i dotychczas nie zostala u nich
zdiagnozowana nieplodno$¢. Ponadto, w zakresie szkolen Program bedzie skierowany

do personelu medycznego.

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

— pary pozostajace w zwigzku matzenskim lub we wspdlnym pozyciu,

— pary bez zdiagnozowanej nieptodnosci,

— osoby petnoletnie w wieku prokreacyjnym,

— pary, ktére co najmniej przez 12 miesigcy bezskutecznie staraly si¢ o ciaze,

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

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

W ramach programu sfinansowano katalog 136 $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia

nieptodnosci.

Wydatki na kompleksowa diagnostyke nieptodnosci realizowang w ramach programu w 2021 r.

wyniosty 1 875 tys. zt (wedtug sprawozdania przekazanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia).
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2.3. Dzialania o charakterze profilaktycznym kierowane do kobiet w ciazy
oraz osOb w wieku prokreacyjnym promujace odpowiedzialne zachowania
w ciazy oraz w okresie prekoncepcyjnym

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

kierowane do kobiet w cigzy oraz os6b w wieku prokreacyjnym.

Dziatalno$¢ prowadzona przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS jest wpisana w catoksztatt
zagadnien z zakresu zdrowia prokreacyjnego. Profilaktyka HIV/AIDS obejmuje szeroka
informacj¢ m.in. na temat zachowan ryzykownych i w tym zakresie wypetnia ona ogélne cele
ustawy. 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 grupa
docelowa bezposrednig lub posrednig dziatan prowadzonych i1 finansowanych z budzetu

Krajowego Centrum ds. AIDS

Z kolei dziatania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych
w konteks$cie zdrowia kobiet w cigzy 1 matek z dzie¢mi sg realizowane przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA), ktéra do 31 grudnia 2021 r.” byla
jednostka podlegla i nadzorowang przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. W 2021 r.
PARPA podjeta w rozwazanym obszarze szereg dziatan, wsrdd ktorych szczegdlne znaczenie
majg przedsiewzigcia o charakterze informacyjno-edukacyjnym podejmowane w kwestii

FAS/FASD.

2.3.1. Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (odmatczynych)

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

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

W ponad 90% przypadkow do zakazenia HIV dzieci dochodzi w czasie cigzy, porodu i karmienia

piersig. Ryzyko zakazenia HIV jest wicksze w przypadku dzieci urodzonych przez kobiety

7 Z dniem 1 stycznia 2022 r. na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2469), Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
i Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych zostaty przeksztalcone w Krajowe Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom.
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z zaawansowanym klinicznie i immunologicznie zakazeniem HIV, réwniez przez kobiety,
ktore ulegly zakazeniu bezposrednio przed cigzg lub w czasie cigzy. Sposob prowadzenia
porodu, stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki moga rowniez zwigkszaé ryzyko
zakazenia. Ryzyko transmisji wertykalnej HIV (w grupie kobiet niepoddajacych si¢ profilaktyce)

na terenie Europy wynosi 15-30%.

Ryzyko transmisji wertykalnej HIV jest wigksze w przypadku matek z wysokg wiremia, podczas
porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersig 1 kobiet, ktore nie byty pod specjalistyczna
opieka podczas cigzy 1 porodu oraz nie otrzymywaly profilaktycznie lekow

antyretrowirusowych.

Z informacji zebranych z o$rodkéw pediatrycznych prowadzacych terapie¢ ARV wynika,
ze w opiece medycznej nad dzieCmi najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie zakazenia HIV
1 wezesne wdrozenie leczenia antyretrowirusowego, bez wzgledu na poziom CD4 1 wiremii HIV.
Rokowania co do dalszego rozwoju dziecka, jego stanu klinicznego i dalszej przysztosci sg Scisle
zwigzane z kompleksowa opieka nad kobieta w cigzy, odpowiednio przeprowadzonym porodem
1 dalszg opieka medyczng nad noworodkiem, a pdzniej niemowlakiem. Po czterech tygodniach
podawania noworodkowi lekow ARV (w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne
jest wezesne wykluczenie lub potwierdzenie zakazenia HIV, a je$li do niego doszlo, pilne
rozpoczecie terapii HAART, najlepiej jeszcze przed uplywem 3. miesigca zycia dziecka.
Weczesne zastosowanie leczenia daje szanse¢ na szybkie opanowanie replikacji wirusa oraz chroni
uktad immunologiczny przed uszkodzeniami. Gorzej rokuja dzieci nieobjete profilaktyka
wertykalng (matki nie miaty wykonanego testu w kierunku HIV i nie braty w cigzy lekéw ARV),
u ktorych zakazenie HIV zostalo p6zno rozpoznane i dopiero wtedy wiaczono u nich leczenie
ARV. W Polsce zdarzaja si¢ przypadki pdznego rozpoznania, nawet u kilkunastoletnich dzieci.
Dzieci te majg gteboko uszkodzony uktad immunologiczny, op6zniony rozwoj fizyczny i bardzo
trudno jest ograniczy¢ replikacje wirusa. Skutecznie prowadzona terapia antyretrowirusowa
takze u dzieci ograniczyta czgstos¢ wystepowania zakazen oportunistycznych i co za tym idzie
obnizyta koszty catkowite zwigzane zkompleksowym leczeniem. Terapia HAART
oraz zwigzana z chorobg zasadniczg opieka specjalistyczna (w tym m.in. dodatkowe szczepienia)

pozwala dzieciom bez wigkszych ograniczen funkcjonowaé w spoleczenstwie.

W 2021 r., w ramach programu profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV zostaly
objete 73 kobiety cigzarne zakazone HIV. Odbytly sie 34 porody kobiet zakazonych HIV, w cigzy
na koniec 2021 r. bylo 39 kobiet (pordd planowany w 2022 r.). Leki antyretrowirusowe

otrzymaty 34 noworodki.
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Warto$¢ profilaktyki zakazen wertykalnych

Na koszt profilaktyki zakazen wertykalnych (porody) sktadajg si¢ nastepujace czesci:

1. Szacunkowy koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w cigzy w 2021 r.:

a) cigze zakonczone porodem w 2021 r., tj. leczenie ARV w ciagu 9 mies. x 2 150,00 zt x 34
kobiety = 657 900,00 zt,

b) pozostate cigze w 2022 r., $rednio 5 mies. x 2 150,00 zt x 39 kobiet =419 250,00 zi.

2. Zestaw lekéw dozylnych do porodu: 235,00 zt x 34 porodow = 7 990,00 zt.

3. Leki dla noworodkéw urodzonych przez matki HIV+: 1799,16,00 zt x 34 dzieci = 61 171,44

zt.

Lacznie na profilaktyke wertykalng wydatkowano: 1 146 311,44 zt.

2.3.2. Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV

Dzieci wertykalnie zakazone HIV powinny otrzymac leczenie ARV przed ukonczeniem
3. miesigca zycia, tzn. bezposrednio po potwierdzeniu badaniami specjalistycznymi zakazenia
HIV, poniewaz dynamika choroby, ryzyko rozwoju AIDS i zgonu w pierwszym roku zycia
przekracza 10%. Z tego powodu nalezy jak najszybciej zahamowac replikacje wirusa HIV.
Warunkiem dtugotrwatej skutecznosci terapii jest szybkie uzyskanie VL HIV ponizej poziomu

wykrywalnosci (<50 kopii/ml).

U milodziezy i dzieci starszych do zakazenia HIV moze doj$¢, tak jak u dorostych, najczesciej
przez zanieczyszczone krwig igly 1 strzykawki przy stosowaniu dozylnych narkotykow,
narzedzia wielokrotnie uzywane do przerwania cigglosci tkanek (np. tatuaze). Wykorzystywanie
seksualne dzieci, pedofilia, wezesna inicjacja seksualna moga mie¢ wptyw na poziom incydencji

zakazen HIV w tej grupie.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV 1 chorych na AIDS, a takze leczenie
noworodkow 1 niemowlat urodzonych przez matki zakazone HIV (profilaktyka zakazenia

wertykalnego u noworodka), jest prowadzone wedtug wskazan klinicznych, bez ograniczen.

Leczenie dzieci rozpoczynane jest zawsze w warunkach szpitalnych. Poza lekami ARV
wszystkie dzieci urodzone przez matki zakazone HIV (w wieku 0-18 lat) otrzymuja bezptatnie
szczepionki wedlug specjalnego kalendarza szczepien opracowanego indywidualnie dla kazdego
z dzieci przez osrodek referencyjny leczenia dzieci zakazonych HIV 1 chorych na AIDS
(zalecenia zostaly umieszczone w rekomendacjach PTN AIDS — www.ptnaids.pl rozdziat
Program szczepien ochronnych), znajdujacy si¢ przy Klinice Choréb Zakaznych Wieku

Dziecigcego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kalendarz szczepien dla dzieci
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urodzonych przez matki HIV(+) jest stale modyfikowany, zgodnie z postgpami wiedzy
medycznej. Terminy szczepien s3 ustalane indywidualnie przez lekarza prowadzacego dane
dziecko. W kalendarzu tym uwzgledniono konieczno$¢ zastosowania zabitych (atenuowanych)
szczepionek, ktore nie niosg ryzyka dodatkowych powiktah u 0s6b z immunosupresja (zarowno
dzieci jak i ich opiekunéw zakazonych HIV). Dzieci zakazone HIV gorzej odpowiadaja
na wakcynacje 1 wiele szczepionek jest podawanych w systemie wielokrotnych powtdrzen u tego
samego dziecka. Wynika to ze specyfiki samych szczepionek, a takze przebiegu zakazenia HIV
— dzieci te gorzej odpowiadaja na wakcynacje, szybciej obniza si¢ u nich poziom przeciwciat
poszczepiennych. Dzieci otrzymujace skuteczne leczenie ARV zdecydowanie lepiej
odpowiadajg na szczepienia. Kalendarz szczepien dla dzieci HIV(+) jest stale modyfikowany,

zgodnie z postepem wiedzy medycznej 1 zmianami sytuacji epidemiologiczne;.

Terminy szczepien ustalane sa indywidualnie przez lekarza prowadzacego terapig
antyretrowirusowg. U dzieci, u ktérych rozpoznano zakazenie HIV na etapie AIDS
lub z glebokim niedoborem odpornosci, szczepienia nalezy odroczy¢ do uzyskania stabilnej
poprawy immunologicznej. Najlepiej odpowiadajg dzieci z prawidlowymi (dla danej grupy

wiekowej) wartosciami CD4.

2.3.3. Profilaktyka w zakresie HIV/AIDS wobec kobiet w ciazy, planujacych macierzynstwo
oraz ich partnerow

Jednym z zadan Krajowego Centrum do Spraw AIDS jest zapewnienie dostepu do informacji
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. W celu jego realizacji, w trosce o rzetelng 1 fatwo dostepng
wiedze¢ z zakresu HIV/AIDS, Krajowe Centrum do Spraw AIDS prowadzi dziatalno$¢
profilaktyczng m.in. przez internet, za posrednictwem portalu www.aids.gov.pl, na ktorym
sg zamieszczone aktualne i kompleksowe materialy i informacje dotyczace HIV i AIDS
oraz innych zakazen przenoszonych droga plciowa. Dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna
jest takze realizowana przez Internetowq Poradnie HIV/AIDS. Wejscie na strong tej Poradni
mozliwe jest bezposrednio ze strony Krajowego Centrum ds. AIDS: aids.gov.pl. Korzystajacy
ze strony moga znalez¢ na niej informacje o HIV/AIDS, drogach zakazenia HIV, testowaniu

w kierunku HIV, odpowiedzi na najczgsciej zadawane pytania.

W Krajowym Centrum ds. AIDS dziala Telefon informacyjny (22-331-77-66) czynny
od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Krajowego Centrum ds. AIDS. Umozliwia
on uzyskanie podstawowych informacji z zakresu HIV/AIDS. Podczas rozméw odbywanych
ta droga poruszano gtownie takie problemy, jak: interpretacja wyniku testu przesiewowego,

ocena ryzyka narazenia na zakazenie HIV, diagnostyka HIV, dost¢gpnos¢ profilaktyki
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poekspozycyjnej PEP. Poza Telefonem Informacyjnym dziata réwniez bezplatny Telefon
Zaufania AIDS (800 888 448). Program Telefon Zaufania AIDS jest profilaktycznym programem
ogolnopolskim, skierowanym do populacji ogélnej, zainteresowanej problematyka HIV/AIDS,
ze szczegblnym uwzglednieniem o0s6b podejmujacych zachowania ryzykowne, sprzyjajace
zakazeniu wirusem. Odbiorca jest indywidualny rozmoweca, ktory moze poszerzy¢ swoja wiedze,
obnizy¢ poziom leku, lepiej zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo, otrzymac aktualng informacje
medyczng lub adres punktu testowania. Wychodzac naprzeciw potrzebom, w listopadzie

1 grudniu 2021 r. wydtuzono godziny pracy Telefonu Zaufania HIV/AIDS o dyzury w weekendy.

Krajowego Centrum ds. AIDS wydaje rowniez biuletyn informacyjny — Kwartalnik ,, Kontra™”.
Publikowane w nim w 2021 r. artykuty dotyczyly m.in. sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS
w Polsce 1 na $wiecie, omowienia badania spotecznego przeprowadzonego wsrdd studentow
podkarpackich uczelni wyzszych, aspektow prawnych w sytuacji narazenia drugiej osoby
na zakazenie HIV, aspektow prawnych w odniesieniu do dzieci i HIV oraz aspektow prawnych
w kontekscie zwoddéw medycznych.

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

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi takze fanpage na portalu spotecznosciowym Facebook.
Na portalu umieszczane sg posty dotyczace biezacej dziatalnosci Krajowego Centrum ds. AIDS,
komunikaty zwigzane =z pracg punktow konsultacyjno-diagnostycznych, aktualnie
prowadzonymi kampaniami profilaktycznymi, doniesienia z mi¢dzynarodowych 1 krajowych
konferencji na temat HIV/AIDS oraz informacje umozliwiajagce budowanie $wiadomosci

i promowanie kompleksowego podejscia do profilaktyki HIV.

W 2021 r. w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych zrealizowano kolejng odston¢ kampanii
pod haslem ,,Czy wiesz, Ze...”. Celem kampanii bylo wzmocnienie juz posiadanej wiedzy,
obalenie mitéw i podanie kolejnych faktéw na temat HIV, choroby AIDS oraz innych zakazen
przenoszonych droga plciowag (STIs). Grupa docelowa kampanii byl ogo6t spoleczenstwa,
ze szczegOlnym uwzglednieniem oséb w podziale na wiek: 18—34 lata oraz 35—49 lat. Dziatania
kampanijne zostaty przeprowadzone w dwoch etapach.

Etap I zrealizowano w dniach 16-30 czerwca 2021 r. Kampania prowadzona byta w mediach
spotecznosciowych (Facebook/Instagram) oraz poprzez ekspozycje plakatow kampanijnych
na zewnetrznych tablicach informacyjnych, tzw. citylightach, umieszczonych gtownie

na przystankach komunikacji miejskiej oraz w uczgszczanych miejscach miast (np. pasaze
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handlowe czy deptaki). Przygotowano 500 no$nikow w 12 wojewddztwach, z wylaczeniem

wojewodztw: lubuskiego, podkarpackiego, swigtokrzyskiego 1 warminsko-mazurskiego.

Etap II zrealizowano w dniach od 18 listopada do 8 grudnia 2021 r. Dzi¢ki temu wzmocniono

przekaz zwigzany z Europejskim Tygodniem Testowania, przypadajacym w dniach 19-26

listopada 2021 r., oraz z obchodami Swiatowego Dnia AIDS (1 grudnia). W drugim etapie

wzmocniono przekaz dotyczacy zagadnien zwigzanych z profilaktyka farmakologiczng

HIV/AIDS:

— PrEP — profilaktyka przed narazeniem na zakazenie HIV,

— PEP — profilaktyka po narazeniu na zakazenie HIV,

— profilaktyka wertykalna — zapobieganie przeniesienia zakazenia HIV z zakazonej matki
na dziecko w czasie cigzy, porodu i podczas karmienia piersia,

— leczenie antyretrowirusowe (ARV).

Glownym zadaniem kampanii bylo przede wszystkim budowanie swiadomos$ci 1 promowanie

catosciowego podejscia do profilaktyki zakazen. Wiedza, w jakim stopniu konkretne dziatania

przekladajg si¢ na spadek liczby nowych przypadkow zakazen HIV, wydaje si¢ kluczowa.

Srodki finansowe przeznaczone na zadanie (kampania i dziatania informacyjne): 578 556,03 zt.

Ponadto, w celu realizacji zadania podnoszenia kwalifikacji réznych grup zawodowych
przygotowano, we wspoipracy z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych 1 Administracii,
postgpowanie na realizacje ustugi kompleksowej organizacji szkolenh w formie webinariow,
majacych na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych z zakresu HIV/AIDS dla pracownikéw
stuzb interwencyjnych: Policji, Strazy Pozarnej i Strazy Granicznej.

Szkolenia zostaty przeprowadzone w 11 cyklach. Kazdy z cykli trwat po 5 godzin dydaktycznych
podzielonych na nastgpujace bloki tematyczne: podstawowe informacje i1 aspekty medyczne
natemat HIV/AIDS 1 innych choréb przenoszonych droga piciowa, aspekty dotyczace
testowania 1 poradnictwa okototestowego, ekspozycje zawodowe na materiat potencjalnie
zakazny, aspekty psychologiczne i prawne. Lacznie w szkoleniach wzieto udziat 600 o0sob.

We wspolpracy ze Stowarzyszeniem Profilaktyki Zdrowotnej ,JEDEN SWIAT”,
przeprowadzono szkolenie certyfikacyjne na doradcéw, upowazniajace do prowadzenia
poradnictwa okototestowego w zakresie HIV/AIDS oraz innych zakazen przenoszonych droga
ptciowa. Przeprowadzono takze szkolenie dla doradcow, ktorzy wczesniej uzyskali certyfikaty
terminowe (tzw. prolongata certyfikatu). W 2021 roku, ze wzglegdu na sytuacje

epidemiologiczna, po raz pierwszy szkolenie dla doradcow odbylo sie zdalnie, na platformie
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ZOOM. Szkolenie rozpoczeto si¢ 6 sierpnia testem kwalifikacyjnych, a zakonczyto 5 grudnia
egzaminem. Rownolegle zjazdy dwoéch grup odbywaly sie w terminach: 3—5 wrze$nia, 17-19
wrze$nia 1 2-3 pazdziernika. Czes$cig szkolenia byly tez staz w wybranym punkcie
konsultacyjno-diagnostycznym, warsztaty 1 superwizja oraz — w szkoleniu na prolongate
certyfikatu — studium przypadku. Na szkolenie certyfikacyjne przyjeto 30 osob, do egzaminu
zostalo ostatecznie dopuszczonych 29 os6b. Ostatecznie certyfikat doradcy uzyskaty 24 osoby.
W szkoleniu na prolongate wzigty udziat 4 osoby, 2 z nich zrezygnowaly, w ich miejsce przyjeto
2 kolejne z listy rezerwowej. Wszyscy uczestnicy zdali egzamin.

Srodki finansowe przeznaczone na te zadania: 136 115,00 zt.

Roéwnoczesnie Krajowe Centrum ds. AIDS kontynuowato dziatalno$¢ szkoleniowa prowadzong
z wykorzystaniem portalu edukacyjnego http://www.hiv-aids.edu.pl. Portal edukacyjny
przeznaczony jest dla pracownikéw wykonujacych zawdd medyczny: lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek, potoznych, pracownikow laboratoriow, punktéw krwiodawstwa, innych
placowek wykonujacych testy w kierunku HIV, oraz osob zainteresowanych tematyka
HIV/AIDS, ktoérzy chca poszerzy¢ swoja wiedze, jak 1 doradcow zatrudnionych w punktach
konsultacyjno-diadnotycznych prowadzacych poradnictwo okototestowe w zakresie HIV/AIDS
oraz innych chordb przenoszonych droga plciowa. Co kwartal, na portalu w zaktadce
»Aktualnosci”, umieszczane sg biezace informacje, dotyczace wydarzen zwigzanych z tematem
HIV/AIDS, a takze aktualne numery kwartalnika ,,Kontra”.

Dziatalno$¢ profilaktyczna zwigzana z zapobieganiem zakazeniom HIV 1 zapewnieniem
odpowiedniego dostepu do informacji w tym zakresie byta prowadzona przez Krajowe Centrum
do Spraw AIDS rowniez przez dystrybucje publikacji tematycznych, takich jak ulotka dotyczaca
postepowania po zawodowe] ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny (HIV/HBV/HCV).
Ulotka zawiera informacje o zasadach bezpiecznej pracy oraz o tym, kiedy moze dojs$¢
do zakazenia w czasie ekspozycji zawodowej oraz jak nalezy postgpowaé przy podejrzeniu
zakazenia HBV, HCV 1 HIV. Umieszczono w niej takze wykaz osrodkow specjalistycznych,
w ktorych mozna znalez¢ pomoc w przypadku ekspozycji zawodowej 1 informacje dla oséb

zakwalifikowanych do profilaktyki zakazenia HIV.

W 2021 r. funkcjonowato 28 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). Podstawowym
zadaniem realizowanym w PKD jest wykonywanie bezplatnie, anonimowo i bez skierowania
testow w kierunku HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami mi¢dzynarodowymi prowadzono

poradnictwo okototestowe, podczas ktorego byty udzielane porady w zakresie bezpieczniejszych
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zachowan seksualnych i inne wynikajace z sytuacji pacjenta. Dzigki poradnictwu jest mozliwe
uzyskanie niezbednych informacji dotyczacych statusu serologicznego, a takze adresow
instytucji 1 organizacji zajmujacych si¢ medyczng i socjalng pomocg osobom zakazonym.
Informacje gromadzone w punktach anonimowego testowania pozwalaja uzyska¢ dane
statystyczne 1 epidemiologiczne dotyczace m.in. drég zakazenia oraz trendow ryzykownych
zachowan. Kazdy test jest poprzedzany rozmowg z doradcg. Podczas rozmowy szacuje
si¢ ryzyko zakazenia HIV 1 innych chordb przenoszonych droga piciowa w odniesieniu
do indywidualnych zachowan klienta.

Jezeli wynik testu okazuje si¢ ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unikac,
aby w przyszto$ci unikng¢ zakazenia. Jesli natomiast wynik jest dodatni, doradca rozmawia
o mozliwos$ciach leczenia i pomocy.

W 2021 r. punkty konsultacyjno-diagnostyczne przyjety 28 646 klientoéw (w tym 223 osoby
nie zostaly skierowane na test, otrzymaty informacj¢ i poradg). Wykonano testy przesiewowe
u 28 423 os6b, w wyniku ktoérych wykryto 448 zakazen HIV.

W 2021 r. zaobserwowano spadek liczby osob zglaszajacych si¢ do punktow anonimowego
1 bezptatnego testowania. Bylo to spowodowane szczegdlng sytuacja epidemiczng zwigzang
z pandemiag COVID-19 1 wprowadzonymi obostrzeniami, ktore skutkowaly okresowym
zamknigciem punktow, skroceniem czasu ich pracy, a takze niechgcig i obawami ludzi

do korzystania z nich w dobie pandemii.

2.3.4. Dzialania w zakresie zdrowia kobiet w cigzy oraz matek z dzie¢mi, 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 rozwoj dziecka, moze spowodowaé mniejsza wage urodzeniowa, zaburzenia wzrostu, mniej
lub bardziej powazne uszkodzenia mozgu czy wady w budowie organdw (np. wady serca),
zmniejszenie odpornosci na choroby i1 wiele innych, czasem trudnych do rozpoznania,
uszkodzen. Najpowazniejszym uszkodzeniem ptodu zwigzanym ze spozywaniem alkoholu
przez ci¢zarng matke jest plodowy zespot alkoholowy (FAS). Osoby z FAS w zwiazku
z uszkodzeniami m.in. mozgu maja obnizony poziom sprawnosci intelektualnej, problemy
z pamigcig, trudnosci w uczeniu si¢, problemy z koordynacja ruchdw, jak réwniez zaburzenia
emocjonalne (sa najczg¢éciej nadpobudliwe). Nawet sporadyczne wypicie niewielkich ilo$ci
alkoholu moze wywotaé okreslony rodzaj uszkodzen u rozwijajacego si¢ ptodu. Oprécz FAS
specjalisci wyrdzniajg rowniez inne uszkodzenia zwigzane z dzialaniem alkoholu na ptod

(np. FAE — Fetal Alcohol Effect, FASD — Fetal Alcohol Syndrom Disorders) — sa one jednak
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mniej widoczne ze wzglgdu na mniejszy stopien nasilenia, a czgstotliwo$¢ ich wystepowania jest
prawdopodobnie ok. 10-krotnie wyzsza niz FAS. Zgodnie z wynikami projektu ALICJA
(PARPA, 2015), rozpowszechnienie FASD wsrod dzieci w wieku 7-9 lat w Rzeczypospolitej
Polskiej jest nie mniejsze niz 20 dzieci na 1 000. Nalezy podkresli¢, Ze nie jest znana bezpieczna

dawka alkoholu, ktora moze by¢ wypijana przez ci¢zarne kobiety.

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

rozpoznaniem (086.0 Pltodowy zespot alkoholowy (dyzmorficzny).

Rehabilitacja dzieci dotknigtych FAS moze by¢ prowadzona w ramach $§wiadczenia

,,rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego ", realizowanego w warunkach osrodka

lub oddzialu dziennego, o ktérym mowa w Ip. 3 lit. b zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

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

1) skierowanie na rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego moze by¢
wystawiane przez lekarza nastgpujacych oddzialow szpitalnych i poradni specjalistycznych:
a) neonatologicznej,

b) rehabilitacyjnej,

c¢) ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu,
d) neurologiczne;,

e) reumatologicznej,

f) chirurgii dziecigcej,

g) endokrynologii dzieciecej,

h) diabetologii dzieciecej lub

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

2) czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w o$rodku lub oddziale
dziennym wynosi dla jednego S$wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym; w przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi ikonieczno$cia
osiaggnigcia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja
lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgoda dyrektora wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

3) rehabilitacja jest przeznaczona dla dzieci w wieku:

a) do 7. roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego,
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b) 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 uposledzonych w stopniu gltgbokim) do ukonczenia 25. roku

zycia.

PARPA podejmowata w 2021 r. szereg dziatan majacych na celu rozwo6j wiedzy dotyczacej
szkodliwego wplywu alkoholu na dziecko w okresie plodowym 1 zwigzanych z tym
konsekwencji, a takze ulepszenia dostgpnosci do wysokiej jakosci ustug diagnostycznych
1 terapeutycznych dla chorych i ich rodzin. Dziatania byly adresowane do rdéznych grup
odbiorcéw, aby skutecznie przeciwdziata¢ wystepowaniu FASD w populacji polskiej

lub zmniejszy¢ wielko$¢ tego zjawiska.

W ramach edukacji publicznej w zakresie profilaktyki picia alkoholu przez kobiety w cigzy
PARPA prowadzila stron¢ internetowa www.ciazabezalkoholu.pl. Na stronie znajduja
si¢ wiadomosci zarowno dla kobiet w wieku prokreacyjnym upowszechniajgce wiedze dotyczaca
zagadnien ze Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych, jak i1 informacje adresowane
do specjalistow zajmujacych si¢ tematyka Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych,
wychowawcdw pracujacych na co dzien z dzie¢mi z grupy FASD, opiekunéw i rodzicéw dzieci
z deficytami typowymi dla FASD. PARPA zlecita réwniez prowadzenie kampanii edukacyjne;j
w mediach spoteczno$ciowych, ktérych celem jest edukacja kobiet w cigzy w zakresie zachowan
zdrowotnych 1 konieczno$ci zachowania abstynencji w ciazy. Prowadzone sg portale
na Facebooku, Instagramie. Odbiorcami postow edukacyjnych jest ok 100 000 os6b.

W ramach wspolpracy z Naczelng Izbg Pielggniarek i1 Poloznych (NIPiP) podjeto temat
profilaktyki spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy i przeciwdziatania Spektrum Ptodowych
Zaburzen Alkoholowych u dzieci. W celu nagtasniania powyzszego tematu wsrdod grona
medycznego zorganizowano webinar pt.:,,Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
(FASD) w praktyce pielegniarki i1 poloznej”, w ktorym prelegenci poruszyli takie tematy jak:
Alkohol a cigza; Czym jest FASD? Charakterystyka pacjenta; Jak skutecznie motywowac
kobiety do zachowania abstynencji alkoholowej w cigzy. Ponadto temat alkoholu w cigzy
(FASD) byt trescig artykutow opublikowanych na tamach specjalistycznego Magazynu
Pielegniarki 1 Potoznej. Kolejno dotyczyly one tematéw: Alkohol a cigza; Cigza a alkohol
w zaleceniach specjalistow; Rekomendacje diagnostyczne Spektrum Plodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD). Dodatkowo przygotowano dodruk broszury ,,Zapobieganie FASD.

Weczesne rozpoznanie ryzyka i krotka interwencja lekarska” i dotgczono jako insert do Magazynu
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Pielegniarki i Potoznej w naktadzie 10 000 egzemplarzy. Szacowana liczba odbiorcow to ponad
10 000 os6b.

W ramach dziatan zwigzanych z budowaniem systemu pomocy dla dzieci z FASD i ich rodzin
realizowano réznorodne pilotazowe projekty w wielu obszarach. Z taka intencja, w ramach
Narodowego Programu Zdrowia, ogloszono konkurs na organizacje szkolen dla rodzicéw
adopcyjnych 1 zastgpczych wychowujacych dzieci z FASD. W 2021 r. zrealizowano dwa
programy szkoleniowe, w oparciu o ro6zne formuty oddziatywan. Celem projektéw byto nie tylko
udzielenie konkretnego wsparcia grupie rodzicéw uczestniczacych w szkoleniach, ale takze
weryfikacja 1 ocena efektywnosci zatozen opracowanych programow edukacyjnych.
Realizatorem szkolen byt Szpital Sw. Ludwika z Krakowa oraz Fundacja ,,Rodzina od A do Z”
z Zywca. Lacznie w szkoleniu wzieto udziat 78 osob.

W  nawigzaniu do wypracowanych standardow diagnozy FASD, opracowanych
przez interdyscyplinarny zespdt polskich ekspertow, w ramach zadania realizowanego
przez Wojewodzki Specjalistycznym Szpital Dziecigcym im. $w. Ludwika w Krakowie, podj¢to
dziatania zwigzane z implementacjg zalecen oraz oceny ich funkcjonowania w praktyce.
Monitorowano wypetnianie kart przesiewowych oraz reagowano na biezaco na problemy z ich
wypelianiem. Zrealizowano 118 kart przesiewu dla lekarzy ginekologéw, neonatologow,
potoznych, pielegniarek srodowiskowych, lekarzy POZ; 67 kart przesiewu dla lekarzy POZ,
pediatréw oraz 124 karty przesiewu dla psychologa szkolnego, pedagoga szkolnego. W czesci
przesiewowe] tacznie przebadanych zostalo 309 pacjentow. W czgsci diagnostycznej
uczestniczyto 20 pacjentdw. Diagnozy w kierunku FASD byty stawiane podczas hospitalizacji
pacjentow w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. §w. Ludwika
w Krakowie. Pacjenci 1 opiekunowie po zakonczonym procesie otrzymali opinie
podsumowujgce proces diagnostyczny. Po zakonczeniu etapu badan przesiewowych
oraz diagnostycznych otrzymano od uczestnikoéw projektu 13 opinii dotyczacych dalszych
zalecen. Opinie zostaly przeanalizowane przez koordynatora merytorycznego zadania
1 na postawie wnioskOw zawartych w opiniach zostala przeprowadzona dyskusja w formie
badania fokusowego.

Dodatkowo, w ramach zadania ,,Szkolenia specjalistow w zakresie diagnozy FASD w oparciu
o rekomendacje opublikowane w 2020 roku (Medycyna Praktyczna — Pediatria)” zrealizowano
szkolenie dla 26 osoéb, przygotowujac je do realizacji procesu diagnostycznego. Wszystkie
wyktady 1 warsztaty zostaty przygotowane 1 opracowane w oparciu o wytyczne rozpoznawania

FASD, opublikowanych w wydaniu specjalnym nr 1 Medycyny Praktycznej — Pediatrii w 2020 r.
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Przeprowadzono rowniez ,,Szkolenie dla nauczycieli w zakresie udzielania wsparcia dzieciom
z FASD w szkole”. W szkoleniu uczestniczyto 60 nauczycieli z calej Polski, jego realizacja miata
miejsce na platformie internetowej. W ramach szkolenia nauczyciele zwiekszyli swoja wiedzg
1 umiejetnosci w zakresie wsparcia dzieci z FASD w edukacji.
Ponadto, w ramach organizacji szkolen dla terapeutow uzaleznien w zakresie profilaktyki FASD
zrealizowano 3 edycje szkolenia dla terapeutow uzaleznien w wymiarze 25 godzin
dydaktycznych kazde. W szkoleniach uczestniczylo 48 terapeutow, ktorzy poszerzyli swoja
wiedzg 1 umiejetnosci w zakresie rozmowy z kobietami naduzywajacym alkoholu w kontekscie
profilaktyki FASD. Opracowano takze specjalng publikacj¢ dla terapeutow uzaleznien
dotyczacej pracy z kobietami w temacie ich ptodnos$ci i rozumienia FASD pt.: ,,Co powinniSmy
wiedzie¢ o FASD kiedy pomagamy osobom uzaleznionym od alkoholu”. Publikacja zostata
wydrukowana w naktadzie 10 000 egzemplarzy i przekazana do o§rodkdéw uzaleznien.

Od 2019 r. PARPA realizuje réwniez projekt badawczy ,,FAR SEAS Far Seas | Developing

& Extending Evidence and Practice with the Standard European Alcohol Survey (far-seas.eu)”,

finansowany przez Komisj¢ FEuropejska. Jego nadrzednym celem jest ograniczenie

powszechnos$ci wystgpowania FASD, w tym FAS. Regionem europejskim wybranym do pilotazu
dziatan profilaktycznych, obejmujacych kobiety w roznym stopniu narazone na picie alkoholu

W czasie cigzy, zostalo wojewodztwo mazowieckie. Doswiadczenia zebrane w ramach pilotazu

maja w przysztosci stuzy¢ politykom 1 specjalistom z réznych dziedzin (medycyny, psychologii,

pomocy spolecznej, terapii uzaleznien itp.) do planowania i realizacji profilaktyki FASD
zard6wno w Polsce, jak i w innych miejscach w Europie.

Testowane w ramach FAR SEAS rozwigzania dotycza kompleksowej profilaktyki FASD, czyli

ograniczania ryzyka picia alkoholu przez kobiety w czasie cigzy i obejmuja:

1) na poziomie profilaktyki uniwersalnej, skierowanej do ogotu populacji — dzialania majace
na celu podniesienie §wiadomos$ci spotecznej w zakresie zdrowia kobiet oraz badania
przesiewowe 1 krotka interwencja pod katem problemow zwigzanych z alkoholem wsrod
kobiet w wieku rozrodczym, w tym kobiet w cigzy;

2) na poziomie profilaktyki selektywnej, skierowanej do kobiet z grup szczegolnie
zagrozonych, o wyzszym niz przeci¢tne ryzyku cigzy narazonej na dzialanie alkoholu —
dzialania dajace mozliwo$¢ bezpiecznej dyskusji na temat zdrowia reprodukcyjnego,
antykoncepcji, cigzy, spozywania alkoholu 1 zwigzanych z tym zagadnien;

3) na poziomie profilaktyki wskazujacej, skierowanej do kobiet, ktére potrzebuja
zindywidualizowanego wsparcia, aby poradzi¢ sobie z czynnikami w wysokim stopniu

zwigkszajacymi ryzyko urodzenie dziecka z FASD — indywidualne pakiety pomocowe
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dostosowane do specyficznych potrzeb kazdej kobiety, obejmujace pomoc w zakresie
problemow alkoholowych (i innych uzaleznien), przemocy, traumy oraz problemow
zdrowotnych.

Projekt zostanie zakonczony w pazdzierniku 2022 r.
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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 rzqdowej oraz samorzqdu
terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegolnych
sq obowigzane do zapewnienia kobietom w cigZy opieki medycznej, socjalnej i prawnej,
w szczegolnoSci poprzez pomoc materialng i opieke nad kobietami w cigzy znajdujgcymi
sie w trudnych warunkach materialnych oraz poprzez dostep do szczegotowych informacji
na temat uprawnien, zasitkow i swiadczen przystugujgcych kobietom w cigzy, matkom, ojcom
oraz ich dzieciom oraz do informacji dotyczqcych instytucji i organizacji pomagajgcych
w rozwigzywaniu problemow psychologicznych i spotecznych, a takze zajmujgcych sie sprawami

przysposobienia.

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

dzieckiem jest realizowana przez szereg aktoéw prawnych pozostajacych w kompetencji ministra

wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego, rodziny oraz pracy, z ktorych
najwazniejszymi sg:

1) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510);

2) ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1009, 1079, 1115 i1265);

3) ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1133, 1621 i 1834 oraz z 2022 r.
poz. 6551 1265);

4) ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 615
11265);

5) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 1 2270
oraz z 2022 r. poz. 1, 66 1 1079);

6) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2022 r. poz. 690, 830, 1079, 1383 1 1561);

7) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1249);

8) ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2022 r.
poz. 13241 1383);

9) ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

(Dz. U. 22022 1. poz. 447);
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10) ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1577);

11)ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow (Dz. U.
z 2022 1. poz. 1205);

12) ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. 0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” .

3.1. Swiadczenia rodzinne

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

W zakresie $wiadczen wspierajacych rodziny z dzieémi najwazniejsze narzedzie polityki
rodzinnej w Polsce stanowi rzadowy program ,,Rodzina 500+ wprowadzony 1 kwietnia 2016 r.
ustawg z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci. W ramach programu
»Rodzina 500+ rodzinom z dzie¢mi na utrzymaniu przystuguje swiadczenie wychowawcze

w wysokosci 500 zt miesigcznie na dziecko od urodzenia do ukonczenia 18. roku zycia.

W 2021 r. o prawo do $wiadczenia wychowawczego mogta ubiega¢ si¢ matka albo ojciec
dziecka, opiekun prawny lub opiekun faktyczny dziecka (tj. osoba faktycznie opiekujaca
si¢ dzieckiem, jezeli wystgpita z wnioskiem do sagdu opiekunczego o przysposobienie dziecka)

oraz w okreslonych przypadkach takze dyrektor domu pomocy spoteczne;.

Swiadczenie wychowawcze ma charakter powszechny i przystuguje na kazde dziecko w wieku
do ukonczenia 18 roku zycia, niezaleznie od dochodu rodziny. Istota programu ,,Rodzina 500+
polega na realnym wsparciu rodzicow wychowujacych dzieci wysoka kwotg Swiadczenia — 6 tys.

zt rocznie na kazde dziecko od urodzenia do ukonczenia 18 roku zycia.

Jest najbardziej znaczacg 1 realnie odczuwalng pomoca finansowg ze strony panstwa dla rodzin
wychowujacych dzieci. Program zagwarantowat lepsze warunki zaktadania rodzin i wychowania
dzieci i dlatego jest uznawany za jeden z najlepszych sposobdw wspierania rodzin z dzie¢mi

niemal we wszystkich grupach spotecznych, przy jednoczesnym poszanowaniu jej autonomii.

W 2021 r. przecigtna liczba dzieci uprawnionych do $wiadczen w ramach programu ,,Rodzina
500+ wynosita 6 540,5 tys., w tym 60,1 tys. dzieci w pieczy zastgpczej. Na realizacje w 2021 r.
programu ,,Rodzina 500+ wydatkowano z budzetu panstwa 40 577,5 min zt, w tym 40 213,3

mln zt na wyptaty §wiadczenia wychowawczego (bez kosztow obstugi).
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3.1.1.2. Swiadczenia rodzinne

Do rodzin o nizszych dochodach kierowane sg $wiadczenia przyznawane na dzieci

z funkcjonujgcego 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

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

dziecka.

Sa nimi:

1) zasitek rodzinny — §wiadczenie podstawowe, ktorego wysoko$¢ wynosi 95 zt miesigcznie
na dziecko w wieku do ukonczenia 5. roku zycia, 124 zl — nadziecko 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 oraz opiekunowi faktycznemu dziecka. Podstawowym
warunkiem nabycia prawa do zasitku rodzinnego jest spetnianie kryterium dochodowego,
ktore wynosi 674 zl netto w przeliczeniu na osob¢ w rodzinie lub 764 zl, jesli w rodzinie
wychowuje si¢ dziecko niepelnosprawne;

2) dodatki przyznawane do zasitku rodzinnego:

a) dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka przystugujacy w kwocie
1 000 zt jednorazowo,

b) dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania
zurlopu wychowawczego, przystugujacy w kwocie 400 zt miesigcznie; dodatek
przystuguje przez okres:

— 24 miesigcy,

— 36 miesigcy — w przypadku opieki nad co najmniej dwojgiem dzieci, ktére urodzity
si¢ podczas jednego porodu,

— 72 miesigcy — w przypadku opieki nad dzieckiem, ktore legitymuje si¢ orzeczeniem
o niepetnosprawnosci badz orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci;

3) jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka (tzw. ,,becikowe”) przyshuguje matce
lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka w kwocie
1 000 zt jednorazowo. Warunkiem nabycia prawa do tego $wiadczenia jest spelnianie
kryterium dochodowego, ktore wynosi 1922 zt miesi¢cznie 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
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4)

dodatkowym ich otrzymania jest przedstawienie zaswiadczenia o pozostawaniu kobiety

w cigzy pod opieka medyczng nie pozniej niz od 10. tygodnia cigzy. Powyzsze. rozwigzanie

uzalezniajagce prawo do $wiadczen zwigzanych z urodzeniem dziecka od podjecia

przez kobiet¢ jak najwczes$niejszej profilaktyki pozwala na zwigkszenie $wiadomosci

zdrowotnej kobiety w cigzy, prawidlowy monitoring cigzy oraz na szybkie podjecie dziatan

profilaktycznych badZ leczniczych w przypadkach wystepowania powiktan lub zagrozen

w cigzy. Wzér zaswiadczenia zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

14 wrzesnia 2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietqg w cigzy, uprawniajgcej

do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego

pozostawanie pod tq opiekq (Dz. U. z 2021 r. poz. 199);

swiadczenie rodzicielskie — $wiadczenie rodzinne majace na celu zagwarantowanie

rodzicom, bez wzgledu na forme zatrudnienia, w pierwszym roku zycia dziecka przynajmnie;j

minimum bezpieczenstwa socjalnego. Swiadczenie rodzicielskie w wysokosci 1 000 zt

miesigcznie przysluguje osobom, ktoére nie otrzymujg zasitku macierzynskiego

lub uposazenia macierzynskiego (np.: bezrobotni, studenci, osoby pracujgce na podstawie

umow cywilnoprawnych).

Swiadczenie rodzicielskie przyshuguje:

a) matce albo ojcu dziecka,

b) opiekunowi faktycznemu dziecka w przypadku objecia opiekg dziecka w wieku
do ukonczenia 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje
o odroczeniu obowigzku szkolnego — do ukonczenia 10. roku Zycia,

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

d) osobie, ktora przysposobita dziecko, w przypadku objecia opieka dziecka w wieku
do ukonczenia 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje
o odroczeniu obowigzku szkolnego — do ukonczenia 10. roku zycia.

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 albo objecia opieka dwojga lub wiecej dzieci

okres ten moze by¢ wydtuzony maksymalnie do 71 tygodni.
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Przepisy ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych daja rdwniez gminom

mozliwos¢ przyznawania 1 wyptaty zapomogi z tytulu urodzenia dziecka oraz podwyzszenia

ustawowej wysokosci kwot dodatkéw do zasitku rodzinnego ze srodkow wiasnych gminy

(ww. §wiadczenia zaleza od uchwaty rady gminy).

Ponadto gminy majg mozliwo$¢ przyznawania dodatkowych $wiadczen na rzecz rodziny

finansowanych ze $rodkow wilasnych gminy. Decyzja o tym, czy oraz w jakiej wysokosci

wprowadzi¢ takie dodatkowe §wiadczenie, nalezy do wytacznej wtasciwosci rady gminy.

W ramach systemu $§wiadczen rodzinnych funkcjonuja takze inne dodatki do zasitku rodzinnego

— mogg si¢ o nie ubiegac osoby, ktorym przyznano prawo do zasitku rodzinnego. W zaleznosci

od spelienia okreslonych przestanek osoby uprawnione moga ubiega¢ si¢ o dodatki do zasitku

rodzinnego z nastgpujacych tytutow:

1) wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (95 zt miesi¢cznie);

2) samotnego wychowywania dziecka (193 zt miesi¢cznie na dziecko, nie wiecej niz 386 zt
miesi¢cznie na wszystkie dzieci; w przypadku dzieci niepelnosprawnych kwote dodatku
zwiegksza si¢ o 80 zi, nie wigcej niz o 160 zt na wszystkie dzieci);

3) ksztalcenia i1 rehabilitacji niepelnosprawnego dziecka (90 zt miesigcznie na dziecko
do 5. roku zycia, 110 z miesi¢cznie na dziecko od 5. do 24. roku zycia);

4) rozpoczgcia roku szkolnego (100 zt jednorazowo);

5) podjecia nauki poza miejscem zamieszkania (113 =zl miesiecznie w zwigzku
z zamieszkiwaniem dziecka w miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ szkota lub 69 zi

miesiecznie w zwigzku z dojazdem dziecka do szkoty).

W omawianym obszarze funkcjonuja takze §wiadczenia opiekuncze:

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

2) s$wiadczenie pielegnacyjne oraz specjalny zasitek opiekunczy — adresowane do opiekunow
0soOb niepetnosprawnych.

Swiadczeniem opiekunczym, o ktore moga ubiegaé sie przede wszystkim rodzice sprawujacy

opieke nad niepelnosprawnym dzieckiem, jest $wiadczenie pielegnacyjne.

Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje matce albo ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka,

osobie bedacej rodzing zastgpcza spokrewniong oraz innym osobom, na ktorych zgodnie

z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1359) ciazy obowiazek alimentacyjny wzgledem osoby niepelnosprawnej. O §wiadczenie

pielegnacyjne moga ubiega¢ si¢ osoby, ktore nie podejmuja zatrudnienia lub innej pracy
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zarobkowej lub rezygnuja z nich, aby osobiscie opickowac si¢ niepelnosprawnym dzieckiem
legitymujacym si¢ orzeczeniem o szczeg6lnych wskazaniach co do opieki osoby trzeciej
lub osobg legitymujacg si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

W 2021 r. kwota $wiadczenia pielggnacyjnego wynosita 1971 zt miesigcznie.

W 2021 r. wyptacono ze srodkéw budzetu panstwa:

1) przecigtnie miesiecznie 370,9 tys. zasitkow rodzinnych na dziecko w wieku do ukonczenia
5. roku zycia na kwotg ogdtem w skali roku 412,3 mln zi;

2) 83,2 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka na kwote 65,2 min zi;

3) przecigtnie miesiecznie 32,2 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytulu opieki
nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na kwote ogdtem w skali
roku 145,0 min zl;

4) przecigtnie miesiecznie 15,6 tys. dodatkow do zasitku rodzinnego z tytutu ksztalcenia
i rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego w wieku do 5. roku zycia na kwote ogdtem w skali
roku 16,4 min zl;

5) 189,3 tys. jednorazowych zapomoég z tytutu urodzenia si¢ dziecka na kwotg 189,3 mln z1;

6) przecigtnie miesiecznie 72,6 tys. Swiadczen rodzicielskich na kwote ogétem w skali roku
784,6 min zt;

7) przecietnie miesigcznie 191,03 tys. Swiadczen pielggnacyjnych na kwote ogotem w skali roku
4460,2 mln zl.; za osoby pobierajace to $wiadczenie optacane sg rowniez z budzetu panstwa
sktadki emerytalno-rentowe i zdrowotne, w 2021 r. przeznaczono na ten cel 981,9 min zk;

8) przecietnie miesigcznie 911,58 tys. zasitkéw pielegnacyjnych na kwote ogotem w skali roku

2351,1 min zi.

Ponadto gminy wyplacily ze §rodkéw wiasnych 8,7 tys. zapomog z tytutu urodzenia dziecka
na kwote 6,4 mln zt oraz 1,3 tys. podwyzszen ustawowej kwoty dodatku do zasitku rodzinnego
z tytutu urodzenia dziecka na kwote 0,5 mln zt.

Powyzsze dane dotycza wsparcia z systemu $wiadczen rodzinnych dla rodzin z dzie¢mi
na utrzymaniu w okresie nast¢pujacym bezposrednio po urodzeniu dziecka albo w pierwszych

latach jego zycia i nie obejmuja pozostatych §wiadczen z systemu §wiadczen rodzinnych.

3.1.1.3. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego
Pomoc w postaci $wiadczen z funduszu alimentacyjnego dla dzieci, ktorych rodzic nie placi

zasagdzonych alimentéw, przewiduje ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom

48



uprawnionym do alimentow. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ma osoba
uprawniona do alimentow od rodzica na podstawie tytutu wykonawczego pochodzacego

lub zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja alimentow okazata si¢ bezskuteczna.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokosci biezaco ustalonych

alimentow, jednakze nie wigcej niz 500 zt miesigcznie.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyshuguja osobie uprawnionej do alimentow,
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 niepelnosprawnos$ci — bezterminowo.

Przyznanie prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego jest uzaleznione od spetnienia
kryterium dochodowego, ktére wynosi 900 zt miesigcznie w przeliczeniu na osob¢ w rodzinie.
Ponadto przy ustalaniu prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ma zastosowanie
tzw. mechanizm ,,zlotowka za zlotdéwke”, ktéry zaklada, ze przekroczenie przez osobeg
uprawniong progu dochodowego uprawniajacego do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,
nie skutkuje utratg prawa do tych $wiadczen, ale zmniejszeniem wysokosci swiadczen o kwotg
przekroczenia kryterium dochodowego. W 2021 r. przeci¢tnie miesi¢cznie wyptacano 206,9 tys.
swiadczen z funduszu alimentacyjnego na kwote ogétem w skali roku 1 030,5 min zt.

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

przepiséw ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”
(dzialanie 2.7%. Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”)

Matka lub ojciec, opiekun prawny dziecka albo opiekun faktyczny dziecka (osoba faktycznie
zajmujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapila do sadu z wnioskiem o przysposobienie dziecka) moga
ubiegaé si¢ w gminie wlasciwej dla swojego miejsca zamieszkania o jednorazowe §wiadczenie
w wysokosci 4 000 zi, przyznawane na podstawie przepisOw ustawy z dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zZyciem”.

Jednorazowe $wiadczenie przystuguje z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka z cigezkim
i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu. Wniosek
o ww. $wiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 12 miesi¢cy od dnia narodzin dziecka.
Podstawowym warunkiem otrzymania ww. $wiadczenia jest posiadanie przez dziecko

zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie

albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstalty w prenatalnym okresie rozwoju

8 Zgodnie z numeracjg dziatan Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” w wersji
obowigzujacej do 31 grudnia 2021 r.
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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 Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, posiadajacego specjalizacje II stopnia
lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dziecigce;.

Ponadto aby jednorazowe §wiadczenie w wysokosci 4 000 zt mogli otrzymac biologiczni rodzice,
matka dziecka powinna pozostawa¢ pod opieka medyczng nie pozniej niz od 10. tygodnia cigzy
do dnia porodu, co nalezy potwierdzi¢ zaswiadczeniem lekarskim lub wystawionym
przez potozng. Jednorazowe $wiadczenie przystuguje bez wzgledu na osiggane dochody.

W 2021 r. wyptacono 4 180 swiadczen na kwote 16 720 tys. zt.

3.1.1.5. Rodzinny kapital opiekunczy

W 2021 r. przygotowano i uchwalono ustawe z dnia 17 listopada 2021 r. o rodzinnym kapitale
opiekunczym (Dz. U. poz. 2270). Ustawa weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. Rodzinny
kapitat opiekunczy to nowy instrument polityki rodzinnej. To $wiadczenie pieni¢zne
dla rodzicow na drugie i kazde kolejne dziecko w wieku od 12. do 35. miesigca zycia,
z uwzglednieniem dzieci urodzonych w 2019 r. i 2020 r., ktére w dniu 1 stycznia 2022 r.
nie ukonczyty 35. miesiaca zycia. Swiadczenie jest wyplacane w wysokosci 500 zt przez okres
24 miesigcy lub w wysokosci 1 000 zt przez okres 12 miesigcy (tacznie 12 tys. zi
lub proporcjonalnie od stycznia do konca miesigca, w ktérym dziecko konczy 35. miesigc zycia
w przypadku dzieci urodzonych w 2019 r. i 2020 r.). Swiadczenie przystuguje bez wzgledu
na dochdd rodziny.

Szacuje si¢, ze w 2022 r. wsparciem w postaci kapitatu zostanie objetych ok. 615 tys. dzieci.
Ustawa o rodzinnym kapitale opiekunczym przewiduje rowniez dofinansowanie w kwocie 400 zt
miesiecznie do pobytu w ztobku, klubie dzieciecym lub u dziennego opiekuna dziecka
nieobjetego rodzinnym kapitatem opiekunczym. Szacuje sig, ze w 2022 r. wsparciem w postaci

dofinansowania zostanie obj¢tych ok. 110 tys. dzieci.

3.1.2. Wspieranie rodziny i system pieczy zastepczej

W okresie objetym sprawozdaniem byt realizowany ,,Program asystent rodziny na rok 2021,
ktérego celem bylo wzmocnienie asystentoéw rodziny w systemie wspierania rodziny, w tym
realizacji przez asystenta rodziny wsparcia, o ktorym mowa w art. 8 ust. 2 1 3 ustawy z dnia

4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”, poprzez przyznanie
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asystentom dodatkow do wynagrodzenia asystentow rodziny w wysokosci do 2 000 zt brutto
w formie jednorazowej lub podzielonej na kilka czgsci na kazdego asystenta rodziny
zatrudnionego w gminie na dzien ogloszenia Programu, proporcjonalnie do wymiaru etatu,

zgodnie z zasadami okreslonymi w Programie.

Celem programu byta pomoc w realizacji zadan wykonywanych przez asystentoéw rodziny

bedacych waznym ogniwem w systemie wsparcia rodzin.

Dofinansowanie ww. Programu adresowane bylo do jednostek samorzadu terytorialnego
szczebla gminnego, ktérych obowigzkiem jest realizacja zadan wynikajacych z ustawy z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej oraz ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”. W ramach Programu
ze srodkéw finansowych korzysta¢ mogly réwniez podmioty niepubliczne, ktore zgodnie
z art. 190 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

realizujg zadanie pracy z rodzing na zlecenie samorzadu.

Urzedy wojewodzkie przekazaty, ze srodkdw z Funduszu Pracy otrzymanych z Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spolecznej, jednostkom samorzadu terytorialnego na realizacj¢ Programu
kwotg 5,6 mln zt. Wsparciem finansowym z programu objetych zostalo 3,2 tys. asystentow
rodziny. W 2021 r. opiekg asystenta rodziny byto objetych 37,9 tys. rodzin, za$ liczba dzieci
w rodzinach objetych opiekg asystenta wyniosta 84,6 tys. Liczba rodzin, ktérym udzielono porad
dla kobiet i rodzin w ramach programu ,,Za zyciem” wyniosta 0,94 tys., za$ liczba dzieci w tych
rodzinach wyniosta 1,7 tys. W przypadku 0,14 tys. rodzin pomoc asystenta rodziny dotyczyta
kobiet znajdujacych si¢ w cigzy zagrozonej. W przypadku 0,27 tys. rodzin asystent rodziny

udzielit pomocy w formie koordynacji wsparcia.

W 2020 r. opieka asystenta rodziny byto objetych 33 067 rodzin, za$ liczba dzieci w rodzinach
objetych opieka asystenta wyniosta 75 272. Liczba rodzin, ktorym udzielono porad dla kobiet
i rodzin w ramach Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” wyniosta 809,
z ktorych w 147 rodzinach znajdowata si¢ kobieta w zagrozonej ciazy.

Na koniec grudnia 2021 r., na poziomie samorzadu powiatowego, W pieczy zastepczej
przebywalo tacznie 72,6 tys. dzieci, z tego:

1) w rodzinach zastepczych spokrewnionych 30,1 tys. dzieci, w tym 0,16 tys. dzieci w wieku

ponizej 1. roku zycia;
2) w rodzinach zastepczych niezawodowych 14,4 tys. dzieci, w tym 0,27 tys. dzieci w wieku

ponizej 1. roku zycia;
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3) wrodzinach zastgpczych zawodowych 7,0 tys. dzieci, w tym 0,40 tys. dzieci w wieku ponizej
1. roku zycia;

4) w rodzinnych domach dziecka 5,2 tys. dzieci, w tym 0,10 tys. dzieci w wieku ponizej 1. roku
zycia;

5) w placowkach opiekunczo-wychowawczych 15,9 tys. dzieci, w tym 0,11 tys. dzieci w wieku
ponizej 1. roku zycia.

W réznych formach pieczy zastepczej przebywaty tacznie 0,17 tys. matoletnich matek.

W funkcjonujacych w Rzeczypospolitej Polskiej 11 regionalnych placéwkach opiekunczo-

terapeutycznych oraz 3 interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych (na poziomie samorzadu

wojewodztwa) przebywato, wg stanu na koniec grudnia 2021 r., tacznie 0,37 tys. dzieci, z tego

0,32 tys. w regionalnych placowkach opiekunczo-terapeutycznych i 0,05 tys. w interwencyjnych

osrodkach preadopcyjnych. Liczba dzieci w wieku ponizej 1. roku zycia wyniosta 0,05 tys.

W 2021 r. przysposobiono 2.4 tys. dzieci, w tym 0,3 tys. dzieci w wieku do 1. roku zycia.

3.1.3. Zapewnienie dostepu do szczegétowych informacji na temat uprawnien, zasitkow
i Swiadczen przystugujacych kobietom w cigzy, matkom, ojcom oraz ich dzieciom
oraz do informacji dotyczacych instytucji i organizacji pomagajacych w rozwigzywaniu
problem6éw psychologicznych i spolecznych, a takze zajmujacych si¢ sprawami
przysposobienia

Szczegotowe informacje na temat §wiadczen w ramach systemow wsparcia materialnego rodzin
z dzie¢mi na utrzymaniu (tj.: $wiadczenia wychowawczego, §wiadczen rodzinnych, §wiadczen
z funduszu alimentacyjnego oraz jednorazowego $wiadczenia w kwocie 4 tys. zt) s3 powszechnie
dostepne u ich realizatoréw.

Swiadczenia rodzinne, $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego oraz jednorazowe $§wiadczenie
w kwocie 4 000 zt przyznaje i wyplaca gminny organ wlasciwy, tj. odpowiednio wojt, burmistrz,
prezydent miasta lub upowazniony kierownik/pracownik osrodka pomocy spolecznej lub innej
jednostki organizacyjnej gminy, wilasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby
ubiegajacej si¢ 0 przyznanie wnioskowanych §wiadczen.

Natomiast realizacja zadan zwigzanych z przyjmowaniem wnioskéw 1 ustalaniem prawa
do $wiadczenia wychowawczego w ramach programu ,,Rodzina 500+, w sprawach z wnioskow
sktadanych od 1 stycznia 2022 r., zajmuje si¢ Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS),
ktory przejat zadania zwigzane z obstuga ww. $wiadczenia w miejsce dotychczasowych
realizatorow programu — gléwnie gminnych organdéw wiasciwych. Od 1 stycznia 2022 r. ZUS

realizuje takze rodzinny kapitat opiekunczy.
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W celu uzyskania szczegdétowych informacji w indywidualnej sprawie oraz wigzacego
rozstrzygniecia dotyczacego prawa do okreslonych swiadczen rodzinnych, §wiadczen z funduszu
alimentacyjnego oraz jednorazowego $wiadczenia 4 000 zt, osoba zainteresowana powinna
zwrdcic¢ si¢ do ww. gminnego organu wiasciwego dla swojego miejsca zamieszkania. Natomiast
w sprawach prawa do $wiadczenia wychowawczego oraz rodzinnego kapitatu opiekunczego
dana osoba powinna zwroci¢ si¢ do ZUS. Szczegdlowe informacje na temat ww. Swiadczen
realizowanych przez ZUS mozna takze uzyskac¢ na stronie: https.//www.zus.pl/.

Informacje dotyczace warunkdéw przyznawania ww. swiadczen sa powszechnie dostgpne takze
na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny 1 Polityki Spolecznej pod adresem:

www.gov.pl/web/rodzina.

Na stronach internetowych prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny 1 Polityki Spolecznej —
www.gov.pl/rodzina oraz empatia.mpips.gov.pl znajduja si¢ takze praktyczne informacje
na temat opieki nad dzie¢émi w wieku do lat 3, zarowno dla rodzicow (w tym informacja
o instytucjach wpisanych do rejestru ztobkoéw 1 klubow dziecigcych oraz wykazu dziennych
opiekunéw), jak 1 dla podmiotow prowadzacych lub planujacych zatozy¢ instytucje opieki
nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Informacje na temat systemu wspierania rodziny, pieczy zastepczej oraz adopcji znajduja
si¢ bezposrednio w jednostkach organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
(samorzadowych poszczegdlnych szczebli samorzadu oraz w podmiotach, ktérym zlecono
realizacj¢ zadan z tego obszaru), a takze na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny 1 Polityki

Spotecznej www.gov.pl/web/rodzina.

3.2. Zapewnienie pomocy materialnej i opieki nad kobietami w ciazy,
znajdujacymi si¢ w trudnych warunkach materialnych przez zapewnienie
wsparcia w ramach systemu ubezpieczen spolecznych

W odniesieniu do wsparcia przewidzianego w systemie ubezpieczen spolecznych, w ustawie
z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. 22021 r. poz. 1133, 16211 1834 oraz z 2022 r. poz. 6551 1265)
s przewidziane nastepujace $wiadczenia dla ubezpieczonych kobiet w czasie cigzy, po porodzie
oraz ubezpieczonych ojcoOw dzieci:

1) zasilek chorobowy;

2) s$wiadczenie rehabilitacyjne;

3) zasitek w wysoko$ci zasitku macierzynskiego;
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4) zasilek macierzynski;

5) zasitek opiekunczy.

Ponadto w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordob zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095%) jest przewidziane

przystugiwanie dodatkowego zasitku opiekunczego.

1) zasitek chorobowy

Wysoko$¢ wynagrodzenia za okres choroby przypadajacej w czasie cigzy, do ktorego
pracownica zachowuje prawo w ciggu roku kalendarzowego wynosi 100%.

Zasitek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy przypadajacej
w trakcie trwania cigzy nie dtuzej jednak niz przez 270 dni.

Ubezpieczonej bedacej w cigzy zasilek chorobowy przystuguje w wysokosci 100% podstawy
wymiaru zasitku rowniez za okres pobytu w szpitalu.

2) S$wiadczenie rehabilitacyjne

Ubezpieczonej bedacej w ciazy przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne przez okres nie dtuzszy
niz 12 miesigcy. O potrzebie przyznania tego Swiadczenia orzeka lekarz orzecznik ZUS.

Jezeli niezdolnos$¢ do pracy przypada w okresie cigzy prawo do $swiadczenia rehabilitacyjnego
przystluguje w wysokosci 100% zwaloryzowanej podstawy wymiaru zasitku chorobowego.
Waloryzacji podstawy wymiaru dla celow wyplaty $wiadczenia rehabilitacyjnego dokonuje sie,
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 ktorg rozwigzano stosunek pracy w okresie cigzy z powodu $mierci pracodawcy,
ogloszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy 1 ktérej nie zapewniono innego zatrudnienia,
przystuguje do dnia porodu zasitek w wysokos$ci zasitku macierzynskiego.

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

4) zasilek macierzynski

Prawo do zasitku macierzynskiego przystuguje bez okresu wyczekiwania.

Zasitek macierzynski przyshuguje ubezpieczonej, ktora 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 podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego

%) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 2120, 2133, 2262,
2269, 2317, 2368 12459 oraz z 2022 r. poz. 202, 218, 655, 830, 1301, 1370, 1488 1 1561.
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w wieku do 10. roku zycia na wychowanie i wystapita do sadu opiekunczego w sprawie
przysposobienia albo przyjeta dziecko w ramach rodziny zastepczej, z wyjatkiem rodziny
zastepczej zawodowe;.

Zasitek macierzynski 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 1 zasilek macierzynski z tytulu urodzenia dziecka przystuguja
przez okres:

1) 20 tygodni w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie;

2) 31 tygodni w przypadku urodzenia dwojga dzieci przy jednym porodzie;

3) 33 tygodni w przypadku urodzenia trojga dzieci przy jednym porodzie;

4) 35 tygodni w przypadku urodzenia czworga dzieci przy jednym porodzie;

5) 37 tygodni w przypadku urodzenia pigciorga i wigcej dzieci przy jednym porodzie.

Na wniosek ubezpieczonej, bezposrednio po zasitku macierzynskim za okres urlopu
macierzynskiego przystuguje prawo do zasitku macierzynskiego za okres ustalony w ustawie
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy jako okres urlopu rodzicielskiego w wymiarze do:

1) 32 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka;

2) 34 tygodni — w przypadku urodzenia wigcej niz jednego dziecka przy jednym porodzie.
Powyzsze okresy urlopu rodzicielskiego moga ulec wydluzeniu jezeli pracownica laczy
korzystanie z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy u pracodawcy, ktory tego urlopu
udzielil w wymiarze nie wyzszym niz polowa pelnego wymiaru czasu pracy.

W takim przypadku wymiar urlopu rodzicielskiego ulega wydluzeniu proporcjonalnie
do wymiaru czasu pracy wykonywanej przez pracownika w trakcie korzystania z urlopu
rodzicielskiego, jednak na okres nie dluzszy niz do:

1) 64 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka;

2) 68 tygodni — w przypadku urodzenia wigcej niz jednego dziecka przy jednym porodzie.
Zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy jako okres urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego
oraz urlopu ojcowskiego przystuguje w wysokosci 100% podstawy wymiaru zasitku.

Zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy, jako okres urlopu rodzicielskiego przystuguje w wysokosci 100% podstawy wymiaru
zasitku za okres do:

1) 6 tygodni urlopu rodzicielskiego — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym

porodzie;
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2) 8 tygodni urlopu rodzicielskiego — w przypadku urodzenia przy jednym porodzie dwojga
lub wiecej dzieci.

Zasitek macierzynski za okres urlopu rodzicielskiego, przystugujacy po uplywie powyzszych

okresow, wynosi 60% podstawy wymiaru zasitku.

Zasitek macierzynski za okresy wszystkich wymienionych wyzej urlopow przystuguje

w wysokosci 80% podstawy wymiaru, pod warunkiem, ze ubezpieczona nie pdzniej niz w ciggu

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

na warunkach urlopu macierzynskiego urlopu rodzicielskiego w pelnym wymiarze i wyplate

zasitku macierzynskiego.

W przypadku gdy miesigczna kwota zasitku macierzynskiego pomniejszonego o zaliczke

na podatek dochodowy od 0sdb fizycznych jest nizsza od kwoty §wiadczenia rodzicielskiego

wynoszacej od 1 stycznia 2016 r. 1 000 zt, kwotg zasitku netto podwyzsza si¢ do kwoty

$wiadczenia rodzicielskiego.

W 2021 r. zasitki macierzynskie wyptacono dla 668,9 tys. osob na kwote 9 023 029,4 tys. zt.

5) zasilek macierzynski za okres urlopu ojcowskiego

Ubezpieczony ojciec wychowujacy dziecko ma 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 ma prawo ubezpieczony ojciec

wychowujacy dziecko przysposobione, nie dluzej niz do uplywu 24 miesigcy od dnia

uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajacego przysposobienie 1 nie dhuzej

niz do ukonczenia przez dziecko 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktérego 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

osobg ubezpieczong i nie ma uprawnien do zasitku macierzynskiego. Przystuguje takze

niezaleznie od urlopu macierzynskiego przystugujacego ubezpieczone] matce dziecka

oraz ewentualnego korzystania przez ubezpieczonego ojca wychowujacego dziecko z zasitku

macierzynskiego za okres urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu

macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego.

W 2021 r. zasitki macierzynskie z tytulu urlopu ojcowskiego wyptacono dla 185,2 tys. oséb

na kwote 369 411,4 tys. zt.
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6) zasilek opiekunczy

Zasitek opiekunczy przystuguje osobom objetym ubezpieczeniem chorobowym, zwolnionym

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

Zasilek opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy

z powodu koniecznosci 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 cztonkiem rodziny.

Prawo do zasitku opiekunczego z tytutu opieki nad dzieckiem przystuguje na rowni matce i ojcu

dziecka. Zasitek ten wyptaca si¢ tylko jednemu z rodzicow, temu ktoéry wystapi z wnioskiem

0 jego wyplate za dany okres.

Zasitek opiekunczy przystuguje przez okres do:

1) 60 dni w roku kalendarzowych — z tytutu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 14, w tym takze
dzie¢mi niepetnosprawnymi w tym wieku;

2) 14 dni w roku kalendarzowym — z tytulu opieki nad innymi cztonkami rodziny, w tym
chorymi dzie¢mi w wieku powyzej 14 lat;

3) 30 dni w roku kalendarzowym, jesli opieka sprawowana jest nad chorym dzieckiem
niepetnosprawnym w wieku powyzej 14 do ukonczenia 18 lat albo dzieckiem
niepelnosprawnym w wieku powyzej 8 do ukonczenia 18 lat, jesli w wyniku porodu,
choroby albo pobytu w szpitalu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, ktérzy stale
opiekuja si¢ dzieckiem, nie moga oni opiekowac si¢ dzieckiem niepelnosprawnym.

Okresy te sg niezalezne od liczby 0s6b uprawnionych do zasitku opiekunczego oraz liczby dzieci,

w tym dzieci niepetnosprawnych i innych chorych cztonkéw rodziny wymagajacych opieki.

Zasitek opiekunczy wynosi 80% podstawy wymiaru.

7) dodatkowy zasilek opiekunczy

W przypadku zamknigcia zlobka, klubu dziecigcego, przedszkola, szkoty lub innej placowki,
do ktorych uczeszcza dziecko, albo niemoznos$ci sprawowania opieki przez niani¢ lub dziennego
opiekuna z powodu COVID-19, rodzicom dzieci do lat 8 przystuguje dodatkowy zasitek
opiekunczy, jezeli rodzic sprawuje osobista opieke nad dzieckiem. Dodatkowy =zasitek
opiekunczy przystuguje w wyzej wymienionych przypadkach ubezpieczonym rodzicom dzieci
w wieku do 16 lat, ktore majg orzeczenie o niepelnosprawnosci, dzieci w wieku do 18 lat, ktore
majg orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci oraz dzieci

w wieku do 24 lat, ktore majg orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
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Dodatkowy zasitek opiekunczy przystuguje takze rodzicom lub opiekunom petnoletnich os6b
niepelnosprawnych zwolnionych od wykonywania pracy z powodu konieczno$ci zapewnienia
opieki nad taka osoba w przypadku zamkniecia z powodu COVID-19 placowki, do ktorej
uczeszcza dorosta osoba niepelnosprawna, tj. szkoty, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego,
osrodka wsparcia, warsztatu terapii zajgciowej lub innej placowki pobytu dziennego o podobnym
charakterze. Dodatkowy zasitek opiekunczy z tytutu sprawowania opieki nad dorostymi osobami
niepetnosprawnymi przystuguje rowniez w przypadku, gdy placowka jest otwarta, ale nie moze
zapewni¢ opieki, np. ze wzgledu na ograniczenie w liczbie podopiecznych.

W 2021 r. dodatkowy zasitek opiekunczy przystugiwat w okresach od dnia 1 stycznia do dnia

25 czerwca oraz od dnia 20 grudnia do dnia 31 grudnia.

Informacje dotyczace zasad przyznawania i1 wyplacania $wiadczeh w razie choroby
1 macierzynstwa przystugujacych osobom ubezpieczonym sg dostgpne na stronie internetowe;j
ZUS: www.zus.pl. W terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS dostgpne sg informacje
o $wiadczeniach w formie ulotek. Dodatkowo ZUS publikuje informacje dotyczace §wiadczen
w razie choroby i macierzynstwa w informatorach, broszurach i wydawnictwach (np. ZUS
dla Ciebie, ZUS dla Biznesu, Kawa z FUS-em) i udostgpnia je w terenowych jednostkach
organizacyjnych ZUS.

Informacje o przyslugujacych $wiadczeniach osoba ubezpieczona moze rowniez uzyskac
w jednostkach ZUS na salach obstugi klientéw albo dzwoniac do infolinii ZUS (COT). ZUS
organizuje takze Dni Ubezpieczonego oraz Dni Przedsigbiorcy, w czasie ktorych ubezpieczeni
moga uzyskac¢ informacje o przystugujacych im swiadczeniach w razie choroby 1 macierzynstwa.
Z kolei szczegotowe informacje dotyczace przyznanych i wyptaconych zasitkéw w razie choroby
i macierzynstwa konkretnym osobom sg udostgpnione na ich kontach PUE ZUS. Osoby
posiadajace swoj profil na PUE ZUS maja na biezaco dostgp do danych o wyptaconych
im $wiadczeniach. Moga takze uzyska¢ informacje o przystugujacych im $wiadczeniach

za posrednictwem COT.

3.3. Uprawnienia pracownikow zwigzane z rodzicielstwem

Zagadnienia zwigzane z ochrona rodzicielstwa pracownikow sa okreslone w dziale 6smym

ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
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3.3.1. System urlopow 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 oraz 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 wigkszej liczby dzieci).

Nie wiecej niz 6 tygodni urlopu macierzynskiego moze przypada¢ przed przewidywang datg

porodu.

W razie urodzenia martwego dziecka lub zgonu dziecka przed uptywem 8 tygodni Zycia,
pracownicy przystuguje urlop macierzynski w wymiarze 8 tygodni po porodzie, nie krécej 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 uptywie 8 tygodni zycia, pracownica zachowuje prawo
do urlopu macierzynskiego przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka. Pracownicy, ktora urodzita
wiecej 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 1 wykorzysta
po porodzie 8 tygodni urlopu macierzynskiego pozostalg czes¢ tego urlopu moze wykorzystac

w terminie pozniejszym, po wyjsciu dziecka ze szpitala.

Przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy wskazuja takze krag osob
uprawnionych do urlopu macierzynskiego oraz katalog sytuacji, w ktorych istnieje mozliwos¢
»przejecia’” tego uprawnienia. W przypadkach okreslonych w ustawie z urlopu macierzynskiego
moze bowiem skorzysta¢ takze pracownik — ojciec wychowujacy dziecko oraz pracownik — inny
cztonek najblizszej rodziny. Przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy okres$laja

rowniez, w jakich sytuacjach pracownik — ojciec wychowujacy dziecko ma prawo
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do wykorzystania urlopu macierzynskiego, gdy matka nie pozostaje w stosunku pracy,
ale jest objeta ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby i macierzynstwa, jak rowniez

gdy nie jest objeta tym ubezpieczeniem lub nie posiada tytulu do objgcia 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 legitymujaca
si¢ orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, po wykorzystaniu przez nig
po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu macierzynskiego (rezygnacji z zasitku
macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego
przez ubezpieczong-matke dziecka po wykorzystaniu przez nig tego zasitku za okres
co najmniej 8 tygodni po porodzie),

— rezygnacji z czgsci urlopu macierzynskiego przez pracownice, ktora przebywa w szpitalu
albo w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ze wzgledu na stan
zdrowia uniemozliwiajacy jej sprawowanie osobistej opieki nad dzieckiem,
po wykorzystaniu po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu macierzynskiego
(rezygnacji z czeSci zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong-matke dziecka,
ktora przebywa w szpitalu albo w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalnos¢ 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 macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi
urlopu macierzynskiego),

— porzucenia dziecka przez pracownice w czasie urlopu macierzynskiego — przejecie
pozostatej] czeSci urlopu macierzynskiego jest mozliwe nie  wcze$niej
niz po wykorzystaniu przez pracownic¢ po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu
macierzynskiego (porzucenia dziecka przez ubezpieczong — matke w czasie pobierania
zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego —
przejecie pozostatej czesci urlopu macierzynskiego jest mozliwe nie wczesniej jednak
niz po wykorzystaniu przez ubezpieczong — matke dziecka zasitku macierzynskiego

za okres co najmniej 8 tygodni),
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zgonu matki dziecka nieobjetej ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby
1 macierzynstwa okreSlonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spolecznych, albo nieposiadajacej tytulu do objgcia takim ubezpieczeniem,
a takze w razie porzucenia dziecka przez taka matke,

niemoznos$ci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem przez matke dziecka nieobjeta
ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby 1 macierzynstwa albo nieposiadajaca tytutu
do takiego ubezpieczenia, legitymujaca si¢ orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielne;j
egzystencji.

Wystapienie powyzszych okolicznosci bedzie takze uprawnialo drugiego pracownika
albo pracownika — innego cztonka najblizszej rodziny do przej¢cia czesci urlopu

na warunkach urlopu macierzynskiego albo cze¢sci urlopu rodzicielskiego.

b) korzystanie z czg$ci urlopu macierzynskiego przez pracownika — ojca wychowujacego

dziecko jest mozliwe w przypadku:

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

podjecia przez matke dziecka nieposiadajaca tytulu do objgcia ubezpieczeniem
spotecznym w razie choroby i macierzynstwa okreslonym w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, zatrudnienia w wymiarze
nie nizszym niz polowa pelnego wymiaru czasu pracy.

Wystapienie powyzszych okolicznosci bedzie takze uprawniato drugiego pracownika
do korzystania z cze$ci urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego albo czesci urlopu

rodzicielskiego.

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

Kodeks pracy)

Po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego

(albo zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego

lub urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego) pracownik ma prawo do urlopu

rodzicielskiego w wymiarze do:

a) 32 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,
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b) 34 tygodni — w przypadku jednoczesnego urodzenia wiecej niz jednego dziecka przy jednym

porodzie.

Urlop w powyzszym wymiarze przystuguje tacznie obojgu rodzicom dziecka, ktérzy moga
korzysta¢ z niego jednoczesnie. W takim przypadku jednak taczny wymiar urlopu
rodzicielskiego nie moze przekracza¢ 32 lub 34 tygodni. Podobnie, w okresie pobierania przez
jednego z rodzicow dziecka zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu
rodzicielskiego — drugi rodzic moze korzysta¢ z urlopu rodzicielskiego. W takim przypadku
takze laczny wymiar urlopu rodzicielskiego i okresu pobierania zasitku macierzynskiego
za okres odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego nie moze przekracza¢ maksymalnego

wymiaru urlopu rodzicielskiego.

Urlop rodzicielski jest udzielany jednorazowo albo w czg$ciach nie pozniej niz do zakonczenia
roku kalendarzowego, w ktorym dziecko konczy 6. rok zycia. Urlopu tego mozna udzieli¢
bezposrednio po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego lub urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego (albo zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajgcy okresowi urlopu
macierzynskiego lub wurlopu na warunkach wurlopu macierzynskiego), nie wigcej
niz w 4 czesciach, przypadajacych co do zasady bezposrednio jedna po drugiej, w wymiarze
wielokrotnosci tygodnia. Zadna z czesci urlopu rodzicielskiego nie moze byé krotsza
niz 8 tygodni, z wyjatkiem:
a) pierwszej czgsci urlopu rodzicielskiego, ktoéra w przypadku:
— urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie nie moze by¢ krétsza niz 6 tygodni,
— przyjecia przez pracownika na wychowanie dziecka w wieku do 7. roku zycia,
a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku
szkolnego do 10. roku zycia, nie moze by¢ krdtsza niz 3 tygodnie,

b) sytuacji, gdy pozostata do wykorzystania cze¢$¢ urlopu jest krotsza niz 8 tygodni.

Urlop rodzicielski w wymiarze do 16 tygodni moze by¢ takze udzielony w terminie
nieprzypadajagcym bezposrednio po poprzedniej czgsci tego urlopu albo nieprzypadajacym
bezposrednio po wykorzystaniu zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy czesci tego
urlopu. Liczba wykorzystanych w tym trybie czgéci urlopu pomniejsza liczbe czesci
przystugujacego urlopu wychowawczego. W przypadku zlozenia odrebnego wniosku
o udzielenie urlopu rodzicielskiego, zasitek macierzynski za okres urlopu macierzynskiego
1 pierwszych 6 lub 8 tygodni urlopu rodzicielskiego przystluguje w wysokosci 100% podstawy

wymiaru zasitku, a za pozostaty okres urlopu rodzicielskiego — 60% podstawy wymiaru zasitku.
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Pracownica, nie pdzniej niz 21 dni po porodzie, moze takze ztozy¢ pisemny wniosek o udzielenie
jej, bezposrednio po urlopie macierzynskim, urlopu rodzicielskiego w pelnym wymiarze.
W takim przypadku pracownica moze dzieli¢ si¢ z pracownikiem — ojcem wychowujacym
dziecko albo ubezpieczonym — ojcem dziecka korzystaniem z urlopu rodzicielskiego
albo pobieraniem zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi tego urlopu,
zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
Miesieczny zasitek macierzynski w tym przypadku wynosi 80% podstawy wymiaru zasitku

za caly okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego.
Wszystkie wnioski o udzielenie urlopu rodzicielskiego sa wiazace dla pracodawcy.

Pracownik moze taczy¢ 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 pozostatg cz¢$s¢ wymiaru
czasu pracy. Podjecie takiej pracy nastgpuje na pisemny wniosek pracownika. Pracodawca
jest obowigzany uwzglednic ten wniosek, 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). W przypadku taczenia 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 dtuzej
jednak niz do 64 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie
oraz 68 tygodni — w przypadku jednoczesnego urodzenia wigcej niz jednego dziecka przy jednym
porodzie. Pracownik okresla sposdb wykorzystania tej czesci urlopu rodzicielskiego, o ktérg
urlop zostanie proporcjonalnie wydluzony, w pisemnym wniosku o taczenie przez pracownika
korzystania z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy u pracodawcy udzielajacego tego
urlopu. Pracodawca jest obowigzany uwzgledni¢ wniosek pracownika, chyba Ze nie jest
to mozliwe ze wzgledu na organizacj¢ pracy lub rodzaj pracy wykonywanej przez pracownika.

O przyczynie odmowy uwzglednienia wniosku pracodawca informuje pracownika na pismie.

Analogiczne prawa przystuguja rowniez pracownikowi uprawnionemu do urlopu na warunkach

urlopu macierzynskiego.
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:
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a) do ukonczenia przez dziecko 24. miesigca zycia albo

b) do upltywu 24 miesiecy od dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajacego
przysposobienie dziecka 1 nie dluzej niz do ukonczenia przez dziecko 7. roku zycia,
a w przypadku dziecka, wobec ktérego podjeto decyzje¢ o odroczeniu obowigzku szkolnego,
nie dtuzej niz do ukonczenia przez nie 10. roku zycia.

Urlop ojcowski moze by¢ wykorzystany jednorazowo albo nie wigce] niz w 2 czesciach,

z ktérych zadna nie moze by¢ krotsza niz tydzien.

Urlop ten jest prawem przystugujacym wylacznie pracownikowi — ojcu dziecka,
ktoérego nie moze przenie$¢ na inng osobe. Za okres urlopu ojcowskiego przystuguje zasitek

macierzynski w wysokosci 100% podstawy zasitku macierzynskiego.
4) urlop wychowawczy (art. 186—186° ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy)

Pracownik zatrudniony co najmniej 6 miesigcy ma prawo do urlopu wychowawczego w celu
sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem. Wymiar urlopu wychowawczego wynosi
do 36 miesi¢ecy. Urlop jest udzielany na okres nie dluzszy niz do zakonczenia roku

kalendarzowego, w ktérym dziecko konczy 6. rok zycia.

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

na takich samych zasadach jak podstawowy urlop wychowawczy.

Urlopy powyzsze przyshuguja tacznie obojgu rodzicom lub opiekunom dziecka. Natomiast
kazdemu z rodzicow 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 rodzicow lub opiekunow dziecka (tzw. nieprzenoszalna czg¢$¢ urlopu).

Urlop wychowawczy nie musi, ale moze by¢ wykorzystywany bezposrednio po skorzystaniu

z urlopu rodzicielskiego, najwyzej w 5 czesciach.

Rodzice lub opiekunowie dziecka moga jednocze$nie korzysta¢ z urlopu wychowawczego.
Jednakze w takim przypadku taczny wymiar urlopu wychowawczego nie moze przekraczac¢ jego

maksymalnego wymiaru.
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Urlopu wychowawczego udziela si¢ na pisemny wniosek pracownika, ktory jest wigzacy

dla pracodawcy.
3.3.2. Ochrona stosunku pracy

Co do zasady pracodawca nie moze wypowiedzie¢ ani rozwigza¢ umowy o pracg¢ z pracownica
w okresie cigzy, a takze z pracownikiem w okresie urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz urlopu ojcowskiego (art. 186% § 1 pkt 1
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy). Ochrona stosunku pracy obejmuje takze
pracownikow w okresie korzystania z urlopu wychowawczego (art. 1868 § 1 pkt 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy). Pracownik ma prawo by¢ dopuszczonym — po zakonczeniu
urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego
oraz urlopu ojcowskiego, do pracy na dotychczasowym stanowisku, a jezeli nie jest to mozliwe,
na stanowisku rownorzednym zzajmowanym przed rozpoczg¢ciem urlopu lub na innym
odpowiadajagcym 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 rownorzednym
z zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu lub na innym stanowisku odpowiadajacym jego
kwalifikacjom zawodowym, za wynagrodzeniem nie nizszym od wynagrodzenia za praceg
przyshugujacego pracownikowi w dniu podjecia pracy na stanowisku zajmowanym przed tym

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

W systemie réwnowaznego czasu pracy, systemie skroconego tygodnia pracy, pracy
przy dozorze urzadzen oraz przy pilnowaniu mienia lub ochronie oséb, pracy w ruchu ciggltym
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 zwigzku 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 1 kobiety karmigce dziecko piersig nie moga wykonywac prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia, mogacych mie¢ niekorzystny wptyw
na ich zdrowie, przebieg cigzy 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 rowniez 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 opiekujacego si¢ dzieckiem do ukonczenia przez nie 4. roku zycia nie wolno
bez jego zgody zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie
przerywanego czasu pracy, jak 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 zwolnien od pracy na zalecone przez lekarza badania lekarskie
przeprowadzane w zwigzku z cigza, 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 piersig ma prawo do przerw w pracy wliczanych do czasu pracy
(art. 187 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy), ktérych liczba i wymiar sg zalezne

od liczby karmionych dzieci 1 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 ktorym moglby korzysta¢ z takiego urlopu. Pracodawca
jest obowigzany uwzgledni¢ wniosek pracownika. Wniosek sklada si¢ na 21 dni przed
rozpoczeciem wykonywania pracy w obnizonym wymiarze czasu pracy. Jezeli wniosek zostat

ztozony bez zachowania terminu, pracodawca obniza wymiar czasu pracy nie pdzniej
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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 wychowujacemu 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.
Funkcjonowata rowniez, prowadzona przez Ministerstwo Rodziny i1 Polityki Spotecznej, strona
internetowa: www.rodzicielski.gov.pl, skad zainteresowane osoby moga czerpac, przedstawiong

W prosty 1 przystepny sposob, wiedz¢ na temat uprawnien rodzicielskich pracownikow.

3.3.4. Rozwigzania wprowadzone do Kodeksu pracy w zwigzku z Programem ,,Za zyciem”
Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1076), uchwalong w ramach realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem”, wprowadzono zmiany m.in. do przepisoOw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeksu pracy, ktérych celem jest ulatwienie pracownikom taczenia pracy zawodowej z opieka

nad niepelnosprawnym dzieckiem. Przepisy te weszly w zycie od dnia 6 czerwca 2018 r.

Zgodnie z art. 142! § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeksu pracy pracodawca

jest obowigzany uwzgledni¢ wniosek:

1) pracownika — matzonka albo pracownika — rodzica dziecka w fazie prenatalnej, w przypadku
cigzy powiktane;,

2) pracownika — rodzica dziecka posiadajacego zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”,

3) 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 os6b niepetnosprawnych oraz
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b) dziecka posiadajacego odpowiednio opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 10820raz z 2022 r. poz. 655, 1079,
11161 1383)

— 0 wykonywanie pracy w systemie przerywanego czasu pracy (art. 139 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy) lub w ruchomym czasie pracy (o ktorym mowa w art. 140! ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy) albo w indywidualnym rozkladzie czasu pracy
(art. 142 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy), ztozony w postaci papierowej

lub elektroniczne;.

Pracodawca moze odmowi¢ uwzglednienia ww. wniosku, jezeli jego uwzglednienie nie jest
mozliwe ze uwagi na organizacj¢ pracy lub rodzaj pracy wykonywanej przez pracownika.
O przyczynie odmowy uwzglednienia wniosku pracodawca informuje pracownika w postaci

papierowej lub elektroniczne;j.

Z powyzszych rozwigzan uprawnieni pracownicy (wymienieni w art. 142! § 1 pkt 2 i 3 ustawy
zdnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy) moga skorzysta¢ rdéwniez po ukonczeniu

przez dziecko 18. roku zycia.

Ponadto, zgodnie z art. 67§ 5-7 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy wykonywanie
pracy w formie telepracy jest takze dopuszczalne na wniosek pracownika zlozony w postaci
papierowej lub elektronicznej, niezaleznie od zawarcia porozumienia okreslajacego warunki

stosowania telepracy albo okre$lenia tych warunkéw w regulaminie.

Pracodawca uwzglednia wniosek pracownika, o ktérym mowa w art. 142! § 1 pkt 2 i 3 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, o wykonywanie pracy w formie telepracy, chyba
ze nie jest to mozliwe ze wzgledu na organizacj¢ pracy lub rodzaj pracy wykonywanej przez
pracownika. O przyczynie odmowy uwzglednienia wniosku pracodawca informuje pracownika
w postaci papierowej lub elektronicznej. Uprawnieni pracownicy moga skorzysta¢ z tego

rozwigzania rowniez po ukonczeniu przez dziecko 18. roku zycia.
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3.4. Pomoc spoleczna

Kobiety w cigzy 1 matki samotnie wychowujace dzieci, zwlaszcza znajdujace si¢ w trudnej
sytuacji materialnej, podobnie jak inne osoby, na zasadach ogdlnych, moga ubiegaé
si¢ 0 przyznanie pomocy w ramach systemu pomocy spotecznej. Pomoc ta jest $wiadczona

w formie pieni¢znej, rzeczowej i ustugowe;.
3.4.1. Swiadczenia finansowe z pomocy spolecznej

Jezeli dochdd kobiet w cigzy nie przekracza ustawowego kryterium dochodowego, ktére w roku
2021 wynosito 701 zt dla osoby samotnie gospodarujacej i 528 zt dla osoby w rodzinie, moga
ubiega¢ si¢ o przyznanie zasitku okresowego, zasitku celowego, w szczegdlnosci na zakup
zywnosci, lekdw, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotéw uzytku domowego, drobnych
remontdéw 1 napraw w mieszkaniu. Przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
przewiduja takze mozliwo$¢ udzielenia pomocy, w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach,
osobom 1 rodzinom o dochodach przekraczajagcych kryterium dochodowe (w formie
bezzwrotnego specjalnego zasitku celowego lub innych §wiadczen na zasadach zwrotnych).
Ponadto, jesli osoby te sa pozbawione schronienia, positku i ubrania, moga wystapi¢ o ich
przyznanie do wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy spoteczne;j.
Jedng z mozliwych przyczyn przyznania wyzej wymienionych form pomocy dla kobiet w cigzy
1 matek samotnie wychowujacych dzieci jest bezradno$§¢ w sprawach opiekunczo —
wychowawczych i1 prowadzenia gospodarstwa domowego (dotyczy to zwlaszcza rodzin
niepelnych lub wielodzietnych). Swiadczenia te sa finansowane ze $rodkéow wiasnych gminy,
ztym, ze w przypadku zasitku okresowego istnieje gwarantowany poziom dofinansowania
z budzetu panstwa na poziomie minimalnej wysokosci tego $wiadczenia (tj. 50 % rdznicy migdzy
kryterium dochodowym dla osoby samotnie gospodarujacej, a dochodem tej osoby albo 50%
roéznicy migdzy kryterium dochodowym rodziny, a dochodem tej rodziny, przy czym w obydwu
przypadkach nie mniej niz 20 zt).

3.4.2. Instytucjonalne formy pomocy spolecznej

Jedna z form instytucjonalnej pomocy kobietom w cigzy sa domy dla matek z maloletnimi
dzie¢mi i1 kobiet w cigzy. Prowadzenie tych osrodkdw wsparcia zgodnie z art. 19 pkt 11 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej jest zadaniem powiatow. Na mocy tej ustawy
zostato wydane rozporzadzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 8 marca 2005 r. w sprawie
domow dla matek z matoletnimi dziecmi i kobiet w cigzy (Dz. U. poz. 418), ktére okresla

standardy podstawowych ustug s$wiadczonych przez te placowki. Domy dla matek z matoletnimi
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dzie¢mi i kobiet w cigzy zapewniaja nie tylko mozliwo$¢ schronienia do 12 miesigcy, ale rowniez

specjalistyczne wsparcie zmierzajace do przezwyciezenia kryzysowej sytuacji.

Schronienia w takim domu moze szuka¢ kobieta w cigzy, matka lub ojciec z matoletnimi dzie¢mi,
a takze inna osoba sprawujaca opieke prawng nad dzieckiem, ze wzgledu np. na doznawanie
przemocy lub inng sytuacje kryzysowa. W razie zagrozenia zdrowia lub bezpieczenstwa
jest mozliwe ich przyjecie bez skierowania, ale o dalszym pobycie osob decyduje starosta
na podstawie rodzinnego wywiadu Srodowiskowego oraz opinii o$rodka pomocy spotecznej

uzasadniajacej pobyt w domu.

Pomoc spoteczna podejmuje rdwniez dzialania interwencyjne na rzecz osob i rodzin, w tym
dotknietych przemoca, w celu zapobiegania poglebianiu si¢ wystepujacych dysfunkcji. Zgodnie
z definicjg zawartg w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej ,interwencja
kryzysowa stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatah podejmowanych na rzecz osob i rodzin
bedacych w stanie kryzysu”. Celem interwencji kryzysowej jest przywrdcenie réwnowagi
psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przejsciu
reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospotecznej. W ramach interwencji
kryzysowej, bez wzgledu na posiadany dochdd, udziela si¢ natychmiastowej specjalistycznej
pomocy psychologicznej, a w zaleznosci od potrzeb — poradnictwa socjalnego lub prawnego,

a w sytuacjach uzasadnionych — schronienia do 3 miesiecy.
3.4.3. Poradnictwo

Poradnictwo specjalistyczne w ramach pomocy spotecznej to w szczeg6lnosci poradnictwo
prawne, psychologiczne i rodzinne. Jest ono $wiadczone osobom i rodzinom, ktére maja
trudno$ci lub wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych.
W ramach poradnictwa prawnego udziela si¢ informacji o obowigzujacych przepisach z zakresu
prawa rodzinnego i opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatorow.

Poradnictwo psychologiczne w pomocy spotecznej to proces diagnozowania, profilaktyki
iterapii. Natomiast poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane problemy
funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowawcze w rodzinach naturalnych i zastepczych
oraz problemy zwigzane z opiekag nad osobag niepelnosprawng, a takze terapi¢ rodzinna.
Rozpoznania potrzeb w zakresie poradnictwa rodzinnego dokonuje przede wszystkim pracownik
socjalny osrodka pomocy spotecznej przez rodzinny wywiad $rodowiskowy w miejscu
zamieszkania osob 1 rodzin. Gdy zajdzie taka potrzeba, rodzinom oferuje si¢ przede wszystkim

pomoc pedagoga, psychologa, czesto prawnika. W niektorych osrodkach pomocy spotecznej
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funkcjonuja zespoty konsultantow, ktore przejmuja piecze¢ nad rodzing wskazang
przez pracownika socjalnego. Jest to takze wspotpraca z pedagogami szkolnymi, kuratorami
spolecznymi, lokalnymi organizacjami pozarzagdowymi zajmujacymi si¢ dziatalno$cig na rzecz

rodzin 1 dzieci.

Ogoélem w ramach $wiadczen pomocy spolecznej w 2021 r. z tytutu potrzeby ochrony
macierzynstwa udzielono pomocy 64 426 rodzinom, w tym 37 453 rodzinom ze §rodowisk
wiejskich. Sposrod tej grupy 43 065 rodzinom pomoc zostala udzielona z uwagi
na wielodzietnos¢ (28 180 to rodziny ze srodowisk wiejskich). Natomiast wsparcie z tytutu
bezradnos$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego
otrzymaty w 2021 r. 111 890 rodziny, w tym 42 772 rodzin ze §rodowisk wiejskich.

W 2021 r. funkcjonowato 35 domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy,
ktére dysponowaty 885 miejscami wykorzystanymi w ciggu roku przez 1 233 osoby.

W 2021 r. dziatato 140 osrodkéw interwencji kryzysowej, z ktérych skorzystato 42 229 osob,
a takze 27 osrodkoéw prowadzonych na zlecenie powiatu, z ktérych skorzystato 6 168 0sob.

W 2021 r. z porad specjalistycznych skorzystato 22 410 0s6b w 65 placowkach specjalistycznego
poradnictwa rodzinnego prowadzonych samodzielnie przez powiaty oraz 3 642 osoby
w 18 takich os$rodkach prowadzonych na zlecenie powiatdw przez podmioty niepubliczne.
Swiadczenia z pomocy spolecznej sa udzielane kobietom w ciazy w oparciu o zasady ogélne.

Z wyjatkiem pobytu w domu dla matek z matoletnimi dzie¢émi i kobiet w cigzy brak

jest szczegbdlnych 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 zadan wtasnych powiatu. Dodatkowo
informacje o $wiadczeniach przystugujacych z systemu pomocy spolecznej sg dostepne
na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, na stronach internetowych
powiatowych centréw pomocy rodzinie oraz osrodkéw pomocy spotecznej. Wiele gmin

1 powiatow przygotowuje informatory o dostgpnych §wiadczeniach z pomocy spoteczne;.
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3.5. Wsparcie w ramach systemu ubezpieczen spolecznych rolnikow

W celu wsparcia o0s6b objetych ubezpieczeniem spotecznym rolnikow, ktore zajmujg
si¢ wychowaniem dzieci ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikoéw

(Dz. U. 22022 r. poz. 933 1 1155) umozliwia nabycie prawa do zasitku macierzynskiego.

Zgodnie z art. 35a i 35b ww. ustawy zasitek macierzynski przystuguje ubezpieczonej matce
lub ojcu dziecka. Swiadczenie to przyznawane jest z tytutu urodzenia dziecka, a takze z tytutu
przysposobienia lub przyjecia dziecka w wieku do 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec
ktérego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego do 10. roku zycia. Zasiltek
macierzynski przyshuguje przez okres 52 tygodni w przypadku urodzenia lub przyjecia
na wychowanie jednego dziecka. Okres ten ulega wydluzeniu w razie jednoczesnego
urodzenia/przysposobienia wigkszej liczby dzieci, maksymalnie do 71 tygodni. Miesigczna

wysoko$¢ zasitku macierzynskiego wynosi 1 000 zt.

W 2021 r. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wyptacita 153 089 zasitkow
macierzynskich na kwote 151 359 716,44 zt z tytutu urodzenia, przysposobienia oraz przyjecia
dziecka na wychowanie na podstawie postanowien art. 35a i1 art. 35b ww. ustawy z dnia

20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow.

Przepisy ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (art. 16a—16f)
umozliwiajg finansowanie z budzetu panstwa sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe
rolnikowi, domownikowi, a takze osobie bgdacej cztonkiem rodziny rolnika lub domownika
w zwiazku ze sprawowaniem osobistej opieki na dzieckiem przez okres do 3 lat, nie dtuzej jednak
niz do ukonczenia przez dziecko 5. roku zycia, a w przypadku dziecka, ktére z powodu stanu
zdrowia potwierdzonego orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci
wymaga osobistej opieki tej osoby, przez okres do 6 lat, nie dluzej jednak niz do ukonczenia

przez dziecko 18. roku zycia.

Na podstawie postanowien art. 16a—16f ww. ustawy, z prawa do finansowania sktadek z budzetu
panstwa na ubezpieczenie emerytalno-rentowe w okresie sprawowania osobistej opieki
nad dzieckiem skorzystato 46.075 oséb (tj. rolnicy, domownicy, cztonkowie rodzin rolnika

lub domownika). W 2021 r. dotacja budzetowa z tego tytutu stanowita kwoteg 57 136 700,00 zt.
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ROZDZIAL IV. DOSTEP DO METOD I SRODKOW SLUZACYCH DLA SWIADOMEJ
PROKREACJI

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

Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy organy administracji rzqdowej oraz samorzqdu terytorialnego,
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegolnych sq obowigzane zapewnic

obywatelom swobodny dostep do metod i srodkow stuzgcych dla swiadomej prokreacji.

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
zapewniaja kobietom opieke zdrowotng obejmujaca specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
z zakresu ginekologii 1poloznictwa — sg to dwa rodzaje $wiadczen: porada potozniczo-
ginekologiczna 1 porada ginekologiczna dla dziewczat. W ramach tych porad jest zapewniana
w szczeg6lnosci opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego. Dane na temat liczby wszystkich
porad udzielonych w 2021 r., w tym rowniez pacjentkom ponizej 18 roku zycia, zostaty zwarte

W ponizszej tabeli.

Tabela 14. Liczba porad ginekologicznych udzielonych w roku 2021, w tym kobietom
ponizej 18. roku zycia

02.1450.001.02 $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ainekoloaii 02.1450.001.02 $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ainekoloaii
02.1453.001.02 $wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat 02.1453.001.02 $wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat
Wszystkie pacjentki Pacjentki niepetnoletnie (ponizej 18 lat)
Nazwa Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ Wartosé Liczba kobiet Liczba Wartosé Liczba kobiet Liczba
Liczba ; Swiadczeniodawcow . ; Swiadczeniodawcow
wykonanych objetych o wykonanych Liczba porad objetych .
o p porad : udzielajgcych D b : udzielajgcych
Swiadczen opiekg -~ N Swiadczen opiekg - )
Swiadczen Swiadczen
DOLNOSLASKI 54175233 | 579412 220 131 192 820613 7 847 3858 176
KUJAWSKO-POMORSKI 36595490 | 426 330 154 896 174 842 660 7583 3136 145
LUBELSKI 30335710 | 367710 131799 94 498 974 4736 2295 84
LUBUSKI 15377 142 | 182664 69 545 44 208 905 2269 1088 43
tODZKI 29513665 | 422139 156 915 152 486 123 5399 2583 133
MALOPOLSKI 52979712 | 623865 212 496 179 518 760 5463 2629 162
MAZOWIECKI 94 428 964 | 1142472 396 642 280 1505717 14 311 6729 237
OPOLSKI 14 604 691 158 495 62 660 51 170 060 1749 959 46
PODKARPACKI 33717206 | 386866 133 348 117 585014 5499 2380 107
PODLASKI 20720402 | 238783 80 874 56 374 852 3220 1659 33
POMORSKI 43699412 | 494637 185 520 117 598 271 6 262 2955 110
SLASKI 73416667 | 969 695 339689 371 1478 132 13582 6153 315
SWIETOKRZYSKI 20258 620 | 247516 83 599 112 341514 2824 1412 101
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WARMINSKO-MAZURSKI 25134073 | 288104 101 268 92 491375 4459 1896 88
WIELKOPOLSKI 66 324 948 | 682 847 258 629 208 1021451 8724 4438 180
ZACHODNIOPOMORSKI 29788572 | 367001 134 440 109 1191378 8827 3850 93
RAZEM 641 070 507 {7 578 536| 2 722451 2 348 11 133 799 102 754 48 020 2 053

Zrédio: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

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

Zgodnie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463,
583 1 974) Minister Zdrowia oglasza w drodze obwieszczenia wykazy lekéw refundowanych,
w stosunku do ktorych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu refundacja.
Obwieszczenia te sg wydawane raz na dwa miesigce.

Na podstawie obwieszczen wydanych w 2021 r. objete refundacja na kolejny okres refundacyjny
zostaly leki, ktére byly refundowane juz przed 2021 r. we wszystkich zarejestrowanych
wskazaniach na dzien wydania decyzji. Nie zostaly objete refundacja nowe leki zawierajace
w swoim  skladzie  substancje Levonorgestrelum

czynne  Ethinylestradiolum — +

oraz Cyproteronum  +  Ethinylestradiolum  wykazujace  dziatlanie  antykoncepcyjne

oraz nie zostaly ztozone nowe wnioski przez podmioty odpowiedzialne o objecie refundacja

i ustalenie urzgdowej ceny zbytu leku we wskazaniu antykoncepcyjnym.

Tabela 15. Produkty lecznicze o dzialaniu antykoncepcyjnym refundowane w 2021 r.

, Nazwa . 7 anlata .
Nazwa Postaé Dawka miedzynarodowa Opakowanie pacjenta Refundacja
Levomine | tabl. powl. 30+150 pg Ethinylestradiolum + 63 sat. 6,40 71 14,94 71
Levonorgestrelum
Microgynon | .11 powl. 30+150 pg Ethinylestradiolum + 63 szt. 6,57 7k 15,34 7k
21 Levonorgestrelum
Rigevidon tabl. 0,03+0,15mg | Fthinylestradiolum + 21 sat. 2,76 7k 5,11 2k
drazowane Levonorgestrelum
Rigevidon tabl. 0,03+0,15mg | thinylestradiolum + 21 szt. 2,76 7t 5,11 74
drazowane Levonorgestrelum
Levomine | tabl. powl. 0,03+0,15mg | Fthinylestradiolum + 21 sat. 2,93 71 5,117
Levonorgestrelum
Stediril 30 tabl. 0,03+0,15 mg | thinylestradiolum + 21 sat. 2,99 71 5,117
drazowane Levonorgestrelum
Rigevidon | tabl.powl. | 0,03+0,15mg | Ciinylestradiolum + 21 szt. 2,99 71 5,112
Levonorgestrelum
- - - "
Microgynon | b1 bowi. 30+150 pg Ethinylestradiolum 21 sat. 3,09 24 51124
21 Levonorgestrelum
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Nazwa Posta¢é Dawka migdgr;g:;‘dowa Opakowanie 1)7;0?31‘;& Refundacja
Cyprodiol | tabl. powl. 2+0,035 mg Cyproteroni acetas + 21 szt. 5,36 71 5,11 7t
Ethinylestradiolum
Syndi-35 dratzi)%ane 210,035 mg %ﬁggﬁizga?iciz;i;+ 63psozg 1(3;;;“- 16,78 z4 15,34 24
Diane-35 | tabl. powl. 240,035 mg %ﬁfﬁ;ﬁg‘;ﬁﬁzﬁy 63 szt. 16,78 7t 15,34 71
Syndi-35 dratz.fzvl'ane 240,035 mg %ﬁfﬁ;ﬁi‘;ﬁgﬁiﬁfﬂ* 21 sat. 6,16 71 5,11 2k
Diane-35 tabl. powl. 240,035 mg %ytflfgtyﬁg;‘tlrlafi‘l’zﬁ: 21 sat. 6,16 71 51174
0C-35 tabl. powl. 240,035 mg %ﬁfﬁ;ﬁg‘;‘:ﬁ;gﬁﬁ: 63 szt. 17,68 74 1534 71
0C-35 tabl. powl. 240,035 mg %ﬁfg;i‘;?r‘;ﬁgﬁ; 21 sat. 6,54 71 5,11 2k

Zrédlo: Dane zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na I marca 2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 18)

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

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

Ponadto, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje rowniez wprowadzenie oraz usunigcie
wewnatrzmacicznej wkladki antykoncepcyjnej (bez kosztu wktadki, ktory ponosi pacjentka).
Liczbe procedur wprowadzenia wktadki wewnatrzmacicznej wykonanych w 2021 r. obrazuje

ponizsza tabela.

Tabela 16. Liczba procedur wprowadzenia wkladki wewngtrzmacicznej wykonanych
w2021 r.

Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wkladki antykoncepcyjnej
. Wnrowadzenie leczniczei wkladki do Wnrowadzenie leczniczei wkladki do
W](:Iji:vvg?lg(‘i]gggall;llfl macicy u kobiet do 35 r.z. w AOS macicy u kobiet w 35 r.zZ. i starszych
Liczba procedur Liczba kobiet Liczba procedur Liczba kobiet

P objetych opieka P objetych opieka
DOLNOSLASKI 216 213 583 572
KUJAWSKO-POMORSKI 137 137 295 292
LUBELSKI 116 114 328 326
LUBUSKI 78 77 272 223
tODZKI 116 116 292 286
MALOPOLSKI 67 67 192 186
MAZOWIECKI 285 280 739 732
OPOLSKI 123 122 247 246
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PODKARPACKI 62 60 138 138
PODLASKI 47 47 106 104
POMORSKI 419 414 673 662
SLASKI 274 272 760 749
SWIETOKRZYSKI 92 91 278 278
WARMINSKO-MAZURSKI 226 225 534 527
WIELKOPOLSKI 227 227 682 673
ZACHODNIOPOMORSKI 152 146 359 354
RAZEM 2637 2608 6478 6348

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

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

tj. prezerwatywy, sg jednoczes$nie podstawowa metoda antykoncepcji dla m¢zczyzn.

Jako metoda antykoncepcji nie moze by¢ natomiast traktowana sterylizacja chirurgiczna. Polega
ona bowiem na nieodwracalnej utracie zdolno$ci do zaptodnienia. Najcze$ciej stosowanym
typem zabiegu podczas sterylizacji chirurgicznej jest podwigzanie jajowodow. Celem tego
zabiegu jest zamknigcie Swiatta lub przerwanie ciggtosci jajowodow. Inng metoda jest zalozenie
klipsa zaciskajacego. Zabiegi wykonuje si¢ za pomoca laparoskopii. Wykonanie zabiegu w celu
utracenia zdolno$ci zaptodnienia jest mozliwe wylacznie w przypadku stwierdzenia
przez lekarza wyraznych wskazan zdrowotnych (tj. gdy kolejna cigza zagraza zyciu lub zdrowiu
kobiety). Stwierdzenie wyraznych wskazan zdrowotnych do przeprowadzenia takiego zabiegu,
a takze okres$lenie jego rodzaju nalezy do wylacznej wlasciwosci lekarza. Lekarz orzeka o stanie
zdrowia danej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu, postgpujac zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi mu metodami 1 $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania 1 leczenia chordb, a takze zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta

starannoscig.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze procedury medyczne takie jak: obustronne podwigzanie
i zmiazdzenie jajowoddw, obustronne endoskopowe zamknigcie $wiatta jajowodoéw czy tez
wyciecie obu jajowodow nalezg do $wiadczen gwarantowanych okreslonych w zalaczniku
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Dodatkowo zaznaczenia wymaga rowniez fakt, ze sterylizacja bez wyraznych wskazan
medycznych jest w prawie polskim zabroniona 1 podlega karze zgodnie z art. 156 § 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138), zwanego dalej ,.k.k.”.
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W $wietle przedmiotowego przepisu spowodowanie ciezkiego uszczerbku na zdrowiu w postaci
m.in. pozbawienia cztowieka zdolnosci ptodzenia jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci

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

Zgodnie z art. 2 ust. 2a ustawy organy administracji rzgdowej oraz samorzqdu terytorialnego
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegolnych sq obowigzane zapewnié
swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szczegolnie wtedy, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko bgdz podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo

nieuleczalnej choroby zagrazajgcej Zyciu ptodu.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej kazda osoba sprawujaca opieke nad kobieta
w cigzy ma obowigzek wykonania lub skierowania m.in. na nieinwazyjne badania prenatalne
w postaci badan ultrasonograficznych, przeprowadzanych zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Ginekologow i1 Potoznikow. Kobieta w okresie ciazy ma prawo skorzysta¢ z badan
ultrasonograficznych w nastepujacych okresach cigzy: 11-14 tyg. ciazy, 18-22 tyg. ciazy, 27—
32 tyg. ciazy, niezwtocznie po 40 tyg. cigzy. Badania te sa jedng z podstaw do ewentualnego
wykonania poglebionej diagnostyki zgodnie z programem badan prenatalnych. Jednoczesnie,
osoba sprawujaca opieke nad kobieta w okresie cigzy moze zleci¢ wykonanie dodatkowych
$wiadczen zdrowotnych o charakterze profilaktycznym lub diagnostycznym, jezeli stan zdrowia
cigzarnej lub wyniki wcze$niej przeprowadzonych badan wskazuja na mozliwos¢ wystapienia
powiktan lub patologii cigzy, porodu lub potogu. Mozliwos¢ zakwalifikowania cig¢zarnej
do aktualnie obowigzujacych programow zdrowotnych, w tym badan prenatalnych i badan
echokardiograficznych plodu powinna zosta¢ uwzgledniana réwniez w planie opieki
przedporodowej'?), ktéry obejmuje wszystkie procedury medyczne zwigzane z opiekg
przedporodowg wraz z okre§leniem czasu ich wykonania. Po przeprowadzeniu szczegoétowego
wywiadu z pacjentka, osoba sprawujaca opieke powinna umozliwi¢ jej skorzystanie z programu
w sytuacjach zwiazanych z jej niekorzystng historia potoznicza, wtym wczes$niejszym
urodzeniem dziecka z wadg genetyczna, stwierdzeniem zwigkszonego ryzyka urodzenia dziecka
z wada genetyczng oraz przede wszystkim wlaczenie do programu w przypadku wykrycia
u kazdej kobiety w cigzy nieprawidlowosci w ocenie ptodu mogacych sugerowaé wystgpienie
uniego wad genetycznych. Obowiazek opracowania planu opieki spoczywa na osobie
sprawujacej t¢ opieke. Stosowanie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej

jest obowigzkiem wszystkich podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg udzielajagcych

10 Obowigzek ten wynika z przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.
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swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie

cigzy, porodu, potogu oraz nad noworodkiem.

Jednoczesnie kobiety w okresie cigzy, ktore spetniaja co najmniej jedno z nastgpujacych

kryteriow:

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

— wystapienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka,

— stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca
dziecka,

— stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka wurodzenia dziecka dotknigtego choroba
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa,

— stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidlowego wyniku badania USG Iub badan
biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady
ptodu
— na podstawie skierowania lekarza prowadzacego cigze sg kwalifikowane do programu

badan prenatalnych, uregulowanego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych. W ramach
programu badan prenatalnych realizowane sg procedury zwigzane z poradnictwem, badaniami
biochemicznymi, USG plodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, badaniami
genetycznymi, pobraniem materiatu plodowego do badan genetycznych (amniopunkcja, biopsja
trofoblastu lub kordocenteza). Program skierowany jest do wszystkich kobiet w cigzy
ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia wad wrodzonych, ktére wymagaja poglebionej
diagnostyki prenatalne;j.

W ramach programu s wykonywane nast¢pujace procedury:

1) poradnictwo i badania biochemiczne:

a) estriol,

b) o-fetoproteina (AFP),

c¢) gonadotropina kosmowkowa — podjednostka beta (B-HCG),

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

2) poradnictwo 1 USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych;

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

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

¢) badania metodami biologii molekularnej (PCR 1 jej modyfikacje, RFLP, SSCP, HD,
sekwencjonowanie 1 inne) dobranymi w zalezno$ci od wielkosci 1 rodzaju mutacji;

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

lub kordocenteza).

Odnoszac si¢ do praktycznej realizacji programu badafh prenatalnych nalezy wskazac,
ze systematycznie zwigkszeniu ulega liczba kobiet, u ktorych wykonywane sa 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 roéwniez liczba $wiadczeniodawcow realizujacych program (w 2015 r. — 102
Swiadczeniodawcow, w 2020 r. — 126) zapewniajac dostgpno$¢ do badan wszystkim
potrzebujacym kobietom w okresie cigzy.

Tabela 17. Realizacja programu badan prenatalnych w 2021 r. (w podziale
na wojewddztwa, liczbe i warto$S¢ udzielonych sSwiadczen oraz liczbe osob objetych
programem)

Liczba pacjentek Wa'rtc_>s'¢': roz] i*czonych :

Nazm{a Oddziatu Swiadczen* (w zi) ] Liczba ) roz:-i::czzob:ych
Wojewoddzkiego NFZ do 35 lat | sg ‘:,yie] Razem do 35 lat | :: v;i,iiej Razem sSwiadczeniodawcow swiadczen
DOLNOSLASKI 2907 4 608 7515 1880 224 3072787 | 4953 011 11 13775
KUJAWSKO-POMORSKI 3552 2189 5741 2998 329 1905 527 | 4 903 856 6 17 236
LUBELSKI 667 2417 3084 435 065 1584 061 | 2019 125 4 5313
LUBUSKI 3373 1272 4645 | 2129278 821765 | 2951043 4 7828
tODZKI 2253 3124 5377 1792 141 2506 530 | 4 298 671 6 13 439
MALOPOLSKI 5454 5233 10687 | 4045971 4049 514 | 8 095 485 8 18 504
MAZOWIECKI 3582 7 205 10787 | 2720660 5759 860 | 8 480 520 17 23 574
OPOLSKI 1399 1196 2595 871965 870647 | 1742612 3 6 195
PODKARPACKI 2 496 2785 5281 1561 511 1800328 | 3 361 839 3 8 153
PODLASKI 661 1804 2 465 523 768 1463 122 | 1986 890 1 6 646
POMORSKI 1545 2674 4219 1043 194 1875492 | 2918 686 5 12746
SLASKI 21906 7442 29348 | 13611130 | 4977 609 (18 588 739 36 63 733
SWIETOKRZYSKI 1523 1473 2 996 1037 623 1026 916 | 2 064 539 3 5560
WARMINSKO-MAZURSKI 1297 1496 2793 787 658 1005993 | 1793 651 6412
WIELKOPOLSKI 5985 3766 9751 3523515 | 2462259 | 5985774 11 15 509
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ZACHODNIOPOMORSKI

996

2504

3500

770787

1927 774

2698 562

8771

RAZEM:

59 596

51188

110 784

39732819

37 110 184

76 843 003

125

233 394

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

Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy szkota ma obowigzek udzieli¢ uczennicy w cigzy urlopu oraz innej
pomocy niezbednej do ukonczenia przez nig edukacji, w miare mozliwosci nie powodujgc opoznien
w zaliczaniu przedmiotow. Jezeli cigza, porod lub potog powoduje niemozliwosé zaliczenia
w terminie egzaminow waznych dla cigglosci nauki, szkola jest obowigzana do wyznaczenia

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

6.1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana przez szkole

System oswiaty zapewnia kazdemu uczniowi wsparcie w rozwoju i pomoc psychologiczno-
pedagogiczna, stosownie do jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Pomoc psychologiczno-
pedagogiczna udzielana uczniowi w szkole 1 placéwce polega na rozpoznawaniu 1 zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia 1 czynnikéw $rodowiskowych wptywajacych na jego
funkcjonowanie w szkole i placowce w celu wspierania potencjatu rozwojowego ucznia i stwarzania
warunkow do jego aktywnego 1 petnego uczestnictwa w zyciu szkoty 1 placowki oraz w srodowisku

spotecznym.

W 2021 r. uczennice w cigzy miaty mozliwo$¢ korzystania w sposob dobrowolny z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej organizowanej w szkole!. Pomocy udzielali nauczyciele,
wychowawcy grup wychowawczych oraz specjalisci wykonujacy w szkole zadania z zakresu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w szczegdlnosci psycholodzy, pedagodzy, doradcy

zawodowi i terapeuci pedagogiczni'?.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrektor szkoly'?, podejmujac wspoOlprace
z innymi podmiotami, np. poradnig psychologiczno-pedagogiczng w tym specjalistyczng, innymi
szkotami, placowkami, organizacjami pozarzadowymi, instytucjami i podmiotami dziatajgcymi

na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy'¥.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana byla w szkole w trakcie biezacej pracy z uczennica

oraz przez zintegrowane dzialania nauczycieli i specjalistow w formie np. zaje¢ rozwijajacych

1D 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, placowkach (Dz. U.
72020 r. poz. 1280).

12) Zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach, placowkach.

13) Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach, placowkach.

19 Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzadzenia z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach, placowkach.
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umiejetnosci  uczenia si¢, zaje¢ dydaktyczno-wyroOwnawczych, zaje¢  specjalistycznych,
m.in. rozwijajagcych kompetencje emocjonalno-spoteczne, o charakterze terapeutycznym, porad
i konsultacji'». Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana byla rowniez w  szkole
dla dorostych. W tym przypadku byty to zajecia zwigzane z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu,

porady, konsultacje.

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 oswiatowe indywidualnym
nauczaniem obejmuje si¢ dzieci i mtodziez, ktdrych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia

uczeszezanie do szkoty.

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

petnoletniego ucznia'®).

Zajecia indywidualnego nauczania prowadzi sie!” w miejscu pobytu ucznia, w szczegdlnosci
w domu rodzinnym, placowkach, o ktorych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
— Prawo oswiatowe, u rodziny zastepczej, w rodzinnym domu dziecka, w placowce opiekunczo-
wychowaweczej lub w regionalnej placoéwce opiekunczo-terapeutycznej, o ktérych mowa w ustawie

z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

W roku szkolnym 2020/2021 wprowadzono rozwigzania prawne'® umozliwiajace dyrektorowi

zorganizowanie wszystkich zaje¢ indywidualnego nauczania z wykorzystaniem metod i technik

13 Zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach,
placowkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1280).

16) Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii
wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1743).

17) Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie indywidualnego
obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy
(Dz. U. 22017 r. poz. 1616).

18) Zgodnie z § 13a rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania
dzieci i mlodziezy wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
zmieniajgcym  rozporzqdzenie —w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i miodziezy (Dz. U. poz. 1537), § 11b rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2014 r. w sprawie indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy
(Dz. U. poz. 1157, z pdzn. zm.) wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 wrze$nia
2020 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie indywidualnego nauczania dzieci i miodziezy (Dz. U. poz. 1538)
— dotyczy ucznidéw klas dotychczasowej szkoly ponadgimnazjalnej objetych indywidualnym nauczaniem.
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ksztalcenia na odlegto$§¢ w wymiarze wskazanym w przepisach rozporzadzenia lub zorganizowanie
tych zaje¢ w wersji mieszanej (czgsciowo w bezposrednim kontakcie z nauczycielem i1 czgsciowo

w inny sposob, np. z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na odlegtosc).

Taki sposob organizacji zaj¢¢ byl mozliwy bez wzgledu na przyjety model edukacyjny zwiazany
z sytuacja epidemiologiczng (stacjonarny, hybrydowy, zdalny). Dyrektor szkoly mogt wprowadzi¢

taka organizacj¢ zaje¢ wylgcznie na wniosek rodzicow ucznia albo petnoletniego ucznia.

Powyzsze rozwigzanie bylo mozliwe do wprowadzenia roéwniez w roku szkolnym

2021/2022 na podstawie przepisOw:

1) rozporzadzenia Ministra Edukacji 1 Nauki z dnia 24 sierpnia 2021 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i miodziezy (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1571),

2) rozporzadzenia Ministra Edukacji 1 Nauki z dnia 24 sierpnia 2021 r. zmieniajgcego
rozporzgdzenie w sprawie indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy (Dz. U. z 2021 r.

poz. 1570).

6.3. Wsparcie udzielane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne udzielaja pomocy i wsparcia matoletnim
uczennicom 1 uczniom, ktoérzy zostang rodzicami oraz ich rodzicom w rozwigzywaniu
probleméw edukacyjnych i wychowawczych poprzez prowadzenie terapii dla uczennicy i ucznia

oraz ich rodzicow lub prawnych opiekunow.

Kazda uczennica w cigzy moze z takiego wsparcia korzysta¢. Poradnie psychologiczno-
pedagogiczne realizuja takze dziatania wspierajace wychowawczg i edukacyjng funkcj¢ szkoty
i placowki, polegajace m.in. na udzielaniu nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych
lub specjalistom pomocy Ww rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb dzieci-uczniow

1 rozwigzywaniu problemow.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczng organizuje dyrektor szkoly. Dyrektor szkoly moze podjaé
wspotprace np. z poradnig psychologiczno-pedagogiczng, w tym specjalistyczng, innymi
szkotami, placowkami, organizacjami pozarzgdowymi, instytucjami i podmiotami dzialajacymi

na rzecz rodziny, maloletnich rodzicow, dzieci i mlodziezy.
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Tabela 18. Liczba diagnoz przeprowadzonych w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych w roku szkolnym 2020/2021
) 53 ) £ <
o z o= % = o
Rodzaj diagnozy przeprowadzonej przez E % § _E ;5 2 s § §
poradnie =35 | §37f|
ER- 5 £°% £
=9 2
Psychologiczna 227 547 22 870 2 651 370 507
Pedagogiczna 214 769 15 002 1174 304 408
Logopedyczna 42 243 1137 535 131 025
Lekarska 20 162 4015 434 42 291
Diagnoza zwigzana z wyborem kierunkuy
ksztatcenia i zawodu oraz planowaniem ksztalcenial 8375 3557 113 12 123
i kariery zawodowej
Rehabilitanta 2371 57 36 7784
RAZEM 515 467 46 638 4 943 868 768

Zrédlo: Ministerstwo Edukacji i Nauki (wg danych SIO, stan bazy na 6 lutego 2022 r.)

Tabela 19. Pomoc udzielona przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne w roku szkolnym
2020/2021

Typ Liczba oséb objeta pomoca

Szkota podstawowa 2 050 062
Liceum ogolnoksztatcace 352 557
Technikum 249 123
Szkota specjalna przysposabiajaca do pracy 15 402
Ogolnoksztatcaca szkota muzyczna I stopnia 4278
Ogolnoksztatcaca szkota muzyczna II stopnia 1756
Ogolnoksztatcaca szkota sztuk pigknych 692
Liceum sztuk plastycznych 4959
Ogolnoksztatcaca szkota baletowa 404
Poznanska szkota choralna 181
Branzowa szkota I stopnia 90 643
RAZEM 2770 057

Zrédlo: Ministerstwa Edukacji i Nauki

6.4. Spelnienie obowigzku szkolnego oraz obowiazku nauki poza szkolg
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Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe obowigzek szkolny
1 obowigzek nauki moze by¢ spetniany poza szkota, w formie tzw. edukacji domowej. Rodzic
nie musial uzasadnia¢ potrzeby realizacji obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki
przewidzianej] w ww. przepisie. Mozliwo$¢ realizacji obowigzkoéw, o ktdrych mowa, istniata

niezaleznie od sytuacji pandemii.

Na wniosek rodzicow dyrektor odpowiednio publicznej lub niepublicznej szkoty podstawowe;
1 szkoty ponadpodstawowej, do ktorej dziecko zostato przyjete moze zezwoli¢, w drodze decyzji,
na spetnianie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkota. Zezwolenie to moze by¢

wydane przed rozpoczgciem roku szkolnego lub w trakcie jego trwania.

W roku szkolnym 2020/2021, zgodnie z § 13b ust. 5 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie szczegolnych rozwigzan w okresie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 493, z pdzn. zm.), w okresie czasowego
ograniczenia funkcjonowania jednostki systemu o$wiaty nie stosowano przepisoéw art. 37 ust. 2 pkt
2 lit. a ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe. Tym samym do wniosku sktadanego
dyrektorowi szkoty o zezwolenie na realizacje obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki
poza szkota w roku szkolnym 2020/2021 nie dotaczano opinii z publicznej poradni

psychologiczno-pedagogiczne;.

Natomiast od 1 lipca 2021 r. w zwigzku z nowelizacjg ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe!® zniesiono warunki uzyskania ww. zezwolenia, o ktorych mowa w art. 37 ust. 2 pkt
1 i pkt 2 lit. a, co oznaczalo odpowiednio, ze w przypadku wydania zezwolenia szkota
podstawowa lub szkota ponadpodstawowa, do ktorej dziecko zostato przyjete, nie musi
znajdowac si¢ na terenie wojewodztwa, w ktorym dziecko zamieszkuje, a do wniosku o wydanie
zezwolenia nie ma obowigzku dotgczania opinii publicznej poradni psychologiczno-

pedagogiczne;.

Zatem rodzic ucznia sktadal wniosek o wydanie zezwolenia na realizacj¢ obowigzku szkolnego
albo obowigzku nauki, poza szkotg 1 dotaczat oswiadczenie o zapewnieniu dziecku warunkoéw
umozliwiajgcych realizacje podstawy programowe] obowigzujacej na danym etapie

edukacyjnym oraz zobowigzanie do przystgpowania w kazdym roku szkolnym przez dziecko

19 Ustawa z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy — Prawo oswiatowe (Dz. U. z2021 r. poz. 762), weszta w zycie
z dniem 1 lipca 2021 r.
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spelniajace obowiazek szkolny lub obowigzek nauki do rocznych egzaminow klasyfikacyjnych,

o ktérych mowa w art. 37 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe??).

W przypadku braku zgody dyrektora szkoty na ww. forme realizacji obowigzku szkolnego
lub obowigzku nauki rodzic moze odwota¢ si¢ od decyzji dyrektora szkoty do wiasciwego

terytorialnie kuratora o$wiaty.

Realizacja obowigzku szkolnego Ilub obowigzku nauki poza szkolg jest rezygnacja
z instytucjonalnej formy ksztatcenia. Co do zasady uczen taki nie jest oceniany czastkowo,
a nauczyciele nie sa zobowigzani do systematycznego sprawdzania zakresu opanowanego
materialu z poszczegélnych przedmiotéw. Nie oznacza to jednak braku jakiejkolwiek pomocy
ze strony szkoly. Przepisy szczegdélowo wskazuja zakres wsparcia, do udzielania
ktorego zobowigzana jest szkota w przypadku realizacji obowigzku szkolnego lub obowiazku

nauki poza szkola.

Uczennica spetniajaca obowigzek nauki poza szkola ma mozliwos$¢ wraz z rodzicami korzystaé
ze wsparcia szkoly. Dyrektor umozliwiat uczestniczenie w szkole w zaje¢ciach edukacyjnych,
zgodnie z przepisami art. 109 ust. 1 pkt 2 1 3 oraz pkt 5—7 ww. ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r.
— Prawo oswiatowe, tj.: prowadzonych w ramach pomocy psychologiczno-pedagogiczne;,
rozwijajacych zainteresowania i uzdolnienia oraz w zajeciach z zakresu doradztwa zawodowego.
Ponadto dziecko objete realizacjg obowigzku szkolnego badz obowigzku nauki poza szkota miato
mozliwos¢ korzystania z podrgcznikdw, materiatdw edukacyjnych 1 ¢wiczeniowych
oraz pomocy dydaktycznych stuzacych realizacji podstawy programowej znajdujacych
si¢ w zasobach szkoty — w porozumieniu z dyrektorem tej szkoty. Miato réwniez prawo
doudzialu w konsultacjach umozliwiajacych przygotowanie do rocznych egzamindéw

klasyfikacyjnych.?!

Uczniom spetiajgcym obowigzek szkolny lub obowigzek nauki poza szkolg ustalano roczne
oceny klasyfikacyjne na podstawie egzaminow klasyfikacyjnych z zakresu czegsci podstawy
programowej obowigzujacej na danym etapie edukacyjnym, uzgodnionej na dany rok szkolny
z dyrektorem szkoty. Egzaminy klasyfikacyjne byly przeprowadzane przez szkote,
ktorej dyrektor zezwolil na spetnianie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkota.
Przeprowadzata je, w formie pisemnej i ustnej, komisja powotana przez dyrektora szkoty.
Dla uczniow realizujacych obowigzek szkolny lub obowigzek nauki poza szkola

nie przeprowadzano egzaminéw klasyfikacyjnych z:

200 Zgodnie z art. 37 ust. 2 pkt 2 lit. b i ¢ ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r — Prawo oswiatowe.
2 Zgodnie z art. 37 ust. 7 pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r — Prawo oswiatowe.
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1) obowiagzkowych zaje¢ edukacyjnych: plastyki, muzyki, techniki i wychowania fizycznego;

2) dodatkowych zaje¢ edukacyjnych??.
Nie ustalano im réwniez oceny z zachowania.

Roczna 1 koncowa klasyfikacja uczennicy spetniajacej obowiazek szkolny lub obowigzek nauki
poza szkola odbywala si¢ zgodnie z przepisami rozdziatu 3a ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.
o systemie oswiaty (Dz. U. z 2021 r. poz. 1915 oraz z 2022 r. poz. 583 1 1116), w ktérym okreslono

ocenianie, klasyfikowanie i promowanie uczniéw w szkotach publicznych.

Cofniecie zezwolenia na realizowanie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkola

nastgpowato:

1) na wniosek rodzicow, w przypadku gdy uczen nie usprawiedliwil swojej nieobecnosci
na egzaminie klasyfikacyjnym badz nie zdat rocznych egzaminéw klasyfikacyjnych;

2) wrazie wydania zezwolenia z naruszeniem prawa.

6.5. Wsparcie w ramach systemu egzaminow zewnetrznych

System egzamindéw zewngetrznych dotyczy:

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

2) egzaminu maturalnego, przeprowadzanego dla absolwentow: liceum ogolnoksztalcacego
1 technikum;

3) egzaminu zawodowego oraz egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie,
przeprowadzanego dla ucznidow, stuchaczy i1 absolwentoéw szkot ponadpodstawowych:

branzowej szkoty I 1 II stopnia, technikum oraz szkoty policealne;.
Egzamin 6smoklasisty w 2021 r. powinien byl — zgodnie z przepisami ustawy o systemie oswiaty —
zosta¢ przeprowadzony w terminie gtdéwnym w kwietniu oraz w terminie dodatkowym w czerwcu.

Egzamin maturalny jest przeprowadzany jeden raz w ciggu roku, w okresie od maja do wrzesnia,

22) Zgodnie z § 15 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego 2019 r. w sprawie oceniania,
klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 373).
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w terminie gtdéwnym, dodatkowym i poprawkowym (...).2, zgodnie z oglaszanym corocznie*¥

na stronie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej komunikatem dyrektora tej Komisji?>.

Egzamin zawodowy i egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie sg przeprowadzane w ciggu
calego roku szkolnego, a w przypadku czgsci praktycznej tego egzaminu — w szczegolnosci 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 gldéwnym (migdzy 2 listopada a 28 lutego danego roku szkolnego
oraz migdzy 1 kwietnia a 31 sierpnia danego roku szkolnego) i terminie dodatkowym?®.

Dla egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie nie jest organizowany termin dodatkowy.
W zwigzku ze stanem epidemii terminy przeprowadzania w 2021 r. egzamindéw ulegly zmianie.

Na mocy przepisow § 11kx rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie szczegolnych rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek
systemu oswiaty w zwiqzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U.
poz. 493, z pdézn. zm.) dyrektor Centralnej Komisji Egzaminacyjnej oglosit aktualizacje
harmonogramu przeprowadzania egzaminu 6smoklasisty oraz egzaminu maturalnego. Egzamin
6smoklasisty odbyt si¢ w terminie od 25 do 27 maja w terminie glownym oraz od 16 do 18 czerwca
w terminie dodatkowym. Natomiast egzamin maturalny odbyl si¢ od 4 do 21 maja w terminie

glownym, od 1 do 16 czerwca w terminie dodatkowym oraz 24 sierpnia w terminie poprawkowym.

Z kolei egzamin potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie przeprowadzony byt w terminach

od 11 stycznia do 19 lutego 2021 r. w sesji zimowej oraz w terminach od 21 czerwca do 8 lipca

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

29 Nie pozniej niz do dnia 20 sierpnia roku szkolnego poprzedzajacego rok szkolny, w ktorym jest przeprowadzany
egzamin maturalny — zgodnie z § 6 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 grudnia 2016 r.
w sprawie szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu maturalnego (Dz. U. poz. 2223,
z pozn. zm.).

Dotyczacy roku szkolnego 2020/2021 — Komunikat dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej z 20 sierpnia
2020 r. w sprawie harmonogramu przeprowadzania egzaminu osmoklasisty oraz egzaminu maturalnego w 2021
roku:

https://cke.gov.pl/images/  KOMUNIKATY/20201222%20E8%20EM%20K omunikat%200%20h
armonogramie%20AKTUALIZACJA. .pdf

200 Art. 44zzzc ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie oswiaty.

27) Nie p6zniej niz do dnia 20 sierpnia roku szkolnego poprzedzajgcego rok szkolny, w ktorym jest przeprowadzany
egzamin zawodowy — zgodnie z § 14 ust. 1 1 § 70 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
28 sierpnia 2019 r. w sprawie szczegélowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu zawodowego
oraz egzaminu potwierdzajqcego kwalifikacje w zawodzie (Dz. U. z 2019 r. poz. 1707, z p6zn. zm.)

Zgodnie z art. 9a ust. 2 pkt 10 lit. a tiret pierwsze ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oraz § 6 ust. 15
i § 62 ust. 15 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie szczegofowych
warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje
w zawodZzie.

25

=

28)
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2021 r. w sesji letniej. Natomiast egzamin zawodowy przeprowadzony zostal w dniach od

11 stycznia do 5 lutego 2021 r. w sesji zimowej oraz od 7 czerwca do 2 lipca 2021 r. w sesji letniej.

Mozliwe sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu maturalnego wymienione
sa w ogltaszanym kazdego roku w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Centralnej Komisji
Egzaminacyjnej’?® komunikacie w sprawie szczegélfowych sposobéw dostosowania warunkow i form

przeprowadzania egzaminu maturalnego’V.

Sposrod mozliwych sposobdéw dostosowania warunkéw przeprowadzania egzaminu maturalnego
wymienionych w powyzszym komunikacie, rada pedagogiczna danej szkoty wskazuje sposob
lub sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu maturalnego. Przystapienie do egzaminu
maturalnego w warunkach dostosowanych do potrzeb i1 mozliwosci absolwenta zapewnia
przewodniczacy zespotu egzaminacyjnego (dyrektor szkoly). W szczegoélnych przypadkach
losowych lub zdrowotnych dyrektor szkoly, na wniosek rady pedagogicznej, moze wystapi¢
do dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej z wnioskiem o wyrazenie zgody na przystgpienie
ucznia do egzaminu maturalnego w warunkach dostosowanych do jego potrzeb edukacyjnych
oraz mozliwosci psychofizycznych, nieujetych w komunikacie dyrektora Centralnej Komisji
Egzaminacyjnej’?. Zdajacy moze wiec przystgpi¢c do egzaminu w warunkach i formie
dostosowanych do jego potrzeb i mozliwosci.

Centralna Komisja Egzaminacyjna przygotowala arkusze maturalne w formie dostosowanej

do potrzeb zdajacych, tym samym zasady oceniania rozwigzan zadan zostaty dostosowane

do zmienionego arkusza.

Ponadto w szczegolnych przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia absolwentki, za zgoda

dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej, egzamin maturalny moze by¢ przeprowadzony

2 Komunikat dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej z 20 sierpnia 2020 r. w sprawie harmonogramu
przeprowadzania egzaminu potwierdzajagcego kwalifikacje w zawodzie oraz egzaminu eksternistycznego
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w 2021 roku wedtug podstawy programowej ksztatcenia w zawodach
z 7 lutego 2012 r. — Formuta 2012; Komunikat dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej w sprawie
harmonogramu przeprowadzania egzaminu potwierdzajagcego kwalifikacje w zawodzie oraz egzaminu
eksternistycznego potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w 2020 roku wedlug podstawy programowej
ksztatcenia w zawodach z 31 marca 2017 r. — Formuta 2017; Komunikat dyrektora Centralnej Komisji
Egzaminacyjnej w sprawie harmonogramu przeprowadzania egzaminu zawodowego w 2020 roku wedhug
podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa branzowego z 16 maja 2019 r. — Formuta 2019.
Komunikaty dostepne sa pod adresem: www.cke.edu.pl.

39 Strona Internetowa Centralnej Komisji Egzaminacyjnej dostgpna pod adresem: www.cke.edu.pl, na ktérej
zostal zamieszczony przykladowo Komunikat dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej z 20 sierpnia
2020 r. w sprawie szczegotowych sposobow dostosowania warunkow i form przeprowadzania egzaminu
maturalnego w roku szkolnym 2020/2021:
https://cke.gov.pl/images/KOMUNIKATY/20200820%20EM%20K omunikat%200%20dostosowaniach.pdf

31) Komunikat jest oglaszany nie pdzniej niz do dnia 10 wrze$nia roku szkolnego, w ktorym jest przeprowadzany
egzamin maturalny.

32) Zgodnie z art. 44zzr ust. 17 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty.
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w innym miejscu niz szkota3¥. Wniosek o wyrazenie zgody skfada do dyrektora okr¢gowej komisji
egzaminacyjne] dyrektor szkoty, ktoremu absolwentka zlozyla deklaracj¢ nie poOzniej
niz na 2 miesigce przed terminem egzaminu maturalnego lub sktada sama absolwentka wraz
z deklaracjg®?. Uczen lub absolwent powinien zwroci¢ sie ze swojg sprawg przede wszystkim
do dyrektora szkoty, ktorg ukonczyt lub do dyrektora wlasciwej terytorialnie okregowej komisji
egzaminacyjnej. W uzasadnionych przypadkach wniosek ten moze by¢ ztozony w terminie

pozniejszym34),

W uzasadnionych przypadkach absolwentka moze takze przystapi¢ do egzaminu maturalnego
w innej szkole niz szkota, ktora ukonczyla. Szkole taka wskazuje dyrektor okregowej komisji
egzaminacyjnej, na wniosek absolwentki. Wniosek wraz z uzasadnieniem oraz deklaracje
absolwentka sktada do dyrektora szkoty, ktorg ukonczyta, nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia roku
szkolnego, w ktérym zamierza przystapi¢ do egzaminu maturalnego’. Dyrektor szkoty
niezwlocznie przekazuje taki wniosek dyrektorowi okregowej komisji egzaminacyjnej,
ktory informuje absolwentke oraz dyrektora szkoty, ktdra absolwentka ukonczyla, o sposobie
rozpatrzenia wniosku nie pdzniej niz do dnia 10 marca roku szkolnego, w ktérym absolwentka

zamierza przystapi¢ do egzaminu maturalnego®).

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty’” w szczeg6lnych
przypadkach losowych lub zdrowotnych uniemozliwiajacych przystapienie do egzaminu
maturalnego z danego przedmiotu lub przedmiotéw w czeséci ustnej lub pisemnej w terminie
glownym, dyrektor okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek absolwentki
lub rodzicow niepelnoletniej absolwentki, moze wyrazi¢ zgode¢ na przystapienie przez nig
do egzaminu maturalnego z tego przedmiotu lub przedmiotéw w terminie dodatkowym.
Rozstrzygnigcie dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej jest ostateczne®. Do absolwentow,

ktérzy nie przystgpili do egzaminu maturalnego z danego przedmiotu lub przedmiotéw w terminie

33 Zgodnie z § 35 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu maturalnego.

3) Zgodnie z § 35 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu maturalnego.

3% Zgodnie z § 34 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu maturalnego.

36) Zgodnie z § 34 ust. 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu maturalnego.

37 Art. 44zzj ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty.

38) Zgodnie z art. 44zzj ust. 3 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty.
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glownym albo w terminie dodatkowym, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zasad

ponownego przystgpienia do egzaminu’?),

W przypadku egzaminu oOsmoklasisty warunki przystgpienia do tego egzaminu w terminie
dodatkowym reguluja takze przepisy ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.
Uczennica, ktora z przyczyn losowych lub zdrowotnych, w terminie gldwnym nie przystapila
do egzaminu Osmoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotéw albo przerwala egzamin
osmoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotéw przystepuje do egzaminu z tego przedmiotu

lub przedmiotow w terminie dodatkowym w szkole, ktorej jest uczennica lub stuchaczka®?.

W szczeg6lnych przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajacych przystapienie
do egzaminu 6smoklasisty z danego przedmiotu lub przedmiotow w terminie dodatkowym, dyrektor
okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek dyrektora szkoty, moze zwolni¢
uczennicg lub stuchaczke z obowiazku przystapienia do egzaminu 6smoklasisty z danego przedmiotu
lub przedmiotow. Dyrektor szkoty sktada wniosek w porozumieniu z rodzicami uczennicy

lub stuchaczki*V.

Z kolei mozliwe sposoby dostosowania przeprowadzania egzaminu zawodowego i1 egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie okreslaja oglaszane corocznie w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej komunikaty w sprawie szczegdtowych
sposobow dostosowania warunkéw i form przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz egzaminu
potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie*” . Regulacje w tym zakresie okre$lajg przepisy ustawy
z dnia 7 wrzesnia 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, sposréd mozliwych sposobéw dostosowania warunkéw przeprowadzania
egzaminu (ujetych w komunikacie), okresla sposob lub sposoby dostosowania warunkow lub formy
przeprowadzania tego egzaminu. W szczego6lnych przypadkach losowych lub zdrowotnych dyrektor
szkoly, na wniosek rady pedagogicznej, moze wystapi¢ do dyrektora okregowej komisji
egzaminacyjnej z wnioskiem o wyrazenie zgody na przystgpienie ucznia, stuchacza lub absolwenta

do egzaminu zawodowego lub egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie w warunkach

3) Zgodnie z art. 44zzj ust. 4 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty.

40) Zgodnie z art. 44zz ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty.

4D Zgodnie z art. 44zz ust. 2 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 1. o systemie oswiaty.

4) Komunikat jest oglaszany nie pozniej do 20 sierpnia roku szkolnego poprzedzajgcego rok szkolny, w ktorym
jest przeprowadzany egzamin. Komunikaty dostepne sa pod adresem: www.cke.edu.pl.
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dostosowanych do jego potrzeb edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych, nieujetych

w komunikacie®).

Ponadto, w szczegdlnych przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia lub niepelnosprawnosci
zdajacego, na wniosek zdajacego oraz za zgoda dyrektora okrggowej komisji egzaminacyjnej,
egzamin moze by¢ przeprowadzony w innym miejscu niz szkota, placoéwka, centrum, u pracodawcy
lub w podmiocie prowadzacym kwalifikacyjny kurs zawodowy. Wniosek sktada si¢ do dyrektora
okregowej komisji egzaminacyjnej nie pdzniej niz na miesigc przed pierwszym dniem terminu
glownego egzaminu zawodowego. W uzasadnionych przypadkach wniosek moze by¢ ztozony
w terminie pozZniejszym™?.

Zdajacy ksztalcacy si¢ zgodnie z podstawa programowa ksztalcenia 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 gtownym
nie przystapit do czesci pisemnej lub czgéci praktycznej egzaminu zawodowego albo przerwat
egzamin zawodowy z czg$ci pisemnej lub czesci praktycznej, moze przystapi¢ do czgsci pisemne;j
lub czgsci praktycznej tego egzaminu w terminie dodatkowym na udokumentowany wniosek ucznia
lub stuchacza, a w przypadku niepelnoletniego ucznia lub shuchacza — jego rodzicoéw. Natomiast
w szczegolnych przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajacych przystapienie
do czgsci pisemnej lub czgsci praktycznej egzaminu zawodowego w terminie dodatkowym, dyrektor
okregowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek dyrektora szkoty, moze zwolni¢

ucznia lub stuchacza z obowigzku przystgpienia do egzaminu zawodowego lub jego czesci®).

43) Zgodnie z Art. 44zzzf ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty w zwiazku z art. 130 ustawy z dnia
22 listopada 2018 r. o zmianie ustawy — Prawo oswiatowe, ustawy o systemie oswiaty oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2245, z p6zn. zm.).

4 Zgodnie z § 17 i § 73 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2019 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu zawodowego oraz egzaminu potwierdzajgcego
kwalifikacje w zawodzie.

4 Zgodnie z art. 44zzzga ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty.
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ROZDZIAL VII. KSZTALCENIE I WYCHOWANIE MLODZIEZY

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

zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacyi.

Minister wiasciwy do spraw oswiaty i wychowania zostat w tym zakresie zobowigzany do ustalenia,
w drodze rozporzqdzenia, sposobu nauczania szkolnego i zakresu tresci, o ktorych mowa w ust. 1,
zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogolnego oraz wprowadzenia do systemu

doksztatcania i doskonalenia nauczycieli tematyki okreslonej w ust. 1.

7.1. Wprowadzenie do programow nauczania szkolnego wiedzy o Zzyciu
seksualnym czlowieka, o zasadach Swiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i Srodkach Sswiadomej prokreacji

W 2021 r. uczniowie, na mocy przepisOw rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia
12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy
o Zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, zZycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach Swiadomej prokreacji zawartych
w podstawie programowej ksztatcenia ogolnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 395, z p6zn. zm.), realizowali
tresci nauczania w ramach zaje¢ edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie” zgodnie

z podstawa programowa okreslong w:

1) rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogolnego
dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniow z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztalcenia ogolnego dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalcenia
ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogolnego 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 Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy
programowej ksztatcenia ogolnego dla liceum ogolnoksztatcqcego, technikum oraz branzowej
szkoty Il stopnia (Dz. U. poz. 467, z pdzn. zm.);

3) rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy

programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego w poszczegolnych typach
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szkot (Dz. U. poz. 977) — w klasach liceum ogdlnoksztalcacego i technikum dla absolwentéw
dotychczasowych gimnazjow.
W 2020 r. w zaje¢ciach edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie” nie brali udziatu uczniowie:
— niepetnoletni, ktorych rodzice zglosili dyrektorowi szkoty w formie pisemnej rezygnacje

z udziahu ich dziecka w zajeciach,

— pelnoletni, ktorzy zglosili dyrektorowi szkoly w formie pisemnej rezygnacij¢ ze swojego udziatu

w zajeciach.

Tabela 20. Udzial uczniow w zajeciach edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”
w roku szkolnym 2020/2021

Liczba uczniow w tym
Typ miejsca pelnienia uczeszczajacych na zajecia
obowigzku eduka.cy] fle Wychqw.anle do dziewczeta chlopey
zycia w rodzinie
Szkota podstawowa 1218 251 597 815 620 436
Liceum ogolnoksztatcace 105 434 66 732 38702
Technikum 135266 51963 83303
Ogolpokszta%cqca szkota muzyczna | 1108 792 386
stopnia
Ogolpoksztalcqca szkota muzyczna 11 449 247 202
stopnia
nglnoksztaicqca szkota sztuk 24 13 11
picknych
Liceum sztuk plastycznych 915 808 107
Ogodlnoksztatcaca szkota baletowa 87 77 10
Poznanska szkota choralna 69 46 23
Branzowa szkota I stopnia 57 483 18 415 39 068
RAZEM: 1519 086 736 838 782 248

Zrédlo: Ministerstwo Edukacji i Nauki (wg Systemu Informacji Oswiatowej)

Uczniowie z niepelnosprawnos$cia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, w tym
z niepelnosprawno$ciami ~ sprz¢zonymi, z  ktérych  jedng z  niepelnosprawnosci
jest niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym lub znacznym, realizuja odrebna
podstawe programowa ksztalcenia ogdlnego, w ktorej tresci, o ktorych mowa w ustawie,

przewidziano w ramach obowigzkowych zaje¢ edukacyjnych.

W szkole podstawowej realizacje zaje¢ edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie”
wyznaczaja nastepujace cele ksztatcenia:
1) ukazywanie warto$ci rodziny w zyciu osobistym cztowieka; wnoszenie pozytywnego wktadu

w zycie swojej rodziny;
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2)

3)

4)

S)

6)

7)

okazywanie szacunku innym ludziom, docenianie ich wysitku i pracy, przyjecie postawy
szacunku wobec siebie;

pomoc w przygotowaniu si¢ do zrozumienia i akceptacji przemian okresu dojrzewania;
pokonywanie trudnosci okresu dorastania;

ksztalcenie umiejetnosci przyjecia integralnej wizji osob; wybor 1 urzeczywistnianie wartosci
stuzacych osobowemu rozwojowi; kierowanie wlasnym rozwojem, podejmowanie wysitku
samowychowawczego zgodnie z uznawanymi normami 1 wartosciami; poznawanie,
analizowanie 1 wyrazanie uczuc; rozwigzywanie problemow;

pozyskanie wiedzy na temat organizmu ludzkiego i zachodzacych w nim zmian rozwojowych
w okresie prenatalnym i postnatalnym oraz akceptacja wlasnej plciowosci; przyjecie
integralnej wizji ludzkiej seksualnos$ci; umiejetno$¢ obrony wilasnej intymnosci
1 nietykalnosci seksualnej oraz szacunek dla ciata innej osoby;

uswiadomienie i uzasadnienie potrzeby przygotowania do zawarcia matzenstwa i zatozenia
rodziny; zorientowanie w zakresie i komponentach sktadowych postawy odpowiedzialnego
rodzicielstwa;

korzystanie ze $srodkéw przekazu, w tym z Internetu, w sposob selektywny, umozliwiajacy

obrong przed ich destrukcyjnym oddziatywaniem.

Celem ksztalcenia og6lnego w liceum ogolnoksztatcgcym 1 technikum jest:

)

2)

3)

4)

5)

poglebianie wiedzy zwigzanej z funkcjami rodziny, mitoscia, przyjaznig, petieniem rol
matzenskich i rodzicielskich, seksualnosécia cztowieka 1 prokreacja; umiej¢tno$¢ podejmowania
odpowiedzialnych decyzji dotyczacych wyboru drogi zyciowej, matzenstwa i rodziny;
rozwijanie umiej¢tnosci rozwigzywania probleméw zwigzanych z okresem dojrzewania,
dorastania i wyborem drogi zyciowej; umiejetnos$¢ swiadomego kreowania wlasnej osobowosci;
uzyskanie lepszego rozumienia siebie i najblizszego otoczenia; umiejetno$¢ poszukiwania
i udzielania odpowiedzi na pytania o istote cztowieczenstwa, sens, cele 1 zadania zyciowe;
przyjecie pozytywnej postawy wobec zycia ludzkiego, osob niepelnosprawnych 1 chorych;
przygotowanie, na podstawie wiedzy 1 wyksztatconych umiejetnosci, do poszanowania godnosci
zycia ludzkiego i dojrzatego funkcjonowania w rodzinie;

znajomo$¢ podstawowych zasad postepowania w sferze ludzkiej plciowosci i plodnosci;

ksztattowanie postaw prozdrowotnych, prospotecznych i prorodzinnych.
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7.2. Nauczyciele realizujacy zajecia edukacyjne ,,Wychowanie do Zzycia
w rodzinie”

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r.
w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli (Dz. U. z 2020 r. poz. 1289),
kwalifikacje do nauczania przedmiotu ,,Wychowanie do zycia w rodzinie” w szkolach
podstawowych i szkotach ponadpodstawowych posiadaja osoby, ktore ukonczyty studia wyzsze
(odpowiednie do typu szkoty) na kierunku zgodnym z nauczanym przedmiotem lub studia wyzsze,

ktorych zakres obejmowat tresci programowe nauczanego przedmiotu.

Nauczyciel kazdego przedmiotu w szkole ma mozliwo$¢ zdobycia dodatkowych kwalifikacji
do nauczania wychowania do zycia w rodzinie poprzez ukonczenie studiow podyplomowych w tym

zakresie.

Ksztalcenie nauczycieli jest prowadzone w uczelniach z uwzglednieniem standardu ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela okreslonego przepisami rozporzadzenia
Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz. 890).

W wigkszosci przypadkdw nauczyciele prowadzacy zajecia edukacyjne ,,Wychowanie do zycia
w rodzinie” nabywaja kwalifikacje przez ukonczenie studidow podyplomowych ztego zakresu
lub nabywali przez ukonczenie kurséw kwalifikacyjnych, ktore do konca 2015 r. mogly prowadzi¢

publiczne placowki doskonalenia nauczycieli.

Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 27 sierpnia 2021 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie
w sprawie placowek doskonalenia nauczycieli (Dz. U. poz. 1601) przywrdécono mozliwos¢
prowadzenia kurséw kwalifikacyjnych w zakresie ,,Wychowania do zycia w rodzinie”. Minister
Edukacji 1 Nauki zatwierdzil ramowy plan 1 program kursu kwalifikacyjnego w zakresie
»Wychowania do zycia w rodzinie” i od 1 wrzesnia 2021 r. placéwki doskonalenia nauczycieli moga
je prowadzi¢. Ukonczenie kursu kwalifikacyjnego nadaje kwalifikacje do nauczania przedmiotu
»Wychowanie do zycia w rodzinie” w szkotach podstawowych.

Tabela 21. Etaty nauczycieli uczacych w roku szkolnym 2020/2021 r. przedmiotu
»Wychowanie do zycia w rodzinie”

Liczba nauczycieli
. . - . . N Etaty z godz.
Typ miejsca pelnienia obowiazku | Wychowania do zycia w . .
. . ponadwymiarowymi
rodzinie
Szkota podstawowa 12 408 3 280,26
Liceum ogdlnoksztatcace 1158 248,55

97



Technikum 1088 237,48
Szkota specjalna przysposabiajaca
4 0,68

do pracy
Ogolnqksztaicqca szkota muzyczna 0 5,45
I stopnia
Ogolnoksztatcaca szkota muzyczna

. 19 1,76
II stopnia
Ogo6lnoksztatcaca szkota sztuk
pieknych 2 0,10
Liceum sztuk plastycznych 25 2,47
Ogoblnoksztalcaca szkola baletowa 1 0,17
Poznanska szkota choralna 1 0,12
Branzowa szkota I stopnia 996 134,30

Zrédlo: Ministerstwo Edukacji i Nauki (wg Systemu Informacji Oswiatowej)

7.3. Podreczniki wykorzystywane do realizacji zaje¢ edukacyjnych
»Wychowanie do zycia w rodzinie”

Podreczniki do zaje¢ edukacyjnych ,,Wychowanie do zycia w rodzinie” dopuszczone do uzytku

szkolnego przez ministra wlasciwego do spraw o$wiaty 1 wychowania:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Wedrujac ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniéw klasy 4 szkoty

podstawowej, red. Teresa Krol, wyd. Katarzyna Kr6l Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujac ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 5 szkoly
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krol, Grazyna Weglarczyk (pod red. Teresy
Krol), wyd. Katarzyna Krol Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujac ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 6 szkoty
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krol, wyd. Katarzyna Krol Wydawnictwo

iHurtownia ,,Rubikon”,

Wedrujac ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniéw klasy 7 szkoty

podstawowej, red. Teresa Krol, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujac ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 8 szkoly
podstawowej, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa Krol, Grazyna Weglarczyk (pod red. Teresy
Krol), wyd. Katarzyna Krol Wydawnictwo i Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujac ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 1 liceum
ogolnoksztatcacego, technikum, szkoty branzowej I stopnia, Magdalena Guziak-Nowak, Teresa

Krol, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;
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7)

8)

9)

Wedrujac ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniéw klasy 2 liceum
ogolnoksztatcacego, technikum, szkoty branzowej I stopnia, autorzy: Magdalena Guziak-
Nowak, Teresa Krol, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujac ku dorostosci. Wychowanie do zycia w rodzinie dla uczniow klasy 3 liceum
ogoblnoksztatcacego, technikum, szkoly branzowej I stopnia, autorzy: Magdalena Guziak-
Nowak, Teresa Krol, wyd. Katarzyna Krél Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”;

Wedrujac  ku dorostosci.  Wychowanie do zycia w rodzinie dla ucznidw szkot
ponadgimnazjalnych, praca zbiorowa pod red. Teresy Krol i Marii Ry$, wyd. Katarzyna Krol
Wydawnictwo 1 Hurtownia ,,Rubikon”.
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ROZDZIAL VIIL. ZABIEGI PRZERYWANIA CIAZY

Zgodnie z art. 4a ust. 1 ustawy przerwanie cigzy moze by¢ dokonane wylgcznie przez lekarza,
w przypadku gdy:
1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej;

2) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Z dniem 27 stycznia 2021 r., w zwigzku z wejsciem w Zzycie orzeczenia Trybunalu
Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r., sygn. akt K 1/20, utracit moc art. 4a ust. 1 pkt
2 ustawy, zgodnie z ktorym przerwanie ciagzy bylo dopuszczalne w przypadku, gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego
1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu.

Pozostate przestanki dopuszczajace mozliwo$¢ przerwania cigzy wynikajace z art. 4a ust. 1 pkt
1 ustawy (gdy cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety ci¢zarnej) oraz z art. 4a ust. 1 pkt 3
ustawy (gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstalta w wyniku czynu

zabronionego) pozostaty w mocy.

Do przerwania cigzy jest wymagana pisemna zgoda kobiety. W przypadku matoletniej
lub kobiety ubezwtasnowolnionej catkowicie jest wymagana pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku maloletniej powyzej 13. roku zZycia jest wymagana rowniez
jej pisemna zgoda. W przypadku matoletniej ponizej 13. roku Zycia jest wymagana zgoda sadu
opiekunczego, a matoletnia ma prawo do wyrazenia wilasnej 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 przypadkach, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaty na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu, przerwanie cigzy byto dopuszczalne do chwili osiggnigcia przez
ptéd zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ci¢zarnej. W przypadku,
gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego
przerwanie cigzy byto dopuszczalne, jezeli od poczatku cigzy nie uptyngto wiecej niz 12 tygodni.
Ponadto, ustawa w art. 4b przewiduje, ze ,,0sobom objetym ubezpieczeniem spolecznym
1 osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisow do bezptatnej opieki leczniczej

przystuguje prawo do bezptatnego przerwania cigzy w podmiotach leczniczych”.
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Wykaz $§wiadczen gwarantowanych zwigzanych z przerwaniem ciazy jest okre$lony
w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia 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, uprawniajgcych do dokonania przerwania cigzy
oraz stwierdzania, zZe cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety Ilub wskazuje na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajqcej jego Zyciu (Dz. U. poz. 49) okreslono, Ze przerwania ciazy moze dokonac
lekarz posiadajacy specjalizacje pierwszego stopnia w zakresie poloznictwa i ginekologii
lub tytut specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii. Ponadto wystgpienie okoliczno$ci
wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej stwierdza
lekarz posiadajacy tytul specjalisty w zakresie medycyny wilasciwej ze wzgledu na rodzaj
choroby kobiety cigzarnej. Natomiast wystapienie okolicznos$ci wskazujacych na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu stwierdza lekarz posiadajacy tytul specjalisty orzekajacy
o wadzie genetycznej ptodu na podstawie badan genetycznych lub lekarz posiadajacy tytut
specjalisty w zakresie poloznictwa i1 ginekologii orzekajacy o wadzie rozwojowej plodu,
na podstawie obrazowych badan ultrasonograficznych wykonywanych u kobiety ci¢zarne;.

Tabela 22. Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w latach 2010-2021 (w skali kraju)
— wedlug przyczyn

Przerwania cigzy przeprowadzone zgodnie z ustawg:
w przypadku, gdy badania prenatalne
w przypadku, gdy lub inne przestanki medyczne w przypadku, gdy
Rok Osgélem ciaza stanowila wskazywaly na duze zachodzilo uzasadnione
8 zagrozenie dla zycia prawdopodobienstwo ciezkiego i podejrzenie, Ze ciaza
lub zdrowia kobiety nieodwracalnego uposledzenia plodu powstala w wyniku czynu
ci¢zarnej albo nieuleczalnej choroby zabronionego
zagrazajacej jego zyciu
2010 641 27 614 0
2011 669 49 620 0
2012 752 50 701 1
2013 744 23 718 3
2014 971 48 921 2
2015 1040 43 996 1
2016 1098 55 1042 1
2017 1057 22 1035 0
2018 1076 25 1050 1
2019 1110 33 1074 3
2020 1076 21 1053 2
2021 107 32 75 0

Zrédio: Centrum e-Zdrowia, Sprawozdania Programu Badar Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-
24 oraz MZ-29
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Tabela 23. Zabiegi przerwania cigzy przeprowadzone w 2021 r. — w podziale

na wojewodztwa i przyczyne

Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w 2021 r.
w przypadku, gdy w przypadku, gdy w przypadku, gdy
cigza stanowila badania prenatalne lub zachodzilo uzasadnione
zagrozenie dla zycia inne przestanki podejrzenie, Ze ciaza
lub zdrowia kobiety medyczne wskazywaly powstala w wyniku czynu
Wojewodztwo ciezarnej na duze zabronionego
Razem prawdopodobienstwo
ciezkiego i
nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo
nieuleczalnej choroby
zagrazajacej jego zyciu

Dolnoslaskie 13 0 13 0
Kujawsko-pomorskie 3 1 2 0
Lubelskie 4 3 1 0
Lubuskie 0 0 0 0
Lodzkie 2 1 1 0
Matopolskie 8 5 3 0
Mazowieckie 29 7 22 0
Opolskie 0 2 0
Podkarpackie 0 0 0
Podlaskie 5 1 4 0
Pomorskie 17 1 16 0
Slaskie 3 0 3 0
Swietokrzyskie 0 1 0
Warminsko-mazurskie 0 0 0 0
Wielkopolskie 4 2 2 0
Zachodniopomorskie 16 11 5 0
POLSKA 107 32 75 0

Zrédio: Centrum e-Zdrowia

Tabela 24. Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w 2021 r. w przypadku, gdy badania
prenatalne lub inne przeslanki medyczne wskazaly na duze prawdopodobienstwo ci¢zkiego
i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu

Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w 2021 r.
w przypadku, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazaly na duze
prawdopodobienstwo ci¢zkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu

Rozpoznanie Liczba
Trisomia 21 bez wspotistniejacych wad somatycznych 13
Trisomia 21 ze wspolistniejgcymi wadami somatycznymi 5
Trisomia 13 lub trisomia 18 bez wspdtistniejacych wad somatycznych 5
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Trisomia 13 lub trisomia 18 ze wspotistniejacymi wadami somatycznymi 5

inne trisomie i czesciowe trisomie autosomow bez wspotistniejagcych wad somatycznych

inne trisomie i czg$ciowe trisomie autosomow ze wspotistniejagcymi wadami somatycznymi 1

monosomie i delecje autosomoéw bez wspotistniejacych wad somatycznych 0

monosomie i delecje autosomow ze wspdtistniejgcymi wadami somatycznymi 1

zréwnowazone translokacje bez wspotistniejacych wad somatycznych 0

zroéwnowazone translokacje ze wspotistniejacymi wadami somatycznymi 1

zespot Turnera ze wspotistniejacymi wadami somatycznymi 0

choroby warunkowane monogenowo bez wspotistniejgcych wad somatycznych 0

choroby warunkowane monogenowo ze wspotistniejagcymi wadami somatycznymi 1

zespoly genetyczne z obrzekiem ptodu 0

inne aberracje chromosomow piciowych z fenotypem zenskim bez wspotistniejagcych wad 0

somatycznych

inne aberracje chromosoméw plciowych z fenotypem zenskim ze wspotistniejgcymi 0

wadami somatycznymi

inne aberracje chromosomow piciowych z fenotypem meskim bez wspotistniejagcych wad 0

somatycznych

inne aberracje chromosomoéw plciowych z fenotypem meskim ze wspotistniejagcymi 0

wadami somatycznymi

inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej bez wspoétistniejacych wad 1

somatycznych

inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej ze wspotistniejacymi 1

wadami somatycznymi

wada izolowana (dotyczaca jednego uktadu lub organu w badaniu obrazowym) 20
wady mnogie (wady dwoch i wiecej uktadow lub organéw w badaniu obrazowym) 21
RAZEM: 75

Zrédlo: Centrum e- Zdrowia

Dane dotyczace liczby wykonywanych w Rzeczypospolitej Polskiej zabiegdw przerwania cigzy

sa gromadzone w oparciu o sprawozdania opracowywane w zwigzku z realizacja Programu

badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok.

Powyzsze dane przedstawione przez Centrum e-Zdrowia (tabele nr 20-22) nie obejmujg danych

Ministerstwa Spraw Wewngetrznych 1 Administracji oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze z informacji uzyskanych z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

i Administracji oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci wynika, ze w 2021 r. w szpitalach

publicznych nadzorowanych przez ww. resorty nie wykonano zadnego zabiegu przerwania cigzy.

W zwigzku z powyzszym, w 2021 r. zarejestrowano facznie 107 zabiegdw przerwania ciazy.
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W zwiazku z zagrozeniem zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej wykonano 32 zabiegi przerwania
ciazy.

W sytuacji, w ktorej badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaty na duze
prawdopodobienstwo ci¢zkiego i1 nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu wykonano tacznie 75 zabiegow.

Przedmiotowe dane z przyczyn obiektywnych, tj. z uwagi na pozaprawny charakter tego
zjawiska, nie uwzgledniajg liczby zabiegéw przerwania cigzy dokonanych w sposéb nielegalny.
Zjawisko to jest trudne do zbadania. Czastkowym jego odzwierciedleniem jest wynik dziatan
organOw $cigania oraz wymiaru sprawiedliwosci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dziatania
te polegaja na prowadzeniu i nadzorowaniu postepowan przygotowawczych w zakresie czynow
zabronionych stypizowanych w przepisach k.k., czyli m.in. takich, w ktorych przedmiotem
ochrony jest zycie i1 zdrowie dziecka w fazie prenatalnej od momentu poczecia i1 bezposrednio
po urodzeniu. Informacje na temat liczby postgpowan prowadzonych w 2020 r. dotyczacych
m.in. przerywania cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepisow ustawy (art. 152 k.k.) oraz
przerwania lub doprowadzenia kobiety ci¢zarnej do przerwania cigzy w wyniku stosowania
przemocy lub w inny sposob bez jej zgody (art. 153 k.k.) zostaly przedstawione w pkt 9.1
rozdziatu IX niniejszego Sprawozdania. Zaprezentowane zostaly w nim rowniez dane na temat
liczby prawomocnych orzeczen wykonywanych w odniesieniu do czyndéw zabronionych,
w ktorych przedmiotem ochrony jest zdrowie i zycie dziecka w fazie prenatalnej 1 bezposrednio
po urodzeniu oraz wolno$¢ kobiety od przymusu, w szczego6lnosci jej prawa do macierzynstwa
dotyczyla trzech osob, po jednej z art. 149 k.k., art 153 § 1 k.k. iart. 153 § 2 k k.

Jak podkreslono, powyzsze dane obrazujg zjawisko przerywania cigzy z naruszeniem przepisow
prawa jedynie w sposoéb wyrywkowy, odnosza si¢ bowiem wytacznie do przypadkéw objetych
juz dziataniami jednostek organizacyjnych prokuratury. Niemniej jednak wytacznie 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 okreslonymi w art. 2 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo
o prokuraturze (Dz. U. z 2022 r. poz. 1247 1 1259), w przypadkach naruszen przepisOw ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigZy dziatania prokuratury byly skupione zwlaszcza na tych
regulacjach, ktére sa ujete jako znamiona czyndéw zabronionych okreslonych w przepisach k.k.,
wtym art. 152 § 1-3 k.k., zart. 154 § 1 kk. wzw. zart. 152 § 1 lub § 2 k.k. oraz z art. 154 § 2
wzw. z art. 152 § 3 k.k.

Ponadto prokuratura prowadzita sprawy o przestgpstwa z art. 157a § 1 k.k., ktore moga by¢
zwigzane z naruszeniem przepiséw ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,

ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.

Poza dziataniami polegajacymi stricte na prowadzeniu lub nadzorowaniu postepowan
przygotowawczych w sprawach karnych o przywotane czyny zabronione oraz sprawowaniu
funkcji oskarzyciela publicznego przed sadami w tych sprawach, ktorych w 2020 r. w fazie
postepowania jurysdykcyjnego pozostawato 47, na gruncie ustawy, prokuratorzy w ramach
realizacji wspomnianych zadan prokuratury, a konkretnie w zakresie ochrony praworzadnosci,
podejmowali rowniez incydentalne dzialania pozakarne, o ktorych mowa w art. 3 § 1 pkt 213
ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o prokuraturze, dotyczace w szczegolnosci:

— ustalenia ojcostwa zmarlego dziecka,

- ustalenia tre$ci aktu urodzenia dziecka,

—  objecia opieka poczetego, nienarodzonego dziecka,

- ustalenia tre$ci aktu urodzenia dziecka,

—  ustalenia tresci aktu zgonu dziecka,

—  pochoéwku dziecka na koszt gminy.
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Tabela 25. Liczba spraw prowadzonych w 2021 r. przez powszechne jednostki
organizacyjne prokuratury przepiséw ustawy

Ogoélem 683
Liczba spraw . .
prowadzonych w liczba zarejestrowanych spraw w 2021 . 464
okresie W tym ]
sprawozdawczym liczba spraw kontynuowanych z 219
poprzednich okresow sprawozdawczych
art. 149 kk. — zabdjstwo noworodka 17
art. 148 kk. — zabdjstwo 13
art. 152 § 1,21 3 k.k. — aborcja za zgoda kobiet 240
] godg y
art. 153 k.k. — wymuszona aborcja 22
w tym o czyn z art. — - - -
art. 154 k k. — $mier¢ kobiety jako nastgpstwo aborcji 1
art. 157 a k.k. — uszkodzenie ciata dziecka pocze¢tego 43
art. 155 k.k. 1 inne — nieumyslne spowodowanie Smierci 120
art. 160 § 2 kk 224

Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci

Tabela 26. Liczba spraw zakonczonych w 2021 r. przez powszechne jednostki
organizacyjne prokuratury

Ogoélem 449
skierowano akt oskarzenia 50
liczba 0s6b oskarzonych 61
Liczb skierowano wniosek w trybie art. 335 § 1 kk 3
1czba Spraw liczba 0sob objetych wnioskiem z art. 335 § 1 kk 4
zakonczonych w - : .
okresie w tym skierowano yvmosek o warunkowe umorzenie 3
sprawozdawczym postgpowania
umorzono postgpowanie karne 251
odmowiono wszczecia postgpowania 88
zawieszono postgpowanie karne 11
pozostate sposoby zakonczenia 43

Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci
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Tabela 27. Prawomocne skazania os0b doroslych z oskarzenia publicznego w latach 2010-2021 — czyn glowny

Skazania prawomocne* | Instancja™
2010 2011 2012 2013 2014 (2015 |2016 |2017 2018 [2019 (2020 |2021

O G O t E M skazania wg art. Kk i ustaw

szczegoblnych 432 891 423464 408107 353208 |295353 | 260034 |289 512 | 241436 | 275768 |287 978 |243 672 | 279 444
w tym
Art.149 kk 7 8 7 1 1 2 1 - 1 - 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
Art.152 §3 kk 1 - 1 - 1 - - - - -
Art.152 §3 kk w zw. z §2 1 - - 1 - - - - -
Art.153 §1 kk 7 4 1 2 - 1 - - 1 1
Art.153 §2 kk 1 - - 1 - - 2 - - -
Art.154 §1 kk - - - - 1 - - 1 - -
Art.154 §1 kk w zw. z art. 152 § 1 - - - - - - - - - -
Art.154 §2 kk - - - - - - 1 - - -
Art.157a §1 kk 2 2 3 - 1 4 2 2 - 3
Art.157a §2 kk - - 1 2 1 1 - - - 2

Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci

*/ skazani prawomocnie — na podstawie danych z systemu informatycznego Krajowego Rejestru Karnego
**/ skazani w pierwszej instancji w SR 1 SO — na podstawie sprawozdan MS-S6 w sprawie 0sob osagdzonych w pierwszej instancji




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 2020 1. poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64 1 974) w rozdziale 8 przewiduje prawo pacjenta
do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza. Prawo to przystuguje pacjentowi,
a w jego imieniu takze przedstawicielowi ustawowemu. Zgodnie z ww. ustawg sprzeciw wobec
opinii albo orzeczenia wydanego przez lekarza lub lekarza dentyste mozna wnie$¢ do Komisji
Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw
na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow prawa. Dziatanie Komisji Lekarskiej
dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta normuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczmiku 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 wiasciwymi konsultantami
wojewodzkimi, opracowujg raz w roku w terminie do dnia 30 marca listy lekarzy, ktorzy moga
by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej. Rzecznik Praw Pacjenta wystgpit do konsultantow krajowych
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny odno$nie aktualizacji opracowanych i przekazanych

list.

W 2021 r. do Rzecznika Praw Pacjenta wplynat jeden sprzeciw dotyczacy odmowy wykonania
zabiegu przerwania cigzy. W dniu 25 listopada 2021 r. pacjentka zglosita si¢ do szpitala
z orzeczeniami dwoch lekarzy psychiatrow wskazujacymi, iz kontynuowanie cigzy stanowi
zagrozenie dla jej zdrowia psychicznego. Zgodnie z tre$cig orzeczen, u pacjentki zdiagnozowano
reaktywne objawy psychopatologiczne spowodowane faktem nieprawidtowego rozwoju ptodu,
u ktorego stwierdzono tzw. akrani¢, czyli brak kosci pokrywy czaszki. Opinia lekarza
odmawiajgcego zabiegu nie wplynela na realizacj¢ uprawnien przystugujacych pacjentce,
z uwagi na uzyskanie przez nig §wiadczenia w innym podmiocie leczniczym. Celem orzeczenia
Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta jest realizacja prawa wskazanego
przez pacjenta w skardze*®). Jako ze rozstrzygniecie wydawane przez Komisje Lekarskg
pozostatoby w tej sprawie bez wplywu na sytuacje pacjentki, Komisja Lekarska nie zostata
powotana. W niniejszej sprawie Rzecznik Praw Pacjenta podjat natomiast postgpowanie
wyjasniajagce w zwigzku z mozliwos$cig naruszenia praw pacjenta. Postgpowanie w niniejszej

sprawie na koniec 2021 r. pozostawato w toku.

46) Zoodnie z art. 31 ust. 1 i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



W 2021 r. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzit rowniez postgpowania wyjasniajace dotyczace
odmowy wykonania zabiegu przerwania cigzy. Postepowanie wyjasniajgce w tym przedmiocie
zostaloprzez Rzecznika Praw Pacjenta wszczgte, oprocz wskazanej powyzej sprawy, jeszcze

czterokrotnie, w tym jedna sprawa dotyczyta odmowy z uwagi na tzw. ,.klauzule sumienia”.

Postepowanie wyjasniajace w pierwszej sprawie zostalo wszczete w zwigzku z informacjami
przekazanymi przez pacjentke, ktora zarzucila lekarzowi podmiotu leczniczego odmowe
udzielenia §wiadczenia zdrowotnego pomimo posiadanego przez nig skierowania do szpitala
oraz wyniku badania potwierdzajacego wade genetyczna ptodu. W dniu 14 grudnia 2020 r.
pacjentka zglosita si¢ do szpitala. Przedstawiony przez nig wynik badania diagnostycznego
metoda poréwnawczej hybrydyzacji genomowej (aCGH) stanowil wystarczajaca podstawe
do przeprowadzenia zadanego przez pacjentke $wiadczenia zdrowotnego. Zadanie od pacjentki
dostarczenia dodatkowej dokumentacji medycznej, tj. konsultacji lekarza genetyka nie miato
oparcia w obowigzujacych przepisach prawa. Postepowanie zakonczylo si¢ stwierdzeniem

naruszenia prawa pacjentki do §wiadczen zdrowotnych oraz prawa do dokumentacji medyczne;.

Kolejna sprawa dotyczyta pacjentki, ktéra stawita si¢ w szpitalu w celu terminacji cigzy,
poniewaz, jak poinformowata, takie postepowanie, w razie podjecia przez nig decyzji
0 przerwaniu ciazy, zalecit lekarz z innego szpitala, ktory zna jej sytuacje¢ i widzial wyniki badan
wskazujace na wrodzong wade genetyczng ptodu. Lekarz zaznaczyt przy tym, ze w zwigzku
z decyzja dyrektora placowki, nie ma mozliwosci wykonania zabiegu w tym szpitalu. 20 stycznia
2021 r. pacjentka zglosita si¢ do innego podmiotu. Tam zostata poinformowana przez lekarza,
ze z powodu braku wolnych miejsc na oddziale nie moze zosta¢ przyjeta. Z udzielonych przez
podmiot leczniczy wyjasnien wynika, ze kontakt z pacjentka mial forme osobista, udzielono
informacji ustnej, nie przeprowadzono zadnych badan ptodu, nie wydano pacjentce pisemnej
odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych, nie zarejestrowano 1 nie odnotowano
w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej ani zbiorczej konsultacji pacjentki. Lekarze
nie odestali pacjentki na Izbe Przyje¢, nie wskazali jej zasad obowigzujacych w podmiocie
leczniczym w zakresie rejestracji. Takim postgpowaniem uniemozliwiono pacjentce
skorzystanie z procedury ustalajacej dostep do $wiadczen. Postgpowanie wyjasniajace
zakonczylo si¢ stwierdzeniem naruszenia prawa pacjentki do $wiadczen zdrowotnych oraz prawa

do dokumentacji medyczne;j.

Trzecie postgpowanie wyjasniajace dotyczyto pacjentki, ktéra zglosita si¢ do szpitala
ze skierowaniem wydanym przez lekarza prowadzacego cigze¢. Lekarz przeprowadzit u pacjentki

badanie USG, podczas ktorego stwierdzono matg ilos¢ wod ptodowych, co byto konsekwencja
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braku nerek u ptodu. W celu potwierdzenia diagnozy przeprowadzono ponowne badanie USG,
w ktoérym stwierdzono zupelne bezwodzie, nieuwidocznienie obu nerek, pecherza moczowego
ani tetnic nerkowych. Pacjentka otrzymata informacj¢ pisemna, iz mozliwe jest rozwazenie
natychmiastowego zakonczenia cigzy bez czekania na wynik kariotypu i badania genetycznego
z uwagi na wade letalna, jaka jest obustronna agenezja nerek. 14 stycznia 2021 r. pacjentka
zgtosita si¢ do podmiotu leczniczego, ktory po zapoznaniu si¢ z dokumentacja medyczng
poinformowal, iz zabiegi terminacji cigzy, zgodnie z wytycznymi dyrektora szpitala, nie sg tam
przeprowadzane. Zostal jej wskazany szpital, do ktorego powinna si¢ uda¢ w celu wykonania
zabiegu, natomiast lekarz nie wytworzyt dokumentacji medycznej ani nie wydal pacjentce
skierowania do szpitala. Pacjentka udata si¢ do innego podmiotu leczniczego, gdzie otrzymata
informacje¢, ze zabieg terminacji cigzy nie zostanie przeprowadzony. Pacjentka, mimo staran,
nie otrzymata od dyrektora szpitala pisemnej odmowy udzielenia $wiadczenia. Dopiero
po ponownej rozmowie z lekarzem otrzymata pisemng odmowe terminacji cigzy z powotaniem
si¢ przez lekarza na tzw. ,klauzule sumienia”. Postepowanie zakonczylo si¢ stwierdzeniem
naruszenia prawa pacjentki do §wiadczen zdrowotnych, prawa do informacji oraz prawa

do dokumentacji medyczne;j.

Ostatnie postgpowanie wyjasniajace dotyczyto pacjentki z Pszczyny bedacej w 22. tygodniu
cigzy. 21 wrzesnia 2021 r. pacjentka zglosila si¢ do szpitala, w zwigzku z przedwczesnym
odptynieciem ptynu owodniowego. Mimo stwierdzenia bezwodzia lekarze wstrzymywali si¢
z opréznieniem jamy macicy. Po niecatej dobie od rozpoczecia hospitalizacji pacjentka zmarla.
Na podstawie materialu dowodowego zgromadzonego w czasie postgpowania uznano,
iz $wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentce nie odpowiadaly wymogom wiedzy medycznej
1 zasadom nalezytej starannos$ci: nie zostata wdrozona na czas adekwatna antybiotykoterapia
parenteralna, nie wykonano kontrolnych badan oceniajacych parametry stanu zapalnego kiedy u
pacjentki pojawila si¢ gorgczka, dreszcze i wymioty, nie wdrozono dzialan zmierzajacych
do zakonczenia cigzy w momencie wystapienia objawow wstrzasu septycznego, nie wdrozono
wowczas rowniez intensywnego monitorowania parametrow zyciowych cigzarnej, nie podjeto
natychmiastowych dziatan zmierzajacych do pilnego zakonczenia cigzy w momencie uzyskania
wynikow badan $wiadczacych o niewydolnosci wielonarzadowej. Ponadto pacjentka z uwagi
na przedwczesne odejscie wod plodowych wymagata rowniez opieki psychologiczne;,
ktora nie zostata jej zapewniona. Postepowanie zakonczyto si¢ stwierdzeniem naruszenia prawa
pacjentki do $wiadczen zdrowotnych, prawa do poszanowania intymnosci 1 godnosci, prawa

do informacji oraz prawa do dokumentacji medycznej. Kontrolg szpitala po $mierci pacjentki
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z Pszczyny przeprowadzit rowniez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z uwagi na medialny charakter
sprawy, wyniki postepowania oraz kontroli zostaty przedstawione na wspdlnej konferencji

prasowej Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Rzecznika Praw Pacjenta.

W 2021 r. Rzecznik Praw Pacjenta wszczat tez dwukrotnie postgpowanie wyjasniajace

w zakresie dostepu do badan prenatalnych.

Pierwsze z tych postgpowan wyjasniajacych dotyczyto sprawy pacjentki, ktéra po osmiu
miesigcach cigzy (kopie wytworzonej dokumentacji medycznej z tego czasu obejmowaly okres
od 11 grudnia 2018 r. do 1 lipca 2019 r.), w czasie ktorych byta informowana o prawidlowym
rozwoju ptodu otrzymata od lekarza wiadomos$¢ o wielowodziu. Ze zgromadzonego materiatu
dowodowego wynika, ze lekarz wykonujacy trzy badania ultrasonograficzne nie rozpoznat wady
wrodzonej ptodu. Ponadto pacjentce nie przekazano nastgpnie informacji o stanie ptodu
adekwatnie do istniejacych wad ani nie objg¢to jej opieka psychologiczng. Postgpowanie
zakonczylo si¢ stwierdzeniem naruszenia prawa pacjentki do $wiadczen zdrowotnych, prawa

do poszanowania godnos$ci i intymnos$ci oraz prawa do dokumentacji medyczne;.

Kolejne postepowanie wyjasniajgce dotyczyto pacjentki bedacej w 19. tygodniu cigzy.
14 stycznia 2021 r. pacjentka zglosita si¢ do podmiotu leczniczego z powodu utrzymujacej
si¢ od dwoch dni goraczki oraz wymiotéw. U pacjentki stwierdzono cigz¢ obumarly. Lekarze
nie zdecydowali si¢ na instrumentalne usunigcie cigzy, ttumaczac to brakiem warunkow
do wykonania zabiegu. Przystagpiono do farmakologicznej indukcji poronienia z zastosowaniem
oksytocyny. Szpital prawidlowo zdiagnozowal wystapienie u kobiety wstrzasu septycznego,
jednak postgpowanie zachowawcze, polegajace na indukcji poronienia oksytocyna przyczynito
si¢ jedynie do niepotrzebnego wydtuzenia czasu, jaki uptynal od momentu przyjecia pacjentki
do podmiotu leczniczego do momentu oproznienia jamy macicy, co w tym przypadku
odpowiadato okolo 6-godzinnej zwloce. Pacjentka zmarta. Post¢powanie zakonczyto
si¢ stwierdzeniem naruszenia prawa pacjentki do $wiadczen zdrowotnych, prawa

do poszanowania intymnosci i godno$ci oraz prawa do informacji o stanie zdrowia.

W 2021 r. Rzecznik Praw Pacjenta podjal jedng interwencje pisemng w podmiocie leczniczym
w zwigzku z odmowg badan prenatalnych; udzielono jednej porady przez chat w zwigzku
ze sprawg dotyczaca odmowy badan prenatalnych u pacjentki po 35. roku Zycia oraz odebrano
dwanascie zgloszen przez Telefoniczng Infolini¢ Pacjenta, w tym trzy odno$nie tematyki badan

prenatalnych, siedem odnos$nie terminacji cigzy oraz dwa nawigzujgce do kwestii diagnostyki.
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Ponadto na podstawie informacji zebranych przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego w 2021 r., Rzecznik Praw Pacjenta zwrocit si¢ z prosbg do Ministra Zdrowia
o opracowanie standardow opieki nad kobietami w cigzy leczonymi w szpitalach
psychiatrycznych. Rezultatem tego bylo przedstawienie przez konsultanta krajowego
w dziedzinie poloznictwa i ginekologii oraz konsultanta krajowego w dziedzinie psychiatrii —

na zlecenie Ministra Zdrowia — wspolnego stanowiska w tym obszarze.

9.3. Dzialania podejmowane przez Naczelny Sad Lekarski i Okregowe Sady
Lekarskie

W 2021 r. odpowiedzialno$¢ zawodowa lekarzy regulowatly przepisy ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 1342). Zgodnie z tg ustawa cztonkowie izb
lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami lekarskimi za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Zgodnie
z informacja przekazang przez Naczelny Sad Lekarski w 2021 r. poszczegolne okregowe sady
lekarskie oraz Naczelny Sad Lekarski prowadzily, przedstawiong w tabeli ponizej, liczbe spraw
dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy, opieki okotoporodowej, badan genetycznych ptodu
oraz zabiegdw przerywania ciazy.

Tabela 28. Liczba spraw dotyczacych opieki nad kobietami w ciazy, opieki okoloporodowej,

badan genetycznych plodu oraz zabiegéw przerywania cigzy prowadzonych
przez okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski w 2021 r.

Opieka nad Badania Zabiegi
Lp. Okregowa kobietami Opieka okoloporodowa genetyczne | przerywania
Izba Lekarska w ciazy plodu ciazy
1 |Bialystok 1 0 0 0
2 |Bielsko — Biala 1 0 0 0
3 | Bydgoszcz 0 1 0 0
4 | Czestochowa 1 0 0 0
5 | Gdansk 1 2 0 1
6 | Gorzéw WIkp. 0 0 0 0
7 | Katowice 1 0 0 0
8 |Kielce 0 0 0 0
9 | Koszalin 0 0 0 0
10 |Krakéw 0 0 0 0
11 | Lublin 1 0 0 0
12 | Lodz 0 0 0 0
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13 | Olsztyn 0 1 0 0
14 | Opole 0 0 0 0
15 |Plock 0 0 0 0
16 |Poznan 0 3 0 0
17 |Rzeszow 0 0 0 0
18 | Szczecin 0 0 0 0
19 | Tarnéw 0 0 0 0
20 | Torun 0 0 0 0
21 |Warszawa 0 1 0 0
22 | Wroclaw 0 1 0 0
23 | SL WIL 0 0 0 0
24 | Zielona Gora 0 0 0 0
Naczeln
25 Lekarsk)i, oad 1 2 0 1
RAZEM 7 11 0 2

Zrédlo: Naczelny Sqd Lekarski

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze przez okrggowe sady lekarskie, jak i1 przez Naczelny Sad
Lekarski nie byly rozpatrywane sprawy zwigzane z powolywaniem si¢ przez lekarza
na tzw. ,.klauzule sumienia” w sprawie dotyczacej odmowy wystawienia skierowania na badania

prenatalne lub odmowy wykonania zabiegu przerywania ciazy.
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