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Obowigzek sporzadzania Sprawozdania wynika z art. 9 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.
0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy (Dz. U. poz. 78, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktorym, Rada Ministrow
jest obowigzana do corocznego przedstawiania Sejmowi Rzeczypospolite] Polskiej
sprawozdania z wykonywania ustawy oraz o skutkach jej stosowania. Sprawozdanie w sposob
szczegblowy opisuje dzialania podejmowane w danym roku przez Rad¢ Ministrow w zakresie

realizacji ustawy.

Sprawozdanie Rady Ministrow za 2018 r. przygotowano na podstawie informacji, danych
statycznych i opinii uzyskanych od:

1) Ministra Edukacji Narodowej;

2) Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej;

3) Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

4) Ministra Sprawiedliwosci;

5) Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji;

6) Ministra Zdrowia;

7) Rzecznika Praw Pacjenta;

8) Naczelnego Sadu Lekarskiego;

9) Narodowego Funduszu Zdrowia;

10) Gtéwnego Urzedu Statystycznego;

11) Krajowego Centrum do Spraw AIDS;

12) Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;

13) Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Sprawozdanie zostato podzielone na rozdzialy zawierajace informacje na temat realizacji
poszczegdlnych przepisow ustawy. Wyjatek w tym zakresie stanowi rozdziat 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 2018 r. ludno$¢ Rzeczypospolitej Polskiej liczyta 38 411 tys. osob, tj. 0 ok. 22 tys.
mniej niz na koniec 2017 r. Stopa ubytku rzeczywistego wyniosta -0,06%, co oznacza,
ze na kazde 10 tys. ludnosci ubyto ok. 6 oséb (w 2017 r. odnotowano nieznaczny przyrost

rzeczywisty — 0,001%).

Spadek liczby ludnosci obserwowany jest od 2012 r., z wyjatkiem 2017 r., kiedy odnotowano
nieznaczny wzrost (o niespetna 1 tys.). Na zmiany w liczbie ludno$ci w ostatnich latach wplywa
przede wszystkim przyrost naturalny, ktory od 2013 r. pozostaje ujemny. W 2018 r. liczba
urodzen byta nizsza od liczby zgonéw o ok. 26 tys. Wspotczynnik przyrostu naturalnego
(na 1000 ludnosci) wyniost -0,7. W 2017 r. wspotczynnik przyrostu naturalnego byt ujemny,
ale bliski zeru i wynidst -0,02%o (w 2016 r. wyniost -0,2%eo).

1.2. Urodzenia i dzietnos¢ kobiet

W 2018 r. zarejestrowano ponad 388 tys. urodzen zywych, tj. 0 ok 13,8 tys. mniej niz
w poprzednim roku. Wspotczynnik urodzen spadt o 0,4 pkt do 10,1%o (z 10,5%0 w 2017 r.).

Od prawie 30 lat utrzymuje si¢ zjawisko depresji urodzeniowej — niska liczba urodzen nie
zapewnia prostej zastepowalnosci pokolen. W 2018 r. wspotczynnik dzietnosci wyniost 1,43,
co oznacza, ze na 100 kobiet w wieku rozrodczym (15—49 lat) przypadato 143 urodzonych
dzieci (w miastach — 142, na wsi — 145). 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 $rednio co najmniej 210-215 urodzonych dzieci.

Zgodnie z informacjami Gtownego Urzedu Statystycznego Obserwowane od poczatku
transformacji ustrojowej zmiany postaw 1 priorytetow zyciowych mtodych ludzi (osiggnigcie
okreslonego poziomu wyksztalcenia i stabilizacji ekonomicznej) spowodowaty przesunigcie
wieku zaktadania rodziny. Obecnie najwyzsza ptodnos¢ cechuje kobiety w wieku 2631 lat,
€O oznacza podwyzszenie wieku najczestszego rodzenia dzieci $rednio o 68 lat w stosunku
do poczatku lat transformacji oraz o 2—4 lata w stosunku do poczatku XXI wieku.

W konsekwencji, w 2018 r. mediana wieku kobiet rodzacych dziecko wyniosta 30 lat (wobec
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26 lat w 1990 r. i 2000 r.), a $redni wiek rodzenia pierwszego dziecka wzrdst w tym okresie
0 ponad 4 lata i wyniést w 2017 r. prawie 28 lat.

W ostatnich 2-3 latach zmienita si¢ takze struktura wg kolejno$ci urodzen — wzrést udziat

urodzen drugich i kolejnych, przy spadku liczby i udziatu urodzen pierwszych.

Liczba urodzen w Rzeczypospolitej Polskiej nadal jest istotnie determinowana liczba
zawieranych zwigzkéw malzenskich, przy czym ponad polowa dzieci rodzi si¢ w okresie
pierwszych trzech lat trwania malzenstwa rodzicow. Niemniej jednak systematycznie ros$nie
odsetek urodzen pozamatzenskich — na poczatku lat 90. byto to ok. 6-7%, w 2000 r. — ok. 12%,
aw 2018 r. — ok. 26%.

Jednoczesnie w 2018 r. po raz kolejny odnotowano spadek liczby urodzen zywych u kobiet,
ktérych wiek wynosit 19 lat i mniej. W 2018 r. byto 9 224 takich urodzen, w 2017 r. — 10 076,
w 2016 r. — 11 320, aw 2015 r. — 12 030.

1.3. Umieralnos¢

W 2018 r. zmarto ponad 414 tys. osob, tj. o ponad 11 tys. wigcej niz W roku poprzednim.
Wspolczynnik umieralnosci wyniost 10,8%o (wobec 10,5%0 w 2017 r.). W ogdlnej liczbie 0sob

zmartych ok. 52% stanowili m¢zczyzni.

Pozytywnym zjawiskiem jest utrzymujaca si¢ niska umieralno$¢ niemowlat. W 2018 r. zmarlo
ok. 1,5 tys. dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia. Od kilku lat wspotczynnik wyrazajacy liczbe
zgonow niemowlat na 1000 urodzen zywych wynosi ok. 4% — w 2018 r. wynidst 3,8%o (wobec
4,0%0 W 2017 1., 8,1%0 w 2000 1. oraz 19,3%0 w 1990 r.).



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

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 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 opieke prenatalng nad ptodem oraz opieke medyczng nad kobietq
W cigzy.

Przepis ten jest spojny z art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (Dz. U. poz. 483, z p6ézn. zm.), ktéry stanowi, ze wladze publiczne sa obowigzane
do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom

niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

2.1. Opieka realizowana w ramach S$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

W celu realizacji ww. przepisow ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn. zm.)
wart.2 ust. 1 pkt 4 zapewnia prawo do korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodké6w publicznych na zasadach okre§lonych w ustawie kobietom
W okresie cigzy, porodu i potogu, majacym miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore uzyskaty w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub
ochrong uzupetniajaca, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia,
o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
0 cudzoziemcach (Dz.U. z 2020 r. poz. 35).

Szczegotowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobietg w okresie

cigzy, porodu i potogu w 2018 r. regulowaty:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeSnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736);

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

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r. poz. 2295, z pézn. zm.);



3)

4)

5)

6)

7)

8)

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

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 188, z p6zn.
zm.);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. z 2019 r. poz. 1199);
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132);
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki polozniczo-ginekologicznej,
sprawowanej nad kobietq w okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystepowania
okreslonych powiktan oraz opieki nad kobietqg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz. U.
poz. 2007);

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow

postepowania medycznego w tagodzeniu bolu porodowego (Dz. U. poz. 1997).

Opieka okotoporodowa obejmuje opieke zdrowotng sprawowang nad kobieta w okresie cigzy,

porodu i pologu, majaca na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka. Jako$¢ tej

opieki jest czulym miernikiem polityki zdrowotnej panstwa, za§ wszelkie niedociggnigcia

W tym zakresie ujawniajg si¢ w Wysoko$ci wskaznika umieralno$ci 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 prawidtowego

przebiegu cigzy oraz jak najwcze$niejsza identyfikacja czynnikdéw ryzyka, umozliwiajaca

objecie pacjentek opieka odpowiadajacg ich potrzebom zdrowotnym. Istotnym jest zatem,

aby cigza byla od poczatku nadzorowana przez wykwalifikowany personel medyczny.
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Do konca 2018 r. podstawe w tym zakresie stanowily przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. W sprawie standardow postgpowania medycznego
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad
kobietq w okresie fizjologicznej ciqgzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem. Rozporzadzenie wyznacza standardy postepowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie

fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (dalej ,,standardy”) okreslaja poszczegdlne
elementy opieki medycznej majacej na celu uzyskanie dobrego stanu zdrowia matki i dziecka,
przy ograniczeniu do niezbednego minimum interwencji medycznych, w szczegoélnoSci:
amniotomii, stymulacji czynnosci skurczowej, podawania opioidéw, nacigcia krocza, ciecia
cesarskiego, podania noworodkowi mleka modyfikowanego, z uwzglednieniem zasad
bezpieczenstwa zdrowotnego, wramach ktérych opieka opiera si¢ na praktykach
0 udowodnionej skutecznosci. Standardy okres$laja rowniez zalecany zakres S$wiadczen
profilaktycznych i dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych
I konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz z okresami
ich przeprowadzania. Standardy szczegétowo odnosza si¢ do przebiegu wszystkich trymestrow
ciazy, ktorej poszczegdlne okresy podzielone sg wedle tygodni. Schemat prowadzenia kobiety
cigzarnej opiera si¢ na relacji okreslonego przedziatu tygodni, swiadczen profilaktycznych
wykonywanych przez lekarza lub potozng 1 dziatah w zakresie promocji zdrowia oraz badan
diagnostycznych i konsultacji medycznych, wykonywanych u kobiet w okresie cigzy, wraz

z okresami ich przeprowadzania.

Ponadto w sposob szczegotowy zostaty w nich okreslone nastepujace zagadnienia:
1) identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan przedporodowych i srédporodowych;
2) plan opieki przedporodowej i plan porodu;

3) postgpowanie w trakcie porodu;

4) strategie usmierzania bolu podczas porodu;

5) rozpoczecie porodu;

6) postepowanie w I okresie porodu;

7) postepowanie w II okresie porodu;



8) postepowanie w III okresie porodu;

9) postepowanie w IV okresie porodu;

10) opieka nad noworodkiem;

11) podstawy zabiegdéw resuscytacyjnych u noworodkow;

12) potog.

Standardy postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sa istotnym elementem opieki sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Zgodnie
zart. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy organy administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego,
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegélnych, sa obowigzane
do zapewnienia kobietom w cigzy opieki medycznej, socjalnej i prawnej w szczegolnosci przez
opieke prenatalng nad ptodem oraz opiek¢ medyczna nad kobieta w cigzy. Jako$¢ przepisow
w tym zakresie, a wigc jako$¢ standardéw, ma bezposredni wplyw na jako$¢ sprawowane;j
opieki.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie pofoznictwa
| ginekologii z zakresu okotoporodowej opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietq w Okresie cigzy, porodu, potogu, w przypadkach wystgpowania okreslonych powiktan
oraz opieki nad kobietq w sytuacji niepowodzen potozniczych regulowato zasady postepowania
w przypadku wystapienia nast¢pujacych powiktan:

1) nadci$nienie t¢tnicze;

2) pordd przedwcezesny;

3) cigza blizniacza,;

4) niedotlenienie wewnatrzmaciczne ptodu;

5) krwotok porodowy.

Standardy przewidywaty réwniez postepowanie obejmujgce opieke nad kobieta w sytuacji

niepowodzen potozniczych.

Scharakteryzowane powyzej standardy zostaly okreSlone w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia wydanych na podstawie upowaznienia wyrazonego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295). Przedmiotowe
upowaznienie zostalo zmienione przepisami ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy

o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960). Zgodnie z obecnym
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brzmieniem minister wlasciwy do spraw zdrowia ma mozliwo$¢ okreslenia, w drodze
rozporzadzenia, standardow organizacyjnych opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach
medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, kierujac sig
potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych. Powyzsza zmiana
spowodowana byla potrzeba uporzadkowania kwestii dotyczacych wydawania i Stosowania
wytycznych lub zalecen postgpowania w zakresie diagnostyki i leczenia oraz samej organizacji
opieki zdrowotnej.

Wymienione na wstepie standardy zostaty utrzymane w mocy do konca 2018 r. W zwigzku
Z powyzszym zaistniala konieczno$¢ opracowania nowego aktu prawnego, okreslajacego
standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w rozwazanym obszarze. Minister Zdrowia
zdecydowat, aby prace nad stosownym w tym zakresie rozporzadzeniem, wzorem lat
ubiegtych, odbywaty si¢ we wspotpracy z ekspertami oraz przedstawicielami organizacji
pozarzadowych skupiajacych swoje dzialania na opiece okotoporodowej. W tym celu powotany
zostal ZespotV, ktérego zadaniem bylo opracowanie projektu nowego rozporzadzenia,
na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Podstawa prac Zespotu byto obowigzujace rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardow postegpowania medycznego
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem.

W wyniku prac Zespolu opracowany zostal nowy standard, stanowigcy zalgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756). Nowy standard nie ogranicza si¢
wylacznie do cigzy i porodu o charakterze fizjologicznym, dzigki temu wiele jego przepisow
znajduje zastosowanie rowniez w przypadku czasowo pojawiajacych si¢ powiktan. Wyznacza
0N sposob organizacji opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
udzielajgcych $§wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej, tj. w przebiegu
cigzy, porodu, potogu i opieki nad noworodkiem. Szczegolne miejsce zajmuja w nim przepisy

dotyczace organizacji edukacji przedporodowej, wsparcia karmienia piersia, fagodzenia bolu

2 Zesp6t zostal powotany na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2017 r. W sprawie
powotania Zespotu do spraw opracowania projektu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 20).
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porodowego, atakze zasad pracy personelu w przypadkach szczegdlnie trudnych dla kobiet
I ich rodzin, takich jak poronienie, urodzenie martwego lub ci¢zko chorego dziecka.
Zastosowane w standardzie rozwigzania ktada szczegodlny nacisk na wspolpracg personelu
medycznego z rodzicami dla zapewnienia dziecku jak najlepszej opieki. W tym celu standard
wskazuje, ze wszystkie zabiegi pielggnacyjne 1 niezbgdne procedury u noworodka
sa wykonywane w obecnosci matki, po przekazaniu jej niezbednych informacji i uzyskaniu
zgody. Nalezy przy tym pamigtaé, ze rodzice sg wspotdecydentami w opiece zdrowotnej nad
dzieckiem, zarowno 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$¢ zapewnienia monitoringu i ewaluacji realizacji jego
przepisow, nakladajac na podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza udzielajace swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki okotoporodowej obowigzek ustalania wskaznikow tej opieki
I monitorowania ich, nie rzadziej niz raz w roku, kierujgc si¢ m.in. oceng satysfakcji kobiet
objetych opieka.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu

organizacyjnego opieki okoloporodowej weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.

Odnoszac si¢ do realizacji scharakteryzowanych powyzej przepisOw nalezy wskazac,
ze regulacje zawarte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie
standardow postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem, mialty charakter wiazacy
dla realizator6w uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Finansowanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad kobieta w okresie ciazy, porodu
I potogu odbywa si¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Kwestie dotyczace $wiadczen
zdrowotnych w zakresie ginekologii i potoznictwa, postgpowania w Sprawie zawarcia
I realizacji umowy 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a takze warunki wymagane
od $wiadczeniodawcow regulujg zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
W sprawie okres$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka

specjalistyczna, leczenie szpitale i profilaktyczne programy zdrowotne.
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Szczegotowe informacje dotyczace liczby i1 wartosci $wiadczen finansowanych ze $rodkow

publicznych udzielonych w poradniach specjalistycznych w zwigzku z przedmiotowym

problemem zdrowotnym przedstawiajg ponizsze tabele.

Tabela nr 1. Swiadczenia udzielone w 2018 r. kobietom w ciazy w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej rozliczone jako standardowe porady w zakresie poloznictwa
i ginekologii

dotyczy kobiet do 35r.z.

dotyczy kobiet w 35 r.z. | starszych

Nazwa Oddziatu

02.1450.001.02 swiadczenia w zakresie potoznictwa
i ginekologii
02.1453.001.02 swiadczenia w zakresie ginekologii dla
dziewczat

02.1450.001.02 swiadczenia w zakresie potoznictwa
i ginekologii 02.1453.001.02 swiadczenia w zakresie
ginekologii dla dziewczat

rozpoznanie - cigza (000 - O99 oraz Z32 - Z36)

rozpoznanie - cigza (000 - O99 oraz Z32 - Z36)

Wojewodzkiego NFZ Liczba Liczba Liczba
Wartos¢ i iet| . . : . 56 . ’ - : .
wykananyeh [Liczba porad| " ebiatueh _|Sviadszeniodawson inamien | Liceba | kobiel, | swizdcesniodawcow
Swiadczen* opieka Swiadczen Swiadcze* P opieka sSwiadczen
DOLNOSLASKI 7 686 887 87134 19 049 201| 1622172 18 859 4574 196
KUJAWSKO-POMORSKI 5247 028 73 258 15416 190 844 301 12 118 3007 172
LUBELSKI 5418 850 68 233 12 419 97| 1052879| 13743 2873 94
LUBUSKI 2541 840 31 232 6 476 45 468 283 5 848 1481 44
LODZKI 4 827 649 71892 14 203 159 | 1015914 15 473 3478 156
MALOPOLSKI 10 262 792 122 586 23 059 189 | 2244407 | 27500 5721 188
MAZOWIECKI 14 278 306 186 562 44 062 295| 3606514 | 49675| 12515 289
OPOLSKI 1620520 21 298 5842 57 297 796 3935 1238 56
PODKARPACKI 6 970 927 84 957 14 672 115 1384 407 17 188 3243 114
PODLASKI 4506 043 56 729 8 996 58 807841 | 10495 1903 56
POMORSKI 7 757 729 91 140 18 231 122 | 1375581 16 844 3797 120
SLASKI 12 121 028 164 880 28 098 402 | 2205689 | 30362 6 080 391
SWIETOKRZYSKI 2021210 27 475 6 582 116 416 628 5716 1495 113
ARMINSKO-MAZURSKI 5 344 554 68 340 11 765 101 899374| 11816 2 455 99
WIELKOPOLSKI 7 486 990 88 284 20 386 222 | 1400926 16 720 4223 221
ZACHODNIOPOMORSKI 4 075 165 55678 11 312 113 741 847 10 313 2 387 111
RAZEM 102 167 518 1299 678 260 568 2482 | 20384558 | 266 605 60 470 2420
Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
Tabela nr 2. Wykonanie $wiadczen rozliczanych jako porady zwigzane z prowadzeniem
ciazy
dotyczy kobiet do 35r.z. dotyczy kobiet w 35 r.z. i starszych
02.1450.001.02 sSwiadczenia 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
dziewczat dziewczat
Nazwa Oddziatu Wojewodzkiego Swiadczenie wykonywane u kobiet w okresie ciazy Swiadczenie wykonywane u kobiet w okresie ciazy
NFZ fizjologicznej fizjologicznej
Wartosé . Licz'ba ) Licz.ba Wartosé ' Licz'ba . Licz-ba
Liczba kobiet | Swiadczeniodawcéw Liczba kobiet | $wiadczeniodawcéw
wykonanych N Lo wykonanych X C o
Swiadczen* porad objt-f\tych ud’zu.elajqcyf:h Swiadczen® porad objt-.;tych ud'zu-elajqcyf:h
opieka swiadczen opieka swiadczen
DOLNOSLASKI 2749 325 17 199 6 206 115 484 464 3036 1158 109
KUJAWSKO-POMORSKI 3702092 24 728 7 309 120 571 652 3811 1202 108
LUBELSKI 846 570 5 328 1644 27 158 608 999 313 23
LUBUSKI 862 588 5792 2214 27 147 001 988 387 25
L ODZKI 1171096 7762 2928 81 229 838 1537 595 74
MALOPOLSKI 1225251 7749 4 050 49 260 815 1660 1046 42
MAZOWIECKI 6 555 845 41 787 13831 167 | 1378209 8779 3155 159
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OPOLSKI 2269954 | 14098 4 030 50 378 806 2 347 703 51
PODKARPACKI 6 098 35 17 4 215 1 1 1
PODLASKI 181 529 1222 492 9 24 082 161 70 7
POMORSKI 3175408 | 21881 6 640 73 509 632 3497 1160 66
SLASKI 614 783 4 149 1724 77 115 026 773 354 64
SWIETOKRZYSKI 917 135 5921 2106 54 185 599 1202 440 51

ARMINSKO-MAZURSKI 1193 456 7681 2323 27 202 045 1301 405 26
WIELKOPOLSKI 5789672| 36972| 11889 164 976 539 6 227 2153 157
ZACHODNIOPOMORSKI 1772891 | 11843 4229 66 296 981 1985 745 66
RAZEM 33033693 | 214147 | 71632 1110) 5919512| 38304| 13887 1029

Zrédlo: 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 pologu oraz nad nowo
narodzonym dzieckiem od 1 lipca 2016 r. moca zarzadzenia Nr 22/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2016 r. zmieniajqcego zarzqdzenie
W sprawie okreslenia warunkow zawierania irealizacji umow w rodzaju Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, zostat wprowadzony nowy zakres $wiadczen:
Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC), obejmujacy zarowno S$wiadczenia
ambulatoryjne, jak i hospitalizacj¢ zwigzang z porodem. Glownym zatozeniem KOC bylo
zapewnienie pacjentkom skoordynowanych $wiadczen, przez objecie ich opieka zespotu
medycznego, ktoéry powinien ze soba wspotpracowaé na wszystkich etapach cigzy oraz
w okresie pologu. Istotnym elementem tego rozwigzania jest takze mozliwo$¢ prowadzenia
cigzy przez potozng, ktora pracujac w zespole, w kazdej chwili moze skonsultowaé si¢
z lekarzem czy wykona¢ potrzebne badania. Daje to poczucie bezpieczefistwa pacjentce, jak
rowniez zwigksza szanse na wczesne rozpoznanie wszelkich pojawiajacych si¢ patologii
umozliwiajagc niezwloczne skierowanie pacjentki do podmiotu o wyzszym stopniu
referencyjnosci. Cigzarna moze zglosi¢ si¢ do programu na kazdym etapie cigzy 1 wybrac,

kto (lekarz czy potozna) bedzie sprawowat nad nig bezposrednig opieke.

Produkt rozliczeniowy KOC realizowano od 1 lipca 2016 r. do 30 wrzesnia 2017 r.
Od 1 pazdziernika 2017 r. jest realizowany natomiast produkt rozliczeniowy: KOC |,
tj. Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na I poziomie referencyjnym. W stosunku
do produktu rozliczeniowego w miejsce dotychczasowego jednego ryczattu, w ramach KOC I
wprowadzono kilka ryczattow zréznicowanych w zalezno$ci od zaawansowania cigzy oraz
wydzielony w przypadku prowadzenia cigzy przez potozng. Wycena poszczegolnych ryczattow

obejmuje opieke nad kobieta w cigzy, pordd oraz opieke nad noworodkiem w okresie
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do 6 tygodni od urodzenia. W przypadku wystapienia wskazan medycznych do dhuzszej

hospitalizacji dziecka wprowadza si¢ mozliwo$¢ odrebneg0 rozliczenia §wiadczen w oparciu

0 odrebng wyceng $wiadczen analogicznych do obecnych grup noworodkowych rozliczanych

w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne. Oprocz ryczattowego finansowania $wiadczen,

mozliwe jest uzyskanie przez $wiadczeniodawce ,,premii” finansowe] za osiggnigcie

wybranych parametréw jako$ciowych dotyczacych, do ktérych nalezy:

1) odsetek porodow fizjologicznych;

2) odsetek cigzarnych, u ktorych zrealizowany zostal schemat opieki;

3) odsetek cig¢ cesarskich;

4) przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsérdod pacjentek objetych opieka koordynowang
i uzyskanie co najmniej 60% zwrotnych odpowiedzi;

5) odsetek porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktorych wykonano znieczulenie
zewnatrzoponowe ciagle.

KOC 1 jest obecnie realizowana w kilku wojewodztwach.

Tabela nr 3. Wykonanie $wiadczen rozliczanych w ramach KOC I w okresie
od pazdziernika do grudnia 2018 r.

Liczba Liczba znieczulen
N Liczba Wartos¢ swiadczen - . Liczba cieé podanych do
azwa OW NFZ - N . A porodow - ] .
swiadczeniodawcow ogétem - w zt A cesarskich porodu drogami
ogétem natury

LUBUSKI 1 4816 760 zt 900 457 0
MALOPOLSKI 1 16 329 498 zt 2573 1383 569
POMORSKI 1 9713755zt 1717 426 0
SLASKI 1 6 807 684 zt 1239 668 104
WARMINSKO-MAZURSKI 1 5195 482 zt 965 337 187
Suma 5 42 863 179 z 7 394 3271 860

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

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

W 2018 r. rozliczono 341 473 porodow szescioma produktami rozliczeniowymi (Jednorodnymi

Grupami Pacjentow).
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Tabela nr 4. Liczba porodéw rozliczonych w 2018 r.

NO3 tN‘Im C_:iei_ka_: pat'::;g(i:;e;ggy z N13t (fiei_ka
Nazwa Oddziatu N02 Poréd Ziaa:gslﬂ?lit? ” ;o"r%'ge‘r’]'qa_zy i d[i)acl)c; ﬁggmlga pac(i)aggla
wojewodzkiego NFZ N01 Porod pr?er(]j(\)/\%zlggny ptodu z rd o'?gzn ;Szt)yrlf ; rozézerzc_)na, zapl:)c;r(";gzecr)rr]'na Suma
porsogﬁzn > leczenie ) komlg(lsezlfgtl)sve S zabiegovv_ym
kompleksowe >6 dni 10 dni z pw >3 dni

DOLNOSLASKIE 18 274 374 1804 2 406 86 3 655 26 599
KUJAWSKO-POMORSKIE 15942 358 654 1724 1157 19 839
LUBELSKIE 9674 111 931 1419 1196 13334
LUBUSKIE 6 195 98 290 669 871 8125
tODZKIE 12 611 333 2410 1841 176 1308 18 679
MALOPOLSKIE 21722 336 3770 638 32 1259 27 757
MAZOWIECKIE 48 050 877 4 945 2 697 33 3843 60 445
OPOLSKIE 5794 165 597 340 839 7741
PODKARPACKIE 17 031 306 1339 776 1513 20 968
PODLASKIE 8679 100 260 147 190 9377
POMORSKIE 18 716 422 1213 1144 3 1158 22 656
SLASKIE 33303 705 2024 1265 35 1064 38 396
SWIETOKRZYSKIE 4792 75 2395 1082 72 1377 9793
WARMITISKO- 10132 165 614 908 11 570 | 12400
WIELKOPOLSKIE 28 461 438 3725 1257 5 2404 36 290
ZACHODNIOPOMORSKIE 8 928 64 6 26 50 9074
RAZEM: 268 304 4927 26 977 18 339 472 22 454 341 473

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W ramach powyzszej liczby porodow 148 116 poroddéw zakonczylo si¢ cigciem cesarskim.

Zestawienie liczby cigé¢ cesarskich w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich Narodowego

Funduszu Zdrowia przedstawia tabela nr 5.

Tabela nr 5. Liczba porodéw zakonczonych cigciem cesarskim w 2018 r.

LP Nazwa Oddziai'{ljFWojewédzkiego Liczba porodéw
1 DOLNOSLASKI 12 925
2 KUJAWSKO-POMORSKI 6 852
2 LUBELSKI 6 768
4 LUBUSKI 3631
5 tODZKI 10 047
6 MALOPOLSKI 13130
7 MAZOWIECKI 23 410
8 OPOLSKI 3558
9 PODKARPACKI 10830
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10 PODLASKI 5 055
11 POMORSKI 7 697
12 SLASKI 16 847
13 SWIETOKRZYSKI 5133
14 WARMINSKO-MAZURSKI 5 600
15 WIELKOPOLSKI 12 560
16 ZACHODNIOPOMORSKI 4073
RAZEM 148 116

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2018 r. wskaznik cig¢ cesarskich ponownie zmniejszyt si¢, W 2016 r. wyniost 45,8%,
w 2017 r. — 44,2%, a w 2018 r. — 43,65%. Wysoki wskaznik zabiegdéw cesarskiego cigcia nie
jest rozpatrywany jedynie w Kkwestiach bezpieczenstwa zdrowotnego matki i dziecka,
sg to rowniez kwestie etyczne, prawne i ekonomiczne wykonywanych zabiegéw. W celu
obnizenia rozwazanego wskaznika Minister Zdrowia powotal Zespol roboczy do spraw
opracowania kierunkéw dziatan dla zmniejszenia liczby cesarskich cieé¢?. Zespot wypracowat
rekomendacje, stanowigce zbior dziatan, ktorych podjecie, w ocenie Zespotu, powinno
pozwoli¢ na systematyczne obnizenie wskaznika cesarskich cig¢ w Rzeczypospolitej Polskiej.
Wypracowane rekomendacje zostaly w dniu 19 marca 2018 r. przestane konsultantom
krajowym i wojewodzkim w dziedzinach potoznictwa i ginekologii, jak rowniez konsultantom
krajowym w dziedzinach medycyny, w ktérych moze mie¢ miejsce kwalifikacja ci¢zarnych
do cesarskich cie¢ z przyczyn pozapotozniczych. Rekomendacje otrzymali rowniez konsultanci
krajowi w dziedzinach perinatologii, pielegniarstwa ginekologicznego 1 potozniczego, Prezes
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikoéw oraz Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia. Gtownym celem ich upowszechnienia byto zwrocenie uwagi na problem i prosba
0 podjecie niezbednych dziatan informacyjnych i monitorujacych w podmiotach leczniczych
udzielajacych §wiadczen w zakresie potoznictwa i ginekologii, w ktorych liczba cesarskich cigé

jest niewspoimiernie wysoka do posiadanych przez nie poziomoéw referencyjnych.

Zespot rekomendowal m.in. zmiang lub uaktualnienie rekomendacji Polskiego Towarzystwa
Ginekologoéw i Potoznikow w zakresie wskazan do cigcia cesarskiego z 2008 r. Z informacji
uzyskanych od konsultantow w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz perinatologii wynika,

ze w czasopi$mie — ,,Ginekologia Polska”, 2018, vol. 89, no. 11, 644—657, ukazata si¢ wersja

2 Zespot zostat powotany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie powotania Zespotu
roboczego do spraw opracowania kierunkow dziatarn w celu zmniejszenia liczby cesarskich cie¢ (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 73).
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anglojezyczna nowych rekomendacji dotyczacych cig¢ cesarskich opracowanych przez Polskie
Towarzystwo Ginekologéw i1 Potoznikow (PTGiP) pn.: ,,Recommendations of the Polish
Society of Gynecologists and Obstetricians regarding caesareansections”. Rekomendacje
w wersji polskojezycznej ukazaty si¢ w czasopiSmie Ginekologia i Perinatologia Praktyczna
2018 (tom 3, nr 4, strony 159-174). W ocenie Konsultantow poprzednie zalecenia Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego wskazujace na koniecznos$¢ uzyskania zgody kobiety na porod
drogami natury po przebytym cigciu cesarskim mogly spowodowac¢ wzrost odsetka drugich
i kolejnych cie¢ cesarskich o 30% do 50%. Nowe zalecenia PTGiP proponuja lepsze
I uzasadnione medycznie kwalifikacje kobiet do zabiegu, zgodnie z ktérymi przynajmniej
do terminu porodu sam fakt przebycia cigcia cesarskiego nie bedzie wskazaniem do kolejnego
ciecia.

Rekomendacje Zespotu wskazuja roéwniez na kluczowa role edukacji pacjentek
przygotowujacych si¢ do porodu oraz ich bliskich, ktéra moze doprowadzi¢ do zmniejszenia
liczby cesarskich ci¢¢ wynikajacych z niewiedzy o0 mozliwosci negatywnych nastepstw,
jak réwniez presji kobiet i 0s6b towarzyszacych na rozwigzanie porodu w drodze cesarskiego
cigcia. Kwestie te zostalty uwzglednione w czesci dotyczacej ramowego programu edukacji
przedporodowej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okoloporodowej. Korzystanie z edukacji przedporodowej
powinno przyczyni¢ si¢ do tagodzenia Igku i niepokoju zwigzanego z porodem, zmniejszenia
liczby porodéw przedwczesnych, liczby cig¢ cesarskich, interwencji medycznych oraz

obnizenia wskaznika umieralno$ci okotoporodowe;.

Jednoczesnie, w celu zwigkszenia $wiadomosci przysztych rodzicow w zakresie
przystugujacych im $wiadczen zdrowotnych 1 praw w okresie okotoporodowym,
W Ministerstwie Zdrowia zostaty opracowane plakaty: ,,Zanim zostaniesz mamg” oraz ,,Kiedy?
Co? Jak? — czyli standardowa opieka nad kobieta w cigzy fizjologicznej”. Plakaty niosty
réwniez przestanie, ze najlepszy zarowno dla matki, jak i dziecka jest pordd fizjologiczny,
cesarskie cigcie powinno by¢ natomiast wykonane wylacznie w przypadku wskazan
medycznych. Plakaty zostaty rozdystrybuowane w pierwszym kwartale 2018 r. do poradni

ginekologiczno-potozniczych oraz potoznych podstawowej opieki zdrowotne;.

Wskaznik cesarskich cig¢ bedzie na biezagco monitorowany za pomocg dostgpnych danych
statystycznych otrzymywanych z Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrum Systemow

Informacyjnych Ochrony Zdrowia, jak rowniez za posrednictwem konsultantow krajowych
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w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz perinatologii wraz z kierowanymi przez nich

Zespotami konsultantow wojewddzkich.
2.1.4. Lagodzenie bélu porodowego

Zgodnie z obowigzujacymi W 2018 r. przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie standardow postepowania medycznego w tagodzeniu bolu
porodowego rodzaca miata mozliwos¢ skorzystania z roznych metod niefarmakologicznych,
jak rowniez farmakologicznych tagodzenia bolu porodowego z uwzglednieniem jej stanu
klinicznego oraz gradacji metod dostepnych i stosowanych w podmiocie leczniczym.
Znieczulenie zewnatrzoponowe jest tylko jedng z farmakologicznych metod, ktorych
skuteczno$¢ udowodniono naukowo. Decydujaca role w wyborze metody tagodzenia bolu
porodowego odgrywa stan zdrowia kobiety, jak rowniez jej preferencje dotyczace metod
tagodzenia bolu porodowego. Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia w 2018 r.
wykonano 18 725 znieczulen zewnatrzoponowych. Dalszemu zwigkszeniu ulegta wycena
samej procedury, warto$¢ produktu do sumowania — Koszty dodatkowe znieczulenia

zewnatrzoponowego ciagtego do porodu nie zawarte w JGP wynosita w 2018 r. 500 punktow.

Od 1 stycznia 2019 r. obowigzuja w tym zakresie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia

z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej.

Tabela nr 6. Liczba i warto$¢ znieczulen wykonanych w trakcie porodu, rozliczanych jako
dodatkowa procedura przy porodzie drogami natury

Wz::vvvézgk?ggz:)asz Liczba wykonanych produktow Wartosé wyko(r;:::;ch produktow
DOLNOSLASKI 1221 571 392
KUJAWSKO-POMORSKI 286 133733
LUBELSKI 246 115 080
LUBUSKI 49 23220
LODZKI 1908 864 296
MALOPOLSKI 1221 569 563
MAZOWIECKI 8 897 4 153 626
OPOLSKI 279 131 311
PODKARPACKI 807 379722
PODLASKI 452 210 305
POMORSKI 852 395 621
SLASKI 1551 720 900
SWIETOKRZYSKI 427 194 503
WARMINSKO-MAZURSKI 397 190 269
WIELKOPOLSKI 130 62 228
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Nazwa Oddziatu . . Wartos¢ wykonanych produktow
Wojewédzkiego NFZ Liczba wykonanych produktow (w 21)
ZACHODNIOPOMORSKI 2 933
RAZEM 18 725 8 716 701

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Z danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2018 r. rozliczono lacznie
341 473 $wiadczen zwigzanych z porodem. Po odliczeniu porodow w wyniku cesarskiego
cigcia (148 116), ktore wykonane zostaty w znieczuleniu, szacuje si¢, ze liczba wykonanych
znieczulen przy porodzie drogami natury nie przekracza 10%. Posiadane dane dotycza
faktycznie zrealizowanych procedur znieczulenia zewngtrzoponowego 1 nie pozwalajg
stwierdzi¢, czy tak niski procent znieczulen zewnatrzoponowych jest wynikiem ograniczonej
dostepnosci do nich, czy preferencji kobiet. Jedynie dane z Raportu monitoringu oddziatow
potozniczych prowadzonego przez Fundacj¢ Rodzi¢ po Ludzku $wiadczg o tym, ze 13% kobiet,
bioragcych udzial w badaniach ankietowych wskazato, ze chcialo otrzymac¢ znieczulenie

zewnatrzoponowe, ale w szpitalu, w ktoérym rodzily, nie byto takiej mozliwosci.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
obliguja do zapewnienia na oddziale potoznictwa i ginekologii statej obecno$ci lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii
iintensywnej terapii, lub lekarza posiadajacego I stopien specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii — w lokalizacji. W oddziale ginekologicznym i potozniczym
o I11 Il poziomie referencyjnym jest wymagana stata obecnos¢ lekarza specjalisty w dziedzinie
anestezjologii lub anestezjologii ireanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii albo
lekarza posiadajacego I stopien specjalizacji w dziedzinie anestezjologii, lub anestezjologii
1 reanimacji, lub anestezjologii 1 intensywnej terapii, pod warunkiem zapewnienia w strukturze
szpitala oddziatu anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz spetniania standardow postgpowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i1 intensywnej terapii okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
— w lokalizacji przy jednoczesnym zapewnieniu mozliwosci wykonania znieczulenia

srédporodowego.

Za zapewnienie odpowiedniej kadry do realizacji $wiadczen zdrowotnych odpowiedzialny jest

kierownik podmiotu leczniczego, zwracajac szczegdlng uwage na potrzeby zdrowotne
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pacjentow regionu, w ktorym znajduje si¢ dany szpital, efektywne wydatkowanie $rodkow
i realng mozliwo$¢ pozyskania lekarzy danej specjalizacji.

2.1.5. Wsparcie kobiet w cigzy w ramach ustawy i programu ,,Za zyciem”

Majac na uwadze potrzebg otoczenia szczegdlng opieka kobiet w cigzy iich rodzin, w tym
przede wszystkim kobiet w cigzy powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych,
atakze dzieci, u ktorych zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich zyciu (powstale w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
dla lub w czasie porodu) zdecydowano o zapewnieniu im kompleksowego wsparcia i przyjeciu
stosownych w tej mierze rozwigzan rangi ustawowej. W tym celu uchwalona zostata ustawa
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2019 r.
poz. 473, z podzn. zm.), anastgpniec na jej podstawie zostal opracowany Program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, przyjety uchwalg nr 160 Rady Ministréw
z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za
zyciem” (M.P. 1250). Rozwigzania przyj¢te w tej ustawie wynikajg z koniecznosci zapewnienia
przez panstwo rodzinom w Rzeczypospolitej Polskiej poczucia bezpieczenstwa,
w szczegblnosci gdy moze wystapic sytuacja nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalne;j
choroby zagrazajacej zyciu dziecka. Opieka panstwa w zakresie przewidzianym w ustawie
z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zZyciem” obejmuje dostep
do odpowiednich §wiadczen opieki zdrowotnej jak réwniez do instrumentow polityki na rzecz
rodziny. Program przewiduje realizacj¢ szeregu dziatan zmierzajacych do osiagnigcia
przedmiotowego celu, okreslonych w ramach sze$ciu priorytetow. Do dziatan tych nalezy
m.in. zapewnienie koordynowanej opieki nad kobieta w cigzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem cigzy powiktanej (uwzgledniajacej roéwniez opieke psychologiczng);

diagnostyka i terapia prenatalna oraz opieka paliatywna i hospicyjna.

1) Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy na II i III poziomie referencyjnym
(KOC 11/111)

Od 1 stycznia 2017 r. wprowadzono koordynowang opieke nad kobieta w cigzy na II i III
poziomie referencyjnym (KOC II/III). W ramach powyzszego trybu rozliczania $wiadczen
szczegolng pomoc medyczng finansowang przez NFZ powinny uzyskac kobiety w przypadku
prenatalnego zdiagnozowania wad rozwojowych ptodu, cigzkich choréb ptodu oraz w sytuacji

niepowodzenia potozniczego. Dodatkowy akcent zostat potozony na pomoc psychologicznag dla
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tej grupy pacjentek. Analogicznie jak w KOC I w ramach KOC II/IIl finansuje si¢ kilka
ryczattéw zroznicowanych w zaleznosci od zaawansowania cigzy, wydzielony ryczalt
w przypadku prowadzenia cigzy przez potozng oraz $wiadczenia wskazane jako mozliwe
do sumowania z ryczattem. Wycena poszczeg6lnych ryczattdéw obejmuje opieke nad kobietg
w cigzy, pordd oraz opieke nad noworodkiem w okresie do 6 tygodni od urodzenia.
W przypadku wystgpienia wskazan medycznych do dluzszej hospitalizacji dziecka istnieje
mozliwos¢ odrgbnego rozliczenia $wiadczen w oparciu o odrgbng wycene $wiadczen
analogicznych do obecnych grup noworodkowych rozliczanych w ramach umowy w rodzaju
leczenie szpitalne. Oprocz ryczattowego finansowania §wiadczen mozliwe jest uzyskanie przez

swiadczeniodawce ,,premii” finansowej za osiggni¢cie wybranych parametréw jakosciowych,

dotyczacych:

1) odsetka ci¢¢ cesarskich;

2) odsetka cigzarnych, u ktorych zrealizowany zostat schemat opieki;

3) odsetka kobiet objetych KOC II/III, ktére pozostawaly w opiece koordynowanej

co najmniej od 21. tygodnia cigzy;

4) przeprowadzenia ankiety satysfakcji wsrdd pacjentek objetych opieka koordynowang

1 uzyskanie co najmniej 50% zwrotnych odpowiedzi;

5) odsetka porodow odbytych drogami natury, w trakcie ktérych wykonano znieczulenie

zewnatrzoponowe ciagte.

Tabela nr 7. Realizacja §wiadczen w ramach KOC II/III w 2018 r.

Liczba
s . znieczulen
Nazwa Oddziatu Liczba . V\_Iartosc' L'CZl?a Liczba cie¢ podanych
S - - - . swiadczen - porodow - :
Wojewodzkiego NFZ swiadczeniodawcow . A cesarskich do porodu
ogoétem (w zi) ogotem d .
rogami
natury
LUBELSKI 5 39 806 231 5167 2234 74
tODZKI 3 30634 269 3630 1623 582
MALOPOLSKI 2 72 701 148 7 275 3332 1841
OPOLSKI 1 6 600 364 819 359 0
PODLASKI 1 25162 263 2401 1075 749
POMORSKI 1 7 818 008 959 295 14
SLASKI 2 14 979 787 2 092 903 108
WIELKOPOLSKI 1 25192 641 1935 985 0
ZACHODNIOPOMORSKI 3 71600 178 6 040 3313 141
RAZEM 18 294 494 889 30 318 14 119 3509

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia
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Zgodnie z powyzszymi danymi w 2018 r. warto$¢ §wiadczen zrealizowanych w ramach KOC
II/TII wyniosta ogdtem 294 494 889 zt (dla poréwnania w 2017 r. warto$¢ tych $wiadczen
wyniosta 189 273 145 zt).

2) Dziecieca opieka koordynowana (DOK)

W celu realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” od 1 stycznia
2017 r. wprowadzono roéwniez nowy zakres $swiadczen kierowanych do dzieci, tj. dziecigca
opieke koordynowang (DOK). Celem wprowadzenia przedmiotowego zakresu swiadczen byto
sfinansowanie  zintegrowanej opieki neonatologicznej, wielospecjalistycznej opieki
pediatrycznej — zgodnie z indywidualnymi wskazaniami — oraz programéw rehabilitacyjnych
dla dzieci nim objetych. Dziecigca opieka koordynowana jest skierowana do dzieci
do ukonczenia 3 r.z., uktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg zagrazajaca ich zyciu, ktore powstaty 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).

Celem $wiadczenia jest zapewnienie ww. grupie dzieci skoordynowanej opieki poszpitalne;
obejmujacej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne. Opieka realizowana jest w réznych
podmiotach organizacyjnych, zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji DOK,
opracowanym przez podmiot koordynujacy DOK, ktéorym jest poradnia neonatologiczna,
bedagca w strukturze organizacyjnej szpitala posiadajacego oddzial neonatologiczny
(111 poziom referencyjny).

W ramach DOK finansowane sg kompleksowe porady (w formie konsylium z udziatem kilku
specjalistow), majace na celu zdiagnozowanie dziecka i1 zaplanowanie leczenia, a takze
wczesna rehabilitacja.

Tabela nr 8. Realizacja §wiadczen w ramach DOK w 2018 r.

Nazwa OW NFZ Liczba pacjentow Waér\:zjg;:::':?:vozl))lm éwiadc;le?‘lziggawcéw
DOLNOSLASKI 194 552 808 1
KUJAWSKO-POMORSKI 15 8 136 1
LUBELSKI 40 32 190 1
tODZKI 84 100 065 1
MALOPOLSKI 61 23917 1
PODKARPACKI 1 568 1
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SLASKI 51 32210 1

WIELKOPOLSKI 75 56 657 1

RAZEM 521 806 551 8

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W $wietle powyzszych danych w 2018 r. opicka w ramach DOK objeto 521 pacjentow,

a wartos¢ zrealizowanych $wiadczen wyniosta ogotem 806 551 zt (dla porownania w 2017 r.

$wiadczenia w ramach DOK udzielono 265 pacjentom, a warto$¢ tych $wiadczen wyniosta

319 476 zb).

3) Perinatalna opieka paliatywna

Moca rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie

W sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej Wprowadzone

zostalo nowe $wiadczenie — ,,Perinatalna opieka paliatywna”. Jest ono skierowane do kobiet

W cigzy, u ktorych stwierdzono wade letalng ptodu. Ze wzglgdu na okreslony stan kliniczny

pacjentki te wymagaja opieki psychologicznej oraz skoordynowanych dziatan medycznych.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w ramach perinatalnej opieki paliatywne obejmuja:

1) porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum domowym
dla dzieci lub hospicjum stacjonarnym;

2) porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci
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 wspOlpracy z hospicjum domowym dla dzieci lub z hospicjum
stacjonarnym, pozwalajacej na zachowanie cigglosci opieki nad dzieckiem
w przypadku zaistnienia mozliwo$ci wypisu z oddziatu, na ktorym przebywa dziecko,

C) zapewnienie wspotpracy z osrodkiem diagnostyki prenatalnej, osrodkiem kardiologii
prenatalnej lub zaktadem genetyki,

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

e) przekazanie informacji dotyczacych postgpowania w przypadku zgonu dziecka,

f) zapewnienie cigglosci leczenia stosownie do stanu zdrowia, po zakonczeniu realizacji

$wiadczenia gwarantowanego w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, w tym
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w uzasadnionych przypadkach opieke paliatywna po urodzeniu dziecka oraz wsparcie

w zatobie po $mierci dziecka przez udziat w grupie wsparcia w zalobie.

Tabela nr 9. Realizacja $wiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej - liczba
| wartos$¢ udzielonych §wiadczen

Wetse 2 N oo
DOLNOSLASKI 56 22 837,27
LUBELSKI 5 7 254,13
LODZKI 13 4 352,48
MALOPOLSKI 5 7 254,13
MAZOWIECKI 234 339 493,24
OPOLSKI 1 1 336,19
PODKARPACKI 15 18 796,96
POMORSKI 7 10 155,78
SLASKI 2 2 901,65
WARMINSKO-MAZURSKI 3 4 244,29
RAZEM 341 418 626,12

Zrodto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

2.1.6. Wsparcie psychologiczne

Od 1 lipca 2016 r. dla porad psychologicznych i psychiatrycznych udzielanych kobietom
w cigzy powiklanej wprowadzono wskazniki korygujace (zwigkszajace wartos¢ takiej porady
050% w odniesieniu do wyceny bazowej). Ponadto od 1 stycznia 2017 r. opieka
psychologiczna nad kobieta w ciazy powiklanej ze szczegdlnym uwzglednieniem cig¢zkich
chorob plodu jest dodatkowo finansowana w ramach koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy realizowanej na Il poziomie referencyjnym oraz w ramach leczenia szpitalnego.

Realizacja przedmiotowych $swiadczen przedstawia si¢ nastepujaco.

Tabela nr 10. Opieka psychologiczna w ramach leczenia szpitalnego skierowana do kobiet
po niepowodzeniu polozniczym, podczas pobytu w szpitalu, w oddziale polozniczym
0 Il poziomie referencyjnosci

W;::vvgzg(?ggzzam:z Liczba swiadczen Wartos¢ swiadczen* (w zl)
DOLNOSLASKI 4 432
KUJAWSKO-POMORSKI 7 756
LUBELSKI 32 3456
LUBUSKI 8 864
tODZKI 2 216
MAZOWIECKI 51 5724
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OPOLSKI 56 8424
PODKARPACKI 46 5076
POMORSKI 46 4968
SLASKI 86 9 288
WARMINSKO-MAZURSKI 2 216
WIELKOPOLSKI 90 9720
RAZEM 430 49 140

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela nr 11. Opieka psychologiczna skierowana do kobiet w cigzy powiklanej rozliczana
W rodzaju psychiatria i leczenie uzaleznien

Nazwa Oddziatu
Wojewédzkiego NFZ

Liczba rozliczonych swiadczen

Wartos¢ swiadczen (w zl)

DOLNOSLASKI 2 299,03
LUBELSKI 4 443,28
tODZKI 1 71,62
MAZOWIECKI 15 1975,86
PODKARPACKI 1 112,75
POMORSKI 5 953,55
SLASKI 8 869,81
RAZEM 36 4 725,89

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Tabela nr 12. Opieka psychologiczna skierowana do kobiet w ciazy powiklanej rozliczana

w ramach KOC II/111

Nazwa Oddziatu
Wojewédzkiego NFZ

Liczba rozliczonych swiadczen

Wartos¢ swiadczen (w zl)

LUBELSKI 15 8 730
MALOPOLSKI 13 7 566
WIELKOPOLSKI 3 1816
ZACHODNIOPOMORSKI 108 62 856
RAZEM 139 80 968

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

2.2. Programy polityki

zdrowotnej w zakresie planowania rodziny,

swiadomego macierzynstwa oraz opieki medycznej nad kobieta w ciazy

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

réwniez przez programy polityki zdrowotnej realizowane przez Ministra Zdrowia zgodnie

z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych.
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W 2018 r. z budzetu panstwa, w czgsci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia, byly finansowane cztery programy polityki zdrowotnej, majace istotne znaczenie

dla poprawy zdrowia kobiet i noworodkow.

2.2.1. ,Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiklan wad rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego — jako element

poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkéw na lata 2018-2020”

Celem gtownym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkoéw

przez zastosowanie terapii wewnatrzmacicznej] w profilaktyce nastepstw 1 powikitan wad

rozwojowych 1 chordb dzieci nienarodzonych. Cel poprawy stanu zdrowia dzieci

nienarodzonych osiagnigty zostanie przez realizacj¢ kompleksowej terapii ptodu

z wykorzystaniem wszystkich dostgpnych mozliwosci tak, aby uzyskaé jak najwyzszy wynik

sukcesu w zastosowanej terapii. Ocena sukcesu terapii bedzie polegala na pordéwnaniu

dobrostanu zdrowia dziecka nienarodzonego. Do celow szczegdtowych programu naleza:

a) zmniejszenie liczby zgondw niemowlat z powodu wad rozwojowych wrodzonych,

b) zmniejszenie liczby dzieci z niepetnosprawnoscia wynikajaca z wad i chordob ptodu, przez
poprawienie wewnatrzmacicznego stanu plodu,

¢) wydluzenie czasu trwania cigzy przez zastosowanie terapii wewngtrzmacicznej,

d) wyposazenie/doposazenie krajowych osrodkow prowadzacych terapi¢ wewnatrzmaciczng

W aparature 1 sprzet niezbedny do wykonywania zabiegdw wewnatrzmacicznych.

W 2018 r. w ramach programu sfinansowanych zostalo 55 zabiegéw ukierunkowanych
na réznorodne patologie ptodu. Ponadto sfinansowano zakup materialtow medycznych
do prowadzenia terapii wewnatrzmacicznych oraz zakup specjalistycznego sprzetu dla potrzeb
osrodkow realizujacych program (5 osrodkéw). Zrealizowano zabiegi z nastgpujacych grup:
kardiologiczne oraz z wykorzystaniem techniki fetoskopowej i fetoskopowo-laserowej,
z implantacja shuntéow, z podaniem lekow, albumin badZz preparatow krwi do naczyn
pepowinowych, zwigzane z nakluciem i1 odbarczeniem zmiany badZz podaniem czy redukcja
ptynu owodniowego - kordocenteza terapeutyczna. Ponadto w 2018 r. w ramach koordynacji
programu zaplanowano do realizacji w 2019 r. szkolenia dla kadry medycznej celem
podniesienia kompetencji w zakresie prowadzenia terapii wewnatrzmacicznej oraz opracowano

materiaty do publikacji na stronie internetowej programu.

Wysoko$¢ srodkoéw finansowych przekazanych na powyzsze zadania w 2018 r. wyniosta

2 796 tys. zt.
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2.2.2. ,Program Badan Przesiewowych Noworodkéw w Polsce na lata 2015-2018”

Gléwnym celem zadan realizowanych w ramach programu jest obnizenie umieralno$ci
noworodkow, niemowlat i dzieci z powodu choréb wrodzonych oraz zapobieganie cigzkiemu
I trwalemu upos$ledzeniu fizycznemu i intelektualnemu, wynikajgcemu z tych chordb. Obecnie
realizowane badania przesiewowe w ramach programu umozliwig: wykrycie noworodkow,
u ktorych podejrzewa si¢ wystepowanie jednej z 29 chordb wrodzonych, zdiagnozowanie
choroby przez dodatkowe testy biochemiczne i genetyczne, wdrozenie wtasciwego leczenia
oraz — w przypadku niektorych chordb - monitorowanie leczenia w pierwszym roku zycia
(wrodzone wady metabolizmu) lub do 18. roku zycia (fenyloketonuria). Szacuje sig,
ze W Rzeczypospolitej Polskiej rodzi si¢ ponad 400 dzieci rocznie z wadami metabolicznymi.
Laczna czgsto$¢ wystepowania tych chordéb wynosi okoto 1:1 000 urodzen zywych. Kryterium
wilaczajagcym do udzialu w Programie jest urodzenie dziecka w Rzeczypospolitej Polskiej.
Interwencje podejmowane w ramach Programu przewiduja objecie badaniem w pierwszych
dobach zycia kazdego dziecka. Kryterium wylaczajacym z udziatu w programie jest brak zgody
na wykonanie badania przesiewowego wyrazony na piSmie przez matke/opickuna prawnego

dziecka. W 2018 r. odnotowano 81 odméw wykonania badan przesiewowego.

W 2018 r. wykonano badania w kierunku:

1) hipotyreozy — 394 250 badan;

2) fenyloketonurii — 414 250 badan;

3) mukowiscydozy — 394 250 badan;

4) rzadkich wad metabolicznych (grupa ponad 20 chordb) — 394 250 badan;
5) wrodzonego przerostu nadnerczy — 394 250 badan;

6) deficytu biotynidazy — 382 250 badan.

W ramach koordynacji i 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 osrodkéw przesiewowych w kraju do bazy realizatora programu;

2) dystrybucj¢ kodow paskowych i bibut do pobran do osrodkoéw wykonujacych badania oraz
wysyltke bibut do pobran krwi, listow do rodzicow oraz wynikow badan kontrolnych
I molekularnych do lekarzy prowadzacych poszczegolnych pacjentow;

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

28



4) dwie strony internetowe: ogolnodostepna, zawierajaca informacje o badaniach
przesiewowych dla rodzicow 1 lekarzy http://przesiew.imid.med.pl., i kodowana,
interaktywna dostepng dla uprawnionych osob (w tym dla kierownikéw laboratoriow
przesiewowych), ktora umozliwia m. in.: uzyskanie informacji o badanych noworodkach

w calej Rzeczypospolitej Polskiej, szkoleniach, konferencjach, informacje statystyczne.

W 2018 r. badania przesiewowe umozliwity wykrycie 381 przypadkow chorob
metabolicznych. Ponadto, w roku poprzednim, jako pilotaz wprowadzono odrebne
finansowanie transportu probek krwi z oddziatow do laboratoriow przez firmy kurierskie,
co przyczynito si¢ do $redniego skrocenia transportu krwi, w zalezno$ci od regionu, od 1 do
3 dni. Skrocenie czasu transportu probki krwi ma istotny wplyw na przyspieszenie wykrycia
choroby i1 ewentualnego rozpoczecia leczenia, co z kolei pozwala zapobiec rozwoju

niepetnosprawnosci, badz $mierci dziecka.

Kwota wydatkowana na realizacj¢ programu w 2018 r. wyniosta 31 820 tys. zt. Program bedzie
realizowany w 2019 r. w nowej edycji na lata 2019-2022.

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

2017-2021»

Programem leczenia antyretrowirusowego (ARV) objete sa osoby zakazone HIV, chore
na AIDS, w tym réwniez kobiety w cigzy zakazone HIV oraz noworodki urodzone przez matki
zakazone HIV, spelniajace kryteria medyczne, ktorych mozliwo$¢ objecia programem nie
pozostaje W sprzecznosci z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa, tj. ustawg z dnia

27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Celem programu jest ograniczenie skutkéw epidemii HIV/AIDS przez zapewnienie leczenia
antyretrowirusowego wraz z monitorowaniem jego skutecznosci u pacjentow zakazonych HIV
i chorych na AIDS, powodujac zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnosci z powodu AIDS
W populacji 0s6b zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich zakaznosci dla populacji osob

zdrowych w Rzeczypospolitej Polskiej.

W ramach programu w 2018 r. prowadzona byla kontynuacja leczenia antyretrowirusowego
pacjentow leczonych w 2017 r. 1 wlaczanie do terapii nowych pacjentow, wymagajacych

leczenia ze wskazan zyciowych.
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Poza leczeniem ARV o0so6b zakazonych HIV i chorych na AIDS program obejmowat

postepowanie poekspozycyjne po wypadkowym pozazawodowym narazeniu na zakazenie

HIV.

W ramach programu dokonywany byl zakup lekow antyretrowirusowych dla dorostych i dzieci,
a takze szczepionek dla dzieci urodzonych z matek zakazonych wirusem HIV, podawanych
wedtug indywidualnego kalendarza szczepien dla dzieci urodzonych przez matki HIV+,
opracowanego na potrzeby dzieci przez Klinik¢ Chorob Zakaznych Wieku Dzieciecego AM

w Warszawie.

Na dzien 31 grudnia 2018 r. leczeniem ARV obje¢to 11 063 pacjentéw (wzrost w stosunku
do 2017 r. 05,41 %), w tym 101 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych na AIDS.

W ramach programu profilaktyki zakazen wertykalnych leczeniem antyretrowirusowym obj¢to
54 kobiety cigzarne zakazone HIV. Odbyty si¢ 34 porody kobiet zakazonych HIV, a 20 kobiet
(nadzien 31 grudnia 2017 r.) bylo jeszcze w cigzy. Leki antyretrowirusowe otrzymaty
34 noworodki.

W 2018 r. prowadzono leczenie antyretrowirusowe w profilaktyce zakazen poekspozycyjnych

pozazawodowych wypadkowych u 301 pacjentow.

Program byl realizowany w 22 szpitalach/placowkach medycznych, na bazie ktérych dzialaja
osrodki referencyjne leczace zakazonych HIV i chorych na AIDS w Rzeczypospolitej Polskiej
(umowy z realizatorami na lata 2017 — 2021), przy czym:

1) w 17 szpitalach/placowkach medycznych Program ARV jest realizowany w pelnym
zakresie;

2) 3 szpitale realizujg Program ARV w zakresie postepowania poekspozycyjnego
wypadkowego pozazawodowego (Lublin, Torun, Lancut);

3) Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz Uniwersyteckie Centrum Zdrowia Kobiety
i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Sp. z 0.0. prowadzity badania
przesiewowe w kierunku zakazenia HIV u kobiet ci¢zarnych oraz profilaktyke zakazen
wertykalnych HIV obejmujaca podawanie lekow antyretrowirusowych kobiecie zakazonej

HIV i noworodkowi.

Leczenie antyretrowirusowe prowadzono réwniez w zaktadach penitencjarnych (w ramach

umowy z Centralnym Zarzadem Stuzby Wigziennej), jako kontynuacj¢ leczenia pacjentow
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przed umieszczeniem ich w zaktadzie penitencjarnym lub pacjentow wymagajacych wiaczenia

do terapii w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Wszyscy pacjenci objeci programem leczenia antyretrowirusowego mieli staty dostep (ciggltose

dostaw lekéw) do wszystkich lekow ARV.

Na realizacj¢ programu w 2018 r. zostala wydatkowana kwota w wysokos$ci 203 149 389,64 zt.
Jednoczesnie kwota 54 700 000 zostata zgloszona do wydatkow niewygasajacych z koncem

2018 r. z terminem realizacji do 31 marca 2019 r.

2.2.4. ,Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-
2020”

W 2018 r. kontynuowano realizacj¢ programu polityki zdrowotnej pn.:,,Program

kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020”. Celem

gléwnym Programu jest zwickszenie dostepnosci do wysokiej jakosci §wiadczen z zakresu

diagnostyki i leczenia nieptodnosci. W ramach programu zaplanowano:

1) utworzenie sieci co najmniej 16 referencyjnych osrodkow leczenia nieptodnosci;

2) przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego z zakresu procedur diagnozowania
i leczenia nieptodnosci;

3) prowadzenie kompleksowej diagnostyki nieptodno$ci, objecie uczestnikow opieka
psychologiczng i kierowanie do dalszego leczenia w ramach systemu opieki zdrowotnej.

Program jest skierowany gtownie do 0so6b borykajacych si¢ z problemem nieptodnosci, ktore

pozostaja w zwigzkach malzefiskich lub partnerskich i dotychczas nie zostala u nich

zdiagnozowana nieptodnos¢. Ponadto w zakresie szkolen Program bedzie skierowany

do personelu medycznego.
Program jest prowadzony od 1 wrzes$nia 2016 r. do 31 grudnia 2020 r.

Celem gléwnym programu jest zwigkszenie dostepnosci do wysokiej jakosci $wiadczen

z zakresu diagnostyki i leczenia nieptodnosci.

Osrodki referencyjne zostaly wyposazone w sprzgt 1 aparatur¢ medyczng niezbedng
do prowadzenia diagnostyki nieptodnosci oraz przeprowadzily prace budowlane za Igczng
kwotg 28 962 653,23 zt (w 2016 r. za kwote 4 699 874,48, natomiast w 2017 r. za kwotg
24 262 778,75 zb).
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W drugiej polowie 2017 r. osrodki referencyjne rozpoczely realizacje kompleksowe;j
diagnostyki nieptodnos$ci. Interwencja ta zaklada skoordynowane dziatania diagnostyczne
ukierunkowane na stan zdrowia i sytuacj¢ danej pary, ktorych celem jest okreslenie przyczyny
nieptodnosci oraz mozliwosci poOzniejszego wdrazania terapii. Kompleksowe podejscie
zwigksza szans¢ wyleczenia osob, u ktérych problem nieptodnosci jest bardziej ztozony oraz
przyspieszy proces leczniczy, co dla prokreacji jest szczegolnie istotne. Z tego wzgledu
w osrodku referencyjnym znajduja si¢ oddzialy szpitalne, pracownie diagnostyczne
wspotpracujace z tymi oddziatami oraz zespdt poradni specjalistycznych z wysoko
wykwalifikowang kadra medyczng, gdzie oprocz lekarzy specjalistow potoznictwa
I ginekologii przyjmuja lekarze specjalisci z zakresu endokrynologii, immunologii klinicznej,
urologii, genetyki klinicznej oraz posiadajacy wiedze z zakresu andrologii, a takze potozne
I psychologowie. W osrodku referencyjnym jest przeprowadzana pelna diagnostyka
w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych z mozliwosciag przeprowadzania badan

inwazyjnych i nieinwazyjnych oraz zabiegéw operacyjnych.

W 2018 r. do Programu zgtlosity si¢ 2 734 pary, 1 158 par ukonczyto diagnostyke, a 550 par

zostato skierowanych do dalszego leczenia.

Wydatki na kompleksowa diagnostyke nieptodnos$ci realizowang w ramach programu w 2018 r.

wyniosty 2 754 755 zt.

2.3. Zgony niemowlat i umieralnos$¢ niemowlat

Ogolnie uznany wskaznik jako$ci opieki w czasie cigzy i1 porodu oraz wczesnego okresu
poporodowego stanowi umieralno$¢ okotoporodowa ptodéw 1 noworodkow. W tym okresie

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

Pozytywnym zjawiskiem jest obserwowany nieprzerwanie trend malejacej umieralno$ci
niemowlat. W 2018 r. zmarto 1494. dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia. Wspotczynnik
wyrazajacy liczbe zgonéw niemowlat na 1000 urodzen zywych wyniost w 2018 r. — podobnie
jak przez rokiem — 3,8%o (wobec 4,0%o0 w 2017 r., 8,1%0 w 2000 r. oraz 19,3%o0 w 1990 r.).

Z ogolnej liczby zmartych niemowlat okoto 70% umiera przed ukofnczeniem pierwszego
miesigca zycia (W okresie noworodkowym), w tym ponad potowa w okresie pierwszego
tygodnia zycia. W 2018 r. odnotowano 1 068 zgonow noworodkéw (tj. niemowlat w wieku 0-

27 dni).
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2.4. 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. dziatania o charakterze profilaktycznym

kierowane do kobiet w cigzy oraz osob w wieku prokreacyjnym.

Dziatalno$¢ prowadzona przez Krajowe Centrum do Spraw AIDS jest wpisana w caloksztalt
zagadnien z zakresu zdrowia prokreacyjnego. Profilaktyka HIV/AIDS obejmuje szeroka
informacj¢, m.in. na temat zachowan ryzykownych i1 w tym zakresie wypetnia ona ogolne cele
ustawy. Dziatania Krajowego Centrum do Spraw AIDS obejmujg swoim spektrum

m.in. profilaktyke zakazen wertykalnych.

Z kolei dzialania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych
w kontek$cie zdrowia kobiet w cigzy 1 matek z dzie¢mi sg realizowane przez Panstwowa
Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA), jednostke¢ podlegly
I nadzorowang przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W 2018 r. PARPA podj¢ta
W rozwazanym obszarze szereg dzialan, ws$rod ktorych szczegdlne znaczenie majg
przedsigwzigcia o charakterze informacyjno-edukacyjnym podejmowane w Kkwestii
FAS/FASD.

2.4.1. Profilaktyka ARV zakazen wertykalnych (odmatczynych)

Zgodnie z obowigzujagcym w 2018 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012r. w sprawie standardow postgpowania medycznego przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych  z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem® wszystkie
kobiety w cigzy powinny mie¢ wykonane badanie w kierunku zakazenia HIV do 10. tygodnia

cigzy oraz pomiedzy 33. a 37. tygodniem ciazy.

Wedtug analizy przeprowadzonej przez prof. dr hab. n. med. Magdalen¢ Marczynska procent
wykonywanych badan w kierunku zakazenia HIV w trakcie cigzy u matek dzieci objetych

opiekg i leczeniem, w kierowanym przez nig o$rodku, wynosit okoto 30 — 33 %. W Unii

% Wymienione rozporzadzenie zostato zastapione obowigzujacym od 1 stycznia 2019 r. rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U.
poz. 1756).
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Europejskiej badania te s3g wykonywane $rednio u 60% kobiet, a w niektorych panstwach takich
jak: Anglia, Holandia, Francja nawet u 98%. Od 1985 r. w Rzeczypospolitej Polskiej
zarejestrowano ok. 200 zakazen wertykalnych. Na AIDS zmarlo do tej pory 15 dzieci
(wg danych prof. M. Marczynskiej). W ponad 90% przypadkow do zakazenia HIV dzieci
dochodzi w czasie cigzy, porodu i karmienia piersig. Ryzyko zakazenia HIV jest wigksze
w przypadku dzieci urodzonych przez kobiety z zaawansowanym klinicznie i immunologicznie
zakazeniem HIV, a takze przez kobiety, ktore ulegly zakazeniu bezposrednio przed cigzg lub
W czasie cigzy. Sposob prowadzenia porodu, stosowanie inwazyjnych procedur i inne czynniki
moga rowniez zwigksza¢ 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 wysoka wiremia,
podczas porodu drogami natury, u dzieci karmionych piersig 1 kobiet, ktore nie byly pod
specjalistyczng opieka podczas cigzy i porodu oraz nie otrzymywaly profilaktycznie lekow
antyretrowirusowych. Z informacji zebranych z osrodkoéw pediatrycznych prowadzacych
terapi¢ ARV wynika, Zze w opiece medycznej nad dzieémi najwazniejsze jest wczesne
rozpoznanie zakazenia HIV i wezesne wdrozenie leczenia antyretrowirusowego, bez wzgledu
na poziom limfocytow T CD4 i wiremii HIVV. Rokowania co do dalszego rozwoju dziecka, jego
stanu klinicznego 1 dalszej przyszlosci sg $cisle zwigzane z kompleksowa opieka nad matka
W cigzy, odpowiednio przeprowadzonym porodem 1 dalsza opieka medyczng nad
noworodkiem, a pdzniej niemowlakiem. Po czterech tygodniach podawania noworodkowi
lekow ARV (w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych) istotne jest wczesne wykluczenie
lub potwierdzenie zakazenia HIV, a jesli do niego doszto, pilne rozpoczecie terapii HAART,
najlepiej jeszcze przed uptywem 3. miesigca zycia dziecka. Wczesne zastosowanie leczenia
daje szansg¢ na szybkie opanowanie replikacji wirusa oraz chroni uktad immunologiczny przed
uszkodzeniami. Gorzej rokuja dzieci nie objete profilaktyka wertykalng (w przypadku gdy
matki nie miaty wykonanego testu w kierunku HIV 1 nie braty w cigzy lekoéw ARV), u ktérych
zakazenie HIV zostalo pézno rozpoznane i dopiero wtedy wiaczono u nich leczenie ARV.
W Rzeczypospolitej Polskiej nadal zdarzaja si¢ przypadki poZznego rozpoznania nawet
u kilkunastoletnich dzieci. Dzieci te maja glgboko uszkodzony uktad immunologiczny,
op6zniony rozwoj fizyczny ibardzo trudno jest ograniczy¢ replikacje wirusa. Skutecznie
prowadzona terapia antyretrowirusowa takze u dzieci ograniczyla czgsto$¢ wystepowania

zakazen oportunistycznych i, co za tym idzie, obnizyla koszty catkowite zwigzane
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z kompleksowym leczeniem. Terapia HAART oraz zwigzana z chorobg zasadnicza opieka
specjalistyczna (w tym m.in. dodatkowe szczepienia) pozwala dzieciom bez wigkszych

ograniczen funkcjonowaé w spoteczenstwie 1 prawdopodobnie pozwoli im dozy¢ do starosci.

W 2018 r., w ramach profilaktyki zakazen wertykalnych, leczeniem ARV zostaly objete
54 kobiety ci¢zarne zakazone HIV. Odbyly si¢ 34 porody kobiet zakazonych HIV, a 20 kobiet
31 grudnia 2018 r. bylo nadal w ciazy (pordd planowany w 2019 r.). Leki antyretrowirusowe
otrzymaty 34 noworodki.

Wartos¢ profilaktyki zakazen wertykalnych

Na koszt profilaktyki zakazen wertykalnych (porody) sktadajg si¢ nastepujace czgsci:
1. Szacunkowy koszt leczenia antyretrowirusowego kobiety w cigzy:
a) cigze zakonczone porodem: 9 mies. x 3200,00 zt x 34 kobiet = 979 200,00 zt,
b) cigze pozostale: Srednio 5 mies. x 3200,00 zt x 20 kobiet =320 000,00 zt.
2. Zestaw lekow dozylnych do porodu: 235,00 zt x 34 porodéw = 7990,00 zt.
3. Leki dla dzieci urodzonych przez matki HIV+: 1752,00 zt x 34 dzieci = 59 568,00 zt.
Lacznie na profilaktyke wertykalng w 2018 r. wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci

1366 758,00 zt.

2.4.2. Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV

Dzieci wertykalnie zakazone HIV powinny otrzymac leczenie ARV przed ukonczeniem
3. miesigca, tzn. bezposrednio po potwierdzeniu badaniami specjalistycznymi zakazenia HIV,
poniewaz dynamika choroby, ryzyko rozwoju AIDS i zgonu w pierwszym roku Zzycia
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 mtodziezy i1 dzieci starszych do zakazenia HIV moze doj$¢, tak jak u dorostych, najczesciej
przez zanieczyszczone krwig igly i strzykawki przy stosowaniu narkotykow w iniekcji,
narzedzia wielokrotnie uzywane do przerwania cigglosci tkanek (np. tatuaze).
Wykorzystywanie seksualne dzieci, pedofilia, wczesna inicjacja seksualna mogg mie¢ wptyw

na poziom incydencji zakazen HIV w tej grupie.

Leczenie antyretrowirusowe dzieci zakazonych HIV i 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.
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Leczenie dzieci jest rozpoczynane zawsze w warunkach szpitalnych. Po 4 tygodniach jest
wykonywane pierwsze badanie kontrolne VL HIV (ilosciowe) i limfocytow CD4. Dziecko jest
wypisywane po uzyskaniu spadku wiremii i wzrostu odsetka limfocytow CD4. Drugie badanie
nalezy wykona¢ po czterech tygodniach i jesli nadal stwierdza si¢ istotny spadek wiremii,
to dziecko kontynuuje leczenie w domu. Trzecie badanie kontrolne wykonuje si¢
po 4 tygodniach (tj. 12 tygodni od rozpoczecia leczenia antyretrowirusowego). Jesli uzyskano
spadek VL HIV<50 kopii/ml to kolejne wizyty powinny by¢ planowane co 6 tygodni, z oceng
wiremii i CD4 co 12 tygodni. Utrzymywanie si¢ oznaczalnej wiremii moze si¢ zdarzy¢
u dziecka z bardzo wysoka wiremig przed leczeniem i ze znacznym zaawansowaniem choroby.
Terapia jest skuteczna, jesli nadal stwierdza si¢ obnizanie wiremii o co najmniej 1 logarytm
dziesigtny w ciaggu 3 miesiecy. Czas do uzyskania wyniku <50 kopii/ml nie powinien by¢
dluzszy niz 6-12 miesigcy. Utrzymywanie si¢ wiremii HIV najczgéciej wynika
z nieprawidtowego podawania lekow przez opiekunow dziecka i jest wskazaniem do leczenia
nadzorowanego, w warunkach szpitalnych. Poza lekami ARV wszystkie dzieci urodzone przez
matki zakazone HIV (w wieku 0 - 18 lat) otrzymuja bezptatnie szczepionki wedtug specjalnego
kalendarza szczepien opracowanego indywidualnie dla kazdego z dzieci przez osrodek
referencyjny leczenia dzieci zakazonych HIV i chorych na AIDS (zalecenia zostaty
umieszczone w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS — www.ptnaids.pl
rozdzial Program szczepien ochronnych), znajdujacy si¢ przy Klinice Choréb Zakaznych
Wieku Dziecigcego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Kalendarz szczepien dla dzieci
urodzonych przez matki HIV(+) jest stale modyfikowany, zgodnie z postepami wiedzy
medycznej. Terminy szczepien sg ustalane indywidualnie przez lekarza prowadzacego dane
dziecko. W kalendarzu tym uwzglgdniono konieczno$¢ zastosowania zabitych (atenuowanych)
szczepionek, ktore nie niosg ryzyka dodatkowych powiktan u oséb z immunosupresja (zar6wno
dzieci lub/i ich opiekunow zakazonych HIV). Dzieci zakazone HIV gorzej odpowiadaja
na wakcynacje 1 wiele szczepionek jest podawanych w systemie wielokrotnych powtorzen
utego samego dziecka. Wynika to ze specyfiki samych szczepionek, a takze przebiegu
zakazenia HIV — dzieci te gorzej odpowiadajg na wakcynacj¢ i szybciej obniza si¢ u nich
poziom przeciwcial — poszczepiennych. Dzieci otrzymujace skuteczne leczenie
antyretrowirusowe zdecydowanie lepiej odpowiadaja na szczepienia. Kalendarz szczepien dla
dzieci HIV(+) jest stale modyfikowany, zgodnie z postgpem wiedzy medycznej i zmianami
sytuacji epidemiologicznej. Terminy szczepien sa ustalane indywidualnie przez lekarza

prowadzacego terapi¢ antyretrowirusowa. U dzieci, u ktérych rozpoznano zakazenie HIV
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na etapie AIDS lub/i z glebokim niedoborem odpornosci, nalezy odroczy¢ Szczepienie
do uzyskania stabilnej poprawy immunologicznej. Najlepiej odpowiadajg dzieci

Z prawidlowymi (dla danej grupy wiekowej) wartosciami CD4.

Na dzien 31 grudnia 2018 r. leczeniem ARV objeto 101 dzieci zakazonych HIV i chorych
na AIDS (ponizej 18 roku zycia). W 2018 r. przyblizony koszt leczenia ARV 101 dzieci
zyjacych z HIV ichorych na AIDS wyniost 198 119,59 PLN (Sredni koszt lekow
antyretrowirusowych na dwanascie miesigcy terapii, w przeliczeniu na jedno dziecko — wyniost
1 961,58 PLN). Wszystkie wymienione koszty leczenia dzieci nie zawierajg wczesniej
rozliczonego kosztu profilaktyki wertykalnej u noworodké6w urodzonych przez matki zakazone

HIV.

2.4.3. Opieka profilaktyczna nad kobietami w ciazy, planujacymi macierzynstwo oraz
ich partnerami

Jednym z zadan Krajowego Centrum do Spraw AIDS jest zapewnienie dostgpu do informacji
w zakresie profilaktyki HIV/AIDS. W celu jego realizacji, w trosce o rzetelng i tatwo dostgpna
wiedze z zakresu HIV/AIDS Krajowe Centrum do Spraw AIDS prowadzi dzialalno$¢
profilaktyczng m.in. przez Internet, za posrednictwem portalu www.aids.gov.pl, na ktorym
sa zamieszczone materialy dotyczace HIV i AIDS oraz innych zakazen przenoszonych droga
plciowa. Dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjna jest takze realizowana przez Internetowsg
Poradni¢ HIV i AIDS. Wejscie na strong Poradni mozliwe jest bezposrednio ze strony Centrum
www.aids.gov.pl. Korzystajacy ze strony poradni moga znalez¢ na niej informacje o HIV
i AIDS, drogach zakazenia HIV, testowaniu w kierunku HIV, a takze odpowiedzi

na najczgsciej zadawane pytania. SpecjaliSci zatrudnieni w poradni odpowiadajg na adres
podany przez pytajacego.

W Krajowym Centrum ds. AIDS dziata Telefon informacyjny (022 331 77 66) — czynny
od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Centrum. Umozliwia on uzyskanie
podstawowych informacji z zakresu HIV i AIDS. Poza Telefonem Informacyjnym dziata
réwniez bezptatny Telefon Zaufania AIDS (800 888 448). Program Telefon Zaufania AIDS jest
profilaktycznym programem ogolnopolskim, skierowanym do populacji ogdlnej. Adresowany
jest do 0sob zainteresowanych problematyka HIV i AIDS, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
0sOb podejmujacych zachowania ryzykowne, sprzyjajace zakazeniu wirusem. Odbiorcg jest

indywidualny rozméweca, ktoéry moze poszerzy¢ swojg wiedze, obnizy¢ poziom lgku, lepiej
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zadba¢ o wiasne bezpieczenstwo, otrzymaé aktualng informacje medyczng lub adres punktu

testowania .

Dziatalno$¢ profilaktyczna zwigzana z zapobieganiem zakazeniom HIV i zapewnieniem
odpowiedniego dost¢pu do informacji w tym zakresie jest prowadzona przez Krajowe Centrum
do Spraw AIDS roéwniez przez dystrybucje publikacji tematycznych, takich jak:

1. ,.Choroby przenoszone droga plciowa” - publikacja skierowana do $rodowiska
medycznego, zawierajaca przydatne informacje na temat chordb przenoszonych droga
plciowa, przedstawione w sposob uzyteczny w codziennej praktyce lekarskiej. Srodki
finansowe przeznaczone na to zadanie: 9 460,00 zt. Naktad: 4 300 szt.

2. ,,Co musisz wiedzie¢ o HIV 1 AIDS, bez wzgledu na to gdzie mieszkasz czy pracujesz” —
broszura skierowana do ogétu spoteczenstwa, zawierajaca podstawowe informacje na temat
HIV i AIDS i przypominajaca, kiedy nasze zachowanie niesie ze soba ryzyko, a w jakich
sytuacjach nie dochodzi do zakazenia wirusem. Srodki finansowe przeznaczone
na to zadanie: 34 539,70 zt. Naklad: 53 138 szt.

3. ,Zaproszenie do PKD” - =zaproszenie do punktow konsultacyjno-diagnostycznych
wykonujacych testy w kierunku HIV anonimowo, bezptatnie i bez skierowania, ktore
zostalo dolaczone w postaci insertu do gazet regionalnych. Srodki finansowe przeznaczone
na to zadanie: 33 800,00 zi. Naklad: 676 000 szt.

Dziatalno§¢ o charakterze profilaktycznym i edukacyjnym Krajowego Centrum do Spraw

AIDS obejmuje takze dziatania szkoleniowe.

W 2018 r. Krajowe Centrum do Spraw AIDS prowadzito szkolenia dla pracownikéw
medycznych oraz dla osob prowadzacych dziatania edukacyjne w kontekscie problematyki
HIV i AIDS. W ramach tych szkolen opracowano trzy zakresy tematyczne. Pierwszy zakres
tematyczny opracowano dla 0sob prowadzacych dziatania edukacyjne obejmujace podstawowsg
wiedze natemat HIV i AIDS. Obejmowat on 24 godziny dydaktyczne w nastgpujacych
blokach: zagadnienia etyczno-prawne, aspekty medyczne, narkotyki, profilaktyka HIV i AIDS
w Rzeczypospolitej Polskiej, aspekty psychospoteczne, wybrane zagadnienia z seksuologii,
spotkanie z rzeczywistoscig. Uczestnicy byli rekrutowani wérdd pracownikow dziatow oswiaty
zdrowotnej wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, kuratoriow oswiaty, placowek
szkolno-wychowawczych, struktur jednostek samorzadowych i wojewddzkich. Szkolenie

ukonczyto 112 osob.
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Drugi typ szkolen byt skierowany do wykonujagcych zawoéd medyczny, psychologow,
pracownikow domoéw pomocy spotecznej, zakladow opiekunczo-leczniczych oraz zaktadow
pielegnacyjno-opiekunczych. Nabor uczestnikéw tych szkolen byt realizowany m.in. przez
dotarcie z informacjami o zakresie szkolenia do publicznych i niepublicznych placowek
dziatajacych w systemie ochrony zdrowia, izb lekarskich, izb pielegniarek i potoznych, dziatow
oswiaty zdrowotne] wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Szkolenie, ktore
trwalo 25 godzin dydaktycznych, podzielono na nastgpujace bloki: zagadnienia etyczno-
prawne, aspekty medyczne, narkotyki, aspekty psychospoteczne, jak rozmawiaé z pacjentem,
wybrane zagadnienia z zakresu seksuologii, spotkanie z rzeczywisto$cig. Szkolenie ukonczyly

104 osoby.

Trzeci rodzaj szkolen w zakresie poradnictwa okototestowego zaadresowano do pracownikow
laboratoriéow, punktow krwiodawstwa oraz innych placowek wykonujacych testy w kierunku
HIV. Szkolenie obejmujace 22 godziny dydaktyczne podzielono na nastgpujace bloki:
zagadnienia etyczno-prawne aspekty medyczne, aspekty psychospoteczne w tym poradnictwo
okototestowe, badanie postaw wobec zagadnien HIV/AIDS — wybrane zagadnienia z zakresu
seksuologii, narkotyki, spotkanie z rzeczywistoscig. Warsztaty z poradnictwa okototestowego
uwzglednialy migdzy innymi szacowanie ryzyka zakazenia, wyjasnienie procedury testowania,
okienko serologiczne/diagnostyczne, drogi zakazenia i sposoby zabezpieczenia przed
zakazeniem, §wiadomos$¢ konsekwencji wyniku testu oraz przygotowanie na ewentualny wynik

dodatni. Szkolenie ukonczyty 72 osoby.
Srodki finansowe przeznaczone na te szkolenia to 145 320 zt.

Podobnie jak w ubieglych latach Krajowe Centrum ds. AIDS kontynuowato dziatalno$¢
szkoleniowa prowadzong z wykorzystaniem portalu edukacyjnego www.hiv-aids.edu.pl. Portal
oferuje kursy na temat wiedzy o HIV i AIDS lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej,
ginekologom, pielgegniarkom 1 potoznym oraz doradcom pracujacym w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), gdzie nieodptatnie i anonimowo
sg przeprowadzane testy w kierunku HIV. Kurs sktada si¢ z szeregu videocastow, wyktadow,
prezentacji i artykutéw opracowanych przez specjalistow zajmujacych si¢ HIV i AIDS od wielu
lat.

W 2018 r. Krajowe Centrum ds. AIDS kontynuowalo realizacj¢ kampanii spotecznej
o charakterze edukacyjno-profilaktycznym pod hastem: ,Mam czas rozmawiac”

(#mamczasrozmawiac, http://mamczasrozmawiac.aids.gov.pl/), ktora zostala zainaugurowana
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w 2017 r. Idea kampanii byto zachgcenie wszystkich do podejmowania rozméow z bliskimi

na tematy zwigzane ze zdrowiem, np. zakazen przenoszonych droga plciowa. Przekazujac

rzetelng wiedze o profilaktyce, mozemy uchroni¢ przed zakazeniem albo zacheci¢ do zrobienia
testu i — w razie potrzeby — podjecia leczenia. Grupa docelowg byly osoby w roznym wieku

I ich rodziny. Rodzina ma wplyw na ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, w rodzinie

powinna si¢ rozpoczyna¢ edukacja w tym obszarze. Celem kampanii byto przypomnienie

po raz kolejny, ze problem HIV/AIDS moze dotyczy¢ kazdego bez wzgledu na wiek, status
spoteczny, miejsce zamieszkania, przekonania, czy tez pte¢, dlatego tak wazna jest rozmowa

z osobami, ktore darzymy zaufaniem.

Model kampanii w 2018 r. kiadt szczegélny nacisk na promowanie dialogu

migdzypokoleniowego, pomi¢dzy matkami a coérkami, na temat konieczno$ci testowania

w kierunku HIV. Komunikaty kierowane byly do jak najwigkszej liczby odbiorcow,

z uwzglednieniem szczegdlnej roli kobiet, ktore sg zwykle osobami decyzyjnymi i dbajacymi

0 zdrowie rodziny.

W ramach strategii kampanijnej:

1) wyprodukowano oraz przeprowadzono emisje spotu telewizyjnego z udziatem aktorki
Marii Seweryn;

2) wydrukowano zaproszenie do wykonania testu w kierunku HIV, w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych, ktére 14.09.2018 r. zostato dotaczone do gazet regionalnych (insert);

3) opracowano projekt graficzny plakatu promujacego testowanie w kierunku HIV;

4) przeprowadzono dziatania informacyjno-promocyjne w internecie, rownolegle do dziatan
medialnych w tradycyjnych mediach (Strategia dzialan zbudowana zostala wokot
komunikacji w blogosferze 1 mediach spoteczno$ciowych oraz na portalach
informacyjnych).

Srodki finansowe przeznaczone na to zadanie (kampania i dzialania informacyjne)

to 744 620,42 zt.

Ponadto wartg zaznaczenia jest rowniez dziatalno$¢ punktow konsultacyjno-diagnostycznych

(PKD). W 2018 r. funkcjonowato 30 takich punktow. Podstawowym zadaniem realizowanym

w punktach jest wykonywanie bezptatnie i anonimowo testdow na obecno$¢ HIV. Zgodnie

Z przyjetymi standardami miedzynarodowymi prowadzono takze poradnictwo okolotestowe,

podczas ktorego udzielane byty porady w zakresie bezpieczniejszych zachowan seksualnych

I inne wynikajace z sytuacji pacjenta. Podczas rozmowy szacuje si¢ ryzyko zakazenia HIV

W odniesieniu do indywidualnych zachowan klienta. Jezeli wynik testu okazuje si¢ ujemny,
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doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unikaé, aby w przysztosci nie zakazi¢ si¢ wirusem.
Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca rozmawia o mozliwo$ciach leczenia i wsparcia.
Od 1 stycznia do 31 grudnia 2018 r. (stan z bazy danych na dzien 31 grudnia 2018 r.) do PKD
zglosity sie 37 663 osoby, u 404 z nich wykryto zakazenie HIV. Powodem wykonania testu
bylty w wigkszosci ryzykowne kontakty seksualne (94%). Ciaze jako powod wykonania testu
zadeklarowato 988 kobiet, co stanowi 7,4% kobiet zglaszajacych si¢ na test.

W 2018 r. na realizacj¢ tego zadania przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci

1424 486,36 z1.

2.4.3. Dzialania w zakresie zdrowia kobiet w ciazy oraz matek z dzieCmi, w tym dzialania
w obszarze zapobiegania, diagnostyki i leczenia FAS/FASD

Nie ulega watpliwosci, ze alkohol spozywany przez kobiety w cigzy wywiera negatywny
wplyw na rozw0j dziecka, moze spowodowac mniejszg wage urodzeniowa, zaburzenia wzrostu,
mniej lub bardziej powazne uszkodzenia mézgu czy wady w budowie organow (np. wady
serca), zmniejszenie odpornosci na choroby i wiele innych, czasem trudnych do rozpoznania,
uszkodzen. Najpowazniejszym uszkodzeniem ptodu zwigzanym ze spozywaniem alkoholu
przez cigzarng matke jest ptodowy zespot alkoholowy (FAS). Osoby z FAS w zwigzku
z uszkodzeniami m.in. mézgu majg obnizony poziom sprawnosci intelektualnej, problemy
Z pamigcia, trudno$ci w uczeniu si¢, problemy z koordynacja ruchdéw, jak rowniez zaburzenia
emocjonalne (sg najczesciej nadpobudliwe). Nawet sporadyczne wypicie niewielkich ilosci
alkoholu moze wywota¢ okreslony rodzaj uszkodzen u rozwijajacego si¢ ptodu. Ptodowy zesp6t
alkoholowy jest rzadko rozpoznawany z uwagi na brak odpowiedniego przygotowania
diagnostycznego grup zawodowych, ktore zajmujg si¢ opiekg nad matka i1 dzieckiem. Szacuje
sig, ze w Rzeczypospolitej Polskiej rodzi si¢ co roku ok. 900 dzieci z pelnoobjawowym
zespotem FAS i kilka razy wigcej z innymi uszkodzeniami zwigzanymi z piciem alkoholu przez
kobiete w ciagzy. Oprocz FAS specjalisci wyr6zniaja rdwniez inne uszkodzenia zwiazane
z dziataniem alkoholu na pt6d (np. FAE — Fetal Alcohol Effect, FASD — Fetal Alcohol Syndrom
Disorders) — sa one jednak mniej widoczne ze wzgledu na mniejszy stopien nasilenia,
a czestotliwos¢ ich wystepowania jest prawdopodobnie ok. 10-krotnie wyzsza niz FAS. Nalezy
podkresli¢, ze nie jest znana bezpieczna dawka alkoholu, ktéra moze by¢ wypijana przez

cigzarne kobiety.

Terapia FAS zostala objeta katalogiem $wiadczen gwarantowanych, stanowigcym zatgcznik

nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
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gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Przedmiotowe $wiadczenie jest

identyfikowane rozpoznaniem Q86.0 Ptodowy zespot alkoholowy (dysmorficzny).

Rehabilitacja dzieci dotknietych FAS moze by¢ prowadzona w ramach $wiadczenia

., rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego”, realizowanego w warunkach

os$rodka lub oddziatu dziennego, o ktorym mowa w Ip. 3 lit. b zatacznika nr 1 do rozporzadzenia

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

rehabilitacji leczniczej. Zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia:

a) skierowanie na rehabilitacj¢ dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego moze by¢
wystawiane przez lekarza nastepujacych oddziatow szpitalnych i poradni specjalistycznych:
a) neonatologicznej,

b) rehabilitacyjnej,

c) ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
d) neurologicznej,

e) reumatologicznej,

f) chirurgii dziecigcej,

g) endokrynologii dziecigcej,

h) diabetologii dziecigcej lub

i) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

b) czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale
dziennym wynosi dla jednego $wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku
kalendarzowym. W przypadku uzasadnionym wzgledami medycznymi i1 konieczno$cia
osiggniecia celu leczniczego czas trwania rehabilitacji moze zosta¢ przedtuzony decyzja
lekarza prowadzacego rehabilitacje, za pisemna zgoda dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

c) rehabilitacja jest przeznaczona dla dzieci w wieku:

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

b) od 8. do 18. roku zycia z zaburzeniami wieku rozwojowego, a po przedstawieniu orzeczenia
0 potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych (dotyczacych uposledzonych w stopniu glebokim) do ukonczenia

25. roku zycia.
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Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA), bedaca jednostka
podlegla i nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, podejmowata w 2018 r.
szereg dziatan majacych na celu rozwdj wiedzy dotyczacej szkodliwego wptywu alkoholu
na dziecko w okresie ptodowym i zwigzanych z tym konsekwencji, a takze ulepszenia
dostepnosci do wysokiej jakosci ustug diagnostycznych i terapeutycznych dla chorych i ich
rodzin. Dziatania sg adresowane do réznych grup odbiorcow, aby skutecznie przeciwdziatac

wystepowaniu FASD w populacji polskiej lub zmniejszy¢ wielkos¢ tego zjawiska.

Dziatania te byly podejmowane m.in. w zwiagzku z realizacjg rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020
(Dz. U. poz. 1492), w ramach ktorego ogloszono konkurs na organizacj¢ szkolen dla rodzicow
adopcyjnych 1 zastgpczych wychowujacych dzieci z FASD. W 2018 r. zrealizowano dwa
pilotazowe programy szkoleniowe, w oparciu o rézne formuty oddziatywan. W pierwszej

edycji szkolen wzigto udziat 50 oséb.

Ponadto w 2018 r. kontynuowano projekt pn.: ,,Wsparcie pilotazowego programu dziatania
placowki medycznej wyspecjalizowanej w dziedzinie FASD”, ktory realizuja dwa podmioty:
Centrum Medyczne MEDYK w Rzeszowie oraz Samodzielny Publiczny Dziecigcy Szpital
Kliniczny w Warszawie. Celem powyzszego projektu jest utworzenie osrodkow
specjalizujacych si¢ w diagnozie, terapii i pracy z rodzing i najblizszym $rodowiskiem dziecka
dotknigtego deficytami z zakresu FASD. W ramach prowadzonego dziatania opieka tacznie
objeto grupe 60 pacjentow.

W celu upowszechniania wiedzy dotyczacej szkod zdrowotnych u dzieci wynikajacych z picia
alkoholu przez matki w okresie cigzy zrealizowano we wspolpracy z Mazowieckim Urzedem
Wojewddzkim szkolenie dla lekarzy, pielegniarek, pedagogdéw, pracownikow spotecznych
| przedstawicieli innych stuzb. W szkoleniu, ktore odbyto si¢ 9 czerwca w Warszawie, wzigto

udziat 150 osob.

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych zlecita rowniez opracowanie
i dystrybucj¢ publikacji dla nauczycieli, w zakresie wspierania dzieci z FASD w szkole.
Fundacja Poza Schematami zrealizowala proces wydawniczy ksigzki autorstwa Teresy
Jadczak-Szumito, Krzysztofa Liszcza, Katarzyny Katamajskiej-Liszcz ,,Jak wspiera¢ dziecko
ZzFASD w edukacji”. Ksigzka zostala wydrukowana w nakladzie 5 tys. egzemplarzy

I rozdystrybuowana do szkot, placowek o§wiatowych i1 innych miejsc pomocy dzieciom.
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W ramach edukacji publicznej PARPA zlecita prowadzenie kampanii edukacyjnej w mediach
spotecznosciowych. Stowarzyszenie Diakonia Ruchu Swiatlo-Zycie w 2018 r. prowadzito
roznorodne dziatania, ktorych celem jest edukacja kobiet w cigzy w zakresie zachowan
zdrowotnych 1 konieczno$ci zachowania abstynencji w cigzy. Powstal blog
www.ciazabezalkoholu.info oraz portale na Facebooku, Instagramie, Tweeterze. Do Kampanii
zaangazowano Ambasadorki Kampanii - 0soby znane i rozpoznawalne: aktorki, dziennikarki,
sportsmenki, blogerke, bizneswoman, ktore udzielaty wywiadow, nagraty filmiki z przekazem
edukacyjnym, angazowaty si¢ w r6zne wydarzenia medialne. Powstat spot telewizyjny i 3 spoty
radiowe oraz projekty graficzne plakatu i ulotki, ktére moga by¢ wykorzystywane przez
samorzady lokalne. Na podstawie analiz prowadzonych na stronie Facebooka mozna

oszacowac, ze przekaz Kampanii dotart do ok. 6 min odbiorcow.

W ramach zadania konkursowego ,,Edukacja studentow kierunkéw medycznych z zakresu
problematyki FASD” studenci Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego uczestniczyli
w zaje¢ciach pos§wieconych tematyce FASD w dwoch semestrach akademickich. Celem zadania
bylo rozpowszechnianie wiedzy dotyczacej FASD wsrod przysziego grona medycznego,
poszerzanie jego kompetencji w zakresie powyzszego tematu, jak réwniez uwrazliwienie
na zjawisko spozywania alkoholu w cigzy, jako postawy szkodliwej i obarczonej ryzykiem dla
rozwoju dziecka. Zgodnie z harmonogramem prowadzone byly dzialania takie jak: wyktady
specjalistow, przeprowadzenie ewaluacji na kazdym etapie realizacji zadania, oraz wrgczenie
certyfikatow uczestnikom wszystkich IV edycji programu edukacyjnego. Lacznie w projekcie

uczestniczyto 660 studentow WUM.

W ramach zadania konkursowego ,,Opracowanie i walidacja metody 3D w obrazowaniu
dysmorfii twarzy charakterystycznych dla FAS” przedstawiciele Politechniki Warszawskiej
Instytutu Mikromechaniki i Fotoniki we wspolpracy z Samodzielnym Publicznym Dziecigcym
Szpitalem Klinicznym w Warszawie oraz Instytutem ,Centrum Zdrowia Dziecka”
przeprowadzili badania w powyzsze] tematyce. Szczegdtowy cel badania dotyczyl walidacji
narzedzia 1 opracowania algorytmu postepowania. Badaniem objeto grupe 65 dzieci

w przedziale wieku 0-18 lat.

Ponadto, w celu upowszechniania wiedzy dotyczacej zagadnienia Spektrum Plodowych

Zaburzen Alkoholowych z perspektywy rdéznorodnych odbiorcow, prowadzono strong

www.ciazabezalkoholu.pl. Zebrane na niej informacje sg adresowane do specjalistow

zajmujacych si¢ tematyka Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych, wychowawcow
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pracujacych na co dzien z dzie¢mi z grupy FASD, opiekundéw i rodzicéw dzieci z deficytami
typowymi dla FASD. Strona www.ciazabezalkoholu.pl jako zrodto informacyjne PARPA
w zakresie powyzszej tematyki funkcjonuje pod honorowym patronatem Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie, jak rowniez Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow.

Dotychczasowi odbiorcy strony to grupa liczaca prawie 57 tysigcy osob.

W ramach rozpowszechniania wiedzy z zakresu Spektrum Ptodowych Zaburzen Alkoholowych
wsrdd grona medycznego dokonano dodruku publikacji Zapobieganie Spektrum Plodowych
Zaburzen Alkoholowych (FASD). Wczesne rozpoznanie ryzyka i krotka interwencja lekarska
w liczbie 10 tysiecy egzemplarzy i rozestano do placowek medycznych ze szczegdlnym
uwzglednieniem nastgpujacych specjalizacji: ginekolodzy, potoznicy, lekarze rodzinni
(interni$ci). Powyzsza publikacja powstala w 2017 r. we wspdipracy PARPA z gronem

medycznym Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

W ramach propagowania wiedzy z zakresu FASD 1 dzielenia si¢ wiedzg na arenie
miedzynarodowej przedstawiciele PARPA uczestniczyli w organizowanej co dwa lata
konferencji EUFASD (European FASD Alliance). Podczas zesztorocznego wydarzenia
w Berlinie (European Conference on FASD 2018) prezentowano dzialania dotyczace prac nad
polskimi standardami diagnostycznymi FASD, jak rowniez wiedze z zakresu diagnozy
neuropsychologicznej i dostgpnych narzedzi psychologicznych adekwatnych do diagnozy
neuropsychologicznej dzieci z grupy FASD w Rzeczypospolitej Polskiej. W konferencji
uczestniczyli przedstawiciele krajow europejskich, Stanow Zjednoczonych, Australii, Kanady

I Brazylii, gromadzac si¢ licznie w grupie prawie 250 0s6b.

W drugiej potowie 2018 r. rozpoczeto prace nad rekomendacjami polskich standardow
diagnostycznych FASD. W powyzszym przedsiewzigciu udzial biorg eksperci réznych
specjalizacji, niezbednych w pracy multidyscyplinarnej procesu diagnostycznego. Swym
doswiadczeniem pochodzacym z wieloletniej praktyki i posiadanych specjalizacji dzieli si¢
grupa prawie 40 specjalistow. Kontynuacja dziatah w powyzszym zakresie ma miejsce
w 2019 r. - celem prowadzonych dziatan jest stworzenie i opublikowanie Polskich Standardow
Diagnostycznych FASD, ktore obowigzywatyby wsrod osrodkéw diagnostycznych FASD.
Wprowadzenie jednorodnych standardow diagnostycznych FASD w ramach opracowanych

Rekomendacji umozliwi ujednolicenie stawianych diagnoz.
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ROZDZIAL IIl. POMOC MATERIALNA I OPIEKA NAD KOBIETAMI W CIAZY,
ZNAJDUJACYMI SIE W TRUDNYCH WARUNKACH MATERIALNYCH

Zgodnie z art. 2 ust. I pkt 2 i 3 ustawy organy administracji rzqdowej oraz samorzgdu
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 przystugujqgcych kobietom w ciqzy, 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 realizowana jest przez szereg aktéw prawnych pozostajacych w kompetencji

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, z ktérych najwazniejszymi sa:

1) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1040, z p6zn. zm.),

2) ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 1. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.z 2020 r.
poz. 266, z pdzn. zm.);

3) ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645, z p6zn. zm.);

4) ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111);

5) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, z pdzn.
zm.);

6) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2019 . poz. 1482, z p6zn. zm.);

7) ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2020 .
poz. 218);

8) ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2020 r.
poz. 326);

9) ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U.z2019r. poz. 1111, z p6zn. zm.);
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10) ustawa z dnia 11 lutego 2016 r. 0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2019 r.
poz. 2407, z p6zn. zm.),

11)ustawa z dnia 7 wrzesnia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym do alimentow
(Dz. U. 22019 1. poz. 670, z p6zn. zm.);

12) ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.
2 2019 r. poz. 473, z pdzn. zm.).

3.1. Swiadczenia rodzinne

3.1.1. Wsparcie materialne rodzin z dzie¢mi na utrzymaniu
3.1.1.1. Program ,,Rodzina 500+”

Najwazniejsze narzedzie polityki rodzinnej 1 demograficznej w Polsce stanowi rzadowy
program ,,Rodzina 500+, wprowadzony dnia 1 kwietnia 2016 r. ustawa z dnia 11 lutego 2016 r.
o pomocy panstwa w Wychowywaniu dzieci. W ramach programu ,,Rodzina 500+ rodzinom
zdzie¢mi na utrzymaniu przyshuguje $wiadczenie wychowawcze w wysokosci 500 zt
miesiecznie na dziecko w wieku do ukonczenia 18. roku zycia. Prawo do $wiadczenia
wychowawczego przystuguje matce albo ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu lub opiekunowi
faktycznemu dziecka (tj. osobie faktycznie opiekujacej si¢ dzieckiem, jezeli wystapita
z wnioskiem do sadu opiekunczego o przysposobienie dziecka), a od 1 lipca 2019 r.
w okreslonych przypadkach takze dyrektorowi domu pomocy spoleczne;.

Wedtug stanu prawnego obowigzujacego w 2018 r. przyznanie $wiadczenia wychowawczego
na pierwsze dziecko, definiowane jako jedyne lub najstarsze dziecko w rodzinie w wieku
do ukonczenia 18. roku zycia, uzaleznione byto od spetienia kryterium dochodowego.
Swiadczenie wychowawcze przystugiwato na pierwsze dziecko po spehieniu kryterium
dochodowego, ktore wynosito 800 zt miesigcznie netto na osobe w rodzinie lub 1200 zt netto
na osobe w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym. Z kolei na drugie i kazde nastgpne dziecko
w rodzinie w wieku do ukonczenia 18 r. zycia $§wiadczenie wychowawcze przystugiwato
wszystkim rodzinom, bez wzgledu na osiggany dochod. Od 1 lipca 2019 r. $wiadczenie
wychowawcze na kazde dziecko w wieku do ukonczenia 18 r. zycia ma charakter powszechny
1 przystuguje niezaleznie od dochodu rodziny.

W 2018 r. przecigtna liczba dzieci uprawnionych do §wiadczenia wychowawczego wynosita

3585,9 tys. dzieci, wychowywanych przecigtnie miesigcznie w 2378,9 tys. rodzin. Na realizacje
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w 2018 r. Programu ,,Rodzina 500+” wydatkowano z budzetu panstwa 22 758 mln zl, w tym
22 477 mln zl na realizacj¢ zadan przez gminy (wyptaty §wiadczenia wychowawczego i koszty

obstugi).

3.1.1.2. Swiadczenia rodzinne

W ramach wsparcia materialnego rodzin przez system swiadczen rodzinnych, okreslony ustawg

z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych, funkcjonuja — finansowane ze srodkoéw

budzetu panstwa — §wiadczenia $cisle zwigzane z urodzeniem lub wychowywaniem matego

dziecka. Sg nimi:

1) zasitek rodzinny — $wiadczenie podstawowe, ktorego wysokos¢ od 1 listopada 2016 r.
wynosi 95 zt miesigcznie na dziecko w wieku do ukonczenia 5. roku zycia, 124 zt —
na dziecko w wieku od 5. do ukonczenia 18. roku zycia, 135 —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 od 1 listopada 2015 r. wynosi 674 zt netto w przeliczeniu na osobe
w rodzinie lub 764 zt, jesli w rodzinie wychowuje si¢ dziecko niepetnosprawne;

2) dodatki przyznawane do zasitku rodzinnego:

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

b) dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania
z urlopu wychowawczego przyshugujacy w kwocie 400 zt miesigcznie; dodatek
przystuguje przez okres:

— 24 miesigcy,

— 36 miesiecy — W przypadku opieki nad co najmniej dwojgiem dzieci, ktore
urodzity si¢ podczas jednego porodu,

— 72 miesigcy — w przypadku opieki nad dzieckiem, ktore legitymuje
si¢ orzeczeniem 0 niepelnosprawnosci badz orzeczeniem o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci;

3) jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia si¢ dziecka (tzw. ,,becikowe”) przystuguje matce
lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi faktycznemu dziecka w kwocie
1000 zt jednorazowo. Warunkiem nabycia prawa do tego $§wiadczenia jest spelnianie

kryterium dochodowego, ktore wynosi 1922 zt netto miesi¢cznie na osobg w rodzinie;
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4) s$wiadczenie rodzicielskie — $§wiadczenie rodzinne majace na celu zagwarantowanie

rodzicom, bez wzgledu na forme¢ zatrudnienia, w pierwszym roku zycia dziecka

przynajmniej minimum bezpieczenstwa socjalnego; §wiadczenie rodzicielskie w wysokos$ci

1000 zl netto miesiecznie przysluguje osobom, ktéore nie otrzymujg zasitku

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

pracujace na podstawie umow cywilnoprawnych).

Swiadczenie rodzicielskie przystuguje:

a)
b)

d)

matce albo ojcu dziecka,

opiekunowi faktycznemu dziecka w przypadku objgcia opieka dziecka w wieku
do ukonczenia 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje
0 odroczeniu obowigzku szkolnego — do ukonczenia 10. roku zycia,

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

osobie, ktora przysposobita dziecko, w przypadku objgcia opieka dziecka w wieku
do ukonczenia 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje

0 odroczeniu obowigzku szkolnego — do ukonczenia 10. roku zycia.

Swiadczenie rodzicielskie nie jest uzaleznione od kryterium dochodowego i przystuguje

przez 52 tygodnie od urodzeniu dziecka, przysposobienia lub objecia opieka dziecka,

a w przypadku urodzenia/przysposobienia/objecia opiekg dwojga lub wigcej dzieci okres

ten moze by¢ wydtuzony maksymalnie do 71 tygodni

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

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

ich otrzymania jest dotaczenie do wniosku zaswiadczenia o pozostawaniu kobiety w cigzy pod

opieka medyczng (zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace co najmniej jedno badanie kobiety

przez lekarza ginekologa lub potozng w okresie cigzy) nie pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy.

Wymég ten nie dotyczy opiekuna prawnego, opiekuna faktycznego (tj. osoby faktycznie

opiekujacej si¢ dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem do sagdu rodzinnego 0 przysposobienie

dziecka), a takze osoby, ktéra przysposobita dziecko. Celem rozwigzania uzalezniajacego

prawo do $wiadczen zwigzanych z urodzeniem dziecka od podjecia przez kobiete jak

najwczesniejszej profilaktyki jest m.in. zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej kobiety w ciazy.
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Przepisy ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych dajg rowniez gminom
mozliwo$¢ przyznawania i wyptaty — finansowanych ze srodkéw wilasnych gminy — zapomogi
z tytutu urodzenia dziecka oraz podwyzszenia ustawowej wysokosci kwot dodatkow do zasitku
rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka oraz z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania
z urlopu wychowawczego (kwoty te zalezne sa od uchwaty rady gminy).

Ponadto gminy maja mozliwo$¢ przyznawania dodatkowych $wiadczen finansowanych

ze srodkow witasnych gminy. Gmina, biorgc pod uwage lokalne potrzeby swoich mieszkancow

w zakresie §wiadczen na rzecz rodziny, moze w drodze uchwaty podjetej przez rad¢ gminy

ustanowi¢ $§wiadczenia na rzecz rodziny. Decyzja o tym, czy oraz w jakiej wysokosci

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

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

rodzinnego. W zalezno$ci od spehlienia okreslonych przestanek osoby uprawnione moga

ubiegac si¢ o dodatki do zasitku rodzinnego z nastepujacych tytutow:

1) wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (95 zt miesigcznie);

2) samotnego wychowywania dziecka (193 zt miesiecznie na dziecko, nie wigcej niz 386 zi
miesiecznie na wszystkie dzieci, w przypadku dzieci niepetnosprawnych kwote dodatku
zwigksza si¢ o 80 zl, nie wigcej niz o 160 zt na wszystkie dzieci);

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

4) rozpoczgcia roku szkolnego (100 zt jednorazowo);

5) podjecia nauki poza miejscem zamieszkania (113 2zl miesigcznie w  zwigzku
z zamieszkiwaniem dziecka w miejscowosci, w ktorej znajduje si¢ szkota lub 69 zt
miesiecznie w zwigzku z dojazdem dziecka do szkoty).

W omawianym obszarze funkcjonuja rowniez §wiadczenia opiekuncze:

1) zasitek pielggnacyjny — adresowany do o0sob niepetnosprawnych, w tym
niepetnosprawnych dzieci; kwota zasitku pielggnacyjnego do 31 pazdziernika 2018 r.
wynosita 153 zt miesigcznie, od 1 listopada 2018 r. wynosi 184,42 zt miesigcznie,
aod 1 listopada 2019 r. wzrosnie do wysokosci 215,84 zt miesigeznie;

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

Swiadczeniem opiekunczym, o ktore moga ubiega¢ sie przede wszystkim rodzice sprawujacy

opieke nad niepetnosprawnym dzieckiem, jest $wiadczenie pielegnacyjne.
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Swiadczenie pielegnacyjne przystuguje matce albo ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka,
osobie bedacej rodzing zastgpcza spokrewniong oraz innym osobom, na ktérych, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy cigzy obowigzek
alimentacyjny wzgledem osoby niepetnosprawnej. O $§wiadczenie pielegnacyjne moga ubiegac
si¢ osoby, ktore nie podejmuja zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub rezygnuja z niej,
aby osobiscie opiekowac si¢ niepelnosprawnym dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem
0 szczegbdlnych wskazaniach co do opieki osoby trzeciej lub osobg legitymujgca si¢
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

W 2018 r. kwota $wiadczenia pielegnacyjnego wynosita 1477 zt miesiecznie. Od 1 stycznia

2019 r. $wiadczenie pielegnacyjne wynosito 1583 zt miesigcznie, a od 1 stycznia 2020 r. wynosi

1830 zt miesigcznie.

Jak wynika z danych o realizacji ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. 0 swiadczeniach rodzinnych

w 2018 r. wyptacono ze §rodkéw budzetu panstwa:

1) przecigtnie miesigcznie 589,8 tys. zasitkow rodzinnych na dziecko w wieku do ukonczenia
5. roku zycia na kwote ogdtem w skali roku 655,5 min zt;

2) 153,8 tys. dodatkow do zasitku rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka na kwotg
119,6 min zi;

3) przecigtnie miesigcznie 55,3 tys. dodatkow do zasitku rodzinnego z tytulu opieki nad
dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na kwote ogétem w skali roku
250 min z1;

4) 279,1 tys. jednorazowych zapomog z tytulu urodzenia si¢ dziecka na kwote 279,1 min zt;

5) przecigtnie miesigcznie 91,4 tys. §wiadczen rodzicielskich na kwote ogotem w skali roku
999,4 min zt.

Ponadto gminy wyplacity ze srodkow wilasnych 10,9 tys. zapomog z tytutu urodzenia dziecka

na kwote 9 mln zt oraz 2,4 tys. podwyzszen ustawowej kwoty dodatku do zasitku rodzinnego

Z tytutu urodzenia dziecka na kwote 0,9 min zi.

3.1.1.3. Swiadczenie z funduszu alimentacyjnego

Pomoc w postaci $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego dla dzieci, ktorych rodzic nie ptaci
zasadzonych alimentoéw, przewiduje ustawa z dnia 7 wrze$nia 2007 r. 0 pomocy osobom
uprawnionym do alimentow. Prawo do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego ma osoba
uprawniona do alimentéw od rodzica na podstawie tytutlu wykonawczego pochodzacego lub

zatwierdzonego przez sad, jezeli egzekucja okazata si¢ bezskuteczna.
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Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przystuguja w wysokoéci biezaco ustalonych
alimentéw, jednakze nie wigcej niz 500 zt miesiecznie. Przyznanie prawa do $wiadczenia
z funduszu alimentacyjnego jest uzaleznione od spehlienia kryterium dochodowego
obowigzujacego do 30 wrzesnia 2019 r. w wysokosci 725 zt miesigcznie na osobg w rodzinie

(od 1 pazdziernika 2019 r. kryterium dochodowe wynosi 800 zt).

W 2018 r. przeci¢tnie miesi¢cznie wyptacano 258,6 tys. swiadczen z funduszu alimentacyjnego

na kwote ogétem w skali roku 1 237 min zt.

Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego przyshuguja osobie uprawnionej, 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 o znacznym stopniu

niepetnosprawnosci — bezterminowo.

W 2018 r. przecigtnie miesigcznie wyptacano 258,6 tys. Swiadczen z funduszu alimentacyjnego

na kwote ogétem w skali roku 1237 min zt.

Program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” zaktadal wprowadzenie szeregu
rozwigzan prawnych majacych na celu poprawienie $ciggalno$ci alimentdw i poprawe sytuacji

0s0b uprawnionych do alimentow (tzw. pakiet alimentacyjny) — dziatanie 6.3 Programu.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej we wspdlpracy z Ministerstwem
Sprawiedliwo$ci przygotowato nowe rozwigzania ustawowe majace na celu dalszg poprawe
egzekucji alimentéw oraz sytuacji os6b uprawnionych do alimentow bedace realizacja
tzw. pakietu alimentacyjnego zawartego w przyjetym przez Rad¢ Ministrow w dniu 4 kwietnia

2017 r. dokumencie ,,Przeglad systeméw wsparcia rodzin”.

Powyzsze rozwigzania zawarte sg w ustawie z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektorych

ustaw W celu poprawy skutecznosci egzekucji swiadczen alimentacyjnych, ktéra zaklada

W szczegolnosci:

1) podwyzszenie od 1 pazdziernika 2019 r. kryterium dochodowego uprawniajgcego
do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego;

2) skuteczniejszg aktywizacj¢ zawodowg dluznikoéw alimentacyjnych;

3) umozliwienie prowadzenia egzekucji z diet z tytutu podrézy stuzbowych otrzymywanych
przez dtuznikow alimentacyjnych;

4) wigkszg odpowiedzialno$¢ pracodawcoéw za niedopelnienie obowigzkéw zwigzanych

Z zajeciem wynagrodzenia dtuznika przez komornika sagdowego;
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5) skuteczniejsza wymiang¢ informacji pomiedzy Zakladem Ubezpieczen Spotecznych
posiadajacym informacje na temat dtuznikow alimentacyjnych a komornikami;

6) wicksze uprawnienia Panstwowej Inspekcji Pracy — dostep do danych o miejscu
przebywania dluznikéw alimentacyjnych objetych karg ograniczenia wolnosci w postaci
dozoru elektronicznego w celu weryfikacji, czy ww. dhluznicy, ktorzy deklarujg brak

zatrudnienia, nie wykonujg pracy ,,na czarno”.

3.1.1.4. Jednorazowe S$wiadczenie w wysokosci 4000 zl, przyznawane na podstawie
przepisOw 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”)

Od 1 stycznia 2017 r. matka, ojciec, opiekun prawny dziecka albo opiekun faktyczny dziecka
(osoba faktycznie zajmujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystgpita do sadu z wnioskiem
0 przysposobienie dziecka) moga ubiega¢ si¢ w gminie wlasciwej dla swojego miejsca
zamieszkania o jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4000 zt, przyznawane na podstawie
przepisow ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”.
Jednorazowe $wiadczenie przystuguje z tytutu urodzenia si¢ zywego dziecka z cigzkim
I nieodwracalnym uposledzeniem albo niculeczalng chorobg zagrazajaca zyciu. Warunkiem
otrzymania ww. jednorazowego $wiadczenia jest ztozenie wniosku o jego wyplate w terminie
12 miesigey od dnia narodzin dziecka. Wniosek ztozony po terminie zostanie pozostawiony
bez rozpoznania.

Ponadto warunkiem otrzymania ww. §wiadczenia jest posiadanie przez dziecko zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.
Zaswiadczenie takie moze by¢ wystawione wylacznie przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, posiadajacego specjalizacje 11 stopnia lub
tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, neurologii
dzieciecej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dzieciece;.

Jednorazowe $wiadczenie przystuguje bez wzgledu na osiggane dochody.

W 2018 r. wyptacono 4 009 swiadczen na kwote 16 036 tys. zt.
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3.1.2. Infrastruktura spoleczna na rzecz dziecka i rodziny

Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 stworzyta warunki
do powstawania zroéznicowanych form opieki nad dzie¢tmi w wieku do lat 3. Obok ztobkéw
od 2011 r. mogg funkcjonowac kluby dzieciece i dzienni opiekunowie. Ustawa ta reguluje takze
warunki zatrudniania nian.

Wedhug Rejestru Ztobkéw (stan na dzien 31 grudnia 2018 r.) na terenie 38% gmin
w Rzeczypospolitej Polskiej funkcjonowato tgcznie 5 080 instytucji opieki nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 (3155 ztobkow, 676 klubow dzieci¢cych oraz 1 249 dziennych opiekunéw).
Liczba miejsc opieki wyniosta 1449 tys. (odpowiednio 126 592 miejsca w zlobkach,
11 871 miejsc w klubach dziecigcych oraz 6 459 miejsc u dziennych opiekunéw). Ponadto pod
opieka nian znajdowato si¢ 6969 dzieci (dane ZUS, stan na dzien 31 grudnia 2018 r.). Wskaznik
,uztobkowienia”, tj. obje¢cia opiekg dzieci w wieku powyzej 1. roku zycia do ukonczenia
3. roku zycia, wyniost na koniec 2018 r. 19,3%.

Co roku od 2011 r. jest oglaszany przez Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej konkurs
w ramach Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dzieémi w wieku do lat
3 Maluch+. ,Maluch+” 2018 byl gwarancja przyznania dofinansowania w zgloszonej
wysokosci dla jednostek samorzadu terytorialnego na terenie gmin, w ktérych do tej pory nie
funkcjonowaty ztobki lub kluby dzieci¢ce, a zadanie dotyczylo utworzenia miejsc dla nie
wiecej niz 20% dzieci w rocznikach 1-2 w gminie i wnioskowana wysoko$¢ dofinasowania nie
przekraczata 3 000 000 zi. Ww. jednostki samorzadu terytorialnego, podobnie jak pozostate
podmioty aplikujace o $rodki w innych modutach, mogty ubiega¢ si¢ o dofinansowanie
wynoszace nie wigcej niz 80% wartosci kosztow realizacji projektu. Dofinansowanie
na utworzenie lub utrzymanie miejsc opieki nad maluchami mogly otrzymaé: jednostki
samorzadu terytorialnego, a takze osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne
nieposiadajgce osobowos$ci prawnej. Dzigki programowi ,Maluch+” 2018 powstato
ok. 16,3 tys. miejsc opieki, a ok. 60 tys. dzieci otrzymato dofinansowanie do pobytu
w instytucjach.

Edycja Programu ,,Maluch+" na 2019 r. zostata ogtoszona 28 listopada 2018 r. W programie
»Maluch+” 2019 wzrosty kwoty dofinansowania dla gmin do utworzenia nowego miejsca.
W module skierowanym do gmin, w ktorych nie funkcjonowaty Zadne zlobki lub kluby
dzieciece utworzone przez jednostki samorzadu terytorialnego, to wzrost o potowe — z 20 tys.

zt na 30 tys. zl, a w module dla pozostatych gmin z 20 tys. zI na 22 tys. zt. W edycji 2019 r.
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przeznaczono na ten cel 450 min zt (w rezerwie celowej — 250 mln zt, w planie finansowym
Funduszu Pracy — 200 min zt).

Dziatanie 2.5. Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (Maluch+ 2017 —
edycja specjalna ,Za Zyciem”) zostalo wlaczone do podstawowego programu
,,Maluch+” 2018 oraz ,,Maluch+” 2019.

Ponadto istnieje mozliwos¢ dofinansowywania tworzenia lub funkcjonowania instytucji opieki
nad dzieémi w wieku do lat 3 ze srodkow pochodzacych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego lub Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnych
Programéw Operacyjnych. W okresie programowania 2014-2020 na ww. cel przewidziano
396,7 mIn euro. W 2018 r. na ww. cel przewidziano ok. 521 min z. W 2019 r. jest
do rozdysponowania na ten cel 386,3 min zt.

Aby przyczyni¢ si¢ do powstawania nowych instytucji opieki w jak najwiekszej liczbie gmin
I doprowadzi¢ do stopniowego zaspokojenia zapotrzebowania na miejsca opieki oraz
do systematycznego zwickszania odsetka dzieci objetych opiekg, w ramach ustawy z dnia
7 lipca 2017 r. o zmianie niektorych ustaw zwigzanych z systemami wsparcia rodzin (Dz. U.
poz. 1428), wprowadzono zmiany w opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Obejmujg one m.in.
rozszerzenie listy podmiotéw, ktére moga zalozy¢ ztobek lub klub dziecigcy, optymalizacje
wymagan w zakresie lokalu, w ktorym ma by¢ prowadzony ztobek lub klub dziecigcy, zmiany
w zakresie kwalifikacji kadry zatrudnionej w Zztobku lub klubie dziecigcym. Wprowadzone
zmiany maja na celu obnizenie kosztow funkcjonowania miejsc, co powinno wigzaé si¢
Z obnizeniem optat ponoszonych przez rodzicow. Wprowadzone zmiany w ustawie 7 lipca

2017 r. 0 opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 weszty w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.

3.1.3. Wspieranie rodziny i system pieczy zast¢pczej

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej reguluje
kwestie organizacji systemu opieki nad dzieckiem i rodzing je wychowujacg, jezeli ma ona
trudno$ci w prawidlowym wypetianiu swoich funkcji, gltownie natury opiekunczo-
wychowawczej. Dzialania podejmowane w ramach tego systemu maja zapewnic¢ rodzinie taka
pomoc, aby w jej efekcie wyeliminowane zostato zagrozenie zabrania dziecka z rodziny lub
zapewniony zostat szybki powrot do rodziny dziecku, ktore z uwagi na jego dobro okresowo
musialo zosta¢ umieszczone poza rodzing. Istotna jest w tym rola asystenta rodziny, do zadan

ktérego nalezy pomoc w przezwyci¢zaniu trudnych sytuacji zyciowych rodziny, a takze rola
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rodziny wspierajacej, ktorej zadaniem jest pomoc rodzinie przezywajacej trudnosSci
m.in. w zakresie opieki i wychowania dziecka. Zadania na rzecz wsparcia rodziny (praca z
rodzing) sg realizowane przede wszystkim przez gminy. Dziataniom profilaktycznym, majagcym
na celu stworzenie dziecku odpowiednich warunkow zycia w jego $rodowisku rodzinnym,
towarzysza dziatania na rzecz doskonalenia i rozwoju réznych form pieczy zastepczej nad
dzieckiem. Niemniej jednak pobyt dziecka w pieczy zastepczej powinien mie¢ — 0 ile to
mozliwe — charakter okresowy i zmierza¢ do integracji dziecka z jego rodzing. Wsrod instytucji
sprawujacych piecze zastgpcza nad dzieckiem szczegdlnie uprzywilejowane miejsce zajmujg
rodzinne formy pieczy zastepczej. Towarzysza temu dziatania na rzecz ograniczania roli form
instytucjonalnych (gtownie placowek opiekunczo-wychowawczych) w zakresie pelnienia
funkcji opiekunczo-wychowawczych. Umieszczenie dziecka w pieczy zastgpczej nastgpuje —
poza szczegblnymi przypadkami — na podstawie orzeczenia sadu, ktory decyduje
0 umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej (spokrewnionej, niezawodowej, zawodowej,
w tym petnigcej funkcje pogotowia rodzinnego, zawodowej specjalistycznej, rodzinnym domu
dziecka) albo w placowce opiekunczo-wychowawczej (interwencyjnej, socjalizacyjnej,
specjalistyczno-terapeutycznej, rodzinnej). Organem odpowiedzialnym za organizacj¢ pieczy
zastgpczej na szczeblu lokalnym jest powiat (bezposrednio zadanie to jest realizowane przez
organizatora rodzinnej pieczy zastgpczej). Z kolei do wylacznej kompetencji o$rodkow
adopcyjnych nalezy m.in. prowadzenie procedur zwigzanych z przysposobieniem dzieci oraz
przygotowanie osob zgtaszajacych gotowos¢ do przysposobienia dzieci, a takze zapewnienie
pomocy psychologicznej kobietom w cigzy oraz pacjentkom oddzialéw ginekologiczno-
potozniczych, ktore sygnalizujg zamiar pozostawienia dziecka bezposrednio po jego urodzeniu.
Ponadto do kompetencji osrodkow adopcyjnych nalezy réwniez prowadzenie szkolen dla
kandydatow do pieczy zastepczej. Osrodki adopcyjne — jako zadanie zlecone z zakresu
administracji rzadowej — sg prowadzone przez marszatkow wojewodztw. Dodatkowo
na szczeblu samorzadu wojewodzkiego funkcjonujg interwencyjne osrodki preadopcyjne,
w ktorych umieszcza si¢ dzieci wymagajgce specjalistycznej opieki, a ktore w okresie
oczekiwania na przysposobienie nie mogg zosta¢ umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej,
a takze regionalne placowki opiekunczo-terapeutyczne, gdzie sa umieszczane dzieci
wymagajace szczegolnej opieki (specjalistycznej 1 rehabilitacyjnej) 1 z tego powodu nie moga
zosta¢ umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej lub w placowce opiekunczo-wychowawczej.
Zgodnie z art. art. 119" ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy rodzice

moga przed sadem opiekunczym wyrazi¢ zgode na przysposobienie swego dziecka
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W przysztosci bez wskazania osoby przysposabiajacego. Rodzicom, ktdrzy wyrazili takg zgode,
wladza rodzicielska i prawo do kontaktow =z dzieckiem nie przyshuguja. Przepisy
0 przysposobieniu za zgoda rodzicow bez wskazania osoby przysposabiajagcego stosuje si¢
takze, jezeli jedno z rodzicow wyrazito taka zgode, a zgoda drugiego nie jest
do przysposobienia potrzebna, oraz w sytuacji, gdy rodzice przysposabianego sa nieznani albo
nie zyja, jezeli sad opiekunczy w orzeczeniu o przysposobieniu tak postanowi. Ponadto zgoda
rodzicéw na przysposobienie dziecka nie moze by¢ wyrazona wczesniej niz po uptywie szesciu
tygodni od urodzenia si¢ dziecka.
Nalezy rowniez wskazaé, ze w dniu 1 stycznia 2017 r. weszta w zycie ustawa z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za Zyciem”, ktora poszerzyta zakres zadan asystenta
rodziny. Obecnie, zgodnie z art. 8 ww. ustawy, obszarem dziatania asystenta rodziny jest
rowniez koordynacja w zakresie objecia wsparciem kobiet w cigzy oraz ich rodzin,
ze szczegblnym uwzglednieniem kobiety w cigzy powiklanej Iub kobiety rodzacej dziecko,
u ktorego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu®.
W 2018 r. na dofinansowanie zatrudnienia asystentow rodziny, w zwigzku z realizacja
Programu asystent rodziny i koordynator rodzinnej pieczy zastepczej na rok 2018 (dziatanie
5.1. Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”) wydatkowano 51,8 min zt,
ztego: 37,2 mln zt z rezerwy celowej 1 14,6 miln zt z Funduszu Pracy. Ponadto
na dofinansowanie zatrudnienia koordynatoréw rodzinnej pieczy zastepczej wydatkowano
kwote 26,8 mln zl. Asystenci zatrudnieni w ramach ww. programu obj¢li swoim dziataniem
rodziny wymagajace wsparcia, w tym rodziny uprawnione na podstawie ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za Zyciem”.
Jak wynika z danych o realizacji w 2018 r. ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny
I systemie pieczy zastgpczej w pieczy zastepczej (na poziomie samorzadu powiatu) przebywato
facznie 72 020 dzieci, z tego:
1) wrodzinach zastgpczych spokrewnionych 30 185 dzieci, w tym 122 dzieci w wieku ponizej
1. roku zycia;
2) w rodzinach zastgpczych niezawodowych 14 528 dzieci, w tym 166 dzieci w wieku ponizej

1. roku zycia;

4) Szersze informacje na temat nowych zadan asystenta rodziny zostaty opisane w podrozdziale 3.8. niniejszego
Sprawozdania.
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3) w rodzinach zastgpczych zawodowych 6572 dzieci, w tym 403 dzieci w wieku ponizej
1. roku zycia;

4) w rodzinnych domach dziecka 4003 dzieci, w tym 94 dzieci w wicku ponizej 1. roku zycia;

5) w placowkach opiekunczo-wychowawczych 16 732 dzieci, w tym 163 dzieci w wieku
ponizej 1. roku zycia.

W réznych formach pieczy zastgpczej przebywato tacznie 223 matoletnich matek.

W funkcjonujacych w Rzeczypospolitej Polskiej 10 regionalnych placéwkach opiekunczo-

terapeutycznych oraz 3 interwencyjnych osrodkach preadpocyjnych (na poziomie samorzadu

wojewodztwa) przebywato, wg stanu na koniec grudnia 2018 r., tagcznie 319 dzieci, z tego

270 w regionalnych placowkach opiekunczo-terapeutycznych i 49 w interwencyjnych

osrodkach preadpocyjnych, w tym w wieku ponizej 1. roku zycia odpowiednio 3 1 49 dzieci.

Z danych Ministerstwa Sprawiedliwosci, dotyczacych ewidencji spraw o przysposobienie

w sadach rodzinnych, wynika, ze w 2018 r. sady orzekly przysposobienie wobec 2661 dzieci,

w tym wobec 1134 dzieci w wieku do 4 lat, w tym w wieku do 1. roku Zycia przysposobiono

397 dzieci (zardwno w przysposobieniu krajowym, jak i migdzynarodowym).

Z dodatkow wychowawczych w 2018 r. korzystalo 45,2 tys. dzieci w rodzinnej pieczy
zastgpczej oraz 1,4 tys. dzieci w placowkach opiekunczo-wychowawczych typu rodzinnego,
t]. tacznie 46,6 tys. dzieci.

3.1.4. Zapewnienie dostepu do szczegélowych 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 rozwiazywaniu
probleméw psychologicznych i spolecznych, a takze zajmujacych si¢ sprawami
przysposobienia

Wszelkie szczegolowe informacje na temat $wiadczeh w ramach systemoéw 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) sg powszechnie dostgpne u ich realizatoréw, tj. w urzedzie miasta lub gminy, osrodku
pomocy spotecznej lub innej jednostce organizacyjnej gminy, wilasciwych ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o dane $wiadczenia. Informacje dotyczace
warunkow przyznawania sg dostepne takze pod adresem: www.gov.pl/web/rodzina.

Na stronach internetowych prowadzonych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i PolitykKi
Spotecznej — www.gov.pl/rodzina oraz empatia.mpips.gov.pl znajduja si¢ takze praktyczne

informacje na temat opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, zaré6wno dla rodzicow (w tym
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informacja o instytucjach wpisanych do rejestru ztobkow 1 klubow dziecigcych oraz wykazu
dziennych opiekunow), jak i dla podmiotéw prowadzacych lub planujacych zatozy¢ instytucje
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

Informacje na temat systemu wspierania rodziny, pieczy zast¢pczej oraz adopcji znajdujg si¢
bezposrednio w jednostkach organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej
(samorzadowych poszczegolnych szczebli samorzadu oraz w podmiotach, ktorym zlecono
realizacj¢ zadan z tego obszaru), a takze na stronie internetowej resortu rodziny

www.gov.pl/web/rodzina.

3.2. Zapewnienie wsparcia w ramach systemu ubezpieczen spolecznych

Informacje dotyczace zasad przyznawania i wyplacania $wiadczen w razie choroby
I macierzynstwa przystugujacych osobom ubezpieczonym sg dostepne na stronie internetowej
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych www.zus.pl. W terenowych jednostkach organizacyjnych
Zakladu sa dostepne informacje o $wiadczeniach w formie ulotek. Dodatkowo Zaktad
publikuje informacje dotyczace §wiadczen w razie choroby i macierzynstwa w informatorach,
broszurach i wydawnictwach (np. ZUS dla Ciebie, ZUS dlaBiznesu) i udostepnia
je w terenowych jednostkach organizacyjnych Zaktadu.
Informacje o przystugujacych $wiadczeniach osoba ubezpieczona moze réwniez uzyskac
bezposrednio w salach obstugi klientoéw w jednostkach ZUS albo dzwoniac do infolinii Zaktadu
(COT). Zaktad organizuje takze Dni Ubezpieczonego oraz Dni Przedsigbiorcy, w czasie
ktérych ubezpieczeni moga uzyskaé informacje o przystlugujacych im $wiadczeniach w razie
choroby i macierzynstwa.
Natomiast szczegdlowe informacje dotyczace zasitkow w razie choroby 1 macierzynstwa
przyznanych 1 wyplaconych konkretnym osobom sg udostepnione na ich kontach PUE ZUS.
Zatem osoby posiadajace swoj profil na PUE ZUS maja na biezaco dostgp do danych
0 wyplaconych im $wiadczeniach. Moga takze uzyska¢ informacje o przystugujacych
im $wiadczeniach za posrednictwem COT.
Swiadczenia z tytutu choroby dla kobiet w cigzy objetych ubezpieczeniem spotecznym w razie
choroby i macierzynstwa, zwane ,,ubezpieczeniem chorobowym”, sa okreslone przepisami
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienig¢znych z ubezpieczenia spotecznego
W razie choroby i macierzynstwa. Przepisy tej ustawy przewidujg preferencyjne zasady
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dotyczace wysokos$ci zasitkéw przystugujacych kobietom w ciazy. Przepisy te przewiduja

takze S$wiadczenia z tytulu macierzynstwa 1 rodzicielstwa przystugujace zardéwno

ubezpieczonym matkom, jak i ojcom z tytutu urodzenia si¢ dziecka albo z tytulu przyjecia
dziecka na wychowanie.

1) zasilek chorobowy

Zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat si¢ niezdolny do pracy z powodu

choroby w czasie trwania ubezpieczenia chorobowego.

Zasitek chorobowy przystuguje przez okres trwania niezdolnosci do pracy z powodu choroby

lub niemozno$ci wykonywania pracy — nie dtuzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli niezdolno$¢

do pracy zostala spowodowana gruzlica lub wystepuje w trakcie cigzy — nie dtuzej niz przez

270 dni.

Miesigczny zasitek chorobowy wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku, jezeli niezdolno$¢

do pracy lub niemozno$¢ wykonywania pracy przypada w okresie cigzy.

2) swiadczenie rehabilitacyjne

Ubezpieczonej bedacej w cigzy po wykorzystaniu zasitku chorobowego przystuguje

$wiadczenie rehabilitacyjne. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry

po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub
rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnosci do pracy. Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje przez okres niezbedny do przywrocenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz
przez 12 miesigcy. O powyzszych okoliczno$ciach orzeka lekarz orzecznik Zaktadu

Ubezpieczen Spotecznych. Jezeli niezdolno$¢ do pracy przypada w okresie cigzy, Swiadczenie

rehabilitacyjne wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku chorobowego.

3) zasilek macierzynski

Zasitek macierzynski przystuguje ubezpieczonej, ktora w okresie ubezpieczenia chorobowego

albo w okresie urlopu wychowawczego:

a) urodzita dziecko,

b) przyjeta na wychowanie dziecko w wieku do 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec
ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego — do 10. roku zycia, i wystapita
do sadu opiekunczego w sprawie jego przysposobienia,

C) przyjeta na wychowanie w ramach rodziny zastepczej, z wyjatkiem rodziny zastgpczej
zawodowej, dziecko w wieku do 7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktorego
podjeto decyzje¢ o odroczeniu obowigzku szkolnego — do 10 roku zycia.

Pkt b i ¢ stosuje si¢ odpowiednio do ubezpieczonego.
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Zasitek macierzynski przystuguje przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego
oraz urlopu ojcowskiego.

Pracownicy przystuguje urlop macierzynski w wymiarze:

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

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

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

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

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

Po wykorzystaniu urlopu macierzynskiego albo zasitku macierzynskiego za okres
odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego pracownik ma prawo do urlopu
rodzicielskiego w wymiarze do:

a) 32 tygodni —w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie,

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

Zasitek macierzynski przystuguje réwniez w razie urodzenia dziecka po ustaniu ubezpieczenia
chorobowego, jezeli ubezpieczenie to ustato w okresie cigzy:

a) wskutek ogloszenia upadtosci lub likwidacji pracodawcy,

b) z naruszeniem przepiséw prawa, stwierdzonym prawomocnym orzeczeniem sgdu.
Ubezpieczonej bedacej pracownicg, z ktdrg rozwigzano stosunek pracy w okresie cigzy
z powodu ogloszenia upadiosci lub likwidacji pracodawcy 1 ktorej nie zapewniono innego
zatrudnienia, przyshuguje do dnia porodu zasitek w wysokosci zasitku macierzynskiego.
Ubezpieczonej bedacej pracownica zatrudniong na podstawie umowy o prace na czas
okreslony, z ktérg umowa o pracg na podstawie art. 177 § 3 Kodeksu pracy zostata przedtuzona
do dnia porodu — przystuguje prawo do zasitku macierzynskiego po ustaniu ubezpieczenia.
Miesigczny zasitek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu macierzynskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego oraz okres urlopu
ojcowskiego wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku.

Miesigczny zasilek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu rodzicielskiego wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku — za okres do 6 tygodni urlopu
rodzicielskiego w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie, natomiast
za pozostaty okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu rodzicielskiego

po wykorzystaniu 6 tygodni wynosi 60% podstawy wymiaru zasitku.
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Miesigczny zasitek macierzynski w przypadku ubezpieczonej bedacej pracownica, ktora nie
p6zniej niz 21 dni po porodzie zlozyla pisemny wniosek o udzielenie jej, bezposrednio
po urlopie macierzynskim, urlopu rodzicielskiego w pelnym wymiarze, wynosi 80% podstawy
wymiaru zasitku za caly okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego oraz urlopu
rodzicielskiego.
W przypadku gdy miesigczna kwota zasitku macierzynskiego pomniejszonego o zaliczke
na podatek dochodowy od 0sob fizycznych jest nizsza niz kwota $wiadczenia rodzicielskiego,
okre$lonego w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych, kwote zasitku
macierzynskiego pomniejszonego o zaliczke na podatek dochodowy od oséb fizycznych
podwyzsza si¢ do wysokosci §wiadczenia rodzicielskiego. Minimalna wysokos¢ zasitku
macierzynskiego odpowiada zatem kwocie $wiadczenia rodzicielskiego i wynosi 1 000 zt.
Ubezpieczony ojciec wychowujacy dziecko ma prawo do zasitku macierzynskiego za okres
urlopu ojcowskiego przez okres do 2 tygodni, nie dtuzej jednak niz:
a) do ukonczenia przez dziecko 24 miesi¢cy zycia albo
b) do uptywu 24 miesiecy od dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajacego
przysposobienie dziecka i nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 7. roku zycia,
a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego,
nie dtuzej niz do ukonczenia przez nie 10. roku zycia.
Miesieczny zasilek macierzynski za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres
urlopu ojcowskiego wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku.

Tabela nr 13. Zasilki macierzynskie wyplacone przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
w 2018 r.

ZASILKI MACIERZYNSKIE
OGOLEMY za okres urlopu ojcowskiego za okres urlopu rodzicielskiego
Pte¢ - ot -
liczba liczba kwota pI(’jZZ(?::]f;nlga liczba | liczba kwota pgzzigfnga liczba liczba kwota pgzz‘?z:?nga
dniw | 0s6b?¥ |  wyptat wys dni 0s6b% wyplat wys dni 0sob¥ wyplat wys
tys. w tys. w tys. sasitku wiys. | wtys. w tys. sasitku w tys. w tys. w tys. sasitku
Ogotem ¥/
7 tego: 106 268,13 737,8| 8263 160,5 77,76 1 2417,0 196,0 | 330083,1 136,57 | 59483,0| 419,9| 43341875 72,86
kobieta 103 200,0 527,4 |7 854 710,4 76,11 X X X X 59062,6 | 415,5|4285749,1 72,56
mezczyzna | 3 068,1 210,4| 408 450,1 133,13 2417,0 196,0| 330083,1 136,57 420,4 4.4 48 438,5 115,22

Zrédlo: Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
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Y Powyzsze dane oprocz 0séb pobierajacych podstawowy zasitek macierzynski zawierajg réwniez osoby, ktére pobieraly
zasitek macierzynski z tytulu dodatkowego urlopu macierzynskiego, z tytulu urlopu ojcowskiego oraz z tytutu urlopu
rodzicielskiego, a w przypadku kwoty od 2016 r. rowniez dane dotyczace podwyzszenia zasitku macierzynskiego..

4 Osoba wystepuje tylko raz, niezaleznie od liczby pobieranych w danym okresie rodzajéw zasitku macierzynskiego,
np. w przypadku, gdy w danym okresie osoba pobierata podstawowy zasitek.

% Unikalno$¢ osoby w ramach okresu - jesli ta sama osoba pobierata zasitek w kilku miesigcach - zostanie wykazana raz.

4 Ze wzgledu na zaokraglenia danych, w niektérych przypadkach sumy sktadnikéw mogg si¢ nieznacznie roznié¢ od podanych
wielkosci ,,ogotem”.

Na podstawie danych ZUS przeci¢tnie w danym miesigcu jest okoto 100 tys. o0sob
przebywajgcych na urlopach wychowawczych. Przyktadowo w dniu 31.12.2018 r. na urlopie
wychowawczym przebywato 108 tys. osob.

4) zasilek opiekunczy

W okresie zwolnienia od wykonywania pracy z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania
opieki nad dzieckiem, chorym dzieckiem czy chorym cztonkiem rodziny pracownikowi
przystuguje zasitek opiekunczy na zasadach i przez okres oznaczony w przepisach ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa. Zgodnie z art. 32 ww. ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. zasitek
opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu
konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w przypadku:

a) nieprzewidzianego zamknigcia zlobka, klubu dziecigcego, przedszkola lub szkoty,
do ktorych dziecko uczeszcza, a takze w przypadku choroby niani, z ktorg rodzice maja
zawartg umowe uaktywniajaca, o ktorej mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 lub dziennego opiekuna sprawujacych opieke nad
dzieckiem,

b) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych
si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu malzonkowi lub rodzicowi
sprawowanie opieki,

C) pobytu malzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych
si¢ dzieckiem, w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe swiadczenia
zdrowotne;

2) chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat;
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3)

4)

5)

chorym dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub

dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat;

dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczeniem o niepelnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznos$ci statej lub
dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat

w przypadku:

a) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych
si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi
sprawowanie opieki,

b) pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych
si¢ dzieckiem, w szpitalu albo innym zakltadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia
zdrowotne;

innym chorym cztonkiem rodziny.

Za czlonkow rodziny uwaza si¢ matzonka, rodzicow, rodzica dziecka, ojczyma, macoche,

tesciow, dziadkéw, wnuki, rodzenstwo oraz dzieci w wieku powyzej 14 lat, jezeli pozostaja

we wspolnym gospodarstwie domowym z ubezpieczonym w okresie sprawowania opieki.

Zasitek opiekunczy przystuguje przez okres zwolnienia od wykonywania pracy z powodu

koniecznosci osobistego sprawowania opieki, nie dtuzej jednak niz przez okres:

a)

b)

60 dni w roku kalendarzowym, jezeli opieka jest sprawowana nad dzieckiem w wieku
do ukonczenia 8 lat w przypadkach wskazanych powyzej i chorym dzieckiem w wieku
do ukonczenia 14 lat,

30 dni w roku kalendarzowym, jezeli opieka jest sprawowana nad chorym dzieckiem
legitymujagcym si¢ okreSlonym w ustawie orzeczeniem o niepetnosprawnosci
do ukonczenia przez nie 18 lat i dzieckiem legitymujacym si¢ wymaganym w ustawie
orzeczeniem o niepelnosprawnosci do ukonczenia 18 lat w przypadkach o ktérych mowa

powyzej (lit. ¢),

64



c) 14 dni w roku kalendarzowym, jezeli opieka jest sprawowana nad innymi chorymi
cztonkami rodziny.

Zasitek opiekunczy przystuguje tacznie na opieke nad dzie¢mi i innymi cztonkami rodziny
za okres nie dluzszy niz 60 dni w roku kalendarzowym. W przypadku gdy opieka jest
sprawowana wytacznie nad chorym dzieckiem legitymujacym si¢ okreslonym w ustawie
orzeczeniem o niepelnosprawnosci do ukonczenia 18 lat, dzieckiem legitymujacym
si¢ okreslonym w ustawie orzeczeniem o niepetnosprawnosci do ukonczenia 18 lat
w przypadku porodu lub choroby malzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka stale
opiekujacych si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu malzonkowi lub
rodzicowi sprawowanie opieki oraz w przypadku pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica
dziecka, stale opiekujacych si¢ dzieckiem, w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym
podmiotu leczniczego i innym chorym cztonkiem rodziny, zasitek opiekunczy przystuguje
facznie za okres nie dtuzszy niz 30 dni w roku kalendarzowym. Przedmiotowe przepisy stosuje
si¢ niezaleznie od liczby 0s6b uprawnionych do zasitku opiekunczego oraz bez wzgledu
na liczbe dzieci i innych cztonkéw rodziny wymagajacych opieki.

Zasitek opiekunczy nie przystuguje, jezeli poza ubezpieczonym sg inni czlonkowie rodziny

pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym, mogacy zapewni¢ opieke dziecku lub

choremu cztonkowi rodziny. Nie dotyczy to jednak opieki sprawowanej nad chorym dzieckiem

w wieku do 2 lat.

Dodatkowo, stosownie do art. 32a ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach

pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, W przypadku

gdy ubezpieczona matka dziecka przed upltywem 8 tygodni po porodzie:

a) przebywa w szpitalu albo w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy jej sprawowanie osobistej opieki
nad dzieckiem albo

b) legitymuje si¢ orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo

€) porzucita dziecko

— ubezpieczonemu — ojcu dziecka przystuguje dodatkowo, niezaleznie od zasitku okreslonego

w art. 32, zasitek opiekunczy w wymiarze do 8 tygodni, jezeli przerwie zatrudnienie lub inng

dziatalno$¢ zarobkowa w celu sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem.

Przepis art. 32a ust. 1 ww. ustawy stosuje si¢ odpowiednio do innego ubezpieczonego cztonka

najblizszej rodziny.
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Miesigczny zasitek opiekunczy wynosi 80% podstawy wymiaru zasitku.

Wejscie w zycie Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, ustanowionego
na podstawie uchwaty nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P. poz. 1250), przyj¢tej na podstawie
art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,
ktorego celem jest wspieranie 0sOb niepetnosprawnych 1 ich rodzin, poskutkowato
wprowadzeniem szeregu zmian w przepisach, w tym w ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r.
0 swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa
w kontekscie zasitku opiekunczego. Wprowadzone regulacje w zalozeniu majg ulatwié
rodzicom dziecka legitymujacego si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci
albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka
W procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat — taczenie opieki nad nim
z wykonywaniem aktywnosci zawodowe;.

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1076)
wydhuzono zasitek opiekunczy z 14 do 30 dni w przypadku opieki nad chorym dzieckiem
legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz konieczno$ci statlego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji do ukonczenia przez dziecko 18 lat. Przedmiotowa ustawa przyznata
takze uprawnienia do zasitku opiekunczego ubezpieczonym zwolnionym od wykonywania
pracy z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem legitymujacym
si¢ orzeczeniem o0 znacznym stopniu  niepelnosprawnosci albo  orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji
oraz koniecznos$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,

rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat w przypadku:
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a) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych
si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu matzonkowi lub rodzicowi
sprawowanie opieki,

b) pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujgcych si¢ dzieckiem,
w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego

dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe §wiadczenia zdrowotne.

3.3. Uprawnienia pracownikow zwigzane z rodzicielstwem

Zagadnienia zwigzane z ochrong rodzicielstwa pracownikow sa okreslone w dziale 6smym
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, zwanej dalej ,,Kodeksem pracy”,

pt.: ,,Uprawnienia pracownikéw zwigzane z rodzicielstwem”.
3.3.1. System urlopéw zwigzanych z opiekg nad dzieckiem
W obecnym stanie prawnym system urlopéw zwigzanych z opiekg nad dzieckiem obejmuje:

1) urlop macierzynski (art. 180-182 Kodeksu pracy) i urlop na warunkach urlopu

macierzynskiego (art. 183 Kodeksu pracy).

Pracownicy przyshuguje 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 wigcej niz 6 tygodni urlopu macierzynskiego moze przypadac przed przewidywang data

porodu.

W razie urodzenia martwego dziecka lub zgonu dziecka przed uplywem 8 tygodni Zycia
pracownicy przystuguje urlop macierzynski w wymiarze 8 tygodni po porodzie, nie krocej
jednak niz przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka. Pracownicy, ktora urodzita wigcej niz jedno
dziecko przy jednym porodzie, przystuguje w takim przypadku urlop macierzynski w wymiarze

stosownym do liczby dzieci pozostatych przy zyciu.

Natomiast w przypadku zgonu dziecka po uplywie 8 tygodni zycia pracownica zachowuje
prawo do urlopu macierzynskiego przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka. Pracownicy, ktora

urodzita wigcej niz jedno dziecko przy jednym porodzie, przystuguje w takim przypadku urlop
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macierzynski w wymiarze stosownym do liczby dzieci pozostatych przy zyciu, nie krocej

jednak niz przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka.

Jezeli natomiast pracownica urodzi dziecko wymagajace opieki szpitalnej i wykorzysta
po porodzie 8 tygodni urlopu macierzynskiego, pozostatg cze$¢ tego urlopu moze wykorzystaé

w terminie pozniejszym, po wyj$ciu dziecka ze szpitala.

Przepisy Kodeksu pracy wskazuja takze krag osob uprawnionych do urlopu macierzynskiego
oraz katalog sytuacji, w ktorych istnieje mozliwos¢ ,,przejecia” tego uprawnienia.
W przypadkach okre$lonych w ustawie z urlopu macierzynskiego moze bowiem skorzystaé
takze pracownik — ojciec wychowujacy dziecko oraz pracownik — inny czlonek najblizsze;j
rodziny. Przepisy Kodeksu pracy okreslaja rowniez, w jakich sytuacjach pracownik-ojciec
wychowujacy dziecko ma prawo 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 tytutu do

objecia tym ubezpieczeniem:

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

— rezygnacji z cze$ci urlopu macierzynskiego przez pracownic¢ legitymujaca sie
orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, po wykorzystaniu przez nig
po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu macierzynskiego (rezygnacji z zasitku
macierzynskiego za okres odpowiadajacy okresowi urlopu macierzynskiego przez
ubezpieczong-matke dziecka po wykorzystaniu przez nig tego zasitku za okres
co najmniej 8 tygodni po porodzie),

— rezygnacji z czgsci urlopu macierzynskiego przez pracownicg, ktora przebywa
w szpitalu albo w innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne
ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy jej sprawowanie osobistej opieki nad
dzieckiem, po wykorzystaniu po porodzie co najmniej 8 tygodni urlopu
macierzynskiego (rezygnacji z czgsci zasitku macierzynskiego przez ubezpieczong-
matke dziecka, ktora przebywa w szpitalu albo w innym zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe

$wiadczenia zdrowotne ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajacy jej sprawowanie
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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; przejgcie
pozostate] czeSci urlopu macierzynskiego jest mozliwe nie wczesnie] niz
po wykorzystaniu przez pracownice 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 czgsci urlopu macierzynskiego jest mozliwe nie wezesniej jednak
niz po wykorzystaniu przez ubezpieczong-matke dziecka zasitku macierzynskiego
za okres co najmniej 8 tygodni),

zgonu matki dziecka nieobjetej ubezpieczeniem spotecznym w razie choroby
I macierzynstwa okreslonym w ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie
ubezpieczen spotecznych, albo nieposiadajacej tytutu do objecia takim ubezpieczeniem,
a takze w razie porzucenia dziecka przez taka matke,

niemozno$ci sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem przez matke dziecka
nieobjeta ubezpieczeniem spolecznym w razie choroby i1 macierzynstwa albo
nieposiadajagcg tytutu do takiego ubezpieczenia, legitymujacg si¢ orzeczeniem

0 niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Wystapienie powyzszych okolicznosci bedzie takze uprawniato drugiego pracownika albo

pracownika-innego cztonka najblizszej rodziny do przejgcia czesci urlopu na warunkach urlopu

macierzynskiego albo czesci urlopu rodzicielskiego.

b) korzystanie z czeSci urlopu macierzynskiego przez pracownika-ojca wychowujgcego

dziecko jest mozliwe w przypadku:

rezygnacji przez pracownic¢ z czeSci 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 najmnie;j

14 tygodni po porodzie),
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— podjecia przez matke dziecka nieposiadajacg tytulu do objecia ubezpieczeniem
spotecznym w razie choroby i macierzynstwa okreSlonym w ustawie z dnia
13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych, zatrudnienia w wymiarze

nie nizszym niz potowa petnego wymiaru czasu pracy.
Wystgpienie powyzszych okolicznosci bedzie takze uprawniato drugiego pracownika
do korzystania z czesci urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego albo czesci urlopu

rodzicielskiego.
2) urlop rodzicielski (art. 1822 - 18219 oraz art. 183 § 4 i 5 Kodeksu 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,

b) 34 tygodni — w przypadku jednoczesnego urodzenia wigcej niz jednego dziecka przy

jednym porodzie.

Urlop w powyzszym wymiarze przystuguje lacznie obojgu rodzicom dziecka, ktérzy moga
korzysta¢ z niego jednocze$nie. W takim przypadku jednak laczny wymiar urlopu
rodzicielskiego nie moze przekracza¢ 32 lub 34 tygodni. Podobnie, w okresie pobierania przez
jednego z rodzicow dziecka zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajgcy okresowi urlopu
rodzicielskiego - drugi rodzic moze korzysta¢ z urlopu rodzicielskiego. W takim przypadku
takze taczny wymiar urlopu rodzicielskiego i1 okresu pobierania zasitku macierzynskiego
za okres odpowiadajacy okresowi urlopu rodzicielskiego nie moze przekracza¢ maksymalnego

wymiaru urlopu rodzicielskiego.

Urlop rodzicielski jest udzielany jednorazowo albo w czgéciach nie pdzniej niz do zakonczenia
roku kalendarzowego, w ktorym dziecko koficzy 6. rok zycia. Urlopu tego mozna udzieli¢
bezposrednio 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), nie wigcej niz
w 4 cze$ciach, przypadajacych co do zasady bezposrednio jedna po drugiej, w wymiarze
wielokrotnosci tygodnia. Zadna z cze$ci urlopu rodzicielskiego nie moze by¢ krotsza niz

8 tygodni, z wyjatkiem:
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a) pierwszej czesci urlopu rodzicielskiego, ktora w przypadku:
— urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie nie moze by¢ krotsza niz 6 tygodni,
— przyjecia przez pracownika na wychowanie dziecka w wieku do 7. roku zycia,
aw przypadku dziecka, wobec ktérego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku
szkolnego, do 10. roku zycia, nie moze by¢ krotsza niz 3 tygodnie,

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

Urlop rodzicielski w wymiarze do 16 tygodni moze by¢ takze udzielony w terminie
nieprzypadajacym bezposrednio po poprzedniej czesci tego urlopu albo nieprzypadajacym
bezposrednio po wykorzystaniu zasitku macierzynskiego za okres odpowiadajacy czesci tego
urlopu. Liczba wykorzystanych w tym trybie czesci urlopu pomniejsza liczbg czesci
przystugujacego urlopu wychowawczego. W przypadku ztozenia odrebnego wniosku
0 udzielenie urlopu rodzicielskiego zasitek macierzynski za okres urlopu macierzynskiego
I pierwszych 6 lub 8 tygodni urlopu rodzicielskiego przystuguje w wysokosci 100% podstawy

wymiaru zasitku, a za pozostaty okres urlopu rodzicielskiego — 60% podstawy wymiaru zasitku.

Pracownica, nie pozniej niz 21 dni po porodzie, moze takze ztozy¢ pisemny wniosek
0 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 Kodeksie pracy. Miesigczny zasitek
macierzynski w tym przypadku wynosi 80% podstawy wymiaru zasitku za caty 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 polowa pelnego
wymiaru czasu pracy. W takim przypadku urlopu rodzicielskiego udziela si¢ na pozostatg czes¢
wymiaru czasu pracy. Podjecie takiej pracy nastepuje na pisemny wniosek pracownika.
Pracodawca jest obowigzany uwzgledni¢ 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
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udzielajacego tego urlopu, wymiar urlopu rodzicielskiego ulega wydtuzeniu proporcjonalnie
do wymiaru czasu pracy wykonywanej przez pracownika w trakcie korzystania z urlopu lub
jego czesci, nie dluzej jednak niz do 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
0 taczenie przez pracownika korzystania z urlopu rodzicielskiego z wykonywaniem pracy
u pracodawcy udzielajagcego tego urlopu. Pracodawca jest obowigzany uwzgledni¢ wniosek
pracownika, chyba Ze nie jest to mozliwe ze wzgledu na organizacje pracy lub rodzaj pracy
wykonywanej przez pracownika. O przyczynie odmowy uwzglednienia wniosku pracodawca

informuje pracownika na pi$mie.

Analogiczne prawa przystuguja rowniez pracownikowi uprawnionemu do urlopu na warunkach

urlopu macierzynskiego.
3) urlop ojcowski (art. 182 Kodeksu pracy)

Pracownik-ojciec wychowujacy dziecko ma prawo do urlopu ojcowskiego w wymiarze

do 2 tygodni, nie dtuzej jednak niz:

a) do ukonczenia przez dziecko 24. miesigca zycia albo

b) do uptywu 24 miesiecy od dnia uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajgcego
przysposobienie dziecka i nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko 7. roku zycia,
a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego,
nie dtuzej niz do ukonczenia przez nie 10. roku zycia.

Urlop ojcowski moze by¢ wykorzystany jednorazowo albo nie wigcej niz w 2 czgsSciach,

z ktorych zadna nie moze by¢ krotsza niz tydzien.

Urlop ten jest prawem przystugujacym wytacznie pracownikowi-ojcu dziecka, ktérego nie
moze przenies$¢ na inng osobe. Za okres urlopu ojcowskiego przystuguje zasitek macierzynski

w wysokosci 100% podstawy zasitku macierzynskiego.
4) urlop wychowawczy (art. 186 -186° Kodeksu pracy)

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

kalendarzowego, w ktorym dziecko konczy 6. rok zycia.
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W  przypadku pracownikow-rodzicow wychowujacych dziecko z  orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, ktore z powodu stanu zdrowia wymaga
osobistej opieki pracownika, niezaleznie od przystugujagcego urlopu wychowawczego moze
by¢ dodatkowo udzielony urlop wychowawczy (kolejny) w wymiarze do 36 miesigcy, jednak
na okres nie dtuzszy niz do ukonczenia przez dziecko 18. r.z. Urlop ten jest udzielany na takich

samych zasadach jak podstawowy urlop wychowawczy.

Urlopy powyzsze przystuguja tacznie obojgu rodzicom lub opiekunom dziecka. Natomiast
kazdemu z rodzicow lub opiekunow dziecka przystuguje wytaczne prawo do jednego miesigca
urlopu wychowawczego z wymiaru urlopu do 36 miesi¢gcy. Prawa tego nie mozna przenies¢ na

drugiego z rodzicéw lub opiekunéw dziecka (tzw. nieprzenoszalna czes$¢ urlopu).

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

z urlopu rodzicielskiego najwyzej w 5 czg$ciach.

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

jego maksymalnego wymiaru.

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 prace z pracownicg
w okresie cigzy, a takze z pracownikiem w okresie urlopu macierzynskiego, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego oraz urlopu ojcowskiego.
Ochrona stosunku pracy obejmuje takze pracownikow w okresie korzystania z urlopu
wychowawczego. 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 réwnorzednym z zajmowanym przed rozpocze¢ciem urlopu lub na innym
odpowiadajagcym jego kwalifikacjom zawodowym, za wynagrodzeniem za prace, jakie

otrzymywatby, gdyby nie korzystat z urlopu (art. 1832 Kodeksu pracy).
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Pracodawca dopuszcza pracownika do pracy takze po zakonczeniu urlopu wychowawczego
na dotychczasowym stanowisku, a jezeli nie jest to mozliwe, na stanowisku réwnorzednym
Z zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu lub na innym stanowisku odpowiadajgcym jego
kwalifikacjom zawodowym, za wynagrodzeniem nie nizszym od wynagrodzenia za prace
przystugujacego pracownikowi w dniu podjgcia pracy na stanowisku zajmowanym przed tym

urlopem (art. 186* Kodeksu pracy).
3.3.3. Inne uprawnienia pracownikéw zwigzane z rodzicielstwem
1) zakaz pracy powyzej 8 godzin na dobe

W systemie rOwnowaznego czasu pracy, systemie skroconego tygodnia pracy, pracy przy
dozorze urzadzen oraz przy pilnowaniu mienia lub ochronie 0sob, pracy w ruchu ciggltym oraz
w przypadku przedtuzonego dobowego wymiaru czasu pracy — czas pracy pracownic w cigzy
oraz pracownikow opiekujacych sie 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 Kodeksu pracy).
2) zakaz wykonywania prac ucigzliwych

Kobiety w cigzy i kobiety karmigce dziecko piersiag nie mogag wykonywac prac ucigzliwych,
niebezpiecznych lub szkodliwych dla zdrowia, mogacych mie¢ niekorzystny wplyw
na ich zdrowie, przebieg cigzy lub karmienie dziecka piersig (art. 176 § 1 Kodeksu 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 statle miejsce pracy ani zatrudnia¢ w systemie

przerywanego czasu pracy (art. 178 § 1 Kodeksu pracy).

Pracownika opiekujacego si¢ dzieckiem do ukonczenia przez nie 4. roku zycia nie wolno bez
jego zgody zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie przerywanego

czasu pracy, jak rowniez delegowac poza stale miejsce pracy (art. 178 § 2 Kodeksu pracy).
4) zwolnienia od pracy na badania zwigzane z cigza

Pracownica w cigzy ma prawo do zwolnien od pracy na zalecone przez lekarza badania

lekarskie przeprowadzane w zwiazku z cigza, jezeli badania te nie mogg by¢ przeprowadzone
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poza godzinami pracy. Za czas nieobecno$ci w pracy z tego powodu pracownica zachowuje

prawo do wynagrodzenia (art. 185 § 2 Kodeksu pracy).

5) przerwa na karmienie dziecka piersia

Pracownica karmigca dziecko piersig ma prawo do przerw w pracy wliczanych do czasu pracy
(art. 187 Kodeksu pracy), ktorych liczba i wymiar sg zalezne od liczby karmionych dzieci

i dobowego wymiaru czasu pracy.
6) obnizenie wymiaru czasu pracy

Pracownik uprawniony do urlopu wychowawczego moze ztozy¢ pracodawcy pisemny wniosek
0 obnizenie jego wymiaru czasu pracy do wymiaru nie nizszego niz polowa pelnego wymiaru
czasu pracy w okresie, w ktorym mogtby korzysta¢ z takiego urlopu. Pracodawca jest
obowigzany uwzgledni¢ wniosek pracownika. Wniosek sktada si¢ na 21 dni przed
rozpoczgciem wykonywania pracy w obnizonym wymiarze czasu pracy. Jezeli wniosek zostat
ztozony bez zachowania terminu, pracodawca obniza wymiar czasu pracy nie pozniej niz

Z uptywem 21 dni od dnia ztozenia wniosku (art. 186" Kodeksu pracy).
7) tzw. opieka na dziecko do lat 14

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

z zachowaniem prawa do wynagrodzenia (art. 188 Kodeksu pracy).

W Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej jest stale prowadzony dyzur
telefoniczny, w ramach ktorego kazda zainteresowana osoba moze uzyska¢ informacje
dotyczace uprawnien pracowniczych kobiet w cigzy oraz uprawnien pracowniczych
zwigzanych z rodzicielstwem. Funkcjonuje rowniez, prowadzona przez Ministerstwo Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej, strona internetowa: www.rodzicielski.gov.pl, skad zainteresowane
osoby moga czerpa¢ — przedstawiong w prosty 1 przystepny sposob — wiedze na temat

uprawnien rodzicielskich pracownikow.

3.3.4. Rozwigzania wprowadzone do Kodeksu pracy w zwiazku z Programem
»Za zyciem”
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Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych oraz niektorych innych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1076),
uchwalong w ramach realizacji Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”,
wprowadzono zmiany m.in. do przepisoéw Kodeksu pracy, ktorych celem jest ulatwienie
pracownikom taczenia pracy zawodowej z opieka nad niepetnosprawnym dzieckiem. Przepisy

te weszty w zycie od dnia 6 czerwca 2018 r.

Zgodnie z art. 1421 § 1 Kodeksu pracy pracodawca jest obowiazany uwzglednié wniosek:
1) pracownika - matzonka albo pracownika - rodzica dziecka w fazie prenatalnej, w przypadku
cigzy powiktanej,
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
0 umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci okreslonym w przepisach
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych oraz
b) dziecka posiadajacego odpowiednio opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie
0 potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o ktérych mowa w przepisach
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2018 r.
poz. 996, z p6zn. zm.),
— 0 wykonywanie pracy w systemie przerywanego czasu pracy (art. 139 Kodeksu pracy) lub
W ruchomym czasie pracy (o ktérym mowa w art. 140* Kodeksu pracy) albo w indywidualnym
rozktadzie czasu pracy (art. 142 Kodeksu pracy), zlozony w postaci papierowej lub

elektroniczne;j.

Pracodawca moze odmowi¢ uwzglgdnienia 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 elektronicznej.

Z powyzszych rozwigzan uprawnieni pracownicy (wymienieni w art. 142* § 1 pkt 2 i 3 Kodeksu

pracy) moga skorzysta¢ rowniez po ukonczeniu przez dziecko 18 r.z.

Ponadto, zgodnie z art. 67° § 5-7 Kodeksu pracy wykonywanie pracy w formie telepracy jest

takze dopuszczalne na wniosek pracownika zlozony w postaci papierowej lub elektronicznej,
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niezaleznie od zawarcia porozumienia okres$lajacego warunki stosowania telepracy albo

okreslenia tych warunkéw w regulaminie.

Pracodawca uwzglednia wniosek pracownika, o ktorym mowa w art. 142* § 1 pkt 2 i 3 Kodeksu
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 mogg skorzysta¢ z tego rozwigzania réwniez po

ukonczeniu przez dziecko 18 roku zycia.

3.4. Uprawnienia bezrobotnych zwiazane z rodzicielstwem

W ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
znajduje si¢ szereg rozwigzan majacych na celu ulatwienie pogodzenia zycia rodzinnego
z zawodowym.

Zgodnie z przepisem art. 33 ust. 4d ww. ustawy starosta nie moze pozbawi¢ statusu

bezrobotnego kobiety w cigzy z powodu niezdolno$ci do pracy zwigzanej z cigzg trwajacej

przez nieprzerwany okres 90 dni, z wytaczeniem przypadku ztozenia wniosku o pozbawienie
tego statusu przez samg bezrobotng.

Ponadto w mysl art. 33 ust. 4g ww. ustawy starosta nie moze pozbawi¢ statusu bezrobotnego:

1) matki dziecka,

2) ojca dziecka, w przypadku $mierci matki dziecka, porzucenia dziecka przez matke
albo rezygnacji przez matke z prawa do korzystania z zasitku macierzynskiego lub
uposazenia za okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu
macierzynskiego, okres urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego lub okres urlopu
rodzicielskiego,

3) bezrobotnego po przysposobieniu dziecka,

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

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

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

zasitek macierzynski w okresie urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu
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macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego, z wylaczeniem przypadku ztozenia wniosku
0 pozbawienie tego statusu przez samego bezrobotnego.

Warto takze zwr6ci¢ uwage na instrument uregulowany w art. 104a ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ktérym pracodawcy oraz
inne jednostki organizacyjne nie optacaja skladek na Fundusz Pracy za zatrudnionych
pracownikow powracajacych z urlopu macierzynskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego w okresie 36 miesiecy
poczawszy od pierwszego miesigca po powrocie z urlopu macierzynskiego, urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub urlopu wychowawczego.
Bezrobotnym (zaréwno kobietom, jak i mezczyznom) posiadajagcym co najmniej jedno dziecko
do 6. roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18. roku zycia — zgodnie
z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
starosta moze, po udokumentowaniu poniesionych kosztéw, refundowaé koszty opieki
nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 w wysokosci uzgodnionej, nie wyzszej jednak niz potowa
zasitku dla bezrobotnych, na kazde dziecko, na opieke ktérego poniesiono koszty, jezeli
bezrobotny podejmie zatrudnienie lub inng prace zarobkowa lub zostanie skierowany na staz,
przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie oraz pod warunkiem osiggania z tego tytutu
miesigcznie przychodow nieprzekraczajgcych minimalnego wynagrodzenia za prace. Na takich
samych zasadach nastepuje refundacja kosztow opieki nad osobg zalezna.

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w art. 73
ust. 3 wskazuje takze, ze w razie urodzenia dziecka przez kobiete pobierajaca zasilek dla
bezrobotnych w okresie jego pobierania lub w ciggu miesigca po jego zakonczeniu okres ten
ulega przedluzeniu o czas, przez ktéry przyshugiwatby jej, zgodnie z odrgbnymi przepisami,
zasilek macierzynski. W zwigzku z wydluzeniem okresu, przez ktory przystuguje zasitek
macierzynski, wydtuzeniu ulegl tez okres przyslugiwania zasitku dla bezrobotnych w takiej
sytuacji.

Zasilek na okres 365 dni — zgodnie z art. 73 ust. 1 pkt 2 lit. ¢ i d ww. ustawy — jest przyznawany
bezrobotnym, ktérzy maja na utrzymaniu co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat,
a malzonek bezrobotnego jest takze bezrobotny i utracit prawo do zasitku z powodu uptywu
okresu jego pobierania po dniu nabycia prawa do zasitku przez tego bezrobotnego lub samotnie
wychowujacym co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat.

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, dostrzegajac potrzebe pomocy rodzicom

w zdobyciu do$wiadczenia zawodowego po urodzeniu dziecka, uwzglednil przedmiotowa
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kwestic w ustawie z dnia 14 marca 2014 r. o zmianie ustawy o0 promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 598). W ustawie
tej przewidziano wprowadzenie nowych narzedzi wspierajagcych tworzenie miejsc pracy
i powrdt do zatrudnienia 0s6b bezrobotnych, w tym dla powracajacych na rynek pracy
po przerwie zwigzanej z wychowaniem dziecka, tj. grant na teleprace (art. 60a ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) i $wiadczenie
aktywizacyjne (art. 60b tej ustawy).

W przypadku grantu na teleprace na podstawie umowy zawartej ze starostg pracodawca albo
przedsigbiorca otrzymuje z Funduszu Pracy grant w wysokosci do 6-krotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ brutto na utworzenie stanowiska pracy dla bezrobotnego rodzica
powracajacego na rynek pracy, wychowujacego co najmniej jedno dziecko w wieku do 6 lat,
lub bezrobotnego sprawujacego opieke nad osoba zalezng, ktory w okresie 3 lat przed
rejestracja w urzgdzie pracy jako bezrobotny zrezygnowal z zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej z uwagi na konieczno$¢ wychowywania dziecka lub sprawowania opieki nad osobg
zalezng. Pracodawca musi zagwarantowa¢ W umowie utrzymanie zatrudnienia przez
12 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy lub przez okres 18 miesigcy w wymiarze ' etatu
— w przypadku niewywigzania si¢ z tego warunku nastgpuje zwrot grantu z odsetkami
ustawowymi liczonymi od dnia jego otrzymania. Od poczatku wprowadzenia tego rozwigzania
prace w ramach telepracy rozpoczeto 10 oséb, w tym w 2018 r. 1 osoba.

Natomiast $wiadczenie aktywizacyjne jest wyptacane pracodawcy przez 12 miesigcy
(w wysokosci 1/2 minimalnego wynagrodzenia) lub 18 miesigcy (w wysokosci %3 minimalnego
wynagrodzenia) za zatrudnienie bezrobotnego rodzica powracajgcego na rynek pracy
po przerwie zwigzanej z wychowaniem dziecka lub bezrobotnego sprawujacego opieke nad
osobg zalezna, ktory w okresie 3 lat przed rejestracja w urzedzie pracy jako bezrobotny
zrezygnowal z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z uwagi na konieczno§¢ wychowywania
dziecka lub sprawowania opieki nad osobg zalezng. Pracodawca musi zagwarantowa¢ dalsze
zatrudnienie skierowanego bezrobotnego, po okresie przystugiwania $wiadczenia
aktywizacyjnego, przez kolejne 6 lub 9 miesiecy. W przypadku niewywigzania si¢ z tego
zobowigzania nastgpuje zwrot uzyskanych §wiadczen z odsetkami ustawowymi. Od poczatku
wprowadzenia tego rozwigzania prace w ramach swiadczenia aktywizacyjnego rozpoczeto
107 os6b, w tym w 2018 r. 9 0s6b.

W przywotanej nowelizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

I instytucjach rynku pracy zaproponowano takze zmiany dotyczace prawa do zasitku
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dla bezrobotnych polegajace na dodaniu nowych okreséw uprawniajgcych do zasitku. Zgodnie
bowiem z art. 71 ust. 2 pkt 6 ww. ustawy do 365 dni uprawniajacych do nabycia prawa
do zasitku dla bezrobotnych wlicza si¢ rowniez okres $§wiadczenia ustlug na podstawie umowy
uaktywniajacej, o ktorej mowa w art. 50 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. 0 opiece na dziecmi
do lat 3.

Z Kkolei ustawa z dnia 6 pazdziernika 2016 r. 0 zmianie ustawy o promocji zatrudnienia
| instytucjach rynku pracy oraz ustawy o swiadczeniach przedemerytalnych (Dz. U. poz. 1940)
dokonano zmiany w art. 71 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy. Wprowadzono nowy okres podlegajacy zaliczeniu do okresu
uprawniajagcego do uzyskania prawa do zasitku dla bezrobotnych, tj. okres pobierania
swiadczenia pielggnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub zasitku dla opiekuna,
jezeli utrata prawa do nich byla spowodowana $miercig osoby, nad ktora opieka byla
sprawowana (art. 71 ust. 2 pkt 9). Na koniec 2018 r. w urzedach pracy bylo
2906 zarejestrowanych bezrobotnych, ktorym do czesci lub calosci okresu uprawniajacego
do pobierania zasitku zaliczono okres z art. 71 ust. 2 pkt 9.

Warto takze nadmienié, ze w zwigzku z realizacja Programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,,Za zyciem” wprowadzono do ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy instrumenty majace na celu ulatwienie powrotu
na rynek pracy opiekunom osob niepetnosprawnych oraz cztonkom ich rodzin. Instrumenty
wsparcia sa kierowane do opiekundéw osoby niepetnosprawnej, z wylaczeniem opiekundéw
pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasilek
dla opiekuna.

W ramach ww. zmian katalog os6b uznawanych za bgdace w szczegdlnej sytuacji na rynku
pracy (art. 49 ww. ustawy) zostat rozszerzony o grupe poszukujacych pracy niepozostajacych
w zatrudnieniu oraz niewykonujacych innej pracy zarobkowej opiekundw 0sob
niepelnosprawnych — z wylaczeniem jednak opiekunéw o0s6b niepetnosprawnych
pobierajacych z tego tytulu $wiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub
zasitek dla opiekuna. Osobom tym po zarejestrowaniu w urzedzie pracy przystuguje
pierwszenstwo w skierowaniu do programdéw specjalnych, ktorych istota jest mozliwos¢
optymalnego doboru dostepnych form wsparcia i elastycznego oddziatywania na bariery, ktore
utrudniajg osobie podjecie pracy, w celu umozliwienia powrotu lub wejscia na rynek pracy.
Ponadto wprowadzony zostat instrument (art. 51a ww. ustawy), w ramach ktorego starosta

ma mozliwos¢ refundacji pracodawcy lub przedsigbiorcy przez okres do 6 miesigcy czescCi
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kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne
za zatrudnionych co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy skierowanych bezrobotnych
opiekundéw osoby niepelnosprawnej. Refundacja nie moze przekroczy¢ kwoty ustalonej jako
iloczyn liczby zatrudnionych w miesiagcu w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy oraz
kwoty potowy minimalnego wynagrodzenia za prace.

Pracodawca jest obowigzany do dalszego zatrudnienia skierowanego bezrobotnego opickuna
osoby niepetnosprawnej przez okres 3 miesi¢cy po zakonczeniu okresu refundacji pod rygorem
zwrotu otrzymanej pomocy wraz z odsetkami ustawowymi. Pomoc dla pracodawcy
jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy de minimis.

W celu ulatwienia godzenia obowigzkow opiekunczych z praca wprowadzona zostata
przepisem art. 60aa ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy mozliwo$¢ przyznania pracodawcy lub przedsi¢biorcy grantu na teleprace
za zatrudnienie skierowanego bezrobotnego opiekuna osoby niepetnosprawnej. Na podstawie
umowy zawartej ze starostg pracodawca albo przedsigbiorca otrzymuje z Funduszu Pracy grant
w wysokosci do 12-krotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na utworzenie stanowiska
pracy dla bezrobotnego opiekuna osoby niepelnosprawnej. Pracodawca w umowie gwarantuje
utrzymanie zatrudnienia przez 12 miesigcy w pelnym wymiarze czasu pracy lub przez okres
18 miesigcy w wymiarze Y2 etatu — w przypadku niewywigzania si¢ z tego warunku nastepowat
bedzie proporcjonalny zwrot grantu z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia jego
otrzymania. Natomiast zwrot grantu w calo$ci z odsetkami ustawowymi liczonymi od dnia jego
otrzymania nastepuje W sytuacji wykorzystania Srodkow niezgodnie z umowg lub ich
niewykorzystania. W przypadku rozwigzania umowy o prac¢ przez samego pracownika
objetego grantem, rozwigzania z nim umowy o prac¢ na podstawie art. 52 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy lub wygasnigcia stosunku pracy przed uptywem 12 lub
18 miesigcy starosta ma prawo skierowaé na zwolnione miejsce pracy innego bezrobotnego.
Pomoc dla pracodawcy jest udzielana zgodnie z warunkami dopuszczalno$ci pomocy
de minimis.

Zgodnie z przepisem art. 61aa ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy opiekunom o0s6b niepelnosprawnych, zarejestrowanym
W powiatowym urzgdzie pracy jako poszukujacy pracy, ktorzy jednoczesnie nie pozostaja
w zatrudnieniu lub nie wykonujg innej pracy zarobkowej, zapewniony zostal dost¢p do ustug
rynku pracy i instrumentéw rynku pracy wskazanych w tym przepisie (tj. posrednictwa pracy

I poradnictwa zawodowego, szkolen, stazu, prac interwencyjnych, przygotowania zawodowego
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dorostych, badan lekarskich lub psychologicznych, studiow podyplomowych, szkolen
na podstawie trojstronnych umow szkoleniowych zawieranych pomiedzy starosta, pracodawca
i instytucjg szkoleniowa, bonu na zasiedlenie, bonu szkoleniowego oraz bonu stazowego) —
na takich samych zasadach jak osobom bezrobotnym. Z zakresu podmiotowego tego przepisu
— W zwiazku ze zdefiniowaniem grupy oséb uprawnionych przez odestanie do nowego pkt 7
w art. 49 ustawy — wylaczeni zostali opiekunowie 0so6b niepelnosprawnych pobierajacy z tego
tytutu $wiadczenie pielggnacyjne, specjalny zasitek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna.
W 2018 r. z dziatan aktywizacyjnych skorzystalo 269 oso6b bedacych opiekunami osob
niepelnosprawnych.

Wprowadzono réwniez zmiang w przepisie art. 73a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktéra ma na celu wsparcie opiekundéw 0sob
niepelnosprawnych w realizacji codziennych obowigzkow domowych w ramach prac

spotecznie uzytecznych.

3.5. Pomoc spoleczna

Kobiety w cigzy 1 matki samotnie wychowujace dzieci, zwlaszcza znajdujace si¢ w trudne;j
sytuacji materialnej, podobnie jak inne osoby, moga ubiegaé si¢ o przyznanie pomocy
w ramach systemu pomocy spotecznej. Pomoc ta jest swiadczona w formie finansowej,

rzeczowej 1 ustugowe;j.
3.5.1. Swiadczenia finansowe z pomocy spolecznej

Jezeli dochod kobiet w ciazy nie przekracza ustawowego kryterium dochodowego (ktore
do dnia 30 wrzesnia 2018 r. wynosito 634 zt dla osoby samotnie gospodarujacej i 514 zt dla
osoby w rodzinie, a od dnia 1 pazdziernika 2018 r. odpowiednio 701 zt i 528 zt) moga one
ubiegac si¢ o przyznanie zasitku okresowego, zasitku celowego, specjalnego zasitku celowego,
W szczegdlnosci na zakup zywnosci, lekoéw, opatu, odziezy, niezbednych przedmiotéw uzytku
domowego, drobnych remontow i napraw W mieszkaniu. Ponadto, jesli osoby te sa pozbawione
schronienia, positku i ubrania, moga wystapi¢ o ich przyznanie do wilasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania osrodka pomocy spolecznej. Jedng z mozliwych przyczyn przyznania
wyzej wymienionych form pomocy dla kobiet w cigzy i matek samotnie wychowujacych dzieci

jest bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
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domowego (dotyczy to zwlaszcza rodzin niepetnych lub wielodzietnych). Swiadczenia
te sg finansowane ze §rodkow wlasnych gminy, z tym ze w przypadku zasitku okresowego
istnieje gwarantowany poziom dofinansowania z budzetu panstwa na poziomie minimalnej
wysokosci tego $wiadczenia (tj. 50% roznicy miedzy kryterium dochodowym dla osoby
samotnie gospodarujacej a dochodem tej osoby albo 50% réznicy miedzy kryterium
dochodowym rodziny a dochodem tej rodziny, przy czym w obydwu przypadkach nie mniej
niz 20 zt).

3.4.2. Instytucjonalne formy pomocy spotecznej

Jedna z form instytucjonalnej pomocy kobietom w ciazy sa domy dla matek z maloletnimi
dzie¢mi i kobiet w cigzy. Domy te od 1 maja 2004 r. zyskaty status o$rodkéw wsparcia,
prowadzonych przez samorzad powiatowy. Na mocy ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spoltecznej zostato wydane rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r.
w sprawie domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy (Dz. U. poz. 418), ktore
okresla standardy podstawowych ustug swiadczonych przez te placowki. Gwarantuje ono nie
tylko godne warunki bytowe, ale takze zadbanie o ich potrzeby psychiczne i duchowe.
Schronienia w takim domu moze szukac¢ kobieta w ciazy, kobieta lub me¢zczyzna z matoletnimi
dzie¢mi, ktorzy doznali przemocy lub znajduja si¢ w sytuacji kryzysowej. Mozliwe jest
ich przyjecie bez skierowania w razie zagrozenia zdrowia lub bezpieczenstwa, ale o ich
dalszym pobycie decyduje starosta na podstawie rodzinnego wywiadu srodowiskowego oraz
opinii osrodka pomocy spotecznej uzasadniajacej pobyt w domu.

Pomoc spoteczna podejmuje réwniez dziatania interwencyjne na rzecz osob i rodzin, w tym
dotknigtych przemoca, w celu zapobiegania poglebianiu si¢ wystepujacych dysfunkcji. Zgodnie
z definicja zawarta w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej ,interwencja
kryzysowa stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz os6b i rodzin
bedacych w stanie kryzysu”. Celem interwencji kryzysowej jest przywrdcenie rdwnowagi
psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przej$ciu
reakcji kryzysowej w stan chronicznej niewydolnos$ci psychospotecznej. W ramach interwencji
kryzysowej, bez wzgledu na posiadany dochod, udziela si¢ poradnictwa specjalistycznego oraz

schronienia dostgpnego cata dobg.
3.4.3. Poradnictwo

Poradnictwo specjalistyczne w ramach pomocy spolecznej to w szczegdlnosci poradnictwo

prawne, psychologiczne i rodzinne. Jest $wiadczone osobom i rodzinom, ktdre majg trudnosci
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lub wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich problemow zyciowych. W ramach
poradnictwa prawnego udziela si¢ informacji o obowigzujacych przepisach z zakresu prawa
rodzinnego 1 opiekunczego, zabezpieczenia spolecznego, ochrony praw lokatorow.
Poradnictwo psychologiczne w pomocy spotecznej to proces diagnozowania, profilaktyki
i terapii. Natomiast poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane problemy
funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowawcze w rodzinach naturalnych
| zastepczych oraz problemy zwigzane z opiekg nad osobg niepelnosprawng, a takze terapie
rodzinng. Rozpoznania potrzeb w zakresie poradnictwa rodzinnego dokonuje przede wszystkim
pracownik socjalny osrodka pomocy spolecznej przez wywiad Srodowiskowy w miejscu
zamieszkania 0sob i rodzin. Gdy zajdzie taka potrzeba, rodzinom oferuje si¢ przede wszystkim
pomoc pedagoga, psychologa, czgsto prawnika. W niektorych osrodkach pomocy spolecznej
funkcjonuja zespoty konsultantow, ktére przejmuja piecze nad rodzing wskazang przez
pracownika socjalnego. Jest to takze wspodipraca z pedagogami szkolnymi, kuratorami
spotecznymi, lokalnymi organizacjami pozarzadowymi zajmujacymi si¢ dziatalno$cig na rzecz
rodzin i dzieci. W powiatach organizowane i sg prowadzone m.in. specjalistyczne poradnictwo

rodzinne dla rodzin naturalnych i zastgpczych, a takze terapia rodzinna.
3.4.4. Swiadczenia niepieniezne z pomocy spolecznej

Ogotem w ramach §wiadczen pomocy spotecznej w 2018 r. z tytulu potrzeby ochrony

macierzynstwa udzielono pomocy 94 911 rodzinom, w tym 55 640 rodzinom ze $rodowisk

wiejskich. Sposrod tej grupy rodzin 58 775 rodzinom pomoc zostata udzielona z uwagi

na wielodzietno$¢ (40 361 to rodziny ze $rodowisk wiejskich). Natomiast wsparcie z tytulu

bezradnos$ci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego

otrzymato w 2018 r. 156 961 rodzin, w tym 65 404 rodziny ze srodowisk wiejskich.

W 2018 r. w Rzeczypospolitej Polskiej funkcjonowaty nast¢pujace domy dla matek

Z maloletnimi dzie¢mi:

1) 5 domoéw prowadzonych przez samorzad powiatowy o zasiggu ponadgminnym, ktore
dysponowatly 76 miejscami wykorzystanymi w ciggu roku przez 71 oséb;

2) 14 doméw prowadzonych na zlecenie powiatu przez inne podmioty (organizacje
pozarzadowe, stowarzyszenia ko$cielne i inne) z 428 miejscami, z ktorych skorzystaty
W ciggu roku 862 osoby;

3) 7 domoéw o zasiegu lokalnym, prowadzonych przez gming, w ktorych ze 140 miejsc

skorzystato 227 osob;
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4) 5 domoéw prowadzonych na zlecenie gminy przez inne pomioty, ktore dysponowaty
103 miejscami, a skorzystaty z nich 152 osoby.

W 2018 r. dziatato 170 osrodkow interwencji kryzysowej. Prowadzenie osrodka interwencji
kryzysowej jest zadaniem wlasnym powiatu, jednakze zadanie to jest realizowane rowniez
przez gminy. W 2018 r. powiaty prowadzily 118 o$rodkow, w ktéorych pomoc
uzyskato 36 101 oséb, natomiast podmioty niepubliczne prowadzily na zlecenie powiatow
26 takich osrodkow, udzielajac pomocy 5 649 osobom. Jednocze$nie gminy prowadzity
21 osrodkéw tego typu, w ktorych pomoc uzyskato 6 112 0s6b, podmioty niepubliczne na
zlecenie gminy prowadzity 5 o§rodkéw, z pomocy ktdrych skorzystato 1 685 osob.

W 2018 r. z porad specjalistycznych skorzystato 33 447 0sob w 67 osrodkach specjalistycznego
poradnictwa rodzinnego prowadzonych przez gminy oraz 5 296 o0sob w 12 o$rodkach
prowadzonych na zlecenie gmin przez podmioty niepubliczne. W powiatach funkcjonowato
79 jednostek specjalistycznego poradnictwa rodzinnego o zasiggu ponadgminnym,
prowadzonych przez powiat oraz 19 poradni prowadzonych w powiecie przez podmioty
niepubliczne na zlecenie powiatu. Z ustug powiatowych jednostek skorzystalo odpowiednio

21 660 oso6b oraz 8 160 0sdb w poradniach prowadzonych przez podmioty niepubliczne.

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

przygotowuje informatory o dostgpnych §wiadczeniach z pomocy spoteczne;.

3.6. Przeciwdzialanie przemocy domowej

Zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy domowej sa realizowane w oparciu o ustawe
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz w ramach Krajowego

Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie na lata 2014-2020. Maja one na celu
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zagwarantowanie bezpieczenstwa i pomocy osobom doznajacym przemocy, w szczegdlnosci

kobiet i dzieci.

W 2018 r. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej realizowato m.in. nastepujace

zadania w ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata 2014—

2020:

1) Finansowanie tworzenia i utrzymania specjalistycznych os$rodkéw wsparcia dla ofiar
przemocy domowej.

Placowki te §wiadczg réznorodng specjalistyczng pomoc osobom doswiadczajacym przemocy

domowej, w tym w formie schronienia oraz specjalistycznego poradnictwa (np. prawnego,

psychologicznego czy medycznego). Prowadzenie tych placowek jest zadaniem zleconym

powiatom z zakresu administracji rzadowej, a ich utrzymanie finansowane jest ze srodkow

budzetu panstwa. Do 2018 r. funkcjonowato 35 placowek. W 2018 r. ze §rodkéw budzetu

panstwa uruchomiono kolejng tego typu placowke w Krakowie.

2) Finansowanie prowadzenia oddziatywan wobec 0sob stosujgcych przemoc domowsa.

Oddziatywania wptywajace na zmian¢ postaw i zachowan sprawcow przemocy domowej

sg waznym elementem sytemu przeciwdziatania przemocy. W ramach powyzszych dziatan

opracowywane i sg realizowane programy oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla osob

stosujacych przemoc domowa jako zadanie realizowane przez samorzady powiatowe przy

wsparciu finansowym z budzetu panstwa.

3) Finansowanie programéw psychologiczno-terapeutycznych dla osob stosujacych przemoc
domowa.

Programy psychologiczno-terapeutyczne dla osob stosujgcych przemoc sg uzupelnieniem

odziatywan korekcyjno-edukacyjnych. Ich realizacja jest nowym zadaniem wynikajacym

z Krajowego Programu Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie, finansowanym po raz

pierwszy ze srodkoéw budzetu panstwa w ramach Programu od 2017 r. W 2018 r. programy

te rowniez byly realizowane ze srodkéw budzetu panstwa.

4) Realizacja Programu Ostonowego ,, Wspieranie Jednostek Samorzqdu Terytorialnego
W Tworzeniu Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie”.

Corocznie na program jest przeznaczana kwota w wysokosci 3 min zt ze $rodkéw budzetu

panstwa. Przedmiotem Programu jest dofinansowanie samorzadéw gminnych, powiatowych

I wojewodztwa W tworzeniu zintegrowanego systemu przeciwdziatania przemocy domowe;j.

W 2018 r. dofinansowanie otrzymato 79 projektéw (ostatecznie zadanie zrealizowato

78 samorzadow).
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5) Prowadzenie kampanii spotecznych w obszarze przeciwdzialania przemocy domowej.

W 2018 r. w ramach kampanii spotecznej Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
zlecito wyprodukowanie spotu telewizyjnego dotyczacego przeciwdzialania przemocy
domowej, ktory byt emitowany w dwoch stacjach telewizyjnych o zasi¢gu ogolnopolskim.

6) Organizowanie ogolnopolskich konferencji dotyczacych zjawiska przemocy

W listopadzie 2018 r. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej zorganizowato
ogodlnopolskg konferencje, w ktorej udziat wzigto ok. 100 osdb z catego kraju pracujacych
W obszarze przeciwdzialania przemocy.

7) Prowadzenie catodobowej, bezptatnej infolinii dla osob szukajacy wsparcia.

W ramach Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w 2018 r. dziatata
rowniez catlodobowa, bezptatna infolinia dla os6b szukajacy wsparcia. W wybranych godzinach
prowadzone byty rowniez konsultacje w jezyku angielskim i rosyjskim, w wybrane dni dziatata
tez telefoniczna poradnia prawna. Rozmowy sg bezptatne dla os6b dzwonigcych. Telefon —
na zlecenie Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych — jest prowadzony
przez organizacj¢ pozarzagdowa.

8) Dofinansowywanie organizacji szkolen dla osob tzw. ,,pierwszego kontaktu”.

Waznym elementem systemu jest profesjonalizacja stuzb. W tym celu w ramach Programu sg
prowadzone szkolenia dla 0séb pracujacych w obszarze przeciwdzialania przemocy domowej,
np. pracownikow socjalnych, funkcjonariuszy policji, kuratoréw, przedstawicieli o§wiaty czy

ochrony zdrowia.

W kontekscie postanowien ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie

plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigZzy warto zwroci¢ uwage,

ze rozwigzania zawarte w Krajowym Programie Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie na lata

20142020, przypisane do realizacji jednostkom samorzadu terytorialnego, obejmuja m.in.:

1) prowadzenie poradnictwa, w szczegolnosci przez dziatania edukacyjne stuzace
wzmocnieniu opiekunczych i wychowawczych, alternatywnych wobec stosowania
przemocy, metod i kompetencji rodzicow w rodzinach zagrozonych przemoca oraz
w stosunku do grup ryzyka, np. matoletnich w ciazy;

2) opracowanie i realizacja programow shuzacych dziataniom profilaktycznym majacym
na celu udzielenie specjalistycznej pomocy, zwtaszcza w zakresie promowania i wdrozenia
prawidlowych metod wychowawczych w stosunku do dzieci zagrozonych przemoca

domowa,;
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3) prowadzenie lokalnych kampanii spotecznych, ktore promujg metody wychowawcze bez
uzycia przemocy i informujg o zakazie stosowania kar cielesnych wobec dzieci przez osoby

wykonujgce wtadze rodzicielskg oraz sprawujgce opieke lub piecze.

3.7. Wsparcie w ramach systemu ubezpieczen spolecznych rolnikow

Przepisy ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (umozliwiaja
finansowanie z budzetu panstwa sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe rolnikowi,
domownikowi, a takze osobie bedacej cztonkiem rodziny rolnika lub domownika w zwigzku
ze sprawowaniem osobistej opieki nad dzieckiem przez okres 3 lat do ukonczenia przez dziecko
5. roku zycia, a w przypadku dziecka niepelnosprawnego przez okres 6 lat do ukonczenia przez
dziecko 18. roku zycia. Wedtug stanu na koniec 2018 r. z prawa do finansowania sktadek na
ubezpieczenie emerytalno-rentowe w okresie sprawowania osobistej opieki nad dzieckiem

skorzystato 61 687 0so6b ubezpieczonych w KRUS.

W 2018 r. dotacja budzetowa z tego tytulu wyniosta 65930 841,00 zt. Ponadto Kasa

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego wyplacita w 2018 r. nastgpujace zasitki macierzynskie:

1) 208 711 $wiadczen wyptacanych na podstawie art. 35a i art. 35b ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow na kwotg 204 181 448 zt;
2) 1 $wiadczenie na kwote 3 378 zt wyptacane 1 stycznia 2016 r.

3.8. Wsparcie kobiet w ciazy i rodzin w ramach ustawy i programu
»Za zyciem”

W 2016 r. uchwalono ustawe z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
., Za zyciem”, ktora weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r. Na mocy tej ustawy kobiety
W cigzy oraz ich rodziny zostaty objete poradnictwem, ktore jest koordynowane przez asystenta
rodziny (w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

zostal zakres zadan asystenta rodziny).
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Poszerzenie obszaru dziatania asystenta rodziny polega na przypisaniu mu funkcji
koordynatora w zakresie obj¢cia wsparciem kobiety w cigzy oraz jej rodziny, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiety w cigzy powiklanej lub kobiety rodzacej dziecko, u ktorego
zdiagnozowano ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca
jego zyciu, ktore powstalty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu,
CO czyni asystenta rodziny waznym ogniwem w systemie wsparcia rodzin wychowujacych

dziecko z niepetnosprawnoscia.

Do nowych zadan asystenta rodziny nalezy:
1) koordynacja wsparcia w zakresie dostepu do instrumentéw polityki na rzecz rodziny;
2) koordynacja poradnictwa w zakresie:
a)  przezwyciezania trudnosci w pielegnacji i wychowaniu dziecka,
b)  wsparcia psychologicznego,
C) pomocy prawnej, w szczegolnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien
pracowniczych,

d)  dostgpu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz §wiadczen opieki zdrowotne;.

Koordynacja wsparcia polega przede wszystkim na:

1) opracowywaniu wspolnie z osobami zainteresowanymi katalogu mozliwego do uzyskania
wsparcia,;

2) wystgpowaniu przez asystenta rodziny w imieniu os6b w celu umozliwienia im skorzystania
ze wsparcia, na podstawie pisemnego upowaznienia®.

Wsparcie dla rodzin oraz kobiet w cigzy jest realizowane przez zapewnienie dostepu

do informacji w zakresie rozwigzan wspierajacych, do diagnostyki prenatalnej oraz

zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia porodu w szpitalu III stopnia referencyjnosci.

Ponadto ustawa zaktada wsparcie w zakresie zapewnienia innych §wiadczen, w tym w zakresie
wspierania rodziny 1 pieczy zastgpczej. Powyzsze wsparcie obejmuje takze zapewnienie
dostepu rodzinom znajdujagcym si¢ w szczegdlnych sytuacjach, do poradnictwa w zakresie
rozwigzan wspierajacych rodzing. Poradnictwo dotyczy realizacji indywidualnych potrzeb

rodziny. Ten rodzaj wsparcia jest realizowany przez asystenta rodziny.

5 Szczegoly finansowania dotyczace koordynacji przez asystenta rodziny w 2018 r. zostaly opisane
w poz. 3.1.3. niniejszego Sprawozdania.
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Rodzina w ramach wspolpracy z asystentem rodziny moze skorzysta¢ ze wsparcia
psychologicznego, pomocy prawnej (w szczegdlno$ci w zakresie praw rodzicielskich
i uprawnien pracowniczych), a takze poradnictwa w zakresie przezwyci¢zania trudno$ci
w pielegnacji 1 wychowaniu dziecka, dostepu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz

swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto dziatania w obszarze wsparcia kobiet W cigzy i ich rodzin obejmujg rowniez wsparcie
informacyjne polegajace na prezentacji przystugujacych kobietom w takiej sytuacji uprawnien.
W tym celu zostal opracowany przez Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Rodziny, Pracy
I Polityki Spotecznej informator o dostepnych ustugach dla rodzin, ktéry zostal zamieszczony
na stronach podmiotowych ww. urzedow i jest systematycznie aktualizowany. Jest on takze
dystrybuowany przez asystenta rodziny. Asystenci petnig rowniez role edukacyjng

| promocyjng oraz stang si¢ przewodnikami rodzin po systemie wsparcia.

Zgodnie z ww. ustawg wsparcie kobiet w cigzy i rodzin obejmuje zapewnienie
m.in. odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla dziecka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziecka, u ktérego zdiagnozowano cig¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub wczasie porodu, oraz dostgpu do ustug koordynacyjno-opiekunczo-
rehabilitacyjnych. Wymieniona ustawa okresla uprawnienia do wsparcia w zakresie dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore na rzecz kobiety w cigzy oraz dziecka obejmuja
W szczegdlnosci wsparcie psychologiczne i rehabilitacje lecznicza. Wsparcie obejmuje takze

m.in. zapewnienie dostepu do poradnictwa w zakresie rozwigzah wspierajacych rodzing.

Roéwniez na mocy tej ustawy matka, ojciec, opiekun prawny dziecka albo opiekun faktyczny
dziecka (osoba faktycznie zajmujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita do sadu z wnioskiem
0 przysposobienie dziecka) moga ubiegal si¢ w gminie wlasciwej dla swojego miejsca

zamieszkania o jednorazowe $wiadczenie w wysokosci 4000 zt.5),

Jednoczes$nie nalezy wskazac, ze na podstawie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. 0 wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem” zostal przyjety przez Rad¢ Ministrow Program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,.Za zyciem””), ktéry w szczegdlnosci dotyczy wezesnego

wspomagania rozwoju dziecka, opieki, w tym paliatywnej, i rehabilitacji dzieci, wsparcia

8 Szczegdtowe informacje na temat §wiadczenia zostaty zawarte w poz. 3.1.1.4. niniejszego Sprawozdania.
) Uchwala nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,, Za zyciem (M.P. poz. 1250).
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dla kobiet w cigzy i ich rodzin w przypadku cigzy powikltanej, pomocy w zabezpieczeniu
szczegblnych potrzeb, w tym mieszkaniowych rodzin z dzieckiem posiadajacym stosowne

zaswiadczenie.

Przyjete w programie rozwigzania prawno-Organizacyjne oraz finansowe majg na celu
umozliwienie rzeczywistej i pelnej integracji spotecznej 0osob niepelnosprawnych oraz wsparcie
psychologiczne, spoteczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich rodzin, gdyz problemy zwigzane
Z niepelnosprawnoscia maja wplyw nie tylko na osob¢ niepelnosprawng, ale rowniez

na cztonkow jej rodziny.

Proponowane w Programie formy dziatan kierowanych do oséb niepelnosprawnych i ich rodzin
wynikaja z diagnozy oraz analizy posiadanych zasobow. Funkcjonujace od wielu lat
instrumenty systemu wsparcia wymagaja modyfikacji i uzupetnienia o dodatkowe rozwigzania

dedykowane osobom o szczegdlnych potrzebach.

Program swoim zakresem obejmuje kompleksowe rozwigzania, w szczego6lnos$ci w obszarach
dotyczacych wsparcia kobiet w cigzy i ich rodzin, wczesnego wspomagania dziecka i jego
rodziny, ustug wspierajacych 1 rehabilitacyjnych, wsparcia mieszkaniowego, a takze

koordynacji wsparcia, poradnictwa i informacji.

Waznym dziataniem w systemie wsparcia jest powolanie na poziomie samorzadu powiatowego
o$rodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych, wspierajacych osoby
niepetnosprawne, ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci w wieku 0-7 lat. Celem tego
rozwigzania jest wzmocnienie istniejacych instrumentow pomocowych oraz skoordynowanie

dziatalnosci r6znych placowek funkcjonujacych w powiecie.

W celu wsparcia osob niepetnosprawnych w usamodzielnianiu si¢, uzyskaniu niezaleznosci,
w dostosowanych do ich potrzeb warunkach, podejmowane sg dziatania w zakresie tworzenia
mieszkan chronionych i wspomaganych, ktére zapewnia catodobowa pomoc dorostym osobom

niepetnosprawnym.

Dziatania w obszarze ochrony zdrowia, skierowane przede wszystkim do kobiet w cigzy
I dzieci, podejmowane w zwigzku w realizacja Programu zostaly scharakteryzowane

w rozdziale 1l niniejszego Sprawozdania.

Jednym z dzialan Programu jest takze rozwoj sieci domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi
i kobiet w cigzy. Jego celem jest rozwoj wsparcia srodowiskowego dla matek z matoletnimi

dzie¢mi 1 kobiet w cigzy. Zapotrzebowanie na $rodki finansowe na realizacj¢ ww. dziatania
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zglosity wydzialy polityki spotecznej nastepujacych urzgdow wojewodzkich: dolnoslgskiego,
$laskiego 1 lubelskiego.

Na powyzsze dziatanie w 2018 r. wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci 599 427,09 zt,

z czego z budzetu panstwa 273 337,04 zi.

Ponadto, Program przewiduje réwniez tworzenie mieszkan chronionych i mieszkan
wspomaganych dla 0sob niepetnosprawnych. Celem tego dziatania jest wsparcie mieszkaniowe
0sOb niepetnosprawnych ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci lub stopniem
umiarkowanym, w odniesieniu do ktorych orzeczono chorobe psychiczng, uposledzenie

umystowe, cato$ciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsje, oraz niewidomych.

Na powyzsze dziatanie w roku 2018 wydatkowano $rodki finansowe w wysokosci
8043 038,52 zt, z czego z budzetu panstwa 5 443 698,63 zi, co umozliwilo powstanie

48 nowych mieszkan chronionych dla 187 osob.

Nalezy dodaé, ze prowadzenie mieszkan chronionych jest zadaniem wlasnym samorzadu.
Zatem dotacja na realizacj¢ zadania stanowita do 50% kosztow jego realizacji, dlatego tez

samorzady byly zobligowane do uruchomienia wlasnych srodkéw finansowych.
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ROZDZIAL 1IV. DOSTEP DO METOD I SRODKOW SLUZACYCH DLA
SWIADOMEJ PROKREACJI

Ustawa juz w preambule wskazuje, ze uznaje prawo do odpowiedzialnego decydowania
0 posiadaniu dzieci oraz naklada 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
zapewni¢ 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 i potoznictwa — sa to dwa rodzaje $wiadczen: porada potozniczo-
ginekologiczna i porada ginekologiczna dla dziewczat. W ramach tych porad jest zapewniana
W szczegdlnosci opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego. Dane na temat liczby wszystkich
porad z ww. zakresow udzielonych w 2018 r., w tym réwniez pacjentkom ponizej 18 r.z.,

zostaly zwarte w ponizszej tabeli.

Tabela nr 14. Liczba porad w zakresie poloznictwa i ginekologii oraz w zakresie

ginekologii dla dziewczat udzielonych w 2018 r., w tym pacjentkom ponizej 18 r.z.

02.1450.001.02 $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii 02.1450.001.02 $wiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
02.1453.001.02 $wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat 02.1453.001.02 $wiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat
Nazwa Oddziatu Wszystkie pacjentki Pacjentki niepetnoletnie (ponizej 18 lat)
Wojewddzkiego NFZ ; ;
: ? Wartosé Liczba Liczba kobiet éwiadc;tlacnzigzawcéw Wartosc Liczba Liczba kobiet éwiadclz_clecrﬁgzawcéw
wykonanych d objetych dziclai h wykonanych d objetych dziclai h
Swiadczen pora opiekg uczietajacyc Swiadczen* pora opieka uczlelajacyc
Swiadczen Swiadczen
DOLNOSLASKI 50 746 801 | 666 978 257 393 202 678 212 9064 4516 196
KUJAWSKO-POMORSKI 33343958 | 510047 183 076 192 732 778 10 699 4460 171
LUBELSKI 26552788 | 427 712 155 130 97 445 664 6928 3095 95
LUBUSKI 14258 530 | 207 587 80 287 45 201 734 3083 1451 45
LODZKI 28172492 | 518042 188 365 160 393118 6 800 3177 148
MALOPOLSKI 46922281 | 708 509 243 379 190 491 456 7454 3505 187
MAZOWIECKI 85317 941 | 1306 842 456 649 299 1192 833 17 444 8536 269
OPOLSKI 14228050 | 193951 75 465 57 194 334 2715 1331 56
PODKARPACKI 28739208 | 436103 153 740 117 401721 6114 2776 113
PODLASKI 10789944 | 286779 95 788 58 349 663 4833 2373 40
POMORSKI 37386530 | 503843 199 859 123 517 764 7228 3512 122
SLASKI 65 465 162 | 1 106 860 391 122 406 1164 798 16 638 7361 359
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SWIETOKRZYSKI 18020837 | 279 106 97 524 119 313805 3722 1748 115
WARMINSKO-MAZURSKI 23172857 | 351970 123357 101 418 869 5956 2541 98
WIELKOPOLSKI 61568580 | 756 738 297 850 228 970 180 10 940 5 608 219
ZACHODNIOPOMORSKI 27115624 | 422324 155 926 114 755 852 8 160 3707 106
RAZEM 580801583 | 8683391 | 3140070 2508 9222780 | 127778 59 370 2339

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W Rzeczypospolitej Polskiej sa zarejestrowane obecnie i dostgpne $rodki antykoncepcyjne
bedace produktami leczniczymi badz wyrobami medycznymi oraz leki i wyroby medyczne
stosowane w okresie cigzy i1 niezbedne do opieki nad ptodem, opieki medycznej nad kobietg
W cigzy.

Zgodnie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 357, z pdzn. zm.) Minister Zdrowia oglasza w drodze obwieszczenia wykazy lekow
refundowanych, w stosunku do ktérych wydano ostateczne decyzje administracyjne o objeciu
refundacjg. Obwieszczenia te s3 wydawane raz na dwa miesigce.

Na podstawie obwieszczen wydanych w 2018 r. w okresie sprawozdawczym refundacja
refundowane byly i nadal sg refundowane produkty lecznicze zawierajace substancje czynne:
Cyproteronum + Ethinylestradiolum oraz Ethinylestradiolum + Levonorgestrelum.

W ponizszej tabeli znajduje si¢ zestawienie powyzej wskazanych lekow, ich cen detalicznych

i doptat pacjentow w 2018 r. oraz dane dotyczace wielkos$ci refundacji w 2018 .

Tabela nr 15. Produkty lecznicze o dzialaniu antykoncepcyjnym refundowane w 2018 r.

. s . Doptata Kwota
. Nazwa, postaé Zawartos¢ Liczba - "
Substancja czynna . - . pacjenta refundaciji
i dawka opakowania opakowan .
(zh) (rozliczona)
Cyproteronum + Cyprodiol, tabl. powl.,
Ethinylestradiolum 2+0,035 mg 21 szt. 2499 5172 10918,08
Cyproteronum + Cyprodiol, tabl. powl.,
Ethinylestradiolum 2+0,035 mg 63 szt. 590 15,98 /699,50
Cyproteronum + Diane-35, tabl. powl., 21 szt. (1 blist.po 21
Ethinylestradiolum 2+0,035 mg szt.) 20 165 9,77 87977,31
Cyproteronum + Diane-35, tabl. powl., 63 szt. (3 blist.po 21
Ethinylestradiolum 2+0,035 mg szt.) 14841 21,77 193 793,68
Cyproteronum + 0OC-35, tabl. powl., 21 szt. (1 blist.po 21
Ethinylestradiolum 2+0,035 mg szt) 6762 7,09 2949167
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Cyproteronum +

0OC-35, tabl. powl.,

63 szt. (3 blist.po 21

Ethinylestradiolum 2+0,035 mg szt.) 2767 19,50 36 105,00
Etninylostadiolm | drasowane, 240,035 mg | a2ty o 20 457 732| 8928415
Etninylostadiolm | drasowane, 2+0,035mg | ety o 7775 2063| 10149853
Levonorgesrelum | 0034008 mg |2 14 800 244| 8404361
E;*;‘ggﬁ;‘;@ﬂgt‘;’ * 'ggzig](;nﬁ]’ctg‘b" powl |63 52t 33974 6,63| 52632858
Levonorgeauelum | powl 30150 g |ezty 103129 303| 599647,60
Levonorgeatielum | poul 30s150 ey |szy o 196 301 6.97| 319701112
Levonorgestielum | crazowané, 0,03+0.15 mg |21 %% 12761 246| 7332104
Eé“JSXL?ZL’iS‘é’.t’%“ ' g,igsefgj,ig’r%b" R 254 424 2,49 1480 504,20
Ethinylestradiolum + Stediril 30, tabl. 21 tabl. (1 blist.po 21 86 047 2.49 500 973,89

Levonorgestrelum

drazowane, 0,03+0,15 mg

szt.)

Zrédlo: Departament Gospodarki Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia

W 2018 r. ztozono czternascie wnioskéw o refundacje powyzszych lekow.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze na polskim rynku jest dostepny, obok preparatéw

refundowanych, rowniez szeroki wachlarz hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych

W postaci tabletek doustnych o rdéznym skladzie i zawarto$§ci hormondéw, w tym réwniez

systemy transdermalne, ktére nie sg objete refundacja. W zwigzku z powyzszym ceny tych

srodkow rdznig 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,
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Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje réwniez wprowadzenie oraz usunigcie
wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej (bez kosztu wktadki, ktory ponosi pacjentka).
Liczbe procedur wprowadzenia wktadki wewnatrzmacicznej wykonanych w 2018 r. obrazuje

ponizsza tabela.

Tabela nr 16. Liczba procedur wprowadzenia wkladki wewnatrzmacicznej wykonanych
w 2018 r.

Wprowadzenie wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej
. Wprowadzenie leczniczej wkiadki do Wprowadzenie leczniczej wkiadki do
Wc';lj::vvgilgg:;:)awFZ macicy u kobiet do 35 r.z. w AOS macicy u kobiet w 35 r.z. i starszych
Liczba procedur Li_czba kOb.iEt Liczba procedur Li_czba kob_iet

objetych opieka objetych opieka
DOLNOSLASKI 217 217 565 553
KUJAWSKO-POMORSKI 217 216 402 398
LUBELSKI 98 96 260 251
LUBUSKI 90 90 238 237
tODZKI 138 137 290 277
MALOPOLSKI 79 79 215 169
MAZOWIECKI 254 251 646 620
OPOLSKI 142 139 253 244
PODKARPACKI 54 54 127 122
PODLASKI 86 84 132 130
POMORSKI 366 361 592 581
SLASKI 297 296 705 691
SWIETOKRZYSKI 122 120 293 291
WARMINSKO-MAZURSKI 353 348 677 659
WIELKOPOLSKI 249 231 551 528
ZACHODNIOPOMORSKI 169 167 326 320
RAZEM: 2931 2 886 6272 6 070

Zrédlo: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

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

tj. prezerwatywy, sa jednoczes$nie podstawowg metodg antykoncepcji dla mezczyzn.

Jako metoda antykoncepcji nie moze by¢ natomiast traktowana sterylizacja chirurgiczna,
polega ona bowiem na nieodwracalnej utracie zdolno$ci do zaplodnienia. Najczesciej
stosowanym typem zabiegu podczas sterylizacji chirurgicznej jest podwigzanie jajowodow.
Celem tego zabiegu jest zamknigcie §wiatta lub przerwanie ciggtosci jajowodéw. Inng metoda
jest zatozenie klipsa zaciskajacego. Zabiegi wykonuje si¢ za pomoca laparoskopii. Wykonanie

zabiegu w celu utracenia zdolnosci zaptodnienia jest mozliwe wylacznie w przypadku
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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 okreSlenie jego rodzaju nalezy do wyltgcznej
wilasciwos$ci lekarza. Lekarz orzeka o stanie zdrowia danej osoby po uprzednim, osobistym jej
zbadaniu, postgpujac zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi
mu metodami 1 $§rodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chorob, a takze zgodnie

z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezytg starannoscig.

Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze procedury medyczne takie jak: obustronne podwigzanie
I zmiazdzenie jajowodow, obustronne endoskopowe zamknigcie Swiatta jajowodow czy tez
wyciecie obu jajowodow naleza do $wiadczen gwarantowanych okre§lonych w zataczniku
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 i podlega karze zgodnie z art. 156 § 1 pkt 1
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950, z p6zn. zm.).
W s$wietle przedmiotowego przepisu spowodowanie ci¢zkiego 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 rzqdowej oraz samorzqdu terytorialnego,
w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach szczegdlnych, sq obowigzane
zapewnic¢ swobodny dostep do informacji i badan prenatalnych, szczegolnie wtedy, gdy istnieje
podwyzszone ryzyko bqdz podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej ptodu albo

nieuleczalnej choroby zagrazajgcej zyciu ptodu.

Dostep do badan prenatalnych jest uregulowany miedzy innymi w rozporzadzeniu Ministra

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

zdrowotnych. W zalaczniku do wyzej wymienionego rozporzadzenia w wykazie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych oraz warunkow
ich realizacji jest zawarty program badan prenatalnych. Program zawiera doktadny zakres
procedur realizowanych w ramach $wiadczenia gwarantowanego, kryteria kwalifikacji
do programu dla $wiadczeniobiorcy oraz kryteria kwalifikacji dla $wiadczeniodawcy.

Jesli chodzi o kryteria kwalifikacji do programu dla §wiadczeniobiorcy, to kobieta w cigzy musi

spetni¢ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

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

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

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

4) stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego choroba
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa;

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

W celu wiaczenia do programu wymagane jest skierowanie od lekarza prowadzacego ciaze,

zawierajace informacje o wskazaniach do objgcia programem wraz z opisem nieprawidlowosci

i dotaczonymi wynikami badan potwierdzajacymi zasadnos¢ skierowania do programu.

W ramach programu sa wykonywane nast¢pujace procedury:

1) poradnictwo i badania biochemiczne:

a) estriol,
b) a-fetoproteina (AFP),
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€) gonadotropina kosméwkowa - podjednostka beta (3-HCG),

d) biatko PAPP-A - osoczowe biatko ciazowe A z komputerowa oceng ryzyka wystapienia

choroby ptodu;

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

3) poradnictwo i badania genetyczne:

a) klasyczne badania cytogenetyczne (techniki prazkowe - prazki GTG, CBG, Ag-NOR,

QFQ, RBG 1 wysokiej rozdzielczosci HRBT z analizg mikroskopowg chromosomow),

b) cytogenetyczne badania molekularne (obejmujg analize FISH - hybrydyzacja in situ

z wykorzystaniem fluorescencji - do chromosomoéw metafazowych i prometafazowych

oraz do jader interfazowych z sondami molekularnymi centromerowymi, malujacymi,

specyficznymi, telomerowymi, Multicolor-FISH),
c) badania metodami biologii molekularnej (PCR i jej modyfikacje, RFLP, SSCP, HD,

sekwencjonowanie i inne) dobranymi w zaleznoS$ci od wielkosci 1 rodzaju mutacji;

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

kordocenteza).

Tabela nr 17. Realizacja programu badan prenatalnych w 2018 r. (w podziale
na wojewodztwa, liczbe i warto$¢ udzielonych $wiadczen oraz liczbe osob objetych
programem)

Nazwa Oddziatu

Liczba pacjentek

Wartos¢ rozliczonych swiadczen (w zi)

Liczba

Wojewddzkiego NFZ do 35 lat . 35r. z . Razem do 35 lat . 35r. z . Razem swiadezeniodawcow
i powyzej i powyzej

DOLNOSLASKI 2688 4 392 7 080 1735693 2857 833 4 593 526 9
KUJAWSKO-POMORSKI 4 352 2543 6 895 3618 782 2 160 664 5779 446 6
LUBELSKI 724 2195 2919 442 989 1361541 1804 530 4
LUBUSKI 2824 1174 3998 1673 449 795 604 2 469 053 5
£ODZKI 1876 3491 5367 1387 289 2519 440 3906 729 7
MALOPOLSKI 3551 4627 8178 2 443 864 3331068 5774932 5
MAZOWIECKI 3411 6 324 9735 2942 511 5228 453 8170 964 19
OPOLSKI 1313 1089 2402 771 252 811 782 1583 034 2
PODKARPACKI 1832 2592 4424 1041730 1558 890 2600 620 3
PODLASKI 731 1813 2544 596 286 1357 897 1954 183 1
POMORSKI 1696 2 805 4501 1137 655 2015677 3153 332 5
SLASKI 20 494 8 153 28 647 11 509 587 5168 420 16 678 007 37
SWIETOKRZYSKI 1501 1518 3019 813 341 940 989 1754 330 3
WARMINSKO-MAZURSKI 1066 1486 2552 524 736 910 854 1435590

WIELKOPOLSKI 6 577 3979 10 556 3442018 2411103 5853121 11
ZACHODNIOPOMORSKI 974 2 569 3543 723971 1786 812 2510 784 2
RAZEM: 55610 50 750 106 360 34 805 154 35217 026 70 022 180 121

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

Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy szkota ma obowiqgzek 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 niemozZliwos¢ zaliczenia
W terminie egzaminow waznych dla cigglosci nauki, szkota jest obowigzana do wyznaczenia

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

6.1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana przez szkole

System o$wiaty zapewnia kazdemu uczniowi wsparcie w rozwoju i pomoc psychologiczno-
pedagogiczna, stosownie do jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Pomoc psychologiczno-
pedagogiczna udzielana uczniowi w szkole i placowce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu indywidualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia i czynnikdw $rodowiskowych wptywajacych na jego
funkcjonowanie w szkole i placowce, w celu wspierania potencjalu rozwojowego ucznia
| stwarzania warunkow do jego aktywnego i pelnego uczestnictwa w zyciu szkoty i placowki oraz
w $rodowisku spotecznym. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana takze rodzicom
ucznidow oraz nauczycielom, w formie porad, konsultacji, warsztatow i1 szkolen. Kwestie zostaty
uregulowane przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych

przedszkolach, szkolach i placowkach (Dz. U. poz. 1591, z pozn. zm.)®.

W $wietle powyzszych regulacji organizacja i zapewnienie uczniom pomocy psychologiczno-
pedagogiczne], adekwatnie do rozpoznanych potrzeb w tym zakresie nalezy do kompetencji
dyrektora szkoty. Dyrektor szkoty organizujac pomoc psychologiczno-pedagogiczna wspotpracuje
w tym zakresie z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi (w tym poradniami
specjalistycznymi), rodzicami ucznidow, placowkami doskonalenia nauczycieli, innymi
przedszkolami, szkotami i1 placowkami, a takze organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi

instytucjami dziatajacymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodziezy.

8 Do zakonczenia ksztatcenia w szkotach dotychczasowych typéw, zgodnie z art. 363 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o$wiatowe obowiazuje takze rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych szkotach i placowkach (Dz. U. poz. 532, z p6zn. zm.).
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W szkole, pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezacej pracy z uczniem
oraz w formie m.in. zaje¢ dydaktyczno-wyrownawczych oraz zajg¢ specjalistycznych: korekcyjno-
kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz

innych zaje¢¢ o charakterze terapeutycznym.

Korzystanie z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznej szkole i placowce jest

dobrowolne i nieodptatne.

6.2. Indywidualne nauczanie dzieci i mlodziezy

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
W sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego dzieci
i indywidualnego nauczania dzieci i miodziezy (Dz. U. poz. 1616)® w zaleznosci od potrzeb
uczniowie, ktérym stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczg¢szczanie do szkoty,
sg obejmowani indywidualnym nauczaniem. Podstawe¢ do wydania orzeczenia o potrzebie
indywidualnego nauczania® stanowi wniosek ztozony przez rodzicow (prawnych opiekunow) lub
pelnoletniego ucznia do zespotu orzekajacego dziatajacego w publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej (znajdujacej sie¢ w rejonie szkoty, do ktorej uczgszeza uczen), do ktorego dotacza sie
zaswiadczenie o stanie zdrowia wskazujace na to, ze stan zdrowia ucznia uniemozliwia lub

znacznie utrudnia uczgszczanie do szkoty.

6.3. Wsparcie udzielane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne zapewniaja profesjonalne wsparcie w rozwigzywaniu
problemow edukacyjno-wychowawczych przez prowadzenie m. in. dziatan diagnostycznych,
terapeutycznych, a takze realizacje dziatan profilaktycznych. Odbiorcy ustug poradni to zardwno
dzieci i mtodziez, rodzice, jak i nauczyciele.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie

szezegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym

% Do zakonczenia ksztalcenia w szkotach dotychczasowych typow, zgodnie z art. 363 ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. — Przepisy wprowadzajqce ustawe — Prawo oswiatowe obowiazuje takze rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 28 sierpnia 2014 r. w sprawie indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy (Dz. U. poz. 1157,
z poézn. zm.).

19 Orzeczenie wydawane jest na podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzeénia 2017 r.
W sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych poradniach
psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. poz. 1743).
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publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. poz. 199, z p6zn. zm.) do zadan poradni nalezy
diagnozowanie dzieci i mlodziezy, udzielanie pomocy bezposredniej dzieciom i mtodziezy oraz
rodzicom, realizacja zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawcza i edukacyjng
funkcj¢ szkoty, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu probleméw dydaktyczno-
wychowawczych oraz organizowanie i prowadzenie wspomagania szkol w zakresie realizacji
zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych.

Pomoc bezposrednia udzielana przez poradnie polega w szczeg6lno$ci na prowadzeniu terapii oraz

udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych i edukacyjnych i mozliwosci

psychofizycznych dzieci oraz w rozwigzywaniu problemow edukacyjnych i wychowawczych.

Poradnie realizujg takze dziatania z zakresu profilaktyki oraz wspieraja wychowawcza i edukacyjng

funkcje szkoty, m.in. przez:

1) udzielanie nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjalistom pomocy
w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci
psychofizycznych dzieci i mtodziezy;

2) udzielanie nauczycielom, wychowawcom grup wychowawczych lub specjalistom pomocy
W rozwigzywaniu problemow dydaktycznych i wychowawczych;

3) podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki uzaleznien i1 innych probleméw dzieci
I mlodziezy;

4) prowadzenie edukacji dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego wérdd dzieci i mtodziezy,
rodzicow i nauczycieli;

5) udzielanie, we wspdlpracy z placowkami doskonalenia nauczycieli i1 bibliotekami
pedagogicznymi, wsparcia merytorycznego nauczycielom, wychowawcom  grup

wychowawczych i specjalistom pracujacym z dzieckiem.

6.4. Spelnienie obowigzku szkolnego oraz obowigzku nauki poza szkolg

Zgodnie z art. 37 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2019 r. poz. 1148,
z p6zn. zm.) na wniosek rodzicow dyrektor szkoty podstawowej lub ponadpodstawowej, do ktore;
dziecko zostalo przyjete, moze zezwoli¢, w drodze decyzji, na spelnianie przez dziecko
odpowiednio obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki poza szkola. Zezwolenie moze by¢
wydane przed rozpoczgciem roku szkolnego albo w trakcie roku szkolnego. Z mozliwosci tej moze
skorzysta¢ m.in. uczennica w cigzy lub w okresie potogu. Uczen spetniajacy obowigzek szkolny
lub obowigzek nauki poza szkotg uzyskuje roczne oceny klasyfikacyjne na podstawie rocznych
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egzamindw klasyfikacyjnych z zakresu czesci podstawy programowej obowigzujacej na danym
etapie edukacyjnym, uzgodnionej na dany rok szkolny z dyrektorem szkoty. Egzaminy
klasyfikacyjne sg przeprowadzane przez szkote, ktorej dyrektor zezwolit na spetnianie obowigzku
szkolnego lub obowigzku nauki poza szkotg. Uczen spetniajgcy obowigzek szkolny lub obowigzek
nauki poza szkota, a takze rodzic takiego ucznia, moze rowniez korzysta¢ ze wsparcia szkoty, ktorej
dyrektor wydat zezwolenie, o ktorym mowa powyzej, obejmujacego:

1) prawo uczestniczenia w szkole w zajeciach, o ktorych mowa w art. 109 ust. 1 pkt 2, 3 i 5-7
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, tj. dodatkowych zajeciach edukacyjnych,
zajeciach rewalidacyjnych dla uczniéw niepetnosprawnych, zajeciach w ramach pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, zajeciach rozwijajacych zainteresowania 1 uzdolnienia
ucznidow oraz zaj¢ciach z zakresu doradztwa zawodowego;

2) zapewnienie dostepu do:

a) podrecznikéw, materiatdéw edukacyjnych i materialow ¢wiczeniowych, o ktérym mowa
w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o finansowaniu zadan oswiatowych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 17), oraz
b) pomocy dydaktycznych shuzacych realizacji podstawy programowej znajdujacych sig
W zasobach szkoty - W porozumieniu z dyrektorem tej szkoty;
3) udziat w konsultacjach umozliwiajacych przygotowanie do rocznych egzaminow

klasyfikacyjnych.

6.5. Wsparcie w ramach systemu egzaminéw zewnetrznych

Przepisy ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2019 r. poz. 1481,
z pbzn.zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego iegzaminu
maturalnego (Dz. U. poz. 2223, z p6zn. zm’) umozliwiajg wsparcie podczas egzaminOw

zewnegtrznych osobom ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

System oswiaty zapewnia dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci
psychofizycznych uczniow, a takze stwarza im mozliwos¢ korzystania z pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, zgodnie z indywidualnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz

predyspozycjami.
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Funkcjonujace rozwigzania umozliwiajg wsparcie dla osob ze specjalnymi potrzebami

edukacyjnymi podczas egzaminu gimnazjalnego i egzaminu maturalnego przez dostosowanie

warunkow 1 formy przeprowadzania tych egzamindw.

Dostosowanie warunkow przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego 1 egzaminu maturalnego

przystuguje uczniom:

1) posiadajagcym orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niepelnosprawnos¢;

2) posiadajgcym orzeczeniec o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydane ze wzgledu
na niedostosowanie spoteczne lub zagrozenie niedostosowaniem spotecznym;

3) posiadajacym orzeczenie o potrzebie indywidualnego nauczania;

4) chorym lub niesprawny czasowo;

5) posiadajagcym opini¢ poradni psychologicznopedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej,
0 specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢: z dysleksja, dysgrafig, dysortografia, dyskalkulig;

6) ktorzy, w roku szkolnym, w ktorym przestepuja do egzaminu, byli objeci pomocy
psychologiczno-pedagogiczng w szkole ze wzgledu na:

a) trudnosci adaptacyjne zwigzane z wczesniejszym ksztalceniem za granica,
b) zaburzenia komunikacji jezykowej,
C) sytuacj¢ kryzysowa lub traumatyczna,

7) ktorym ograniczona znajomos¢ jezyka polskiego utrudnia zrozumienie czytanego tekstu.

Dostosowanie warunkOw przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego i egzaminu maturalnego

polega na:

1) zminimalizowaniu ograniczen wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym osoby zdajacej egzamin;

2) zapewnieniu osobie zdajacej egzamin miejsca pracy odpowiedniego do jego potrzeb
edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych;

3) wykorzystaniu odpowiedniego sprzetu specjalistycznego i srodkow dydaktycznych;

4) odpowiednim przedtuzeniu czasu przewidzianego na przeprowadzenie egzaminu;

5) ustaleniu zasad oceniania rozwigzan zadan wykorzystywanych do przeprowadzania egzaminu
uwzgledniajacych potrzeby edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne osoby zdajacej
egzamin;

6) zapewnieniu obecno$ci i pomocy w czasie egzaminu nauczyciela wspomagajacego osobe

zdajaca egzamin W czytaniu lub pisaniu lub specjalisty odpowiednio z zakresu danego rodzaju
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niepelnosprawno$ci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
Spotecznym, jezeli jest to niezbedne do uzyskania wiasciwego kontaktu ze zdajacym lub
pomocy w obstudze sprzetu specjalistycznego i sSrodkow dydaktycznych.

Dla osoby zdajacej egzamin, ktorej przystuguje dostosowanie wymagan nie przygotowuje si¢

odrebnych arkuszy egzaminacyjnych®V.

Sposdb lub sposoby dostosowania warunkdéw lub formy przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego
1 egzaminu maturalnego do potrzeb i mozliwosci absolwenta, ktory do takiego dostosowania jest
uprawniony, wskazuje rada pedagogiczna. Mozliwe sposoby dostosowania przeprowadzania
egzaminu gimnazjalnego i egzaminu maturalnego sa wymienione w oglaszanym kazdego roku
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej‘? komunikacie
W sprawie szczegOlowych sposobdéw dostosowania warunkéw 1 form przeprowadzania egzaminu
gimnazjalnego i egzaminu maturalnego. Komunikat jest oglaszany nie pdzniej niz do dnia

10 wrzes$nia roku szkolnego, w ktorym jest przeprowadzany egzamin maturalny.

Przystapienie odpowiednio do egzaminu gimnazjalnego i egzaminu maturalnego w warunkach
i formie dostosowanych do potrzeb i mozliwos$ci absolwenta zapewnia przewodniczacy zespotu
egzaminacyjnego (dyrektor szkoty). Za organizacje i przebieg egzaminu gimnazjalnego i egzaminu

maturalnego w danej szkole odpowiada dyrektor tej szkoty.

W szczegdlnych przypadkach losowych lub zdrowotnych dyrektor szkoty, na wniosek rady
pedagogicznej, moze wystapi¢ do dyrektora okregowej komisji egzaminacyjnej z wnioskiem
0 wyrazenie zgody na przystapienie ucznia, odpowiednio do egzaminu gimnazjalnego i egzaminu
maturalnego w warunkach dostosowanych do jego potrzeb edukacyjnych oraz mozliwosci

psychofizycznych, nieujetych w komunikacie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej.

W szczeg6lnych przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia lub niepelnosprawnosci, egzamin

gimnazjalny i egzamin maturalny moze by¢ przeprowadzony w innym miejscu niz szkota. W tym

1) Na podstawie art. 44zzr ust. 11 ustawy 7 wrzesnia 1991 1. o systemie o$wiaty.

12) K omunikat jest dostepny pod adresem: www.cke.edu.pl, np.: Komunikat dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej
z 1 wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegotowych sposobow dostosowania warunkow i form przeprowadzania egzaminu
maturalnego w roku szkolnym 2017/2018:
https://cke.gov.pl/images/_KOMUNIKATY/20170901%20EM%20Komunikat%200%20dostosowaniach.pdf), oraz
Komunikat dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej z 1 wrzesnia 2017 r. w sprawie szczegotowych sposobow
dostosowania  warunkéw i form przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego w roku szkolnym 2017/2018.
https://cke.gov.pl/images/_ KOMUNIKATY/20170901%20EG%20Komunikat%200%20dostosowaniach.pdf
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przypadku zgode na zmiang miejsca przeprowadzenia egzaminu wydaje dyrektor okrggowej

komisji egzaminacyjnej®>.

W uzasadnionych przypadkach absolwent moze przystapi¢ do egzaminu maturalnego w innej
szkole niz szkota, ktora ukonczyl. Szkote taka wskazuje dyrektor okregowej komisji
egzaminacyjnej, na wniosek absolwenta. Whniosek wraz z uzasadnieniem oraz deklaracje
przystapienia do egzaminu maturalnego absolwent sktada do dyrektora szkoty, ktorg ukonczyt, nie
pozniej niz do dnia 31 grudnia roku szkolnego, w ktérym zamierza przystgpi¢ do egzaminu

maturalnego®?.

Zgodnie art. 44zz ust. 1 1 44zzj ust.1 ustawy 7 wrzesénia 1991 r. o systemie oswiaty, w szczegbdlnych
przypadkach losowych lub zdrowotnych, uniemozliwiajacych przystapienie odpowiednio
do egzaminu gimnazjalnego lub egzaminu maturalnego w terminach gtéwnych, istnieje mozliwos¢,
za zgoda dyrektora okrggowej komisji egzaminacyjnej, na udokumentowany wniosek absolwenta
lub jego rodzicow, przystgpienia do tych egzaminéow w terminie dodatkowym, okreslonym

w komunikacie Centralnej Komisji Egzaminacyjnej.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze minister wlasciwy do spraw o$wiaty i wychowania w ramach
Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” jest odpowiedzialny za realizacjg¢
dwoch zadan, w tym zadania 1.5. w priorytecie I Programu: Pomoc uczennicom w cigzy, ktorego
celem jest zapewnienie przez szkol¢ lub placowke mozliwosci kontynuowania nauki przez
uczennicg w cigzy. Realizacja zadania polega na przygotowaniu i utrzymaniu miejsc w bursach lub
internatach dla uczennic w cigzy w formie odrgbnego jednoosobowego pokoju, w ktorym
sg zapewnione maksymalnie komfortowe warunki pobytu uczennicy do czasu urodzenia dziecka.

Z przestanych sprawozdan rzeczowych i finansowanych wynika, ze w 2018 r. w ramach
przedmiotowego dziatania kontynuowano utrzymanie 217 miejsc dla uczennic w cigzy.

Skorzystato z nich 8 uczennic.

13) Zgodnie z § 9 ust. 1 i § 35 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego i egzaminu maturalnego.

14) Zgodnie z § 34 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 grudnia 2016 r. w sprawie szczegélowych
warunkow i sposobu przeprowadzania egzaminu gimnazjalnego i egzaminu maturalnego.
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ROZDZIAL VII. KSZTALCENIE I WYCHOWANIE MLODZIEZY

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

rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacyi.

Minister wltasciwy do spraw oswiaty i wychowania zostat w tym zakresie zobowigzany do ustalenia,
w drodze rozporzgdzenia, sposobu nauczania szkolnego i zakres tresci, o ktorych mowa w ust. 1,
zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego oraz wprowadzenia do systemu

doksztalcania i doskonalenia nauczycieli tematyki okreslonej w ust. 1.

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

W 2018 r., w zwigzku z reformg ustroju szkolnego, obowiazywaty nastgpujace akty wykonawcze

okreslajace podstawy programowe ksztatcenia ogdlnego, w tym podstawe programowg zajec

pn. ,,wychowanie do zycia w rodzinie” (WDZ):

1) rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegolnych typach
szkét (Dz. U. poz. 977, z pbézn.zm), rozporzadzenie to obowigzywato jeszcze w wybranych
klasach szkoty podstawowej, oddzialach dotychczasowego gimnazjum oraz szkotach
ponadgimnazjalnych: 3-letnim liceum ogodlnoksztatcagcym i 4-letnim technikum;

2) rozporzadzenie 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, ksztatcenia ogolnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztalcenia
ogolnego dla szkoly specjalnej przysposabiajgcej do pracy oraz ksztatcenia ogolnego dla szkoty
policealnej (Dz. U. poz. 356, z p6zn. zm.), rozporzadzenie obowigzywato w klasach T'i Il, IV

I V oraz VII i VIII szkoty podstawowej oraz branzowej szkole I stopnia.

30 stycznia 2018 r. Minister Edukacji Narodowej podpisal rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogolnego dla
liceum ogolnoksztatcgcego, technikum oraz branzowej szkoty Il stopnia (Dz. U. poz. 467), ktore

obowigzuje w szkotach ponadpodstawowych poczawszy od roku szkolnego 2019/2020.
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Przedmiot WDZ funkcjonuje w polskiej szkole od wielu lat. Zawarta w podstawie programowej
wiedza natury biologicznej jest zintegrowana z wiedza psychologiczng i obudowana aksjologia.
Nowa podstawa programowa WDZ, tak jak i innych przedmiotow, jest sformutowana w jezyku
wymagan:
1) gléwne kierunki oraz cele ksztalcenia zapisano jako wymagania ogolne;
2) treSci nauczania oraz oczekiwane umieje¢tnosci uczniow zapisano jako wymagania szczegotowe
(przedstawione w jezyku efektow uczenia si¢).
Nowa podstawa programowa WDZ zostala podzielona na 6 dzialdow tematycznych (czego
nie zawierala poprzednia podstawa programowa):
Rodzina
Dojrzewanie

Seksualno$¢ czlowieka

Plodno$é

1
2
3
4. Zycie jako fundamentalna warto$é
5
6. Postawy.

W podstawie programowej WDZ seksualnos¢ jest powigzana ze wszystkimi wymiarami osoby:
fizycznym, emocjonalnym, intelektualnym, spotecznym i duchowym. Zakres tematyczny pozostaje
w zasadzie analogiczny do poprzedniej podstawy programowej, poniewaz jej warto$¢ i skutecznos¢
zostala potwierdzona badaniami'®. Wiekszo$¢ uczniow pozytywnie ocenita zajecia WDZ, wérod
ankietowanych 18-latkow uczeszczajacych do szkot ponadpodstawowych wskaznik ten stanowit
71%°),

Nowe tresci podstawy programowej jeszcze bardziej akcentujg holistycznos¢ ,,wychowania
do zycia wrodzinie” i zgodnie z wyrazong przez uczniow potrzeba eksponuja aspekty
psychologiczne: wzajemne relacje migedzyludzkie, komunikacje interpersonalna, przyjmowane

postawy, sposoby postgpowania w sytuacji stresu, presji grupy, roznych zdarzen zycia rodzinnego

15 Grzelak S. (red.), (2015), Vademecum skutecznej profilaktvki probleméw milodziezy. Przewodnik dla samorzgdowcéw
i praktykow oparty na wynikach badan naukowych, Warszawa: ORE; Czarnik S., (2012), Uczniowie o wychowaniu do zycia
W rodzinie. Raport z badan w krakowskich gimnazjach, ,,Wychowawca” 2012 nr 9, s. 25-31; Tenze, (2014), Wychowanie
do Zycia w rodzinie w opinii uczniow szkoét ponadgimnazjalnych. Wyniki badania uczniow liceéw i technikéw w Krakowie
i Biatymstoku, ,,Wychowawca” 2014 nr 10, s. 18-24; Instytut Badan Edukacyjnych, (2015), Opinie i oczekiwania miodych
dorostych (osiemnastolatkéw) oraz rodzicow dzieci W wieku szkolnym wobec edukacji dotyczgcej rozwoju psychoseksualnego
i seksualnosci. Raport z badania, dostgpny online: http://www.ibe.edu.pl/images/materialy/IBE-raport-EKD.pdf

16) Bulkowski K., Fedorowicz M., Grajkowski W. i inni, (2015), Opinie i oczekiwania mlodych dorostych
(osiemnastolatkéow) oraz rodzicow dzieci w wieku szkolnym wobec edukacji dotyczgeej rozwoju psychoseksualnego
i seksualnosci. Raport z badania, Warszawa: Instytut Badan Edukacyjnych, s. 43.
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itp. Uzupelnienia wynikaja szczeg6lnie z potrzeb zmieniajacej si¢ rzeczywistosci, wspotczesnych

zagrozen cywilizacyjnych, wskazan srodowisk wychowawczych.

Nowa podstawa programowa ma uktad spiralny. Daje przez to mozliwos¢ dostosowania tresci
do: potrzeb rozwojowych ucznidéw, potrzeb s$rodowiskowych, diagnozy wychowawczo-
profilaktycznej szkoty, wskazan rodzicéw. Spiralny uktad pozwala na powrdt do wczesniej

poznanych zagadnien, umozliwiajac poszerzanie i uzupetnianie wiedzy na dany temat.

W 2018 r. nie ulegty zmianie zasady organizacji zaje¢ WDZ, okre§lone w rozporzadzeniu Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz
zakresu tresci dotyczqcych wiedzy o Zyciu seksualnym cziowieka, 0 zasadach swiadomego
I odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego

(Dz. U. 22014 1. poz. 395, z p6zn. zm.).

W wyniku zmian wprowadzonych od roku szkolnego 2017/2018'7), tresci dotyczace wiedzy
0 zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
0 warto$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i $rodkach §wiadomej prokreacji
zawarte w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego, sa realizowane W ramach zajec
edukacyjnych ,,wychowanie do zycia w rodzinie”, w klasach IV-VIII szkoty podstawowej
I w szkotach ponadpodstawowych: branzowej szkole 1 stopnia, w klasach I-Ill liceum
ogolnoksztatcacego 1w klasach I-III technikum, dla dzieci i mitodziezy, publicznych

I niepublicznych o uprawnieniach szkot publicznych.

Rozporzadzenie wskazuje, ze realizacja tresci programowych zaje¢ powinna stanowi¢ spojng
calo$¢ z pozostatymi zadaniami wychowawczo-profilaktycznymi szkoty, a w szczegdlnosci:

1) wspiera¢ wychowawcza role rodziny;

2) promowac integralne ujecie ludzkiej seksualnosci;

3) ksztaltowaé postawy prorodzinne, prozdrowotne i prospoteczne.

Na realizacje zaje¢ w szkotach publicznych przeznacza si¢, w kazdym roku szkolnym, dla uczniow
poszczegdlnych klas, po 14 godzin, w tym po 5 godzin z podzialem na grupy dziewczat i chtopcow.

Zajecia sg organizowane w oddziatach, albo liczacych nie wiecej niz 28 uczniéw grupach

11 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 2 czerwca 2017 r. zmieniajgce rozporzqdzenie w sprawie
sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach
swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, Zycia w fazie prenatalnej oraz metodach
i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogolnego (Dz. U. poz. 1117).
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miedzyoddziatowych. Na realizacj¢ zaje¢ w szkolach niepublicznych o uprawnieniach szkot

publicznych przeznacza si¢ liczb¢ godzin nie mniejszg niz liczba godzin przewidziana dla szkot

publicznych.

Uczen niepetnoletni nie bierze udziatu w zajeciach, jezeli jego rodzice zgtosza dyrektorowi szkoty

w formie pisemnej rezygnacje z udziatu ucznia w zajeciach. Uczen pelnoletni nie bierze udzialu

W zajeciach, jezeli zglosi dyrektorowi szkoty w formie pisemnej rezygnacje ze swojego udziatu

W zajeciach.

Zajecia nie podlegaja ocenie 1 nie majg wptywu na promocje ucznia do klasy programowo wyzszej

ani na ukonczenie szkoty przez ucznia.

Tabela nr 18. Dane dotyczace uczniow uczeszczajacych na zajecia edukacyjne
wychowanie do zycia w rodzinie

Liczba uczniéw

uczeszczajacych Liczba Wskaznik | Wskaznik
Typ szkoty klasa na zajecla w tym uczniow w tym procentowy | procentowy
y edukacyjne dziewczeta . dziewczeta - .
N ; ogétem ogétem dziewczat
wychowanie do

zycia w rodzinie"
Szkota podstawowa v 342 100 167 659 501 328 246 050 68,24 68,14
Szkota podstawowa \Y 352 652 174 648 501 869 247 522 70,27 70,56
Szkota podstawowa VI 253 846 123 252 357 482 173 093 71,01 71,21
Szkota podstawowa Vil 233 398 112 876 348 045 167 887 67,06 67,23
Szkota podstawowa VIl 221 245 108 352 374717 184 030 59,04 58,88
Gimnazjum 1l 219 478 106 690 347 966 171 025 63,07 62,38
Zasadnicza  szkoa | |, 17 378 5603 46 515 14 800 37,36 37,86
zawodowa
Liceum | 50 666 31793 | 159617 | 100671 31,74 31,58
ogolnoksztatcace
Liceum I 41413 25841 | 156899 98 356 26,39 26,27
ogolnoksztatcace
Llcgum 11l 35494 22 387 153 635 96 115 23,10 23,29
ogolnoksztatcace
Technikum | 62 496 23924 143 241 55 238 43,63 43,31
Technikum Il 48 065 18 172 126 857 49 437 37,89 36,76
Technikum 1l 44 761 17 383 122 122 48 289 36,65 36,00
Ogodlnoksztatcgca
szkota  muzyczna [\ 520 350 1686 1051 30,84 33,30
stopnia
Ogodlnoksztatcgca
szkota  muzyczna \% 615 384 1675 1059 36,72 36,26
stopnia
Ogolnoksztatcaca
szkota muzyczna VI 490 297 1429 949 34,29 31,30
stopnia
Ogolnoksztatcaca
szkota muzyczna VII 110 54 384 224 28,65 24,11
stopnia

110




Ogolnoksztatcaca
szkota muzyczna |
stopnia

VIl

111

70

420

247

26,43

28,34

Ogodlnoksztatcgca
szkota muzyczna |l
stopnia

203

140

761

494

26,68

28,34

Ogolnoksztatcaca
szkota muzyczna |
stopnia

196

126

889

577

22,05

21,84

Ogolnoksztatcaca
szkota muzyczna I
stopnia

191

114

817

513

23,38

22,22

Ogolnoksztatcaca
szkota muzyczna I
stopnia

92

50

647

380

14,22

13,16

Ogolnoksztatcaca
szkota muzyczna I
stopnia

110

71

629

401

17,49

17,71

Ogodlnoksztatcgca
szkota muzyczna |l
stopnia

Vi

57

35

542

325

10,52

10,77

Szescioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota sztuk pieknych

102

83

591

462

17,26

17,97

Szescioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota sztuk pieknych

50

45

428

356

11,68

12,64

Szescioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota sztuk pieknych

74

53

426

324

17,37

16,36

Szescioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota sztuk pigknych

\

34

26

354

298

9,60

8,72

Dziewigcioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota baletowa

72

63

137

125

52,55

50,40

Dziewiecioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota baletowa

61

55

127

116

48,03

47,41

Dziewiecioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota baletowa

13

13

113

97

11,50

13,40

Dziewiecioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota baletowa

26

22

95

85

27,37

25,88

Dziewiecioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota baletowa

VI

88

80

10,23

8,75

Dziewigcioletnia
ogolnoksztatcaca
szkota baletowa

Vil

60

50

1,67

0,00

Poznanska szkota
choéralna

23

17

26

18

88,46

94,44

Poznanska szkofa
choéralna

16

10

25

13

64,00

76,92




Poznanska szkofa |, 22 16 25 17 88,00 94,12
chéralna

Poznanska szkota | 10 7 21 14 47,62 50,00
choralna

Poznanska szkola |\, 9 4 21 12 42,86 33,33
choralna

Poznanska szkola | |y 13 7 21 13 61,90 53,85
chéralna

Branzowa szkola 1| 24 035 7 251 52 524 15 842 45,76 45,77
stopnia

Branzowa szkola 1| 19 424 6 260 47 157 14 706 41,19 42,57
stopnia

Razem: 1969 681 954210 | 3452411 | 1691 361 57,05% 56,42%

Zrédlo: Ministerstwo Edukacji Narodowej, System Informacji Oswiatowej - spis 2018 IX wersja 5

7.2. Kwalifikacje nauczycieli realizujacych zajecia

Dziataniem wspierajacym szkoly w realizacji zaje¢ wychowania do Zycia w rodzinie, jest
ksztatcenie i doskonalenie zawodowe nauczycieli. Ksztalcenie nauczycieli w 2018 r. bylto
prowadzone w uczelniach z uwzglgdnieniem standardéw ksztalcenia nauczycieli, okreslonych
W przepisach rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r.
W sprawie standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela

(Dz. U. poz. 131, z pozn. zm.)™),

Kwalifikacje wymagane od nauczycieli okreslono przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie szczegélowych kwalifikacji wymaganych
od nauczycieli (Dz. U. poz. 1575, z pozn. zm.) zgodnie, z ktorymi kwalifikacje do zajmowania
stanowiska nauczyciela prowadzacego zajecia ,,wychowania do zycia w rodzinie” posiada osoba,
ktéra w zaleznosci od typu szkoty ukonczyta:

1) studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego stopnia
na Kierunku (specjalnosci) zgodnym z nauczanym przedmiotem lub prowadzonymi zajeciami
oraz posiada przygotowanie pedagogiczne, lub

2) studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego stopnia,
na kierunku, ktérego efekty uczenia sig, o ktérych mowa w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r.
0 Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2020 r. poz. 226), w zakresie wiedzy

I umiejetnosci obejmuja tresci nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zajgé, wskazane

18 Rozporzadzenie utracito moc z dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela
(Dz. U. poz. 1450).
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w podstawie programowej dla tego przedmiotu na odpowiednim etapie edukacyjnym, oraz
posiada przygotowanie pedagogiczne, lub

3) studia drugiego stopnia lub jednolite studia magisterskie lub studia pierwszego stopnia
na kierunku (specjalno$ci) innym niz wymieniony w pkt 1 i 2 i studia podyplomowe w zakresie

nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zaj¢¢ oraz posiada przygotowanie pedagogiczne.

W wigkszosci przypadkow nauczyciele nabywaja kwalifikacje do nauczania przedmiotu
wychowanie do zycia w rodzinie przez ukonczenie studiow podyplomowych z tego zakresu lub
nabywali przez ukonczenie kursu kwalifikacyjnego®®. Nauczyciel kazdego przedmiotu w szkole
ma mozliwo$¢ zdobycia dodatkowych kwalifikacji do nauczania ,wychowania do zycia
w rodzinie” przez ukonczenie studidéw podyplomowych z zakresu nauczania tego przedmiotu.

Tabela nr 19. Dane dotyczace liczby nauczycieli/ etatéw przedmiotu wychowanie do zycia
w rodzinie w szkolach

- Liczba nauczycieli Liczba nauczycieli

Nazwa typu jednostek w osobacr): w etatach - z oboi/viqzko'w
szkota podstawowa 11784 1 862,33
gimnazjum 6122 754,49
liceum ogodlnoksztatcace 1251 185,01
technikum 1184 183,88
szkofa policealna 3 0,43
szkota specjalna przysposabiajaca do pracy 19 1,88
0golnoksztatcgca szkota muzyczna I stopnia 25 3,12
ogolnoksztalcaca szkota muzyczna II stopnia 12 1,50
sze$cioletnia ogolnoksztatcaca szkota sztuk
pieknych 6 0,30
czteroletnie liceum plastyczne 19 1,35
dziewigcioletnia ogdlnoksztalcaca szkota baletowa 1 0,24
o$rodek doksztatcania i doskonalenia zawodowego 1 0,06
Poznanska szkota choralna 1 0,17
branzowa szkota I stopnia 1023 92,56

Zrédlo danych: Ministerstwo Edukacji Narodowej, System Informacji Oswiatowej Wg stanu
na 30.09.2018 r.

19 0d 1 stycznia 2015 r. nie ma juz takiej mozliwosci w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 14 lipca 2014 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie placowek doskonalenia nauczycieli
(Dz.U. poz. 1142).
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7.3. Podreczniki wykorzystywane do realizacji zaje¢ ,,wychowania do zycia
w rodzinie”

Zgodnie z § 5 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie
sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczgcych wiedzy o zyciu seksualnym
czlowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, zycia W fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji zawartych
W podstawie programowej ksztatcenia ogolnego w kazdym roku szkolnym przed przystapieniem
do realizacji zaje¢ nauczyciel prowadzacy zajecia wraz z wychowawca klasy przeprowadza
€0 najmniej jedno spotkanie informacyjne z rodzicami ucznidow niepetnoletnich oraz z uczniami
petnoletnimi. Nauczyciel jest obowigzany przedstawi¢ pelna informacje o celach i treSciach
realizowanego programu nauczania, podrecznikach szkolnych oraz $rodkach dydaktycznych.

Za przeprowadzenie spotkan odpowiedzialny jest dyrektor szkoty.

Podreczniki szkolne podlegaja procesowi dopuszczenia do uzytku szkolnego przez Ministra
Edukacji  Narodowej na  wniosek  podmiotu  posiadajagcego  autorskie  prawa

majatkowe do podrecznika lub inne prawa do korzystania z utworu bedacego podrgcznikiem.

Kazdy podrecznik jest sprawdzany przez rzeczoznawcdw z listy prowadzonej przez Ministra
Edukacji Narodowej, ktérzy oceniaja jego poprawno$¢ pod wzgledem merytorycznym,
dydaktycznym, wychowawczym 1 jezykowym. Oprocz oceny zgodno$ci podrgcznika z celami
ksztalcenia 1 zakresem treSci nauczania okreSlonymi w podstawie programowej, ocenie
rzeczoznawcow podlegaja w szczegolnosei: uwzglednienie aktualnego stanu wiedzy naukowe;,
w tym metodycznej oraz przystosowanie do danego poziomu ksztatcenia, zwtaszcza pod wzgledem
stopnia trudno$ci, formy przekazu, wilasciwego doboru poje¢, nazw, termindw 1 sposobu
ich wyjasniania. Warunkiem dopuszczenia podrecznika do uzytku szkolnego jest uzyskanie

pozytywnych opinii merytoryczno-dydaktycznych i pozytywnej opinii jezykowe;.

Wykaz dopuszczonych do uzytku szkolnego podrgcznikdéw jest publicznie dostepny na stronie
internetowej  ministerstwa:  https://www.gov.pl/web/edukacja/podreczniki-do-ksztalcenia-

ogolnego.
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ROZDZIAL VIII. 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) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo
ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajgcej
jego zyciu,

3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, zZe cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.
Do przerwania cigzy jest wymagana pisemna zgoda kobiety. W przypadku matoletniej lub
kobiety ubezwlasnowolnionej calkowicie jest wymagana pisemna zgoda jej przedstawiciela
ustawowego. W przypadku maloletniej powyzej 13. roku Zycia jest wymagana réwniez
jej pisemna zgoda. W przypadku matoletniej ponizej 13. roku zycia jest wymagana zgoda sadu
opiekunczego, a maloletnia ma prawo do wyrazenia wiasnej opinii. W przypadku kobiety
ubezwlasnowolnionej catkowicie jest wymagana takze pisemna zgoda tej osoby, chyba
ze na wyrazenie zgody nie pozwala stan jej zdrowia psychicznego. W razie braku zgody
przedstawiciela ustawowego, do przerwania cigzy jest wymagana zgoda sagdu opiekunczego.
W przypadkach, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu przerwanie cigzy jest dopuszczalne do chwili osiggniecia przez
ptod zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety cigzarnej. W przypadku, gdy
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego przerwanie
cigzy jest dopuszczalne, jezeli od poczatku cigzy nie uptyneto wigcej niz 12 tygodni.

Ponadto, ustawa w art. 4b przewiduje, Ze ,,0sobom objetym ubezpieczeniem spolecznym

i osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisow do bezptatnej opieki leczniczej

przystuguje prawo do bezptatnego przerwania cigzy w podmiotach leczniczych”.

Wykaz $wiadczenh gwarantowanych zwigzanych z przerwaniem cigzy jest okreslony

w zalaczniku 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 Spotecznej z dnia 22 stycznia 1997 r. w sprawie

kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajgcych do dokonania przerwania cigzy oraz

stwierdzania, Ze cigZza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety Ilub wskazuje na duze

prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
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choroby zagrazajgcej jego zyciu (Dz. U. poz. 49) okreslono, ze przerwania cigzy moze dokonaé
lekarz posiadajacy specjalizacje pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa i ginekologii lub
tytut specjalisty w zakresie potoznictwa i1 ginekologii. Ponadto wystgpienie okolicznosci
wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, stwierdza
lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wilasciwej ze wzgledu na rodzaj
choroby kobiety ci¢zarnej. Natomiast wystapienie okoliczno$ci wskazujacych na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalne;j
choroby zagrazajacej jego zyciu stwierdza lekarz posiadajacy tytul specjalisty, orzekajacy
0 wadzie genetycznej ptodu na podstawie badan genetycznych, lub lekarz posiadajacy tytut
specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii, orzekajacy o wadzie rozwojowej ptodu,
na podstawie obrazowych badan ultrasonograficznych wykonywanych u kobiety ci¢zarne;j.

Tabela nr 20. Zabiegi przerwania cigzy przeprowadzone w latach 2009-2018
(w skali kraju) — wedlug przyczyn

Przerwania cigzy przeprowadzone zgodnie z ustawg:
w przypadku, gdy badania prenatalne

w przypadku, gdy lub inne przeslanki medyczne w przypadku, gdy

Rok Ogélem ciaza stanowila wskazywaly na duze zachodzilo uzasadnione
g zagrozenie dla Zycia prawdopodobienstwo ciezkiego i podejrzenie, ze cigza
lub zdrowia kobiety nieodwracalnego uposledzenia plodu powstala w wyniku czynu
ciezarnej albo nieuleczalnej choroby zabronionego
zagrazajacej jego zyciu

2009 538 27 510 1
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

Zrédlo: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Sprawozdania Programu Badan
Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-24 oraz MZ-29
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Tabela nr 21. Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w 2018 r. — w podziale
na wojewodztwa, wiek kobiet i przyczyne

Dokonano przerwan ciazy

w tym u kobiet w wieku lat z rubryki Ogélem
w przypadku, gdy
badania prenatalne lub
inne przestanki w przypadku,
w przypadku, medyczne wskazywaly | gdy zachodzilo
L i gdy ciaza na duze uzasadnione
Wojewodztwo Ogolem | bopizej 18-20 | 21-24 | 25-29 | 30-34 1?5 i . star}owlila prawd(.)p.()(?obie.ﬁstwo po.dej t:zptnie,
18 wiecej | zagrozenie dla ciezkiego i Ze ciaza
zycia lub zdrowia nieodwracalnego powstala w
kobiety ci¢zarnej uposledzenia ptodu wyniku czynu
albo nieuleczalnej zabronionego
choroby zagrazajacej
jego zyciu
Dolno$laskie 68 9 6| 11 5| 14 23 1 67 0
Kujawsko-
Pomorskie 45 0 0 3] 10| 18 14 0 45 0
Lubelskie 11 4 3 1 1 0 2 0 11 0
Lubuskie 18 1 0 0 4 8 5 1 17 0
Lodzkie 105 0 0] 11| 12| 40 42 0 105 0
Malopolskie 106 9 4 21| 13| 20 39 0 106 0
Mazowieckie 287 25 24| 29| 46| 60| 103 8 278 1
Opolskie 26 0 2 3 0 9 12 0 26 0
Podkarpackie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Podlaskie 27 0 0 1 4] 10 12 0 27 0
Pomorskie 101 0 2 1] 29| 29 40 6 95 0
Slaskie 105 5 2 8] 16| 24| 50 2 103 0
Swietokrzyskie 17 0 0 3 2 4 8 0 17 0
Warminsko-
Mazurskie 22 0 1 8 1 11 0 22 0
Wielkopolskie 91 4 3 16| 28 35 3 88 0
Zachodniopomorskie 47 0 1 6 9| 18 13 4 43 0
RAZEM 1076 57 48| 104 | 175| 283| 409 25 1050 1

Zrédlo: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, sprawozdania Programu Badan Statystycznych Statystyki
Publicznej: MZ-24 oraz MZ-29

Tabela nr 22. Zabiegi przerwania ciazy przeprowadzone w 2018 r. w przypadku,

gdy badania

prenatalne

lub

inne

przestanki medyczne
prawdopodobienstwo ci¢zkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu

wskazaly na

duze

Rozpoznanie Liczba
Trisomia 21 bez wspolistniejacych wad somatycznych 245
Trisomia 21 ze wspoétistniejgcymi wadami somatycznymi 130
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Trisomia 13 lub trisomia 18 bez wspdtistniejgcych wad somatycznych 68
Trisomia 13 lub trisomia 18 ze wspotistniejacymi wadami somatycznymi 74
inne trisomie i cze$ciowe trisomie autosomow bez wspotistniejacych wad somatycznych 4
inne trisomie 1 czeSciowe trisomie autosomdéw ze wspolistniejacymi wadami
somatycznymi 13
monosomie i delecje autosomdéw bez wspotistniejacych wad somatycznych 1
monosomie i delecje autosomow ze wspotistniejacymi wadami somatycznymi 4
zréwnowazone translokacje bez wspotistniejacych wad somatycznych 5
zréwnowazone translokacje ze wspoélistniejacymi wadami somatycznymi 6
zesp6t Turnera ze wspotistniejacymi wadami somatycznymi 22
choroby warunkowane monogenowo bez wspotistniejacych wad somatycznych 1
choroby warunkowane monogenowo ze wspotistniejacymi wadami somatycznymi 7
zespoly genetyczne z obrzgkiem ptodu 21
inne aberracje chromosoméw piciowych z fenotypem zenskim bez wspotistniejgcych

wad somatycznych 5
inne aberracje chromosoméw piciowych z fenotypem zenskim ze wspotistniejgcymi
wadami somatycznymi 2
inne aberracje chromosomow ptciowych z fenotypem meskim bez wspotistniejacych

wad somatycznych 4
inne aberracje chromosomow piciowych z fenotypem meskim ze wspoétistniejacymi

wadami somatycznymi S
inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej bez wspotistniejagcych

wad somatycznych !
inne aberracje chromosomowe niesklasyfikowane gdzie indziej ze wspdtistniejgcymi
wadami somatycznymi 29
wada izolowana (dotyczaca jednego uktadu lub organu w badaniu obrazowym) 188
wady mnogie (wady dwoch i wigcej uktadéw lub organéw w badaniu obrazowym) 209
RAZEM: 1050

Zrédlo: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, sprawozdania Programu Badarn

Statystycznych Statystyki Publicznej MZ-29

Dane dotyczace liczby wykonywanych w Rzeczypospolitej Polskiej zabiegdow przerwania cigzy
sg gromadzone w oparciu o sprawozdania opracowywane w zwigzku z realizacjg Programu

badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok. Zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa
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Rady Ministrow z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie okreslenia wzorow formularzy
sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzorow kwestionariuszy
i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie
badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2017 (Dz. U. poz. 837, z pézn. zm.), dane
obejmujace zabiegi przerwania cigzy sg gromadzone na podstawie formularzy MZ-24
oraz MZ-29.

Sprawozdaniem MZ-29 zostaty objete szpitale publiczne nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej. Powyzsze dane przedstawione przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (tabela nr 16 i 17) nie obejmuja jednak danych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
I Administracji oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci. Jednocze$nie nalezy wskazac,
ze z informacji uzyskanych z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji wynika,
ze W 2018 r. w nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewngetrznych i Administracji szpitalach
publicznych wykonano 5 zabiegdw przerwania cigzy, wszystkie z uwagi na fakt, ze badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaty na duze prawdopodobienstwo ciezkiego
1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu.
Natomiast z danych uzyskanych z Ministerstwa Sprawiedliwosci wynika, ze w 2018 .
w szpitalach nadzorowanych przez Ministra Sprawiedliwosci nie przeprowadzono zadnego
zabiegu przerwania cigzy.

Lacznie (tj. z uwzglednieniem danych z Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 Administracji)
w 2018 r. zarejestrowano tacznie 1 081 zabiegow przerwania cigzy, o 20 wigcej niz w 2017 r.
W zwigzku z zagrozeniem zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej wykonano 25 zabiegow
przerwania cigzy.

W sytuacji, w ktorej badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaly na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu, wykonano tacznie 1 055 zabiegow.

Odnotowano jeden przypadek przerwania cigzy w okoliczno$ciach wskazujgcych, ze cigza byta
wynikiem czynu zabronionego.

Przedmiotowe dane z przyczyn obiektywnych, tj. z uwagi na pozaprawny charakter tego
zjawiska, nie uwzgledniajg liczby zabiegdw przerwania cigzy dokonanych w sposob
nielegalny. Zjawisko to jest trudne do zbadania. Czastkowym jego odzwierciedleniem jest
wynik dziatan organdéw S$cigania oraz wymiaru sprawiedliwosci. Nalezy jednak zaznaczyc,
ze dziatania te polegaja na prowadzeniu i nadzorowaniu postgpowan przygotowawczych

W zakresie czynow zabronionych stypizowanych w przepisach ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
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— Kodeks karny, zwanej dalej ,,k.k.”, tj. m.in. takich, w ktorych przedmiotem ochrony jest zycie
I zdrowie dziecka w fazie prenatalnej od momentu poczgcia i bezposrednio po urodzeniu.
Informacje na temat liczby postepowan prowadzonych w 2017 r. dotyczacych
m.in. przerywania cigzy za zgodg kobiety z naruszeniem przepiséw ustawy (art. 152 k.k.) oraz
przerwania lub doprowadzenia kobiety ci¢zarnej do przerwania cigzy w wyniku stosowania
przemocy lub w inny sposob bez jej zgody (art. 153 k.k.) zostaly przedstawione w pkt 9.1
rozdzialu IX niniejszego Sprawozdania. Zaprezentowane zostaly w nim rowniez dane na temat
liczby prawomocnych orzeczen wykonywanych na dzien 21 grudnia 2016 r. w odniesieniu do
czynoéw zabronionych, w ktérych przedmiotem ochrony jest zdrowie i zycie dziecka w fazie
prenatalnej i bezposrednio po urodzeniu oraz wolno$¢ kobiety od przymusu, w szczeg6lno$ci
jej prawa do macierzynstwa dotyczyla trzech osob, po jednej z art. 149 k k., art 153 § 1 k.k.
i 153 § 2 kk.

Jak podkreslono powyzsze dane obrazuja zjawisko przerywania cigzy z naruszeniem przepisow
prawa jedynie w sposob wyrywkowy, odnoszg si¢ bowiem wylacznie do przypadkoéw objetych
juz dziataniami jednostek organizacyjnych prokuratury. Niemniej jednak wytacznie takie dane

majg charakter oficjalny.
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ROZDZIAL IX. DZIALANIA PODJETE W CELU RESPEKTOWANIA PRZEPISOW
USTAWY

9.1. Dzialania podejmowane przez organy S$cigania i wymiaru
sprawiedliwosci

W 2017 r. Prokuratura Krajowa kontynuowata monitorowanie dziatan powszechnych jednostek
organizacyjnych prokuratury w zakresie realizacji przepisOw ustawy. Dziatania prokuratury
w zakresie realizacji ww. ustawy polegaja, miedzy innymi, na prowadzeniu i nadzorowaniu
postepowan przygotowawczych w zakresie czyndw zabronionych stypizowanych w przepisach
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, w ktorych przedmiotem ochrony jest zycie
i zdrowie dziecka w fazie prenatalnej od momentu poczecia i bezposrednio po urodzeniu oraz
wolnos¢ kobiety od przymusu, w szczegdlnosci jej prawo do macierzynstwa.

Ponadto dziatania prokuratury w tym przedmiocie dotycza realizacji obowigzku okreslonego
W art. 4a ust. 5 ustawy, zgodnie z ktorym prokurator zostal zobowigzany do stwierdzenia
okoliczno$ci uzasadnionego podejrzenia, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego

(art. 4a ust. 1 pkt 3 ustawy).

Przepisy k.k. przewiduja nastepujace typy czyndw zabronionych zwigzanych z realizacja
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy:

1) przerwanie za zgoda kobiety — art. 152 k.k;

2) wymuszone przerwanie cigzy — art. 153 k.k.;

3) $mier¢ kobiety jako nastgpstwo przerwania cigzy — art. 154 k.k.;

4) uszkodzenie ciata dziecka poczetego — art. 157a k.k.

W ponizszej tabeli przedstawione zostaty dane statystyczne dotyczace ww. przestgpstw.

Tabela nr 23. Dane statystyczne dotyczace przestepstw z art. 152-154 i art. 157a Kodeksu
karnego zwigzanych z realizacja ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnoS$ci przerywania ciazy

Wyszczegolnienie art. 152 k.k. art. 153 k.k. art. 154 k.k. art. 157a k.k.
'Wplyw spraw: 255 40 0 75
Zalatwiono ogélem, 213 37 0 66
w tym:

akt oskarzenia 19 3 0 1
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wnlos-ek 0 wyrok 8 0 0 0
skazujacy

whniosek 0

warunkowe 2 0 0 0
umorzenie

umorzenie . 94 19 0 38
postepowania

odmowa wszezecia 82 13 0 25
postepowania

zawieszenie 6 2 0 0
postepowania

Zrédlo: Ministerstwo Sprawiedliwosci

Ponadto w 2018 r. odnotowano:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)
9)

1 skazanie z art. 149 kk (dzieciobojstwo);

6 skazan z art. 152 § 1 kk (przerwanie cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepisow
ustawy);

26 skazan z art. 152 § 2 kk (udzielanie pomocy kobiecie cigzarnej w przerwaniu cigzy
Z naruszeniem przepiséw ustawy lub naktanianie jej do tego);

1 skazanie z art. 153 § 1 kk (przerwanie cigzy bez zgody kobiety ciezarnej);

3 516 skazan z art. 157 § 1 kk (naruszenie czynno$ci narzadu ciata lub rozstrdj zdrowia,
inny niz okre$lony w art. 156 § 1 kk);

2 781 skazan z art. 157 § 2 kk (naruszenie czynnos$ci narzadu ciata lub rozstroj zdrowia
trwajacy dtuzej niz 7 dni);

74 skazania z art. 157 § 3 kk (jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 lub 2 dziata
nieumyslnie);

23 skazania z art. 157 § 3 kkwzw. z § 1;

10 skazan z art. 157 § 3 kk w zw. z § 2.

9.2. Dzialania podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz.U.z2019r. poz. 1127, z pdézn. zm.) 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 wyzej

wymieniong ustawg sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia wydanego przez lekarza lub lekarza
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dentyste mozna wnie$¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, jezeli
opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow
prawa. Dziatanie Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta normuje
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej

dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. poz. 244).

Stosownie do art. 32 ust. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta konsultanci krajowi, w porozumieniu z wlasciwymi konsultantami
wojewodzkimi, opracowujg raz w roku w terminie do dnia 30 marca, listy lekarzy, ktorzy moga
by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej. Rzecznik Praw Pacjenta wystapil do konsultantow
krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny odnosnie aktualizacji opracowanych

i przekazanych list.

W 2018 r. do Rzecznika Praw Pacjenta nie wptynat Zaden sprzeciw od opinii albo orzeczenia
lekarza dotyczacy realizacji przepisow ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. 0 planowaniu rodziny,

ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy.

W 2018 r. w zakresie szeroko rozumianej opieki okotoporodowej (opieka nad kobieta w cigzy,
porod) wszczeto 38 postepowan wyjasniajacych (nie dotyczyly one kwestii zwigzanych
Z przerywaniem cigzy w ustawowo uzasadnionych przypadkach). Ponadto liczba
podejmowanych przez Rzecznika Praw Pacjenta dzialan zgodnie z ustawowymi
kompetencjami, nieskutkujacych wszczgciem postgpowania wyjasniajacego, ktorych

przedmiotem byta opieka okotoporodowa (opieka nad kobieta w cigzy, porod) wyniosta: 169.

Ponadto, za posrednictwem ogolnopolskiej bezptatnej infolinii Rzecznika Praw Pacjenta
(obecnie Telefoniczna Informacja Pacjenta) w 2018 r. podjeto tacznie 1943 interwencje oraz
dziatania informacyjne w zakresie ogélnej problematyki dotyczacej opieki okotoporodowej.
Tematyka tych dziatan dotyczyla m.in. naruszen:

1) prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych;

2) realizacji standardow udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;

3) prawa pacjenta do informaciji;

4) prawa pacjenta do tajemnicy informaciji;

5) prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta;

6) prawa pacjenta dokumentacji medycznej;

7) prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego.
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9.3. Dzialania podejmowane przez Naczelny Sad Lekarski i Okregowe Sady
Lekarskie

W 2018 r. odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy regulowaty przepisy ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965). Zgodnie z tg ustawg cztonkowie izb
lekarskich podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej przed sadami lekarskimi za naruszenie
zasad etyki lekarskiej oraz przepisoéw zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Zgodnie
z informacjg przekazang przez Naczelny Sad Lekarski w 2018 r. poszczegolne okregowe sady
lekarskie oraz Naczelny Sad Lekarski prowadzity, przedstawiong w tabeli ponizej, liczbe spraw
dotyczacych opieki nad kobietami w ciazy, opieki okotoporodowej, badan genetycznych ptodu
oraz zabiegéw przerywania ciazy.

Tabela nr 24. Liczba spraw dotyczacych opieki nad kobietami w ciazy, opieki

okoloporodowej, badan genetycznych plodu oraz zabiegow przerywania ciazy
prowadzonych przez okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski w 2018 r.

Lp. | Okremowatsba | SEIENTL | opeka | O wania

Lekarska . . okoloporodowa A
W cigzy plodu ciazy

1 |Bialystok 0 0 0 0
2 |Bielsko — Biala 0 0 0 0
3 | Bydgoszcz 0 1 0 0
4 | Czestochowa 0 0 0 0
5 | Gdansk 1 1 0 0
6 | Gorzéw Wikp. 1 0 0 0
7 | Katowice 0 3 0 0
8 [Kielce 0 0 0 0
9 | Koszalin 0 0 0 0
10 | Krakow 1 1 0 0
11 | Lublin 1 0 0 0
12 | Lodz 1 1 0 0
13 | Olsztyn 0 0 0 0
14 | Opole 1 2 0 0
15 | Plock 0 0 0 0
16 |Poznan 0 0 0 0
17 | Rzeszow 0 0 0 0
18 | Szczecin 0 1 0 0
19 | Tarnow 0 0 0 0
20 |Torun 0 0 0 0
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21 |Warszawa 2 0 0 0

22 | Wroclaw 2 0 0 0

23 |SL WIL 0 0 0 0

24 | Zielona Gora 0 1 0 0
N

2 |pcrey s : : o |

RAZEM 17 18 0 0

Zrédlo: Naczelny Sqd Lekarski

W 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r.:

1) liczba postgpowan dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy byla wicksza
0 11 postepowan,;

2) liczba postgpowan dotyczacych opieki okotoporodowej byta mniejsza o 4 postepowania;

3) liczba postgpowan dotyczacych badan genetycznych ptodu byla mniejsza o jedno
postepowanie;

4) liczba postepowan dotyczacych zabiegdw przerywania cigzy nie zmienila sig.

Jednoczesnie przez okregowe sady lekarskie i co za tym idzie rowniez przez Naczelny Sad

Lekarski nie byly rozpatrywane sprawy zwigzane z powotywaniem si¢ przez lekarza na tzw.

klauzul¢ sumienia w sprawie dotyczacej odmowy wystawienia skierowania na badania

prenatalne lub odmowy wykonania zabiegu przerywania ciazy.
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