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WSTEP

Obowiazek sporzadzania Sprawozdania wynika z art. 9 ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym, Rada Ministréw
jest zobowigzana do corocznego przedstawiania do dnia 31 lipca Sejmowi Rzeczypospolitej
Polskiej sprawozdania z wykonywania ustawy oraz o skutkach jej stosowania. Sprawozdanie
W sposob szczegdtowy opisuje dzialania podejmowane w danym roku przez Rad¢ Ministrow
w zakresie realizacji ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy.

Sprawozdanie zostalo podzielone na cztery czgsci. W pierwszej czeSci zostaty
omoéwione podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Rzeczypospolitej Polskiej
oraz informacje epidemiologiczne. W drugiej czegsSci zaprezentowane zostaly ogolne
postanowienia ustawy o0 planowaniu rodziny, ochronie ptodu Iludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania cigzy. W kolejnej cze$ci przedstawiono dziatania jakie
w 2012 r. zostaty podjete w celu realizacji przedmiotowej ustawy. W ostatniej czesci podjeto

problem respektowania przepisow ustawy.

Sprawozdanie Rady Ministrow za 2012 r. przygotowano na podstawie informacji, danych
statycznych i opinii uzyskanych od:

- Ministra Edukacji Narodowej,

- Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;,

- Ministra Zdrowia,

- Prokuratury Generalnej,

- Rzecznika Praw Pacjenta,

- Naczelnego Sadu Lekarskiego,

- Narodowego Funduszu Zdrowia,

- Gléwnego Urzedu Statystycznego,

- Krajowego Centrum ds. AIDS,

- Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,

- Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.



ROZDZIAY. 1 Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym
Rzeczypospolitej Polskiej oraz informacje epidemiologiczne

1.1. Rozwdj demograficzny Rzeczypospolitej Polskiej

Wykres nr 1. Ruch naturalny ludnosci w latach 1990 — 2012
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Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny

Dzigki pozytywnym zmianom w poziomie zarowno urodzen jak i zgonéw w 2012 r.
odnotowano dodatni przyrost naturalny. Szacuje si¢, ze urodzito si¢ 0 ok. 10 tys. dzieci wigcej
niz wynosila ogolna liczba zgonéw. Przecigtnie na kazde 10 tys. ludno$ci przybyty 2 osoby
(przed rokiem 3, ale w 2010 r. — 10 os6b). W latach dziewiec¢dziesigtych ubieglego wieku
wielko$¢ przyrostu naturalnego malata wraz z obnizaniem si¢ liczby urodzen. W latach 2002-
2005 odnotowywano ubytek naturalny ludnos$ci - najwigkszy w 2003 r., kiedy liczba zgonow
byta wyzsza od liczby urodzen o ponad 14 tys. Od 2006 r. przyrost naturalny znéw jest dodatni,

ale wyraznie mniejszy w ostatnich dwoch latach.

1.2. Urodzenia i dzietnos¢ kobiet

Szacuje sig, ze w 2012 r. liczba urodzen nieznacznie wzrosta (o ok. 1,5 tys.)
w stosunku do roku poprzedniego, tj. zarejestrowano 386 257 wurodzen zywych.
Wspoétezynnik urodzen pozostal na poziomie sprzed roku i wynidst 10,1%o - 0 0,5 pkt. wiecej

niz na poczatku dekady, ale o prawie 10 pkt. mniej niz w 1983 r.



Wykres nr 2. Urodzenia zywe w latach 1946-2012 - wyze i nize demograficzne
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Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny

Niska liczba urodzen nie gwarantuje — juz od ponad 20 lat — prostej
zastepowalnosci pokolen, nadal utrzymuje si¢ obserwowany od 1989 r. okres depresji

urodzeniowej.

1.3. Zgony niemowlat, umieralnos¢ okoloporodowa plodéw i noworodkow
Zgodnie z danymi Glownego Urzedu Statystycznego w 2012 r. nadal obserwowano
pozytywne zjawisko w postaci malejacej umieralno$ci niemowlat. Szacuje si¢, ze w 2012 r.
zmarlo 1 791 dzieci w wieku ponizej 1. roku zycia (tj. o okoto 100 mniej niz przed rokiem).
Wspotezynnik wyrazajacy liczbe zgondéw niemowlat na 1000 urodzen zywych wyniost 4,6%eo,
podczas gdy w 2011 r. wynidst on 4,9%0. W skali europejskiej w swietle dostepnych danych
(Eurostat) wspotczynnik ten w sprawozdawanym okresie wahat si¢ od 1,6%0 (w Stowenii)
do 11,6%o (w Turcji). Ze wzgledu na brak informacji ze wszystkich krajow Unii Europejskiej
ostatnia dostepna warto§¢ wspotczynnika umieralnosci niemowlat obejmuje rok 2011 i dla

27 krajow wynosi 3,9%o.

Gtowny Urzad Statystyczny wskazuje, ze podobnie jak ogdlny wspotczynnik zgonow
niemowlat takze wspétczynnik umieralnosci okoloporodowej (urodzenia martwe
i zgony niemowlat w wieku 0-6 dni na 1000 urodzen zywych i martwych) wykazuje
tendencje spadkowa. W 2012 r. ksztaltowal si¢ on na poziomie ok. 6,5%o (tabela nr 1),

natomiast w 2011 r. wynidst 6,7%e.



Z ogdlnej liczby zmartych niemowlat ok. 70% umiera przed ukonczeniem pierwszego
miesigca zycia (W okresie noworodkowym), w tym ponad potowa w okresie pierwszego
tygodnia zycia. Przyczyna prawie 52% zgondéw niemowlat sa choroby i stany okresu
okoloporodowego, czyli powstajace w trakcie trwania cigzy matki i w okresie pierwszych
6 dni zycia noworodka, kolejne 34% zgondéw stanowig wady rozwojowe wrodzone,

a pozostale sg powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym lub urazami.

Wspoétczynnik umieralnosci noworodkéw (tj. niemowlat przed ukonczeniem
pierwszego miesiaca zycia) wyniost w Polsce w 2011 r. 3,2%o0, wykazujac tym samym
rowniez tendencje spadkowa w stosunku do lat poprzednich, kiedy to wynosit on 3,5%o
w roku 2010 oraz 4,0%0 w roku 2009. W tym samym okresie w skali europejskiej oscylowat
on w granicach 0,7%0 w Islandii, 1,4%. w Norwegii i Szwecji oraz 5,3% w Rumunii.t
Ostatnia dostepna wartos¢ tego wskaznika dla krajow Unii Europejskiej obejmuje rok 2008
I wynosi 2,9%o.

Wykres nr 3. Zgony niemowlat na 1000 urodzen zywych w latach 1950-2011
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

! Dane za rok 2011 sa ostatnimi dostepnymi danymi w zakresie wspolczynnika umieralnosci noworodkéow.
Zrbdlo danych: Eurostat.



Tabela nr 1. Urodzenia, zgony niemowlat, wspélczynnik umieralnosci okoloporodowej

w 2012 r. wedlug wojewodztw

Urodzenia Zgony niemowlat )
Wspdlczynnik
p umieralnosci
WOJEWODZTWO Ogttem wtym ogblem w tym w | okotoporodowe;j
sywe martwe wieku 0-6 dni (%o)
OGOLEM 387878 386257 1621 1791 918 6,5
Dolnoslaskie 27353 27239 114 171 83 7,2
Kujawsko-pomorskie 20857 20764 93 100 57 7,2
Lubelskie 21297 21214 83 91 48 6,2
Lubuskie 10421 10367 54 62 20 7,1
Lodzkie 23952 23851 101 101 53 6,4
Matopolskie 35275 35117 158 134 68 6,4
Mazowieckie 57493 57281 212 248 147 6,2
Opolskie 8976 8939 37 55 29 7,4
Podkarpackie 21143 21064 79 107 62 6,7
Podlaskie 11199 11161 38 46 31 6,2
Pomorskie 25148 25052 96 109 53 59
Slaskie 44759 44565 194 214 97 6,5
Swigtokrzyskie 11581 11510 71 41 21 7,9
Warminsko-mazurskie 14400 14330 70 59 29 6,9
Wielkopolskie 37981 37833 148 170 82 6,1
Zachodniopomorskie 16043 15970 73 83 38 6,9
Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny
Tabela nr 2. Umieralno$¢ okotoporodowa w 2012 r. wedlug wojewodztw
Ogotem Miasta Wie§ | Ogoétem | Miasta Wie$
WOJEWODZTWO wspélczynniki umieralnoéc;i) wspotczynniki umieril)noéci
w liczbach bezwzglednych okotoporodowej
2539 1405 1134 6,5 6,3 6,9
Dolno$laskie 197 130 67 72 7,0 75
Kujawsko-pomorskie 150 82 68 7,2 7,2 7,2
Lubelskie 131 58 73 6,2 6,1 6,2
Lubuskie 74 49 25 7,1 7,7 6,2
Lodzkie 154 90 64 6,4 6,2 6,8
Matopolskie 226 97 129 6,4 6,0 6,7
Mazowieckie 359 213 146 6,2 58 7,1
Opolskie 66 39 27 7,4 8,5 6,1
Podkarpackie 141 50 91 6,7 6,1 7,0
Podlaskie 69 39 30 6,2 58 6,7
Pomorskie 149 78 71 59 5,2 7,0
Slaskie 291 225 66 6,5 6,6 6,2
Swietokrzyskie 92 31 61 7.9 6,4 9,1
Warminsko-mazurskie 99 32 67 6,9 4,1 10,3




Wielkopolskie 230 122 108 6,1 6,2

59

Zachodniopomorskie 111 70 41 6,9 6,8

7,1

® Urodzenia martwe i zgony niemowlat w wieku 0-6 dni.
®) Urodzenia martwe i zgony niemowlat w wieku 0-6 dni na 1000 urodzen zywych i martwych

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

1.4. Informacje na temat noworodkéw pozostawionych w szpitalu
ze wzgledow innych niz zdrowotne

W 2012 r. zarejestrowano 1021 przypadkéw pozostawienia noworodkow w szpitalu
ze wzgledow innych niz zdrowotne. Liczba ta wzrosta o 263 w stosunku do 2011 r. Brakuje
natomiast informacji o przyczynach pozostawiania noworodkow przez matki. Nalezy takze
zaznaczy¢, ze brak jest danych, ktore pozwalalyby stwierdzi¢, ile noworodkéw zostato
pozostawionych przez rodzicow bedacych obywatelami innych krajow, jak réwniez danych
dotyczacych liczby noworodkow pozostawionych przez matki poza szpitalami. Liczbe
noworodkow pozostawionych w szpitalu ze wzgledéw innych niz zdrowotne na przestrzeni

lat 2005-2012 obrazuje tabela nr 3.

Tabela nr 3. Noworodki pozostawione w szpitalu ze wzgledéw innych niz zdrowotne
w latach 2005-2012

Rok 2005 | 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Liczba
pozostawionych | 1 013 825 720 775 726 798 758 1021
noworodkéw

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia




ROZDZIAL 11 OGOLNE POSTANOWIENIA USTAWY

2.1. Ksztalcenie i wychowanie mlodziezy

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy W podstawie programowej
ksztalcenia ogolnego w poszczegdlnych typach szkoét wprowadzone sa tresci dotyczace
wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach $wiadomego i1 odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartoéci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz o metodach i $rodkach
swiadomej prokreacji. Wskazane powyzej tresci zostaly wprowadzone przede wszystkim

poprzez realizacje przedmiotu Wychowanie do Zycia w rodzinie.

Sposdb realizacji przedmiotu Wychowanie do zZycia w rodzinie okre$la rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania
szkolnego oraz zakresu tresci dotyczqcych 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 0g0lnego (Dz. U. Nr 67, poz. 756, z pdzn. zm.). Realizacja tresci programowych
zaje¢ powinna stanowi¢ spojng catos¢ z pozostalymi dzialaniami wychowawczymi

1 profilaktycznymi szkoty, a w szczegolnosci:

1) wspiera¢ wychowawczg rolg rodziny,
2) promowac integralne ujecie ludzkiej seksualnosci,

3) ksztaltowac postawy prorodzinne, prozdrowotne i prospoteczne.

W kazdym roku szkolnym przed przystgpieniem do realizacji zaje¢ nauczyciel
prowadzacy zajecia wraz z wychowawca klasy przeprowadza co najmniej jedno spotkanie
informacyjne z rodzicami uczniéw niepetnoletnich oraz z uczniami pelnoletnimi. Nauczyciel
jest obowigzany przedstawi¢ peing informacje¢ o celach 1 tresciach realizowanego programu
nauczania, podrecznikach szkolnych oraz $rodkach dydaktycznych. Za przeprowadzenie
spotkan odpowiedzialny jest dyrektor szkoly. Kwestie zwigzane z programami nauczania
sg uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 czerwca 2012 r.
w sprawie dopuszczania do uzZytku w szkole programow wychowania przedszkolnego
i programow nauczania oraz dopuszczania do uzZytku szkolnego podrecznikow
(Dz. U. poz. 752). Rozporzadzenie to stanowi, ze program nauczania dopuszcza do uzytku

w danej szkole dyrektor szkoly na wniosek nauczyciela. Zaproponowany przez nauczyciela
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program nauczania moze by¢ dopuszczony do uzytku w danej szkole, jezeli zawiera tresci

zgodne z tre§ciami nauczania okreslonymi w podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego.

Uczniowie majg obowiazek uczeszczania na zajecia edukacyjne Wychowanie do zycia
w rodzinie, jezeli ich rodzice, prawni opiekunowiec badz sami pelnoletni uczniowie
nie zgtoszg dyrektorowi szkoty w formie pisemnej rezygnacji z udziatu w zajeciach. Pisemnie
sformutowana rezygnacja z udzialu w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie sprzyja
podejmowaniu przez rodzicow lub prawnych opiekundéw ucznidow przemyslanych decyzji
w tej sprawie. Zajecia nie podlegaja ocenie 1 nie majg wptywu na promocje¢ ucznia do klasy

programowo wyzszej ani na ukonczenie szkoty przez ucznia.

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r.
w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczqcych wiedzy o Zyciu
seksualnym cztowieka, o zasadach swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci
rodziny, Zycia w fazie prenatalnej oraz o metodach i srodkach swiadomej prokreacji
zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogolnego (Dz. U. Nr 67, poz. 756,
z pozn. zm.) dokonana rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 lutego 2012
r. zmieniajagcym rozporzadzenie W sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci
dotyczqcych  wiedzy o zyciu seksualnym  czltowieka, o zasadach sSwiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, Zycia w fazie prenatalnej
oraz 0 metodach i srodkach swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej
ksztatcenia ogolnego (Dz. U. poz. 300), miata na celu skuteczniejszg realizacj¢ zajgc
edukacyjnych ,,Wychowanie do Zycia w rodzinie”. Zgodnie z tym rozporzadzeniem zaj¢cia
uwzgledniajace tresci o wiedzy seksualnej czlowieka sg realizowane w klasach V-VI szkot
podstawowych, w  gimnazjach, =zasadniczych szkolach zawodowych, liceach
ogolnoksztatcagcych 1 w klasach I-III technikéw, w tym specjalnych, dla dzieci i mtodziezy,

publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkot publicznych.
Na realizacj¢ zajeé:

- w szkotach publicznych przeznacza si¢ w szkolnym planie nauczania, w kazdym roku
szkolnym, dla uczniow poszczegdlnych klas, po 14 godzin, w tym 5 godzin z podziatem
na grupy dziewczat i chlopcow. Zajecia sg organizowane w oddziatach albo liczgcych

nie wiecej niz 28 uczniow grupach miedzyoddziatlowych,

- w szkotach niepublicznych o uprawnieniach szkot publicznych, przeznacza si¢ liczbe godzin

nie mniejsza niz liczba godzin przewidziana dla szkoét publicznych. Zajecia te moga
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by¢ organizowane w oddziatach albo liczacych nie wigcej niz 28 ucznidow grupach

mig¢dzyoddziatlowych.

W 2012 r. proces ksztalcenia i wychowania realizowany byt zgodnie z nowa podstawa
programowg (okreslong rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia
2012 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia
ogolnego w poszczegolnych typach szkot - Dz. U. z 2012 r. poz. 977) oraz dotychczasowa
podstawa programowg (okreslong rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu
z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztatcenia ogolnego w poszczegolnych typach szkot - Dz. U. Nr 51, poz. 458, z pozn.
zm.). W roku szkolnym 2012/2013 nowa postawa programowa obejmowata edukacje
przedszkolna, klasy I-IV szkét podstawowych, gimnazja oraz klasy pierwsze szkot
ponadgimnazjalnych. Proces wdrazania nowej podstawy programowej zakonczy si¢ w 2015 r.

w przypadku liceow ogolnoksztatcacych, a w 2016 r. w przypadku technikéw.

Podstawa programowa definiuje cele i tresci nauczania, w tym umiejetnosci opisane
w formie ogdlnych i szczegdtowych wymagan dotyczacych wiedzy i umiejetnosci, ktore
powinien posiada¢ uczen po zakonczeniu okreslonego etapu edukacyjnego oraz zadania

wychowawcze szkoty, uwzglgdniane w programach nauczania.

Nowa podstawa programowa kladzie nacisk na przygotowanie ucznidow do zycia
we wspotczesnym spoteczenstwie, jak réwniez na edukacj¢ prozdrowotng. Jednym
z gléwnych celow wyznaczonych przez nowa podstawe programowsg jest zblizenie
ksztalcenia do zycia. Jasny i1 pelny przekaz na temat budowy oraz funkcjonowania organizmu
czlowieka, wystepujacych zagrozen dla zdrowia oraz $wiadomej i1 odpowiedzialnej
profilaktyki ma na celu uksztalttowanie odpowiedzialnej postawy seksualnej uczniéw. Nowa
podstawa programowa zostata napisana jezykiem wymagan, ktore wraz z zakresem wiedzy
zostaly dostosowane do percepcji ucznia na kazdym etapie edukacyjnym. Tre$ci nauczania
dotyczace szeroko rozumianej ludzkiej seksualno$ci (m.in. wiedzy o zyciu seksualnym
czlowieka, o zasadach $§wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny,
zycia w fazie prenatalnej oraz metodach 1 s$rodkach $§wiadomej prokreacji) zostaly
wyodrebnione w celach ogdlnych oraz w tre$ciach nauczania — wymaganiach szczegdétowych
przedmiotu Wychowanie do zZycia w rodzinie, a ponadto w treSciach nauczania przedmiotow

takich jak: Przyroda, Biologia, Wychowanie fizyczne oraz Etyka.
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Podstawa programowa przedmiotu Wychowanie do Zycia w rodzinie

11 etap edukacyjny (klasy I\V-VI szkotly podstawowej)

1) Cele ksztatcenia — wymagania ogolne:

Ukazywanie  warto$ci rodziny w  zyciu osobistym czlowieka oraz  pomoc

w przygotowaniu si¢ do zrozumienia i akceptacji przemian okresu dojrzewania.
2) Tresci nauczania — wymagania szczegolowe:

— podstawowe funkcje rodziny z podkresleniem miejsca dziecka w rodzinie,

— przekaz wartosci i tradycji w rodzinie, wspdlne Swigtowanie, spedzanie wolnego czasu,

— wi¢z rodzinna, zwigzki uczuciowe i inne relacje w rodzinie; konflikty i ich
rozwigzywanie,

— mMmacierzynstwo i ojcostwo; podstawowa wiedza dotyczaca budowy i funkcjonowania
uktadu rozrodczego cztowieka,

— Cigza, rozwdj ptodu, pordd, przyjecie dziecka jako nowego czlonka rodziny,

— roznice 1 podobienstwa migdzy chtopcami 1 dziewczetami; identyfikacja z wlasng picia;
akceptacja i szacunek dla ciata,

— zmiany fizyczne i psychiczne okresu dojrzewania; zroéznicowane, indywidualne tempo
rozwoju,

— higiena okresu dojrzewania,

— prawo cztowieka do intymnosci i ochrona tego prawa, postawy asertywne,

— istota kolezenstwa i przyjazni, wzajemny szacunek, udzielanie sobie pomocy, wspoélpraca,
empatia,

— mass media — zasady i kryteria wyboru czasopism, ksigzek, filméw i programow
telewizyjnych,

— instytucje dziatajgce na rzecz dziecka i rodziny,

— odpowiedzialno$¢ za wlasny rozwdj, samowychowanie.

111 Etap edukacyjny (gimnazjum)

1) Cele ksztatcenia — wymagania ogolne:

— Okazywanie szacunku innym ludziom, docenianie ich wysitku i pracy, przyjecie postawy
szacunku wobec siebie; wnoszenie pozytywnego wktadu w zycie swojej rodziny,

— przyjecie integralnej wizji osoby; wybdr 1 urzeczywistnianie wartosci stuzacych
osobowemu rozwojowi; kierowanie wlasnym rozwojem, podejmowanie wysitku

samowychowawczego zgodnie z uznawanymi normami i1 warto$ciami; poznawanie,
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analizowanie i wyrazanie uczué; rozwigzywanie probleméw i pokonywanie trudno$ci
okresu dorastania,

Znajomos$¢ organizmu ludzkiego 1 zachodzacych w nim zmian oraz akceptacja wilasnej
plciowosci; przyjecie integralnej wizji ludzkiej seksualnosci; umiejetno$¢ obrony wiasnej
intymnosci i nietykalnosci seksualnej oraz szacunek dla ciata innej osoby,

korzystanie ze srodkow przekazu w sposob selektywny, umozliwiajacy obrone¢ przed ich
destrukcyjnym oddziatywaniem,

Umiejetnos$¢ korzystania z systemu poradnictwa dla dzieci i mtodziezy.

2) Treséci nauczania — wymagania szczegotowe:

rozwdj cztowieka: faza prenatalna, narodziny, faza niemowleca, wczesnodziecigea,
przedpokwitaniowa, dojrzewania, mtodo$ci, wieku Sredniego, wieku pdznego; zycie jako
fundamentalna wartos¢,

budowa prawidlowych relacji z rodzicami; konflikt pokolen; przyczyny i sposoby
rozwigzywania konfliktow; odpowiedzialnos¢ wszystkich za atmosfere panujaca
w rodzinie; rodzina niepetna,

rola autorytetow w zyciu cztowieka,

relacje migdzyosobowe i ich znaczenie;, przyjazn, zakochanie, mito$¢; pierwsze
fascynacje, mitos¢ platoniczna, mito$¢ mtodziencza, mito§¢ dojrzata,

zachowania asertywne,

podstawowe informacje o rozwoju seksualnym cztowieka: tozsamos¢ piciowa: kobiecos¢
1 meskose,

dojrzewanie; rozumienic i akceptacja kryteriow dojrzatosci biologicznej, psychicznej
1 spotecznej,

problemy 1 trudno$ci okresu dojrzewania (napigcia seksualne, masturbacja), sposoby
radzenia sobie z nimi, pomoc W rozeznaniu sytuacji wymagajacych porady lekarza
lub innych specjalistow,

roznice w rozwoju psychoseksualnym dziewczat i chtopcow; postawy 1 wzajemne
oczekiwania,

zagrozenia okresu dojrzewania: presja seksualna, uzaleznienia, pornografia, prostytucja
nieletnich,

glowne funkcje ptciowos$ci: wyrazanie mitosci, budowanie wiezi i rodzicielstwo,
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— nicjacja seksualna; zwigzek pomiedzy aktywnosciag seksualng a mitoscia
i odpowiedzialnoscig; dysfunkcje zwigzane z przedmiotowym traktowaniem czlowicka
w dziedzinie seksualnej; ryzyko zwigzane z wczesng inicjacja,

— ksztaltowanie i akceptacja tozsamos$ci piciowej; mozliwosci pomocy w pokonywaniu
trudnosci zwigzanych z tozsamoscig ptciowa,

— plodnos¢ wspolng sprawa kobiety 1 mgzczyzny,

— planowanie rodziny; metody rozpoznawania plodno$ci; antykoncepcja - aspekt
zdrowotny, psychologiczny i etyczny,

— infekcje przenoszone drogg piciowa; AIDS: drogi przenoszenia zakazenia, profilaktyka,
aspekt spoleczny,

— Wartosci zwigzane z seksualnoscig czlowieka: meskos¢, kobiecosé, mito$¢, matzenstwo,
rodzicielstwo; znaczenie odpowiedzialno§ci w przezywaniu wiasnej plciowosci oraz
budowaniu trwatych i szczgsliwych wiezi,

— Wplyw sposobu spedzania wolnego czasu (w tym korzystania ze $rodkéw masowego

przekazu) na cztowieka.

IV etap edukacyjny (szkota ponadgimnazjalna) - realizowany jest tylko zakres podstawowy.

1) Cele ksztatcenia — wymagania ogolne:

— poglebianie wiedzy zwigzanej z funkcjami rodziny, mito$cia, przyjaznia, petnieniem rol
matzenskich i rodzicielskich, seksualnosciag cztowieka i prokreacja; umiejetnos¢ podejmo-
wania odpowiedzialnych decyzji dotyczacych wyboru drogi zyciowej, malzenstwa
i rodziny,

— rozwijanie umiejetnosci rozwigzywania problemow zwigzanych z okresem dojrzewania,
dorastania 1 wyborem drogi zyciowej; umiejetno$¢ $wiadomego kreowania wlasnej
osobowosci,

— Uzyskanie przez uczniow lepszego rozumienia siebie 1 najblizszego otoczenia;
umiejetnos¢ poszukiwania i udzielania odpowiedzi na pytania: Kim jest czlowiek? Jakie
s jego cele i zadania zyciowe? Jaki jest sens zycia?

— przyjecie pozytywnej postawy wobec zycia ludzkiego, o0so6b niepelnosprawnych
i chorych; przygotowanie, na podstawie wiedzy 1 wyksztalconych umiejetnosci,
do poszanowania godnos$ci zycia ludzkiego i dojrzatego funkcjonowania w rodzinie,

— Znajomo$¢ podstawowych zasad postgpowania w sferze ludzkiej plciowosci

1 ptodnosci; ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, prospotecznych i prorodzinnych.
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2) Treséci nauczania — wymagania szczegotowe:

tozsamos$¢ 1 wielowymiarowo$¢ cztowieka; poczucie sensu zycia,

komunikacja interpersonalna, asertywnos$¢, techniki negocjacji, empatia,

tolerancja wobec odmiennosci kulturowych, etnicznych, religijnych, seksualnych,

rozwaj psychoseksualny cztowieka w kolejnych fazach zycia,

dojrzewanie: rozumienie i akceptacja kryteriow dojrzatosci biologicznej, psychicznej
I spotecznej; problemy okresu dojrzewania i sposoby radzenia sobie z nimi,

warto$ci 1 pojecia zwigzane z plciowoscig cztowieka: meskosé, kobiecos¢, milose,
rodzina, rodzicielstwo; znaczenie odpowiedzialno$ci w przezywaniu wtasnej ptciowosci
i budowaniu emocjonalnych wiezi; role kobiet i m¢zczyzn a panujgce stereotypy,
inicjacja seksualna, jej uwarunkowania 1 nastgpstwa; argumenty biomedyczne,
psychologiczne i moralne za opdznianiem wieku inicjacji seksualnej,

istota seksualnosci cztowieka i jej aspekty; integracja seksualna,

komplementarno$¢ pici — wzajemne dopelnianie si¢ plci w sferach fizycznej,
psychicznej, emocjonalnej i spotecznej; rozumienie, akceptacja i szacunek dla osob pici
odmiennej,

istota, rodzaje i etapy rozwoju mitosSci; réznice w przezywaniu mitosci,

metody rozpoznawania ptodnosci,

metody i $rodki antykoncepcji; Sposoby ich dziatania i zasady doboru,

choroby przenoszone droga piciowa i1 zapobieganie im; AIDS: profilaktyka, aspekt
spoteczny i etyczny, chory na AIDS w rodzinie,

trudno$ci w osigganiu tozsamosci ptciowej, mozliwosci pomocy,

normy zachowan seksualnych; przemoc i przestgpstwa seksualne, mozliwoscCi
zapobiegania, sposoby obrony; informacja o os$rodkach pomocy psychologicznej,
medycznej i prawnej,

przygotowanie do matzenstwa; problemy wiernosci, zaufania i dialogu,

matzenstwo: jego fazy; trudnos$ci i konflikty oraz sposoby ich rozwigzywania, warto$¢
malzenstwa; macierzynstwo i ojcostwo; przygotowanie do rol rodzicielskich; adopcja;
bezdzietnos¢,

przebieg 1 higiena cigzy; rozwdj prenatalny dziecka, szkota rodzenia, porod
i naturalne karmienie; rola rodzicow w okresie oczekiwania na narodziny dziecka,

w czasie porodu i po narodzinach,
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— funkcje rodziny, ze szczegélnym uwzglednieniem wychowania dzieci w rodzinie;
znaczenie prawidlowych postaw rodzicielskich dla rozwoju dziecka; samotne
rodzicielstwo,

— nieplanowana cigza, sposoby szukania pomocy w sytuacjach trudnych,

— aborcja jako zagrozenie dla zdrowia psychicznego i fizycznego — aspekty: prawny,
medyczny i etyczny,

—  konflikty w rodzinie i ich przyczyny; sposoby rozwigzywania konfliktow,

— przemoc w rodzinie; wykorzystywanie seksualne; profilaktyka; mozliwo$ci uzyskiwania
pomocy,

—  zagrozenia zycia spolecznego: alkoholizm, narkomania, agresja, sekty, pornografia,

— prawodawstwo dotyczace rodziny; zawarcie matzenstwa, separacja, rozwod; prawa
I obowiagzki matzonkoéw i rodzicow, prawa dziecka; obowigzki panstwa wobec rodziny,

— czlowiek wobec niepelnosprawnos$ci, staros$ci, choroby, umierania i $mierci,
w tym w aspekcie zycia rodzinnego,

—  poradnictwo mtodziezowe i rodzinne w Polsce.

Zagadnienia z zakresu edukacji seksualnej zawarte w podstawie programowej
pozostalych przedmiotow: przyrody, biologii, wychowania fizycznego oraz etyki:
Il etap edukacyjny

Przyroda

— organizm cztowieka - uczen podaje nazwy ukladow narzadow budujacych organizm
cztowieka: uktad kostny, oddechowy, pokarmowy, krwionos$ny, rozrodczy, wskazuje
na planszy glowne narzady tych uktadow: (uktad rozrodczy zenski — jajniki, jajowody,
macica, pochwa i1 uktad rozrodczy meski — jadra, nasieniowody, pracie); wymienia
podstawowe funkcje poznanych uktadow cztowieka; rozpoznaje 1 nazywa, na podstawie
opisu, fotografii lub rysunku, etapy rozwoju cztowieka (zarodkowy i ptodowy, okres
noworodkowy, niemowlecy, poniemowlecy, przedszkolny, szkolny, wieku dorostego,
staro$ci); opisuje zmiany zachodzgce w organizmach podczas dojrzewania plciowego.

Etyka
1) Cele ksztatcenia - wymagania ogoélne:

—  ksztaltowanie refleksyjnej postawy wobec cztowieka, jego natury, powinnosci moralnych

oraz wobec roznych sytuacji zyciowych,

17



dostrzeganie roznorodnosci postaw i zachowan ludzi.

2) Tresci nauczania - wymagania szczegotowe:

poznawanie siebie, dostrzeganie cech indywidualnych wtasnych i najblizszych osob,
cztowiek jako osoba; godnos¢ cztowieka,

przyjmowanie odpowiedzialno$ci za siebie.

111 etap edukacyjny

Biologia

1) Cele ksztatcenia — wymagania ogolne:

znajomos$¢ roéznorodnosci biologicznej i podstawowych proceséw biologicznych - uczen
opisuje, porzadkuje i rozpoznaje organizmy, wyjasnia zjawiska i procesy biologiczne
zachodzagce w wybranych organizmach i w $rodowisku, przedstawia i1 wyjasnia
zaleznosci miedzy organizmem a S$rodowiskiem, wskazuje ewolucyjne zrdodta
réznorodnosci biologicznej,

Znajomo$¢ uwarunkowan zdrowia czlowieka - Uczen analizuje zwigzek pomiedzy
wlasnym postgpowaniem a zachowaniem zdrowia (prawidlowa dieta, aktywnos$¢
ruchowa, badania profilaktyczne) oraz rozpoznaje sytuacje wymagajace konsultacji
lekarskiej; rozumie znaczenie krwiodawstwa i transplantacji narzagdow.

2) Treséci nauczania — wymagania szczegotowe:

budowa i funkcjonowanie organizmu cztowieka,

tkanki, narzady, uktady narzadéw - uczen opisuje hierarchiczng budowe organizmu
cztowieka (tkanki, narzady, uktady narzadoéw); opisuje budowe, funkcje 1 wspotdziatanie
poszczeg6lnych uktadéw: ruchu, pokarmowego, oddechowego, krazenia, wydalniczego,
nerwowego, dokrewnego i rozrodczego,

rozmnazanie i rozwoj - Uczen przedstawia budowe i funkcje narzadow piciowych
(meskich i zenskich) oraz role gamet w procesie zaptodnienia; opisuje etapy cyklu
miesigczkowego kobiety; przedstawia przebieg cigzy 1 wyjasnia wpltyw roznych
czynnikbw na prawidtowy rozwoj zarodka i plodu; przedstawia cechy i przebieg
fizycznego, psychicznego 1 spotecznego dojrzewania czlowieka; przedstawia
podstawowe zasady profilaktyki choréb przenoszonych droga ptciowa,

stan zdrowia i choroby - uczen wymienia najwazniejsze choroby czlowicka wywotywane
przez wirusy, bakterie, protisty i pasozyty zwierzece oraz przedstawia zasady profilaktyki

tych chordb; w szczegdlnosci przedstawia drogi zakazenia si¢ wirusami HIV, HBV
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i HCV oraz HPV, zasady profilaktyki chorob wywotywanych przez te wirusy
oraz przewiduje indywidualne i spoteczne skutki zakazenia.

Wychowanie fizyczne
1) Cele ksztalcenia — wymagania ogolne:

— dbatos¢ o sprawnos¢ fizyczna, prawidlowy rozwdj, zdrowie fizyczne, psychiczne
1 spoteczne oraz zrozumienie zwigzku aktywnosci fizycznej ze zdrowiem,
W szczegblnosci: umiejetnos¢ oceny wiasnej sprawnosci fizycznej i przebiegu rozwoju
fizycznego w okresie dojrzewania.
2) Tresci nauczania — wymagania szczegolowe:

— bezpieczna aktywnos$¢ fizyczna i higiena osobista - Uczen wyjasnia wymogi higieny
wynikajgce ze zmian zachodzacych w organizmie w okresie dojrzewania.

Etyka

1) Cele ksztatcenia — wymagania ogolne:

ksztattowanie refleksyjnej postawy wobec cztowieka, jego natury, powinnosci moralnych

oraz wobec roznych sytuacji zyciowych,

podjecie odpowiedzialnosci za siebie i innych oraz za dokonywane wybory moralne;
rozstrzyganie watpliwosci i probleméw moralnych zgodnie z przyjeta hierarchig warto$ci
i dobrem wspdlnym.

2) Tresci nauczania - wymagania szczegotowe:

— cztowiek jako osoba; natura i godno$¢ cztowieka,

— rola i znaczenie sumienia w ocenie moralnej i dla wewngtrznego rozwoju cztowieka,

— gldwne problemy wspodtczesnej etyki.

1V etap edukacyjny

Biologia zakres rozszerzony

1) Tresci nauczania — wymagania szczegdtowe:

—  wirusy - Uczeh wymienia najwazniejsze choroby wirusowe cztowicka (WZW typu A, B
i C, AIDS, zakazenie HPV, grypa, odra, $winka, rézyczka, ospa wietrzna, polio,
wiscieklizna) 1 okresla drogi zakazenia wirusami oraz przedstawia podstawowe zasady
profilaktyki chorob wirusowych,

— budowa i funkcjonowanie organizmu cztowieka,

— hierarchiczna budowa organizmu cztowieka (tkanki, narzady, uktady narzadow) - uczen

przedstawia uktady narzadow cztowieka oraz okresla ich podstawowe funkcje, wykazuje
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cechy budowy narzadéw bedace ich adaptacja do petlionych funkcji; przedstawia
powiazania strukturalne i funkcjonalne migdzy narzadami w obrgbie poszczegodlnych
uktadow oraz mi¢dzy uktadami,

homeostaza organizmu czlowieka - uczen okresla czynniki wplywajace na zaburzenie
homeostazy organizmu (stres, szkodliwe substancje, w tym narkotyki, naduzywanie
lekow i niektorych uzywek, biologiczne czynniki chorobotwdrcze); wymienia przyczyny
schorzen poszczegdlnych ukladéow (pokarmowy, oddechowy, krwiono$ny, nerwowy,
narzady zmystow) i przedstawia zasady profilaktyki w tym zakresie,

uktad odpornosciowy - Uczen opisuje elementy ukladu odpornosciowego cztowieka;
przedstawia reakcje odpornosciowa humoralng i komoérkowsa, swoista 1 nieswoista;
opisuje sytuacje, w ktoérych wystepuje niedobor odpornosci (immunosupresja
po przeszczepach, AIDS itd.) i przedstawia zwigzane z tym zagrozenia,

uktad rozrodczy - uczen charakteryzuje przebieg dojrzewania fizycznego cztowieka;
przedstawia budowe 1 funkcje zenskich i1 meskich narzadéw piciowych; analizuje
przebieg procesu spermatogenezy i oogenezy; przedstawia przebieg cyklu
menstruacyjnego; przedstawia fizjologi¢ zaptodnienia,

rozwdj cztowieka - uczen opisuje metody wykorzystywane w planowaniu rodziny;
wyjasnia istot¢ badan prenatalnych oraz podaje przyktady sytuacji, w ktorych warto
Znich skorzysta¢; opisuje przebieg kolejnych faz rozwoju zarodka 1 ptlodu,
z uwzglednieniem roli tozyska, oraz wyjasnia wptyw réznych czynnikéw na prawidlowy

przebieg ciazy; przedstawia etapy ontogenezy cztowieka (od narodzin po starosc).

Wychowanie fizyczne

1) Cele ksztalcenia — wymagania ogolne:

przygotowanie do aktywnosci fizycznej przez cale zycie oraz ochrona i doskonalenie
zdrowia wlasnego oraz innych, w szczegdlnosci: stosowanie w zyciu codziennym zasad
prozdrowotnego stylu zZycia; umiejetnosci sprzyjajace zapobieganiu chorobom
1 doskonaleniu zdrowia fizycznego, psychicznego i spotecznego.

2) Tresci nauczania — wymagania szczegolowe:

edukacja zdrowotna - uczen wyjasnia, na czym polega samobadanie i samokontrola
zdrowia oraz dlaczego nalezy poddawac si¢ badaniom profilaktycznym w okresie calego
zycia; omawia przyczyny i skutki stereotypow i stygmatyzacji osob chorych psychicznie

I dyskryminowanych (np. zyjacych z HIV/AIDS).
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Etyka zakres podstawowy

1) Cele ksztatcenia - wymagania ogoélne:

— rozwijanie wrazliwo$ci moralnej; umiej¢tnos¢ lepszego poznania siebie i rozwijania
wlasnej tozsamosci,

—  ksztattowanie rozpoznawania warto$ci moralnych oraz zdolno$ci odr6zniania dobra
od zta; dokonywanie trafnej oceny moralnej podejmowanych dziatan w zyciu osobistym,
w grupie, szkole, spoleczno$ci lokalnej; umiejetnos¢ dokonywania etycznej analizy
i oceny dziatan, i decyzji wlasnych i innych w $wietle wartosci moralnych i tworzenia
hierarchii wartos$ci,

— podjecie samokontroli 1 pracy nad sobg; przyjmowanie odpowiedzialnosci za stowa
i czyny.

2) Tresci nauczania - wymagania szczegolowe:

etyka a pozostale dyscypliny filozoficzne 1 nauki szczegdlowe; moralno$é, etos, prawo,

obyczaje i styl zycia,

— prawo moralne, imperatyw moralny, w tym prawo naturalne; dekalog jako podstawa
zycia moralnego; problem relatywizmu moralnego i sposoby jego przezwyci¢zania,
nienaruszalne prawa istoty ludzkiej,

— wymiar moralny zycia czlowieka; zdolno$¢ rozpoznawania warto$ci i powszechne
dazenie do dobra; $wiadomo$¢ moralna; rola sumienia w prawidtowym rozwoju
wewnetrznym; Sady i oceny moralne; przyklady patologii w zakresie §wiadomosci
moralnej; problem manipulacji; obecnos¢ dobra i zta we wspotczesnej kulturze.

Ponadto na I i II ectapie edukacyjnym obejmujagcym klasy I-Ill i IV-VI szkoty
podstawowej, tresci przekazywane podczas zaje¢: m.in. edukacji spotecznej, czy etyki,
ksztattuja u ucznidow postawy warunkujace sprawne i odpowiedzialne funkcjonowanie
we wspolczesnym $wiecie, tj.: postawe uczciwosci, wiarygodnosci, poczucia wlasnej
wartos$ci, szacunku dla innych ludzi, kultury osobistej, gotowosci do podejmowania inicjatyw
oraz do pracy zespotowej, postawy obywatelskiej, poszanowania tradycji i1 kultury wtasnego
narodu.

W gimnazjum i w szkole ponadgimnazjalnej uczniowie poglebiajg wiedz¢ z zakresu
prawidtowego funkcjonowania we wspotczesnym $wiecie. Tresci z tego zakresu zawarte
sg W programach nast¢pujacych przedmiotow: historia 1 spoleczenstwo, przyroda,

wychowanie fizyczne, etyka, wiedza o spoteczenstwie, edukacja dla bezpieczenstwa,
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technika. W ramach tych zaje¢ uczniowie s3 zapoznawani ze skutkami zachowan
ryzykownych.

Nauczyciele prowadzacy, w poszczegdlnych typach szkot, zajecia z zakresu
wychowania do zycia w rodzinie, przekazuja pelng 1 rzetelng wiedzg, dostosowujac
ja do poziomu rozwoju ucznia. Integrujg w ten sposéb dziatania szkoty i rodzicow.

Mimo posiadanej wiedzy mlodzi ludzie podejmujg tego rodzaju zachowania czgsto
Z braku wielu umiej¢tno$ci niezbednych w Zyciu spolecznym, przy jednoczesnym
identyfikowaniu z negatywnymi wzorcami kreowanymi przez rozne srodowiska poza szkots.
W zwiazku z tym w ramach prowadzonych zaje¢ rozwijane sa takze wazne umiejetnosci
psychospoteczne tj.: umiejetno§¢ nawigzywania kontaktow z ludzmi, radzenia sobie
ze stresem, rozwigzywania konfliktow, opierania si¢ naciskom otoczenia.

Ponadto powyzsze tresci powinny by¢ uwzgledniane w ramach realizowanych
w szkotach programow wychowawczych 1 profilaktyki. Zgodnie z cyt. rozporzadzeniem
Ministra Edukacji Narodowej w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego
oraz ksztalcenia ogolnego w poszczegolnych typach szkol, szkoty sa zobowigzane
do opracowywania programu wychowawczego szkoty, ktory obejmuje wszystkie treSci
1 dziatania o charakterze wychowawczym skierowane do ucznidw, a realizowane przez
nauczycieli.

W opracowaniu programu wychowawczego szkoty, w tym w wyborze priorytetow,
stanowigcych jego tres¢, powinni bra¢ udziat nauczyciele, uczniowie i ich rodzice. Program
wychowawczy uchwala rada rodzicow w porozumieniu z radg pedagogiczng. Punktem
wyj$cia do tworzenia szkolnego programu wychowawczego jest diagnoza problemow
wychowawczych wystepujacych w danej szkole.

W przypadku uczniéw gimnazjum rozwijanie samodzielno$ci i odpowiedzialno$ci
ucznibw w procesie poznania moze takze odbywal si¢ poprzez realizacje projektu
edukacyjnego. Zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 20 sierpnia 2010 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie warunkOw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania
uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianow i egzaminow w szkolach
publicznych (Dz. U. Nr 156, poz. 1046), poczawszy od roku szkolnego 2010/2011 uczniowie
maja obowigzek wziecia udzialu w realizacji projektu edukacyjnego, ktory zostat
zdefiniowany jako zespotowe, planowe dzialanie uczniéw, majace na celu rozwigzanie
konkretnego problemu z zastosowaniem réznorodnych metod. Zakres tematyczny projektu
edukacyjnego moze dotyczy¢ wybranych tresci nauczania okreslonych w podstawie

programowej ksztatcenia ogolnego dla gimnazjéw lub wykraczac poza te tresci.
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2.1.1. Wsparcie w systemie oSwiaty
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, uczennice w cigzy 1 mtodociane matki moga

by¢ objete nastepujacymi formami pomocy w szkotach i1 placéwkach systemu o§wiaty.
1) Zapewnienie pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Jedna z podstawowych form dziatalnos$ci dydaktyczno-wychowawczej szkoty
jest organizowanie dla uczniéw pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Uczennica w cigzy
1 miodociana matka powinna mie¢ zapewniong adekwatng do potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych, pomoc psychologiczno-pedagogiczng.
Pomocy psychologiczno-pedagogicznej udzielaja uczniom nauczyciele, wychowawcy grup
wychowawczych oraz specjaliSci. Jest ona wudzielana takze rodzicom ucznidw

oraz nauczycielom w formie porad, konsultacji, warsztatow i1 szkolen.

Zasady i formy organizowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach w 2012 r. regulowato rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad udzielania
I organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placéwkach (Dz. U. Nr 228, poz. 1487).

Ponadto profesjonalne wsparcie w rozwigzywaniu problemow edukacyjno-
wychowawczych poprzez prowadzenie dzialan diagnostycznych, terapeutycznych,
wydawanie opinii i1 orzeczen, a takze realizacj¢ dziatan profilaktycznych, oferowane
jest w systemie oswiaty przez publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Do zadan

wyzej wymienionej poradni nalezy m.in.:
— diagnozowanie dzieci i mtodziezy;
— udzielanie pomocy bezposredniej uczniom oraz rodzicom;

— realizacja zadan profilaktycznych oraz wspierajagcych wychowawczg 1 edukacyjng funkcje
przedszkola, szkoly i1 placowki, w tym wspieranie nauczycieli w rozwigzywaniu

probleméw dydaktyczno-wychowawczych;

— wspomaganie przedszkoli, szkét 1 placowek.
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Udzielanie bezposredniej pomocy dzieciom i mtodziezy (w tym uczennicom w cigzy,
miodocianym matkom i ich rodzicom) oraz rodzicom przez publiczne poradnie

psychologiczno-pedagogiczne polega w szczego6lnosci na:
— prowadzeniu terapii dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin;

— wspieraniu dzieci 1 mlodziezy wymagajacych pomocy psychologiczno-pedagogicznej
lub pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu oraz w planowaniu ksztalcenia

i kariery zawodowej;

— udzielaniu pomocy rodzicom w rozpoznawaniu potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci i mlodziezy oraz w rozwigzywaniu problemow

edukacyjnych i wychowawczych.

Zasady udzielania i formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych w 2012 r. regulowato rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie szczegdtowych zasad dziatania
publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni

specjalistycznych (Dz. U. Nr 228, poz. 1488, z p6zn. zm.).
2) Indywidualne nauczanie

Podstawe¢ prawng do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania
dla dzieci 1 mtodziezy, ktorych stan zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie
do szkotly stanowi rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 wrze$nia 2008 r.
w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoly orzekajgce dziatajgce w publicznych
poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Nr 173, poz. 1072). Szkoty i placowki
organizujg indywidualne nauczanie na podstawie rozporzadzenia z dnia 18 wrze$nia 2008 r.
W sprawie sposobu i trybu organizowania indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego i indywidualnego nauczania dzieci i mlodziezy (Dz. U. nr 175,

poz. 1086).

Podstawe do wydania orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania stanowi
wniosek ztozony przez rodzicoéw (prawnych opiekunow) lub pelnoletniej uczennicy
do zespotu orzekajacego w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej (znajdujacej si¢
w rejonie szkoly, do ktérej uczgszcza uczennica). Do wniosku musi by¢ zataczone
zaswiadczenie lekarskie, w ktorym lekarz stwierdzi, ze stan zdrowia uczennicy uniemozliwia

lub znacznie utrudnia uczeszczanie do szkoty oraz okresli okres, na ktéry ma by¢ orzeczone
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indywidualne nauczanie. Wazng czes$cig orzeczenia jest okreSlenie réznych form pomocy

psychologiczno-pedagogicznej, jakiej nalezy udzieli¢ uczennicy w szkole lub poradni.
3) Realizacja indywidualnego toku nauki

Warunki  udzielania zezwolen na indywidualny tok nauki okreslone
sg w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 grudnia 2001 r.
W sprawie warunkow i trybu udzielania zezwolen na indywidualny program lub tok nauki
oraz organizacji indywidualnego programu lub toku nauki (Dz. U. z 2002 r. Nr 3, poz. 28).
Uczennica bedaca w cigzy i/lub mlodociana matka moze skorzysta¢ z indywidualnego toku
nauki. Warunkiem jest posiadanie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej
w tej sprawie. Z wnioskiem do dyrektora szkoly o udzielenie zezwolenia na indywidualny tok
nauki moga wystapi¢: uczennica, z tym, ze niepetnoletnia za zgoda rodzicow (prawnych
opiekunéw), rodzice (prawni opiekunowie) niepetnoletniej uczennicy, wychowawca klasy lub
nauczyciel prowadzacy zaje¢cia edukacyjne, ktorych dotyczy wniosek — za zgoda rodzicow

(prawnych opiekun6éw) albo pelnoletniej uczennicy.

Realizujac indywidualny tok nauki uczennica moze ucz¢szcza¢ na wybrane zajecia
edukacyjne do danej klasy lub do klasy programowo wyzszej, w tej lub innej szkole wyzszego
stopnia albo realizowa¢ program w catosci lub w czesci we wlasnym zakresie. Uczennica
realizujagca indywidualny tok nauki jest klasyfikowana na podstawie egzaminu

klasyfikujacego.

4) Spelnianie odpowiednio obowiazku szkolnego lub obowiazku nauki poza

szkola.

Uczennica w cigzy lub po potogu moze skorzysta¢ rowniez z mozliwosci stworzonej
w przepisie art. 16 ust. 8 i ust. 10-13 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
(Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.). Na wniosek rodzicéw (prawnych
opiekunow) lub petoletniej uczennicy dyrektor gimnazjum, w obwodzie ktoérych uczennica
mieszka lub dyrektor szkoly ponadgimnazjalnej, do ktérej uczennica uczgszcza,
moze zezwoli¢, w drodze decyzji, na spetnianie przez uczennic¢ odpowiednio obowigzku
szkolnego lub obowigzku nauki poza szkota oraz okreSla warunki jego spelniania.

Zezwolenie, o ktorym mowa powyzej, moze by¢ wydane, jezeli:
1) wniosek o wydanie zezwolenia zostat ztozony do dnia 31 maja;

2) do wniosku dotaczono:
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a) opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej,

b) oswiadczenie rodzicow o zapewnieniu uczennicy warunkow umozliwiajacych

realizacje podstawy programowej obowigzujacej na danym etapie ksztatcenia,

C) zobowigzanie rodzicow do przystegpowania w kazdym roku szkolnym
przez uczennice¢ spetniajacej obowigzek szkolny lub obowigzek nauki do rocznych

egzaminow klasyfikacyjnych.

Uczennica spetniajagca obowigzek szkolny lub obowigzek nauki poza szkolg otrzymuje
swiadectwo ukonczenia poszczegdlnych klas danej szkoty po zdaniu egzaminow
klasyfikacyjnych z zakresu czes$ci podstawy programowej obowigzujacej na danym etapie
ksztalcenia, uzgodnionej na dany rok szkolny z dyrektorem szkoly, przeprowadzonych
zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2007 r.
w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow i stuchaczy
oraz przeprowadzania egzamindw i sprawdziandw w szkofach publicznych (Dz. U. Nr 83,
poz. 562, z p6zn. zm.). Uczennicy takiej nie ustala si¢ oceny zachowania. Roczna i koncowa
klasyfikacja uczennicy spelniajacej obowiazek szkolny lub obowiazek nauki poza szkota
odbywa si¢ zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia. Uczennica speiniajagca obowigzek
szkolny lub obowigzek nauki poza szkola ma prawo uczestniczy¢ w szkole
w nadobowigzkowych zajeciach pozalekcyjnych, a takze ma pelne prawo do korzystania
z réznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Ten rodzaj wsparcia uczennicy
W cigzy stanowi wypetnienie zobowigzania szkoly do udzielenia jej pomocy niezbednej
do ukonczenia przez nig edukacji, wynikajgcego z przepisu art. 2 ust. 3 ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z pdzn. zm.), ktory stanowi,
iz szkota ma obowigzek udzieli¢ uczennicy w cigzy urlopu oraz innej pomocy niezbednej
do ukonczenia przez nig edukacji, w miar¢ mozliwosci nie powodujac opoznien w zaliczaniu
przedmiotow. Jezeli cigza, pordd lub potdg powoduje niemozliwo$¢ zaliczenia w terminie
egzamindw waznych dla cigglo$ci nauki, szkota zobowigzana jest do wyznaczenia
dodatkowego terminu egzaminu dogodnego dla uczennicy, w okresie nie dluzszym

niz 6 miesiecy.
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2.2. Swiadoma prokreacja

Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
| warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy juz w preambule wskazuje, ze uznaje prawo
do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz naktada na panstwo obowigzek
umozliwienia podejmowania decyzji w tym zakresie.

Przepis art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy stanowi, iz organy
administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji
okreslonych w przepisach szczegdlnych, sa obowigzane zapewni¢ obywatelom swobodny
dostep do metod i srodkow stuzacych dla swiadomej prokreacji. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze korzystanie z tego dostepu nie bedzie pelne, jezeli nie bedzie temu towarzyszyta
odpowiednia edukacja dotyczaca zasad $wiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa
oraz w zakresie wiedzy o zyciu seksualnym.

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653,
z pdzn. zm.) zapewniajg kobietom opieke zdrowotng obejmujaca specjalistyczne swiadczenia
zdrowotne z zakresu ginekologii i potoznictwa - sg to dwa rodzaje $wiadczen: porada
ginekologiczno-potoznicza i porada ginekologiczno-potoznicza dla dziewczat. W ramach tych
porad jest zapewniania w szczegdlnosci opicka w zakresie zdrowia prokreacyjnego,

w tym dobor wiasciwych srodkéw antykoncepcji.

2.3. Opieka medyczna nad plodem i kobietg w ciazy

Kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu znajdujg si¢ w Rzeczypospolitej Polskiej
pod szczegolng ochrong prawng. Ochrong kobiet w tym okresie zapewnia ustawodawstwo
krajowe, a takze ratyfikowane przez Rzeczypospolita Polska umowy migdzynarodowe.

Art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
(Dz. U. Nr 78, poz. 483, z pdzn. zm.) stanowi, ze Wiladze publiczne sg obowigzane
do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom
niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych prawo do korzystania ze Swiadczen opieki
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zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych na zasadach okre§lonych w ustawie maja
kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, ktére posiadaja obywatelstwo polskie i miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, niezaleznie od tego czy podlegaja
ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Szczegdtowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobietg
w okresie cigzy, porodu i potogu reguluja:

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139,
Z pOzn. zm.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140, poz. 1143, z p6zn. zm.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. Nr 111,
poz. 653, z p6zn. zm.),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz. U. poz. 1422),

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. Nr 140, poz. 1144,
Z pozn. zm.).

Dodatkowo z dniem 19 pazdziernika 2012 r. weszty w zycie przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. sprawie standardow postepowania medycznego
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietq w okresie fizjologicznej ciqgzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100). Rozporzadzenie to bylo poprzedzone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. W sprawie standardéw postepowania
oraz procedur medycznych przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w OKresie fizjologicznej ciqzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259). Aktualnie
obowigzujace rozporzadzenie, analogicznie jak wczesniej obowigzujace, okresla standardy
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem. Standardy uwzgledniaja wytyczne

Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), osiagnigcia medycyny opartej na dowodach

28



naukowych oraz doswiadczenia polskie w zakresie opieki nad matkg 1 dzieckiem.
Postanowienia standardow  zostaly dostosowane do systemu ochrony zdrowia
funkcjonujacego w Rzeczypospolitej Polskiej i prawodawstwa polskiego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem praw pacjenta,0 ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159, z p6zn. zm.).

Zgodnie z delegacja ustawowa, w nowym rozporzadzeniu zmieniony zostal zakres

podmiotdw zobowigzanych do jego stosowania. Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 23 wrzesnia 2010 r. W sprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych
przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki
nad noworodkiem obowigzuja we wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza.
W my$l art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217) za podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg uznaje si¢ podmiot
leczniczy (w rozumieniu art. 4 ww. ustawy) oraz praktyki zawodowe (w rozumieniu
art. 5 ww. ustawy).

Wzgledem poprzednio obowigzujgcego rozporzadzenia m.in. rozszerzono czynniki
ryzyka identyfikowane podczas cigzy oraz przed porodem na podstawie wywiadu o zakazenie
wirusem HIV lub HCV oraz czynniki ryzyka identyfikowane w czasie cigzy oraz przed
porodem na podstawie badania dodano o zakazanie wirusem rézyczki. Do planu porodu
opieki przedporodowej wprowadzono mozliwos¢ zakwalifikowania kobiety cigzarnej
do Programu badan prenatalnych, realizowanego na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych.

Doprecyzowane zostaty takze zapisy zwigzane z karmieniem noworodka 1 laktacja.
Wprowadzono obowiazek obserwacji przebiegu kontaktu matki i dziecka ,,skora do skory”,
a takze obowigzek przeprowadzenia przez osobe sprawujaca opieke nad rodzaca instruktazu
w zakresie prawidtowego przystawania dziecka do piersi oraz doprecyzowano zasady porady
laktacyjnej. Doprecyzowano przepisy dotyczace sposobu przeprowadzenia instruktazu matki
1 zakresu tego instruktazu oraz obserwacji procesu laktacji 1 prawidtowosci przystawiania
noworodka do piersi oraz oceny skuteczno$ci karmienia piersig. Dostosowano

tez do aktualnie obowigzujacych zalecen zapisy dotyczace resuscytacji noworodka.
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2.4. Badania prenatalne

Zgodnie z art. 2 ust. 2a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego iwarunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy organy
administracji rzadowej oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji
okreslonych w przepisach szczegdlnych, s3a zobowigzane zapewni¢ obywatelom swobodny
dostgp do informacji i badan prenatalnych, szczegdlnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone
ryzyko badz podejrzenie wystgpienia wady genetycznej lub rozwojowej plodu
albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu ptodu. Dostgp do badan prenatalnych miedzy
innymi uregulowany jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r.
w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, poprzedzonego
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych. W zatgczniku do wyzej wymienionego
rozporzadzenia w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu profilaktycznych
programow zdrowotnych oraz warunkdéw ich realizacji zawarty jest 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 spelni¢ co najmniej jedno z nastgpujacych
kryteriow:

1) wiek powyzej 35 lat;

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

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

4) stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknietego chorobg
uwarunkowang monogenetycznie lub wieloczynnikowa;

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

Do procedur realizowanych w ramach tego programu zalicza si¢ poradnictwo
I badania biochemiczne, poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych,
poradnictwo i badania genetyczne.

Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 4a pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r.

o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania

30



cigzy, w przypadku gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego inieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu lekarz, po spetnieniu wszystkich wymogoéw ustawowych,

moze przerwac cigzg.

2.5. Pomoc materialna, socjalna oraz prawna
Dziatalno§¢ dotyczaca szeroko rozumianej pomocy kobiecie w cigzy 1 rodzinie

z malym dzieckiem realizowana jest poprzez szereg aktéw prawnych pozostajacy

w kompetencji Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, z ktérych najwazniejszymi s3:

— ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,
z pézn. zm.),

— ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 r. Nr 77, poz. 512,
Z pOzn. zm.),

— ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139,
poz. 992, z p6zn. zm.),

— ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 182),

— ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180,
poz. 1493, z pdzn. zm.),

— ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45,
poz. 235, z p6zn. zm.),

— ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2013 . poz. 135, z p6zn. zm.).

2.5.1. Swiadczenia rodzinne

W ramach wsparcia materialnego rodzin poprzez system $wiadczen rodzinnych,
okreslony ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych funkcjonuja -
finansowane ze Srodkéw budzetu panstwa - §wiadczenia Scisle zwigzane z urodzeniem lub
wychowywaniem matego dziecka. Sg nimi zasitek rodzinny, dodatek do zasitku rodzinnego
z tytutu urodzenia dziecka, dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem
w okresie korzystania z urlopu wychowawczego, jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia

si¢ dziecka.
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1)  zasilek rodzinny

Zasitek rodzinny jest §wiadczeniem podstawowym. W 2012 r. obowigzywaly dwie
wysokos$ci zasitku rodzinnego dla poszczegdlnych grup wiekowych dzieci, co bylo
konsekwencja przypadajacej na 2012 r. ustawowej weryfikacji kwot swiadczen rodzinnych,
tj.: w okresie styczen-pazdziernik - 68 zt miesiecznie na dziecko do ukonczenia przez nie
5. roku zycia (nastgpnie po ukonczeniu 5. roku zycia do 18 roku zycia - 91 zt 1 98 zt
na dziecko w wieku 18-24 lata), a od listopada - 77 zt miesigcznie na dziecko do ukonczenia
5. roku zycia (po ukonczeniu 5. roku zycia do 18 roku zycia - 106 zt oraz 115 zt na dziecko
w wieku 18-23 lata). Podstawowym warunkiem nabycia prawa do zasitku rodzinnego
jest spetnianie kryterium dochodowego, ktore w okresie styczen-pazdziernik 2012 r. wynosito
504 zt netto na osob¢ w rodzinie lub 583 zt netto na osob¢ w rodzinie, gdy cztonkiem rodziny
jest niepetnosprawne dziecko, a od listopada 2012 r. - w zwigzku z ustawowa weryfikacja
wysoko$ci kryterium uprawniajgcego do $wiadczen rodzinnych - odpowiednio — 539 zt

1623 zl.

2) dodatek do zasilku rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka
Dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka przystuguje w kwocie

1 000 zt jednorazowo.

3) dodatek do zasilku rodzinnego z tytulu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania
z urlopu wychowawczego
Dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania

z urlopu wychowawczego przystugujacy w kwocie 400 zt miesiecznie.

4)  jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka

Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka (tzw. ,becikowe”)
w kwocie 1 000 zt jednorazowo przystuguje rodzicom dziecka, opiekunowi prawnemu badz
faktycznemu, z tytutu urodzenia si¢ zywego dziecka (w 2012 r. przystugiwata ona niezaleznie
od wysokos$ci osigganych przez rodzing dochodow, a od 1 stycznia 2013 r. warunkiem
nabycia do niej prawa jest speinianie kryterium dochodowego, ktére wynosi 1 922 zl netto
na osob¢ w rodzinie, co jest konsekwencja zmian w przepisach o §wiadczeniach rodzinnych
wynikajacych z ustawy z dnia 12 pazdziernika 2012 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach

rodzinnych - Dz. U. z 2012 r. poz. 1255). Swiadczenie wyptacane jest od 9 lutego 2006 r.
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jednorazowo, w wysokos$ci 1000 zi, w pierwszym okresie obejmowato ono wszystkie
narodziny zywych dzieci poczawszy od 9 listopada 2005 r.

Z dniem 1 listopada 2009 r. - na podstawie art. 15b ust. 5 i 6 ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych - wszedt w zycie Obowigzek przedstawienia
zaswiadczenia lekarskiego lub zaswiadczenia wystawionego przez polozng o pozostawaniu
matki dziecka pod opieka medyczng nie pdzniej, niz od 10. tygodnia cigzy do dnia porodu,
w celu uzyskania dodatku do =zasitku rodzinnego =z tytulu urodzenia dziecka
oraz jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka

Zgodnie z ustawg z dnia 5 marca 2010 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
rodzinnych oraz ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 50, poz. 301), dodatek do zasitku rodzinnego z tytulu urodzenia
dziecka lub jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka, do dnia 31 grudnia
2011 r. przystugiwaty po przedstawieniu zaswiadczenia lekarskiego lub zaswiadczenia
wystawionego przez potozna, potwierdzajacego co najmniej jedno badanie kobiety w okresie
cigzy przez lekarza lub potozng. Wzor tego zaswiadczenia nie zostat okreslony przepisami
prawa.

Od 1 stycznia 2012 r. osoby wystepujace o dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu
urodzenia dziecka lub jednorazowa zapomogg z tytutu urodzenia si¢ dziecka, maja obowigzek
dotaczania do wniosku o wyptate dodatku do zasitku rodzinnego lub jednorazowej zapomogi
z tytulu urodzenia dziecka zaswiadczenia lekarskiego lub wystawionego przez potozng
potwierdzajacego, ze kobieta pozostawala pod opieka medyczng w  okresie
od. 10 tygodnia cigzy do porodu. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzes$nia
2010 r. w sprawie formy opieki medycznej nad kobietg w cigzy, uprawniajgcej do dodatku
z ttutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajgcego pozostawanie
pod g opiekg (Dz. U. Nr 183, poz. 1234), ktore weszto W zycie 1 stycznia 2012 r., zawarty
jest wzor za§wiadczenia.

Decyzja o wyptacaniu jednorazowej zapomogi tzw. ,.becikowego” i wprowadzona
regulacja prawna uzalezniajagca uzyskanie dodatku z tytulu wurodzenia dziecka
od jak najwczes$niej podjetej profilaktyki, byta podyktowana koniecznoscig zachgcania kobiet
do wczesnego zgtaszania si¢ pod opieke medyczng w celu poprawy opieki okotoporodowe;.
Oczekuje sie, ze tzw. ,becikowe” przyczyni si¢ do zwigkszenia §wiadomosci zdrowotnej
kobiet, pozwoli na prawidlowy monitoring cigzy 1 na szybkie podjecie dziatan
profilaktycznych badz leczniczych w przypadkach wystepowania powiktan lub zagrozen

we wczesnej cigzy. Oczekuje si¢ takze, ze spowoduje to ograniczenie liczby zgondw
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okotoporodowych noworodkéw, a takze ich matek, zmniejszenie odsetka wczesniactwa, wad

wrodzonych oraz noworodkéw urodzonych z niskg masg urodzeniowa. Jak wynika

z powyzszego, wyplacanie matkom, ktore od najwczesniejszych tygodni cigzy zglosity sie

pod fachowa opieke medyczng tzw. ,becikowego” ma szczegdlne znaczenie. Stad tez,

w przepisach prawnych uzasadniajacych jej wyptacanie nie uwzgledniono zadnych wyjatkow.

Stusznos¢ przyjetych zatozen i oczekiwan w kwestii poprawy opieki profilaktycznej
nad kobietami w cigzy potwierdzaja posiadane w Ministerstwie Zdrowia i Ministerstwie

Pracy i Pomocy Spotecznej dane statystyczne za okres ostatnich 3 lat, dotyczace skuteczno$ci

wprowadzonych regulacji prawnych. W okresie tym zdecydowanie zwigkszyta si¢ liczba

kobiet objetych opieka medyczng od wczesnych okresow cigzy i tak (wedlug informacji

Departamentu Swiadczen Rodzinnych w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej):

— w 2011 r. wyptacono 397 894 jednorazowe zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka,
co oznacza, ze zapomogi wyptacono na ok. 102,4% ogotu urodzonych dzieci (388 416
urodzen zywych). Byto to prawdopodobnie spowodowane tym, ze wniosek o wyplate
jednorazowej zapomogi sktada si¢ w terminie 12 miesigcy od dnia urodzenia si¢ dziecka
lub 12 miesigcy od dnia objecia dziecka opieka prawna, faktyczng lub z tytutu
przysposobienia;

— w2012 r. wyptacono 373 130 jednorazowych zapomog z tytutu urodzenia si¢ dziecka.
Wedlug wstepnych danych Gtownego Urzedu Statystycznego, w 2012 r. odnotowano
390 tys. urodzen zywych (tj. o ok. 1,5 tys. wiecej niz w roku 2011), co oznacza,
ze zapomogi wyptacono na 95,7% ogotu urodzonych dzieci. Ze wzgledu na fakt,
ze wniosek o wyplate jednorazowej zapomogi sktada si¢ w terminie 12 miesigcy
od dnia urodzenia si¢ dziecka lub 12 miesiecy od dnia objgcia dziecka opieka prawna,
faktyczng lub z tytulu przysposobienia nalezy oczekiwac, ze liczba wyptaconych

jednorazowych zapomog za ten okres ostatecznie jeszcze wzrosnie.

Tabela nr 4. Liczba jednorazowych zapomog z tytulu urodzenia si¢ dziecka w 2011 r.
1 2012 r. w podziale terytorialnym

LP. WOJEWODZTWO 2011r. 2012r.

1. |dolnoslaskie 28 014 26 603
2. | kujawsko-pomorskie 21 010 19 832
3. | lubelskie 21 341 19701
4. |lubuskie 10 584 10 086
5. [todzkie 24 401 22 727
6. |malopolskie 37 181 34 755

34




7. | mazowieckie 60 181 57 023
8. |opolskie 8 805 8 552
9. |podkarpackie 21 277 20431
10. | podlaskie 11 343 10 264
11. | pomorskie 26 032 24 416
12. | Slaskie 45 697 42 390
13. | Swigtokrzyskie 11 522 10 823
14. | warminsko-mazurskie 14 944 13 269
15. | wielkopolskie 38 895 37 041
16. | zachodniopomorskie 16 667 15217
17. |POLSKA 397 894 373130

Zrédlo: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawozdanie rzeczowo-finansowe
z wykonywania zadan ze swiadczen rodzinnych.

Tabela nr 5. Liczba porad udzielonych kobietom w cigzy z uwzglednieniem porad
udzielonych po raz pierwszy

) w tym po raz pierwszy
Porady udzielone
Rok kobietom w o

. . . owyzej 14 tyqg.

ciazy do 10 tyg. ciazy | do 14 tyg. cigzy P yci aj}zy Y
2007 2 245 362 206 848 134 117 161 647
2008 2 206 895 227 339 135 823 167 851
2009 2 365 075 240 169 122 114 160 942
2010 2 223153 263 402 111 300 136 923
2011 2 146 672 260 901 125 278 168 734

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, druk MZ-12 Sprawozdanie
0 dziatalnosci i pracujgcych w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej

Dane przedstawione w tabeli nr 5 wskazuja, ze w kolejnych latach wzrasta liczba
udzielonych kobietom w cigzy wczesnych porad, tj. porad udzielonych do 10. tygodnia ciagzy.
W stosunku do catkowitej liczby porad udzielonych kobietom w cigzy, porady wczesne
stanowia odpowiednio: 9,21%, 10,30%, 10,15%, 11,8 %, 12,15%.

Tabela nr 6. Urodzenia, zgony, wspolczynnik umieralnosci okoloporodowej
w latach 2009-2012
Urodzenia Zgony niemowlat Wspélezynnik
Rok w tym W tym w umieralnosci .
ogdlem ogdlem | wieku 0-6 okotoporodowej
zywe martwe dni (%)
2009 . 419337 | 417589 | 1748 2 327 1 266 7,2
2010r. 415030 | 413300 1730 2 057 408 6,8
2011r. 390 069 | 388416 | 1653 1836 943 6,7
2012r. 387878 | 386257 | 1621 1791 918 6,5

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny
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Analizujagc ogodlng liczbe urodzen w latach 2009-2012 a takze liczbg¢ udzielonych
kobietom w cigzy wczesnych porad, tj. do 10. tygodnia cigzy, mozna stwierdzi¢, ze liczba
tych porad udzielonych w kolejnych latach wzrasta w sposob znaczacy i zostato nimi objetych
odpowiednio 57,27%, 63,46% i 66,88% dzieci urodzonych w roku 2009, 2010 i 2011.
Systematycznie obniza si¢ takze wspotczynnik umieralnosci okoloporodowej. Jednym
z czynnikdbw warunkujacych ten spadek jest objecie wczesng opieka medyczng coraz

wigkszej liczby kobiet ciezarnych.

Tabela nr 7. Dane dotyczace realizacji programu badan prenatalnych

Program badan prenatalnych
LP. | Rok Warto$¢ wykonanych $wiadczen (w zl) oll;;gtz)?fhkoopbiieel:q
1 |2009r. 22 353 581 31930
2 |2010r. 25073 314 36 878
3 |2011r. 32 041 233 45 304
4 |2012r. 28 110 502 54 071

Zrédto: Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

Jak wynika z powyzszych danych Narodowego Funduszu Zdrowia, w kolejnych latach
systematycznie wzrasta rowniez liczba kobiet obje¢tych opieka prenatalng, co $wiadczy
o wczesnym objeciu opiekg kobiet w cigzy 1 o systematycznej poprawie opieki
okotoporodowej nad kobietami w cigzy. Skierowanie bowiem kobiety na badania prenatalne
poprzedzone jest konsultacjami lekarza ginekologa-potoznika i wydawane na podstawie

uzyskanych wczeéniej wskazan do ich wykonania.

Tabela nr 8. Liczba lekarzy pracujacych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece
zdrowotnej w zakresie opieki nad matka i dzieckiem

Opieka nad matka i wtym _
dzieckiem pediatryczna neonatologiczna Polozniczo-
ginekologiczna
Liczba porad w | Lekarze I;)irc; dba Lekarze Liczba porad Lekarze Liczba porad Lekarze
Rok okresie udzielaja- %kres'\(lev udzielajg- w okresie dziel z w okresie dziel z
sprawozdaw- cy sora cln ) cy sprawozdaw- “ Z.ledajqc,y sprawozdaw- Y Z.ledajac}]
czym swiadczen dgwé’;yfn §wiadczen czym swiadezen czym swiadezen
2007 14501552 8700| 1103682 719 162341 412 12968205 7508
2008 12846721 8569| 975980 723 159147 413 11559486 7343
2009 12883018 8889 | 1167878 897 165046 431 11442144 7454
2010 12873905 9076| 970006 752 175080 454 11585773 7781
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2011 12527129 9408 | 956324 816 174862 476 11261546

8029

Zrédto:  Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Sprawozdanie MZ-12
0 dzialalnosci i pracujgcych W ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej

Wedhig informacji Krajowego Konsultanta w dziedzinie poloznictwa i ginekologii,
liczba lekarzy potoznikow-ginekologdéw oraz potoznych pozwala na pelny dostep do opieki
potozniczo-ginekologicznej wszystkim polskim kobietom w okresie cigzy, porodu i potogu.

Przepisy ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych daja rowniez
gminom mozliwo$¢ przyznawania i wyplaty - finansowanych ze $rodkéw wiasnych gminy -
zapomogi z tytutu urodzenia dziecka oraz podwyzszenia ustawowej kwoty dodatku do zasitku
rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka (kwoty te zalezne sg od uchwaty rady gminy).

Ponadto, w ramach systemu $wiadczen rodzinnych istnieja dodatki do zasitku
rodzinnego z tytulu: wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej, samotnego
wychowywania dziecka, ksztalcenia i rehabilitacji niepelnosprawnego dziecka, rozpoczgcia
roku szkolnego, podj¢cia nauki poza miejscem zamieszkania, zasitek pielggnacyjny

oraz $wiadczenie pielegnacyjne.

2.5.2 Infrastruktura spoleczna na rzecz dziecka i rodziny

Od 4 kwietnia 2011 r. kwestie dotyczace organizacji 1 funkcjonowania
instytucjonalnych form opieki nad matym dzieckiem reguluje ustawa z dnia 4 lutego 2011 r.
o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3. Celem ustawy jest m.in. jest tworzenie i rozwdj
zréznicowanych form opieki nad malymi dzie¢mi (ztobek, klub dzieciecy, dzienny opiekun,
niania), poprawa standardow funkcjonowania placowek, umozliwienie rodzicom i opiekunom
dzieci podjecia aktywno$ci zawodowej (m.in. szybszy powrdt matek na rynek pracy)
oraz promocja rownosci rodzinnej i zawodowej migdzy kobietg i me¢zczyzng. Istotnym celem
powyzszej ustawy jest rowniez wsparcie rodzicow w procesie edukacji i wychowania dzieci.
Na mocy art. 62 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3,
Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej realizuje od 2011 r. resortowy program rozwoju
instytucji opieki nad dzie¢tmi w wieku do lat 3 ,,Maluch”. Przewiduje on dofinansowanie
ze $rodkow budzetu panstwa - w drodze otwartego konkursu ofert - inicjatyw dotyczacych
tworzenia przez gminy nowych i utrzymania juz istniejacych miejsc w réoznych instytucjach

opieki nad matymi dzie¢mi (ztobek, klub dziecigcy i1 dzienny opiekun).

2.5.3. Pomoc spoleczna
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Kobiety w cigzy 1 matki samotnie wychowujace dzieci, zwlaszcza znajdujace si¢
w trudnej sytuacji materialnej, podobnie jak inne osoby, mogg ubiegaé si¢ o przyznanie
pomocy w ramach systemu pomocy spotecznej. Pomoc ta jest §wiadczona w formie
pieni¢znej, rzeczowej 1 ustugowej:
1) $wiadczenia z pomocy spolecznej

Jezeli dochdd kobiet w cigzy nie przekracza ustawowego kryterium dochodowego,
ktore dla osoby samotnie gospodarujacej wynosi 542 zl, za§ dla osoby w rodzinie - 456 zl,
moga one ubiegac si¢ o przyznanie zasitku okresowego, zasitku celowego, w szczegolnosci
na zakup zywnosci, lekow, opatlu, odziezy, niezbednych przedmiotow uzytku domowego,
drobnych remontéw i napraw w mieszkaniu. Ponadto, jesli osoby te sa pozbawione
schronienia, positku i ubrania, moga wystapi¢ o ich przyznanie do wlasciwego 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 bezradnos¢ w sprawach opiekunczo — wychowawczych
I prowadzenia gospodarstwa domowego (dotyczy to zwlaszcza rodzin niepetnych
lub wielodzietnych). Swiadczenia te finansowane sa ze $rodkéw wilasnych gminy, z tym
ze W przypadku zasitku okresowego istnieje gwarantowany poziom dofinansowania z budzetu
panstwa na poziomie minimalnej wysokosci tego §wiadczenia (tj. 50 % roznicy migdzy
kryterium dochodowym dla osoby samotnie gospodarujacej — 542 zt a dochodem tej osoby
albo 50% roznicy migdzy kryterium dochodowym rodziny — liczba oséb w rodzinie
pomnozona przez 456 zi (kryterium dochodowe dla osoby w rodzinie) a dochodem
tej rodziny, przy czym w obydwu przypadkach nie mniej niz 20 zt).

Kobietom w cigzy, ktoérych dochod przekracza ustawowe kryterium dochodowe, moze

by¢ przyznany:

1) specjalny zasitek celowy w wysoko$ci nieprzekraczajacej odpowiednio kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny, ktory nie podlega

ZWrotowi;

2) zasitek okresowy, zasitek celowy lub pomoc rzeczowa, pod warunkiem zwrotu czg$ci

lub catosci kwoty zasitku lub wydatkow na pomoc rzeczowa.

2) instytucjonalne formy pomocy spolecznej
Jedng z form instytucjonalnej pomocy kobietom w ciazy sa domy dla matek
z matoletnimi dzie¢mi i1 kobiet w cigzy. Domy te od dnia 1 maja 2004 r. zyskaty status

osrodkéw wsparcia, prowadzonych przez samorzad powiatowy. Na mocy ustawy o pomocy
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spotecznej zostalo wydane rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca
2005 r. w sprawie domow dla matek z matoletnimi dziecmi i kobiet w cigzy (Dz. U. Nr 43,
poz. 418), ktore okresla standardy podstawowych ustug $§wiadczonych przez te placowki.
Gwarantuje ono nie tylko godne warunki bytowe, ale takze zadbanie o ich potrzeby
psychiczne 1 duchowe. Schronienia w takim domu moze szuka¢ kobieta w cigzy, kobieta
lub mezczyzna z matoletnimi dzieémi, ktora/y doznat(a) przemocy lub znajduje si¢ w sytuacji
kryzysowej. Mozliwe jest ich przyjecie bez skierowania w razie zagrozenia zdrowia
lub bezpieczenstwa, ale o jej dalszym pobycie decyduje starosta na podstawie rodzinnego
wywiadu $rodowiskowego oraz opinii osrodka pomocy spolecznej uzasadniajgcej pobyt

w domu.

Pomoc spoteczna podejmuje réwniez dziatania interwencyjne na rzecz osob i rodzin,
w tym dotknietych przemoca, w celu zapobiegania poglgbianiu si¢ wystepujacych dysfunkc;ji.
Zgodnie z definicjg zawarta w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
interwencja kryzysowa stanowi zespot interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz
0sOb 1 rodzin bedacych w stanie kryzysu. Celem interwencji kryzysowej jest przywrdcenie
rownowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu
zapobieganie przejsciu  reakcji  kryzysowej w  stan chronicznej niewydolno$ci
psychospotecznej. W ramach interwencji kryzysowej, bez wzgledu na posiadany dochod,
udziela si¢ poradnictwa specjalistycznego oraz schronienia dostgpnego cata dobe.
3) poradnictwo

Poradnictwo specjalistyczne w ramach pomocy spotecznej to w szczegodlnosci
poradnictwo prawne, psychologiczne i rodzinne. Jest ono §wiadczone osobom i rodzinom,
ktére maja trudnosci lub wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich problemow
zyciowych. W ramach poradnictwa prawnego udziela si¢ informacji o obowigzujacych
przepisach z zakresu prawa rodzinnego i opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony
praw lokatorow. Poradnictwo psychologiczne w pomocy spotecznej to proces diagnozowania,
profilaktyki i terapii. Natomiast poradnictwo rodzinne obejmuje szeroko rozumiane problemy
funkcjonowania rodziny, w tym problemy wychowawcze w rodzinach naturalnych
1 zastepczych oraz problemy zwigzane z opiekg nad osoba niepetnosprawng, a takze terapie¢
rodzinng. Rozpoznania potrzeb w zakresie poradnictwa rodzinnego dokonuje przede
wszystkim pracownik socjalny o$rodka pomocy spolecznej poprzez wywiad §rodowiskowy
w miejscu zamieszkania osob i rodzin. W przypadku zaistnienia takiej potrzeby rodzinom

oferuje si¢ przede wszystkim pomoc pedagoga, psychologa, czesto prawnika. W niektorych
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osrodkach pomocy spotecznej funkcjonujg zespoty konsultantow, ktore przejmuja piecze
nad rodzing wskazang przez pracownika socjalnego. Jest to takze wspotpraca z pedagogami
szkolnymi, kuratorami spotecznymi, lokalnymi organizacjami pozarzagdowymi zajmujacymi
si¢ dziatalno$cig na rzecz rodzin 1 dzieci. W powiatach organizowane i prowadzone jest m.in.
specjalistyczne poradnictwo rodzinne dla rodzin naturalnych i zastgpczych, a takze terapia

rodzinna.

2.5.4. System wspierania rodziny i pieczy zast¢pczej

Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszla w zycie ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Istota rozwigzan ujetych w tej ustawie
jest stworzenie spojnego systemu opieki nad dzieckiem i rodzing je wychowujaca,
jezelimaona trudno$ci w prawidlowym wypekianiu swoich funkcji, glownie natury
opiekunczo-wychowawczej. Dziatania podejmowane w ramach tego systemu majg 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 musiato zosta¢ umieszczone poza rodzing. Istotna jest w tym rola asystenta
rodziny, do zadan ktérego nalezy pomoc w przezwycie¢zaniu trudnych sytuacji zyciowych
rodziny a takze rola rodziny wspierajacej, ktorej zadaniem jest pomoc rodzinie przezywajacej
trudnosci m.in. w zakresie opieki i wychowania dziecka. Zadania na rzecz wsparcia rodziny
(praca z rodzing) realizowane sg przede wszystkim przez gminy. Dzialaniom
profilaktycznym, majacym na celu stworzenie dziecku odpowiednich warunkéw zycia w jego
srodowisku rodzinnym, towarzysza dziatania na rzecz doskonalenia i rozwoju r6znych form
pieczy zastepczej nad dzieckiem. Tym niemniej pobyt dziecka w pieczy zast¢pczej powinien
mie¢ - o ile to mozliwe - charakter okresowy 1 zmierza¢ do integracji dziecka z jego rodzing.
Wsrdd instytucji sprawujacych piecze zastepcza nad dzieckiem szczegdlne miejsce zajmuja
rodzinne formy, przy jednoczesnych dzialaniach na rzecz ograniczania roli form
instytucjonalnych (gtownie placowek opiekunczo-wychowawczych) w tym zakresie.
Dziatania zwigzane z umieszczeniem dziecka w pieczy zastepczej] mozna uruchomié —
poza szczegOlnymi przypadkami - na podstawie orzeczenia sadu, ktory decyduje
0 umieszczeniu dziecka w rodzinie zastgpczej (spokrewnionej; niezawodowej; zawodowe;,
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
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zastepczej na szczeblu lokalnym jest powiat (bezposrednio zadanie to jest realizowane przez
organizatora rodzinnej pieczy zastepczej). Z kolei do wylacznej kompetencji osrodkéw
adopcyjnych nalezy m.in. prowadzenie procedur zwigzanych z przysposobieniem dzieci
oraz przygotowanie osob zglaszajacych gotowos¢ do przysposobienia dzieci, a takze
zapewnienie pomocy psychologicznej kobietom w cigzy oraz pacjentkom oddzialow
ginekologiczno-potozniczych, ktore sygnalizujg zamiar pozostawienia dziecka bezposrednio
po jego urodzeniu. Od 1 stycznia 2012 r. osrodki adopcyjne - jako zadanie zlecone z zakresu
administracji rzadowej - prowadzone sg przez marszatkow wojewodztw (do konca 2011 r.
zadania z tym zwigzane realizowane byly - jako zadanie wilasne - przez funkcjonujace
na szczeblu powiatowym osrodki adopcyjno-opiekuncze). Ponadto na szczeblu samorzadu
wojewodztw funkcjonujg interwencyjne osrodki preadopcyjne, w ktéorych umieszcza si¢
dzieci wymagajace specjalistycznej opieki, a ktore w okresie oczekiwania na przysposobienie
nie mogg zosta¢ umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej, a takze regionalne placoéwki
opiekunczo-terapeutyczne, gdzie umieszczane sg dzieci wymagajace szczegolnej opieki
(specjalistycznej i rehabilitacji), ktore z tego powodu nie moga zosta¢ umieszczone

w rodzinnej pieczy zast¢pczej lub w placowce opiekunczo-wychowawczej.

Zgodnie z art. art. 119" ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny
i opiekunczy (Dz. U. z 2012 r. poz. 788, z pdzn. zm.) rodzice moga przed sadem opiekunczym
wyrazi¢ zgode na przysposobienie swego dziecka w przyszlo$ci bez wskazania osoby
przysposabiajacego. Rodzicom, ktéorzy wyrazili taka zgode, wladza rodzicielska
1 prawo do kontaktéw z dzieckiem nie przystuguja. Przepisy o przysposobieniu za zgoda
rodzicow bez wskazania osoby przysposabiajacego stosuje si¢ takze, jezeli jedno z rodzicéw
wyrazilo taka zgodg, a zgoda drugiego nie jest do przysposobienia potrzebna, oraz w sytuacji,
gdy rodzice przysposabianego sg nieznani albo nie zyja, jezeli sad opiekunczy w orzeczeniu
0 przysposobieniu tak postanowi. Ponadto zgoda rodzicdw na przysposobienie dziecka nie

moze by¢ wyrazona wczesniej niz po uptywie szesciu tygodni od urodzenia si¢ dziecka.

2.5.5. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

Kobiety ci¢zarne i wychowujace dzieci, bedace ofiarami przemocy w rodzinie, moga
korzysta¢ z pomocy w ramach ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie. Ustawa okresla dziatania wobec réznych grup dotknietych przemocg w rodzinie,

do ktorych nalezg: kobiety, me¢zczyzni, dzieci, osoby niepelnosprawne i 0soby starsze.
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W oparciu o art. 10 powyzszej ustawy, Rada Ministrow przyjeta, uchwatg Nr 162/2006 z dnia
25 wrzes$nia 2006 r., Krajowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie.

Ponadto, w dniu 18 pazdziernika 2011 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzorow
formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz. U. Nr 209, poz. 1245), wydane na podstawie art. 9d ust. 5
ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, w ktorym okre$lono tryb podejmowania

interwencji w §rodowisku wobec rodziny dotknigtej przemoca.

2.6. Uprawnienia pracownikow zwiazane z rodzicielstwem

Zagadnienia zwigzane z ochrong rodzicielstwa pracownikOw sg zamieszczone
w dziale 6smym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, zwanej dalej: ,.k.p.”,
,Uprawnienia pracownikOw zwigzane z rodzicielstwem”. Do wymienionych w tych

przepisach uprawnien zalicza si¢:

1) urlop macierzynski

Pracownicy przystuguje urlop macierzynski w wymiarze 20 tygodni w przypadku
urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie, 31 tygodni w przypadku urodzenia dwojga
dzieci przy jednym porodzie, 33 tygodni w przypadku urodzenia trojga dzieci przy jednym
porodzie, 35 tygodni w przypadku urodzenia czworga dzieci przy jednym porodzie
oraz 37 tygodni w przypadku urodzenia pigciorga i wigcej dzieci przy jednym porodzie
(art. 180 8 1 k.p.). Po wykorzystaniu 14 tygodni urlopu macierzynskiego, pracownica moze
zrezygnowa¢ z pozostatej cze$ci urlopu na rzecz pracownika - ojca wychowujacego
dziecko (art. 180 § 5 k.p.).

2) dodatkowy urlop macierzynski

Od 1 stycznia 2010 r. - na mocy ustawy z dnia 6 grudnia 2008 r. 0 zmianie ustawy
Kodeks pracy oraz zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 237, poz. 1654, z p6zn. zm.) -
zarbwno pracownicy, jak i pracownikowi-ojcu wychowujgcemu dziecko przystuguje prawo
do dodatkowego urlopu macierzynskiego (art. 182* i art. 1822 k.p.). Jest to urlop o charakterze
fakultatywnym, w odroznieniu od obligatoryjnego urlopu macierzynskiego, z ktorego mozna
skorzysta¢ bezposrednio po urlopie macierzynskim. Wymiar dodatkowego urlopu

macierzynskiego wynosi do 4 tygodni - w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym
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porodzie oraz do 6 tygodni - w przypadku urodzenia dwojga i wigcej dzieci przy jednym
porodzie. Korzystanie z dodatkowego urlopu macierzynskiego mozna taczyc
z wykonywaniem pracy w wymiarze nie przekraczajacym 2 etatu u pracodawcy

udzielajacego urlopu.

3) urlop ojcowski

Zgodnie z przepisem art. 182° k.p. pracownik-ojciec wychowujacy dziecko ma prawo
skorzysta¢ z urlopu ojcowskiego w wymiarze 2 tygodni. Prawo do takiego urlopu przystuguje
ojcu naturalnemu, nie dluzej jednak niz do ukonczenia przez dziecko 12. miesigca zycia,
zas$ w przypadku ojca adopcyjnego okres 12 miesiecy jest liczony od dnia uprawomocnienia
si¢ postanowienia orzekajacego przysposobienie, nie dtuzej niz do ukonczenia przez dziecko
7. roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktorego podjeto decyzje o odroczeniu

obowigzku szkolnego, nie dluzej niz do ukonczenia przez nie 10. roku zycia.

4) urlop na warunkach urlopu macierzynskiego

Urlop na warunkach urlopu macierzynskiego przystuguje pracownikowi, ktory przyjat
dziecko na wychowanie 1 wystgpit do sadu opiekunczego z wnioskiem o wszczecie
postgpowania w sprawie przysposobienia dziecka lub ktory przyjat dziecko na wychowanie
jako rodzina zastepcza, z wyjatkiem rodziny zastgpczej zawodowej niespokrewnionej
z dzieckiem (art. 183 k.p.). Wymiar tego urlopu wynosi 20 tygodni w przypadku przyjecia
jednego dziecka, 31 tygodni w przypadku jednoczesnego przyjecia dwojga dzieci, 33 tygodni
w przypadku jednoczesnego przyjecia trojga dzieci, 35 tygodni w przypadku jednoczesnego
przyjecia czworga dzieci oraz 37 tygodni w przypadku jednoczesnego przyjecia pigciorga
i wigcej dzieci — 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.

5) dodatkowy urlop na warunkach urlopu macierzynskiego

Z takiego urlopu pracownik moze skorzysta¢ bezposrednio po zakonczeniu urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego. Wymiar dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego wynosi do 4 tygodni — w przypadku przyjecia jednego dziecka
oraz do 6 tygodni - w przypadku jednoczesnego przyjecia dwojga i wigcej dzieci. Korzystanie
z takiego urlopu mozna laczy¢ z wykonywaniem pracy w wymiarze nie przekraczajacym

72 etatu u pracodawcy udzielajgcego urlopu.
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6) urlop zwigzany z martwym urodzeniem

Zgodnie z art. 180* k.p. w razie urodzenia martwego dziecka lub zgonu dziecka
przed uptywem 8. tygodnia zycia, pracownicy przystuguje urlop macierzynski w wymiarze
8 tygodni po porodzie, nie krécej jednak niz przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka.

Podstawa przyznania przedmiotowego urlopu jest akt stanu cywilnego (akt urodzenia).

7) urlop wychowawczy

Urlop wychowawczy przystuguje w wymiarze do lat 3 nie dluzej jednak
niz do ukonczenia przez dziecko 5. roku zycia. Aby skorzysta¢ z urlopu wychowawczego
pracownik musi posiada¢ co najmniej 6 miesi¢gczny Okres zatrudnienia (art. 186 k.p.).
Ponadto, pracownik majacy wymagany okres zatrudnienia, moze skorzysta¢ takze z urlopu
wychowawczego w wymiarze do 3 lat, nie dtuzej jednak niz do ukonczenia przez dziecko
18.roku zycia, jezeli z powodu stanu zdrowia potwierdzonego orzeczeniem
0 niepetnosprawno$ci lub stopniu niepetnosprawnosci dziecko wymaga osobistej opieki

pracownika.

8) ochrona stosunku pracy

Zasadniczo, poza pewnymi wyjatkami, pracodawca nie moze wypowiedzie¢
ani rozwigza¢ umowy o prac¢ w okresie cigzy, a takze w okresie urlopu macierzynskiego
1 wychowawczego (art. 177 1 art. 186" k.p.). Ochrona ta istnieje odpowiednio réwniez podczas
dodatkowego urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego (art. 182! § 6,

art. 18238 3, art. 1838 1i §4 k.p.).

9) inne uprawnienia zwiazane z rodzicielstwem

Kobiet w cigzy nie wolno zatrudnia¢ przy pracach szczegodlnie ucigzliwych
lub szkodliwych dla zdrowia (art. 176 k.p.); pracownicy w cigzy nie wolno roéwniez
zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych ani w porze nocnej, delegowaé poza state miejsce
pracy ani zatrudnia¢ w systemie przerywanego czasu pracy (art. 178 8§ 1 k.p.).

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 delegowaé poza stale miejsce pracy
(art. 178 8 2 k.p.).
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Pracownica w cigzy ma prawo do zwolnien od pracy na zalecone przez lekarza
badania lekarskie przeprowadzane w zwigzku z cigza, jezeli badania te nie moga by¢
przeprowadzone poza godzinami pracy; za czas nieobecnosci w pracy z tego powodu
pracownica zachowuje prawo do wynagrodzenia (art. 185 8§ 2 k.p.).

Pracownikowi wychowujacemu przynajmniej jedno dziecko w wieku do 14 lat
przystuguje w ciggu roku kalendarzowego zwolnienie od pracy na 2 dni, z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia (art. 188 k.p.).

Pracownik uprawniony do urlopu wychowawczego moze ztozy¢ pracodawcy pisemny
wniosek o obnizenie jego wymiaru czasu pracy do wymiaru nie nizszego niz polowa pelnego
wymiaru czasu pracy w okresie, w ktérym mogltby korzysta¢ z takiego urlopu; pracodawca
jest obowiazany uwzgledni¢ ten wniosek (art. 186° k.p.).

Pracownica karmigca dziecko piersiag ma prawo do przerw w pracy wliczanych
do czasu pracy (art. 187 k.p.), ktorych liczba i wymiar sg zalezne od liczby karmionych dzieci
i dobowego wymiaru czasu pracy.

Pracownik ma prawo by¢ dopuszczonym po zakonczeniu urlopu macierzynskiego,
urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego,
dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego, urlopu wychowawczego, urlopu
ojcowskiego do pracy na dotychczasowym stanowisku, a jezeli nie jest to mozliwe,
na stanowisku réwnorzednym z zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu (art. 1837, art. 186%,
art. 182° 8 3 k.p.).

Ponadto, zgodnie z ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, zasitek macierzynski
przystuguje przez okres ustalony przepisami Kodeksu pracy jako okres urlopu
macierzynskiego, okres dodatkowego urlopu macierzynskiego, okres urlopu na warunkach
urlopu macierzynskiego, okres dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego,

a takze okres urlopu ojcowskiego.

2.7. Zabiegi przerywania ciazy

Zgodnie z art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie
ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy przerwanie cigzy moze by¢
dokonane wytgcznie przez lekarza, w przypadku gdy:

1) cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej;
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2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo
cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
jego zyciu,

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

Do przerwania cigzy wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku matoletniej
lub kobiety ubezwlasnowolnionej calkowicie jest wymagana pisemna zgoda
Jjej] przedstawiciela ustawowego. W przypadku matoletniej powyzej 13. roku zycia wymagana
jest rowniez jej pisemna zgoda. W przypadku matoletniej ponizej 13. roku zycia wymagana
jest zgoda sadu opiekunczego, a matloletnia ma prawo do wyrazenia wiasnej opinii.
W przypadku kobiety ubezwtasnowolnionej catkowicie wymagana jest 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 wymagana jest zgoda sadu
opiekunczego.

W przypadkach, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja
na duze prawdopodobienstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia ptodu
albo niculeczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu przerwanie cigzy jest dopuszczalne
do chwili osiggniecia przez ptod zdolnosci do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety
ci¢zarnej. W przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza powstata w wyniku
czynu zabronionego przerwanie cigzy jest dopuszczalne, jezeli od poczatku cigzy nie uptyngto
wiecej niz 12 tygodni.

Ponadto ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy przewiduje, ze osobom objetym
ubezpieczeniem spotecznym i1 osobom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepiséw
do bezptatnej opieki leczniczej przystuguje prawo do bezplatnego przerwania cigzy
w podmiotach leczniczych. Wykaz $wiadczen gwarantowanych zwigzanych z przerwaniem
cigzy jest okreslony w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1143, z p6zn. zm.).

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 ciqza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety lub wskazuje na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajgcej jego Zyciu (Dz. U. Nr 9, poz. 49) okre$lono, iz przerwania cigzy moze

dokona¢ lekarz posiadajgcy specjalizacje pierwszego stopnia w zakresie potoznictwa
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1 ginekologii lub tytut specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii. Ponadto wystapienie
okolicznosci wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
ci¢zarnej, stwierdza lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wlasciwej
ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ci¢zarne;.

ROZDZIAL 111 Dzialania podjete w celu realizacji ustawy

3.1. Ksztalcenie i wychowanie mlodziezy oraz doskonalenie nauczycieli
3.1.1. Udzial uczniow w zaje¢ciach edukacyjnych Wychowanie do zycia w rodzinie

Wedtug danych Systemu Informacji O$wiatowej procent ucznidw uczeszczajacych
na zajecia edukacyjne Wychowania do zZycia w rodzinie W pierwszym semestrze roku
szkolnego 2012/2013 wahat si¢ od 37% w liceach ogolnoksztatcacych (rok wczesniej bylo
to 36%) do 72,95% w szkotach podstawowych (rok wczesniej 71%) i 75,17% w gimnazjach
(rok wczesniej 74%). Jest jednak mozliwe, ze uczniowie nieujeci w tej statystyce beda mieli

zaj¢cia w drugim semestrze (Tabela 9).

Tabela nr 9. Udzial uczniow w zajeciach edukacyjnych Wychowanie do iycia w rodzinie
(dane SI10 na rok szkolny 2012/2013 — stan na dzien 30 wrze$nia 2012 r. v.1)?

Liczba uczniéw
uczeszczajacych
s|z<k?)(:y na zaj Qc_ia LiCZ.b,a Wskaznik
wg S1 Typ szkoly Klasa "edukacyj ne uczrnow procentowy
310 wychowanie ogélem
do zycia w
rodzinie"
Klasa V 250 348| 353565 70,81%
3,21 [ Szkola podstawowa Klasa VI 271 258 361 492 75,04%
Razem 521 606| 715057 72,95%
Klasa | 294 648| 379 161 77,71%
A Gimnazjum Klasa Il 295105| 386 051 76,44%
Klasa Il 278652| 390117 71,43%
Razem 868 405| 1155 329 75,17%
Klasa | 42 716 76 273 56,00%
13 Zasadnicza szkola Klasa Il 35597 74 316 47,90%
zawodowa Klasa Il 16 068 46 229 34,76%
Razem 94381| 196818 47,95%
14  |Liceum ogélnoksztalcace Klasa | 90 414| 187 547 48,21%

2 Wylaczono szkoly podstawowe i gimnazja, dla ktérych niepetnosprawno$¢ dominujaca to upos$ledzenie
w stopniu umiarkowanym i znacznym.
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Klasa Il 66 218| 190899 34,69%

Klasa 111 57 166| 199 400 28,67%

Razem 213798| 577846 37,00%

Klasa Il 2 937 6 455 45,50%

15  |Liceum profilowane Klasa Il 3282 8292 39,58%
Razem 6219 14 747 42,17%

Klasa | 87 162| 148994 58,50%

6 | Technikum Klasa Il 62482 128109 48,77%
Klasa 111 54259| 121871 44.52%

Razem 203903| 398974 51,11%

Klasa | 220292| 412814 53,36%

13.16 | Szkoly ponadgimnazjalne Klasa Il 167 234| 399 779 41,83%
razem Klasa 111 130 775| 375792 34,80%
Razem 518301 | 1188385 43,61%

Zrédto: Ministerstwo Edukacji Narodowej

W podejmowaniu dziatah zwigzanych z realizacja zaje¢ Wychowanie do Zycia

w rodzinie szkoty wspierane sa migdzy innymi przez Osrodek Rozwoju Edukacji (ORE) —

jednostke podlegta Ministrowi Edukacji Narodowej. W ramach dziatalnosci ORE:

1)

2)

3)

udostepniono w Internetowym Systemie Edukacyjnym (ISE) (zakladka Formy
doskonalenia) informacje o formach doskonalenia dla nauczycieli wychowanie do zycia
w rodzinie organizowanych przez wojewddzkie, powiatowe i miejskie placowki

doskonalenia http://www.ise.ore.edu.pl;

udostepniono w Internetowym Systemie Edukacyjnym (ISE) (zaktadka Studia dla
nauczycieli) informacje o studiach podyplomowych dla nauczycieli, nadajace
kwalifikacje do nauczania przedmiotu wychowanie do zycia w rodzinie, organizowane

przez uczelnie wyzsze http://www.ise.ore.edu.pl;

przygotowano nastepujace materialy edukacyjne:

— opublikowano, w ramach projektu Wdrazanie podstawy programowej - konkurs
na programy nauczania — na stronie internetowej ORE program nhauczania
Wychowanie do Zycia w rodzinie. Program zaj¢¢ edukacyjnych dla II, IIT 1 IV etapu
edukacyjnego http://www.ore.edu.pl/s/269 (17 594 pobran),

— udostepniano na Portalu Scholaris materialty edukacyjne dotyczace przedmiotu
Wychowanie do Zycia w rodzinie (scenariusze lekcji, karty pracy ucznia, poradniki,
programy nauczania) — wybrane zasoby: ,,Rowna szkota — edukacja wolna
od dyskryminacji”, ,,Jak dojrzewac i nie zwariowac”, ,,Me¢zczyzni na rzecz zmiany”,
,Odmiennos¢ ptci — urokiem i wzajemnym uzupetnianie si¢”, ,,Wychowanie do zycia

w rodzinie”, ,,Scenariusze zaje¢ wychowania dozycia w rodzinie dla klasy V szkoty
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4)

podstawowej”, ,,Slepa na pte¢ - réwnosé po polsku. Raport krytyczny”, ,,Wokoét
tajemnicy mojego poczatku”, ,Wychowanie do zycia w rodzinie - program
nauczania dla Il, I11, IV etapu edukacyjnego”;

udostegpniono wybrane przyklady dzialan bibliotek pedagogicznych w zakresie

przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie:

— hasto Wychowanie do Zycia w rodzinie w portalu WikiEduLinki przygotowywanym
przez Dolnoslaska Biblioteke Pedagogiczng we Wroctawiu we wspotpracy
z 25 Dibliotekami pedagogicznymi w kraju. WikiEduLinki sg projektem
zainicjowanym przez Dolnoslaska Biblioteke Pedagogiczng we Wroctawiu i przez
nig koordynowanym. Prace nad bazg rozpoczely si¢ w 2002 r. 1 sg na biezaco
aktualizowane. WikiEduLinki sg przedsigwzi¢ciem polegajacym na wyszukiwaniu,
indeksowaniu oraz adnotowaniu adreséw stron internetowych, zwigzanych
tematycznie z szeroko rozumiang edukacjg. Obecnie baza sktada si¢ z ok. 210 haset;

— hasto Wychowanie do Zycia w rodzinie dostepne w bazach bibliograficznych
bibliotek pedagogicznych (dostep on-line), np. Baza Edukacja w Dolnoslgskiej
Bibliotece Pedagogicznej we Wroctawiu;

— Zestawienia bibliograficzne literatury dotyczacej przedmiotu Wychowanie do Zycia
W rodzinie np. Wychowanie do zycia w rodzinie — zbiory multimedialne — zbiory
multimedialne Pedagogicznej Biblioteki Wojewodzkiej w Bielsku Biatej;

— nabytki za poszczeg6lne lata realizowania przedmiotu Wychowanie do Zycia

w rodzinie Biblioteki Pedagogicznej w Siedlcach.

Ponadto w 2012 r. Osrodek Rozwoju Edukac;ji:

1)

prowadzil szkolenie dla psychologow 1 pedagogow Miodziezowych Osrodkow
Socjoterapii  (MOS) i Mtodziezowych Osrodkow Wychowawczych (MOW)
pn.: ,,Pomoc dziecku z zaburzeniami emocjonalnymi w warunkach MOS i MOW”
(6 godz. warsztatdow w dniach 10-11 maja 2012 r.), we wspotpracy z Grupg Edukatoréw
Seksualnych PONTON. Celem warsztatow byto poszerzenie wiedzy z zakresu edukacji
seksualnej, zasad $wiadomego 1 odpowiedzialnego rodzicielstwa, metod
i $rodkéw $wiadomej prokreacji oraz nabycie umiej¢tno$ci poruszania trudnych
tematow z mlodziezg. W szkoleniu uczestniczyto 56 psychologéw i pedagogdw MOS
i MOW.
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2)  zorganizowal i przeprowadzit narad¢ roboczg dyrektorow Miodziezowych Osrodkow
(w dniach 6-7.09.2012 r.). Celem narady byto zaprezentowanie niektérych programow
realizowanych w MOW dla dziewczat na rzecz poszerzenia wiedzy o zyciu seksualnym
cztowieka, zasadach §wiadomego i1 odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny,
zyciu w fazie prenatalnej, metodach i $rodkach §wiadomej prokreacji. Podczas narady
dokonano prezentacji zatozen programu ,,Kiedy zostang mamg bede kocha¢ nad zycie”
oraz doswiadczen z jego wdrazania, przedstawiono takze do$wiadczenia z realizacji
w MOW Cerekwica programu ,,Kiedy zostang mamg be¢de kocha¢ nad zycie” oraz

z realizacji w MOW w Kwidzynie programu ,,Dobra mama”.

3.1.2. Doksztalcanie i doskonalenie nauczycieli
Waznym dziataniem wspierajacym szkoty w realizacji zaje¢ Wychowanie do Zycia

W rodzinie jest ksztatcenie i doskonalenie zawodowe nauczycieli.

Ksztatcenie nauczycieli prowadzone jest:

— w szkotach wyzszych z uwzglednieniem standardow ksztatcenia nauczycieli,
tj. od roku akademickiego 2012/2013 przepisow rozporzadzenia Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 17 stycznia 2012 r. w sprawie standardow ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz. U. poz. 131),

—  w zakladach ksztalcenia nauczycieli, na podstawie przepisdéw rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 30 czerwca 2006 r. w sprawie standardow ksztalcenia
nauczycieli w kolegiach nauczycielskich i nauczycielskich kolegiach jezykow obcych
(Dz. U. Nr 128, poz. 897).

Kwestie kwalifikacji wymaganych od nauczycieli okreslono przepisami ustawy

z dnia 26 stycznia 1982 r. — Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674,

z pézn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 marca

2009 r. w sprawie szczegotowych kwalifikacji wymaganych od nauczycieli oraz okreslenia

szkol i wypadkow, w ktorych mozna zatrudni¢ nauczycieli niemajgcych wyzszego

wyksztalcenia lub ukonczonego zaktadu ksztatcenia nauczycieli (Dz. U. Nr 50, poz. 400,

z pozn. zm.). Zgodnie z przepisami 8 2-4 ww. rozporzadzenia kwalifikacje do nauczania

przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie w szkotach podstawowych, gimnazjach

1 szkotach ponadgimnazjalnych posiada osoba, ktora ukonczyta:

1)  studia magisterskie na kierunku (specjalnosci) zgodnym z nauczanym przedmiotem

lub prowadzonymi zaj¢ciami oraz posiada przygotowanie pedagogiczne lub
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2) studia magisterskiec na kierunku, ktorego zakres okreslony w standardzie ksztatcenia
dla tego kierunku studiow w grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmuje
tre$ci nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zaj¢é, oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne, lub

3) studia magisterskie na kierunku (specjalno$ci) innym niz wymieniony w pkt 1 i 2,
a ponadto ukonczyla studia podyplomowe w zakresie nauczanego przedmiotu
lub prowadzonych zajeé, oraz posiada przygotowanie pedagogiczne.

Ponadto kwalifikacje do nauczania przedmiotu Wychowanie do Zycia w rodzinie

w szkotach podstawowych i gimnazjach posiada réwniez osoba, ktora ukonczyta:

1) studia pierwszego stopnia na kierunku (specjalnosci) zgodnym z nauczanym
przedmiotem lub prowadzonymi zajeciami oraz posiada przygotowanie pedagogiczne
lub

2) studia pierwszego stopnia na kierunku, ktorego zakres okreSlony w standardzie
ksztatcenia dla tego kierunku studiéw w grupie tresci podstawowych i kierunkowych
obejmuje treSci nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zaje¢é, oraz posiada
przygotowanie pedagogiczne, lub

3) studia pierwszego stopnia na kierunku (specjalno$ci) innym niz wymieniony w pkt 112,
a ponadto ukonczyla studia podyplomowe lub kurs kwalifikacyjny w zakresie
nauczanego przedmiotu lub prowadzonych zaj¢¢, oraz posiada przygotowanie
pedagogiczne.

Kwalifikacje do nauczania przedmiotu Wychowanie do Zycia w rodzinie w szkotach
podstawowych posiada rowniez osoba, ktora ukonczyta:

1) zaklad ksztalcenia nauczycieli w specjalnosci odpowiadajacej nauczanemu
przedmiotowi lub prowadzonym zajgciom, lub

2)  zaklad ksztalcenia nauczycieli w specjalno$ci innej niz wymieniona w pkt 1, a ponadto
ukonczyta kurs kwalifikacyjny w zakresie nauczanego przedmiotu lub prowadzonych
zaj¢c.

Stosownie do przepisow wydanych na podstawie art. 78 ust. 1 ustawy z dnia

7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.),

zauwazy¢ nalezy, ze wylacznie czynni zawodowo nauczyciele szkét podstawowych

1 gimnazjow moga uzyskac¢ kwalifikacje do nauczania tego przedmiotu poprzez ukonczenie

kursu kwalifikacyjnego. Kursy kwalifikacyjne moga by¢ prowadzone przez placowki

doskonalenia nauczycieli oraz przez zaklady ksztalcenia nauczycieli po uzyskaniu zgody

organu sprawujacego nad nimi nadzér pedagogiczny (zgoda kuratora o§wiaty w przypadku
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placowek doskonalenia nauczycieli, a ministra wlasciwego do spraw oswiaty i wychowania

w przypadku zaktadéw ksztalcenia nauczycieli).

Tabela nr 10. Wykaz studiow podyplomowych dla nauczycieli zaje¢ Wychowanie

do Zycia w rodzinie organizowanych w roku szkolnym 2012/2013

Lp. | Miejscowos¢ | Uczelnia Przedmiot ksztalcenia | Stopien ksztalcenia
UNIWERSYTET chowanie do zycia
= TORUN MIKOLAJA " :(V)dzinie R studia podyplomowe - doskonal.
KOPERNIKA pocyp oskonaaee
UNIWERSYTET . . .
5 POZNAK IM. ADAMA wychowrzlgji gi(; zycia w studia podyplo'mlow’e’- dodatkowa
MICKIEWICZA specjamose
3 SZCZECIN UNIWER§YTET wychowam_e _(10 zycia w studia podyplo'mow’e’- dodatkowa
SZCZECINSKI rodzinie specjalnosé
UNIWERSYTET W wychowanie do zycia w studia podyplomowe - dodatkowa
4. BIALYSTOK BIALYMSTOKU rodzinie specjalnosé
Szkola Wyzsza wychowanie do zycia w studia podyplomowe - dodatkowa
5. | WARSZAWA |Przymierza Rodzin w 4 © cozy padyplomawe
. rodzinie specjalnosé
Warszawie
6. SZCZECIN UNIWER$YTET wychowam.e _‘10 zycia w studia podyplqmow,e,- dodatkowa
SZCZECINSKI rodzinie specjalnosé
UNIWERSYTET studia podyplomowe - dodatkowa
7. POZNAN IM. ADAMA wychowanie seksualne podypio o8t
MICKIEWICZA specjainose
UNIWERSYTET . studia podyplomowe - dodatkowa
8. WARSZAWA WARSZAWSKI wychowanie seksualne specialnos
WYZSZA SZKOLA chowanie do zyci studia podyplomowe - dodatkowa
9. | wLocLawek [HumANisTYczno] WY i zyeraw P Sypec.alnoéé
EKONOMICZNA pea)
PANSTWOWA
10 PLOCK WYZSZA SZKOLA wychowanie do zycia w studia podyplomowe - dodatkowa
' ZAWODOWA W rodzinie specjalnosé
PLOCKU
Szczecinska Szkota . L .
1 Ssczecin Wyzsza Collegium wychowam_e _do zycia w studia podyplo'mow?’- dodatkowa
. rodzinie specjalnosé
Balticum
Wyzsza Szkota
1 LESZNO Hun?anlstyc;na im. wychowam_e _(10 zycia w studia podyplo'mow’e’- dodatkowa
Krdla Stanistawa rodzinie specjalnosé
Leszczynskiego
UNIWERSYTET h e do 2vei
13. TORUN MIKOLAJA wye Oxzzliiieo e w studia licencjackie
KOPERNIKA
UNIWERSYTET wychowanie do Zycia w studia podyplomowe - dodatkowa
14. WROCLAW WROCELAWSKI rodzinie specjalnosé

Zrédto: Ministerstwo Edukacji Narodowej, dane na podstawie informacji z Internetowego
Systemu Edukacyjnego (ISE), ktory jest dostgpny na ORE,
link: http://www.ore.edu.pl/index.php?option= com_ise& view=ise/)

stronie

52


http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormyKsztalceniaList.do?przedmiotId=104&stopienId=-1&miejscowosc=&pageNumber=1&sortField=0&sortOrder=1
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormyKsztalceniaList.do?przedmiotId=104&stopienId=-1&miejscowosc=&pageNumber=1&sortField=1&sortOrder=1
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormyKsztalceniaList.do?przedmiotId=104&stopienId=-1&miejscowosc=&pageNumber=1&sortField=2&sortOrder=1
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormyKsztalceniaList.do?przedmiotId=104&stopienId=-1&miejscowosc=&pageNumber=1&sortField=3&sortOrder=1
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=28586
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=28586
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=28820
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=28820
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=27895
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=27895
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=28649
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=28649
http://www.ise.ore.edu.pl/ise/DisplayFormaKsztalcenia.do?id=28416
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Tabela nr 11. Formy doskonalenia dla nauczycieli zaje¢ Wychowanie do Zycia w rodzinie
organizowanych w roku szkolnym 2012/2013

Lp. Miejscowos¢ Osrodek Przedmiot ksztalcenia Rodzaj
CENTRUM .
1. BIALYSTOK EDUKACII wychowanie,
NAUCZYCIELI wychowanie do zycia w rodzinie kurs doskonalacy
CENTRUM
2. BIALYSTOK EDUKACII wychowanie seksualne kurs doskonalacy
NAUCZYCIELI
CENTRUM
3. LESZNO DOSKONALENIA wychowanie seksualne warsztaty
NAUCZYCIELI
CENTRUM .
4. LESZNO DOSKONALENIA wychowanie przedszkolne, warsztaty
NAUCZYCIELI wychowanie seksualne
5. KALISZ Osrodek Dosk_on_alenia wychowanie_ d_o zycia warsztaty
Nauczycieli w rodzinie
Swie;tokrzyskie
6. KIELCE Centrum Doskonalenia wychowanie do zycia w rodzinie kurs kwalifikacyjny
Nauczycieli
GORZOW WOJEWODZKI L -
7. WIELKOPOLSKI OSRODEK wychowanie do zycia w rodzinie warsztaty
METODYCZNY
GORzZOW WO:]EWODZKI wychowanie do zycia
8 WIELKOPOLSKI OSRODEK w rodzinie, wychowanie seksualne warsztaty
METODYCZNY '
CENTRUM . o
9. GDANSK EDUKACII WYChowaI:jle_ d_o wewa kurs kwalifikacyjny
NAUCZYCIELI W rogzinie
WOJEWODZKI
OSRODEK chowanie do zycia . .
10. SIERADZ DOSKONALENIA WY w rodzinie 4 kurs kwalifikacyjny
NAUCZYCIELI
Lubelskie
11. LUBLIN Samorzadowe . WyChowanie_ d_o zycia kurs kwalifikacyjny
Centrum Doskonalenia w rodzinie
Nauczycieli w Lublinie
Matopolskie Centrum . .o
12. KRAKOW Doskonalenia wychowanle' d.o wewa kurs kwalifikacyjny
- w rodzinie
Nauczycieli
Suwalski Osrodek - .
13. SUWALKI Doskonalenia Wychowanle' d.o zyela kurs kwalifikacyjny
- w rodzinie
Nauczycieli
Regionalny Osrodek . .
14. KATOWICE Doskonalenia WyChowame. d.o Zyeta kurs kwalifikacyjny
Nauczycieli ,,WOM” W rodzinie
Regionalny O$rodek | metodyka nauczania, wychowanie do
15. KATOWICE Doskonalenia zycia kurs doskonalacy
Nauczycieli ,,WOM” W rodzinie
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Zrédto: Ministerstwo Edukacji Narodowej, dane na podstawie informacji z Internetowego
Systemu Edukacyjnego (ISE), ktory jest dostepny na stronie ORE,
link: http://www.ore.edu.pl/index.php? option=com_ise&view=ise/

3.2. Dostep do metod i Srodkow stuzacych Swiadomej prokreacji

W Rzeczypospolitej Polskiej zarejestrowane sg obecnie 1 dostgpne nowoczesne Srodki
antykoncepcyjne bedace produktami leczniczymi badz wyrobami medycznymi oraz leki
i wyroby medyczne stosowane w okresie cigzy i niezbedne do opieki nad ptodem, opieki
medycznej nad kobieta w cigzy oraz uzywane w celu swiadomej prokreacji.

W sprawozdawanym okresie nie byly przeprowadzane badania, ktére oceniatyby
dostepnos¢ do metod i1 $srodkéw stuzacych $wiadomej prokreacji. W roku 2003 Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne wydalo rekomendacje w sprawie antykoncepcji, zgodnie
zich trescia w Rzeczypospolitej Polskiej dostepne sg nast¢pujace sposoby regulacji

ptodnosci:

metody okresowej abstynencji seksualnej (metody naturalne),

- $rodki plemnikobojcze,

- prezerwatywy,

- wktadki wewnatrzmaciczne, w tym wktadki uwalniajagce wewngtrzmacicznie progestagen,

- jedno lub dwuskladnikowe preparaty hormonalne stosowane w postaci tabletek
doustnych, plastrow przezskérnych lub wstrzykniec.

Do oceny metod antykoncepcji stosuje si¢ nastgpujace kryteria medyczne:

- skuteczno$c,

- odwracalnos¢,

- bezpieczenstwo,

- akceptacja, tolerancja,

- korzysci poza-antykoncepcyjne.

Co do zasady, dostegpne w Rzeczypospolitej Polskiej leki antykoncepcyjne
nie sg finansowane ze $rodkow publicznych. Jednakze, zgodnie z obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2012 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien
1 listopada 2012 r., (tj. ostatnim wykazem refundacyjnym wydanym w 2012 r.), objete
refundacja w 2012 r. byly m.in. nastgpujace leki, ktére maja réwniez dzialanie

antykoncepcyjne:

- Levomine,
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- Microgynon 21,
- Rigevidon,
- Stediril 30.

Wskazane powyzej leki umieszczone zostalty w grupie limitowej ,,Leki hormonalne
do podawania doustnego, zawierajagce cyproteron, etynyloestradiol, lewonorgestrel
lub medroksyprogesteron”. Preparaty te dostgpne sa przy poziomie odptatnosci 30%,
we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach na dzien wydania decyzji. Najtansze
z ww. lekéw to Microgynon 21, 63 tabl., oraz Stediril 30, 21 tabl., dost¢pne dla pacjentek,
na dzien 1 listopada 2012 r. za doptata 7,05 zt oraz 2,84 z odpowiednio.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze na polskim rynku dostepny jest, obok preparatow
refundowanych, réwniez szeroki wachlarz hormonalnych $rodkéw antykoncepcyjnych
W postaci nowoczesnych tabletek doustnych o réznym skladzie 1 zawartosci hormondw,
W tym rowniez $rodki hormonalne stosowane ,,po stosunku” zawierajagce levonorgestrel
(Escapelle) jak 1 nowoczesne systemy transdermalne, ktore nie sa objete refundacja.
W zwigzku z powyzszym ceny tych $rodkow rdznig si¢ miedzy poszczegdlnymi podmiotami
na rynku sprzedazy detalicznej. Dodatkowo bez recepty dostepne sg m.in. $rodki

plemnikobdjcze w postaci globulek dopochwowych oraz prezerwatywy.

Ponadto, przez Narodowy Fundusz Zdrowia finansowane jest rowniez wprowadzenie
wewnatrzmacicznej wktadki antykoncepcyjnej. W zalaczniku nr 5a do zarzgdzenia z dnia
7 listopada 2012 r. nr 71/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Fundusz Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna zastala umieszczona procedura wprowadzenia wewnatrzmacicznej wktadki
antykoncepcyjnej w zakresie $wiadczen ginekologii dla dziewczat, potoznictwa i ginekologii,

leczenia AIDS oraz endokrynologii.

3.3. Dzialania podejmowane w opiece medycznej nad plodem i kobieta
w ciazy

3.3.1. Umowy zawarte przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Finansowanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad kobieta w okresie cigzy,
porodu ipotogu odbywa si¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Kwestie
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dotyczace s$wiadczen zdrowotnych w zakresie ginekologii 1 potoznictwa, postepowania
w sprawie zawarcia i realizacji umowy 0 udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotnej, a takze
warunki wymagane od S$wiadczeniodawcow regulujg zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna

opieka specjalistyczna i leczenie szpitale.

Tabela nr 12. Wartos¢ srodkéw wydatkowanych w ramach umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie Swiadczen
poloznictwo i ginekologia realizowanych u kobiet w ciazy w 2012 r. wedlug wojewodztw

Kod oddziatu Nazwa oddzialu Warto$¢ zrealizowanych §wiadczen - 2012 rok
wojewddzkiego wojewddzkiego NFZ
NFZ
1 DOLNOSLASKI 77 681 136 zt
2 KUJAWSKO-POMORSKI 61 729 887 z
3 LUBELSKI 68 415 308 zt
4 LUBUSKI 27 502 748 z
5 LODZKI 0026 341 zt
6 MALOPOLSKI 92 253 002 zt
7 MAZOWIECKI 155 727 156 zt
8 OPOLSKI 25721904 z
9 PODKARPACKI 56 838 600 z
10 PODLASKI 29 475524 7t
11 POMORSKI 58 965 300 z
12 SLASKI 105 886 257 zt
13 SWIETOKRZY SKI 34688 460 zt
14 WARMINSKO-MAZURSKI 40 195 997 zt
15 WIELKOPOLSKI 112 936 512 z
16 ZACHODNIOPOMORSKI 40 696 448 zt
Suma 1 068 740 580 zi

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Zgodnie z danymi zawartymi w powyzszej tabeli warto$¢ srodkéw wydatkowanych
w ramach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne,
w zakresie $wiadczen potoznictwo 1 ginekologia realizowanych u kobiet w cigzy wyniosta
1068 740580 zt — dla poréwnania w 2010 r. bylo to 1075174784 zt, a w 2011 r.
1037 766 766 zt.
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Tabela 13. Liczba porodéw w poszczegélnych grupach w 2012 r. wedlug wojewodztw

Kod Nazwa oddzialu N 01 N 02 Porod N 03 N 09 Cigzka N 11 Ciezka Suma
oddzialu wojewodzkiego NFZ Pordd mnogi lub Patologia | patologia ciazy | patologia
wojewddz przedwczesny | ciazy lub | z porodem — cigzy z
-kiego plodu z diagnostyka porodem —
NFZ porodem> | rozszerzona, diagnostyka
5 dni leczenie rozszerzona,
kompleksowe> | leczenie
10 dni kompleksowe
>10 dni z PW
1 DOLNOSLASKI 21817 406 4191 722 11| 27147
KUJAWSKO- 17 533 678 1195 735 6 20 147
2 POMORSKI
3 LUBELSKI 14 583 323 4098 721 1| 4729
4 LUBUSKI 8 945 228 674 173 0 10 020
5 LODZKI 17 224 803 4 243 708 1 22 979
6 MALOPOLSKI 29 139 778 5254 373 1 35 545
7 MAZOWIECKI 48 572 1333 6 970 1014 31| 57920
8 OPOLSKI 6 835 215 1557 144 2 8 753
9 PODKARPACKI 17 835 434 2075 188 2 20 534
10 PODLASKI 9472 347 1086 164 0 11 069
11 POMORSKI 20 705 617 2 377 429 0 24128
12 SLASKI 39 058 727 3477 592 12 | 43866
13 SWIETOKRZY SKI 7 647 229 2479 235 4 10594
WARMINSKO- 12 487 204 982 429 3 14 105
14 MAZURSKI
15 WIELKOPOLSKI 30971 698 5698 617 26 | 38010
ZACHODNIOPOMORS 14 838 409 313 194 16 15770
16 Kl
Suma 317 661 8429 46 669 7 438 116 | 380313

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela nr 14. Liczba porodow, ktére zakonczyly si¢ cieciem cesarskim w 2012 r.

wedlug wojewodztw

kod oddzialu
wojewodzkiego nazwa oddzialu
NFZ wojewodzkiego NFZ Liczba cigé cesarskich
1 DOLNOSLASKI 11 152
2 KUJAWSKO-POMORSKI 5 844
3 LUBELSKI 7743
4 LUBUSKI 3705
5 LODZKI 10 071
6 MALOPOLSKI 13 801
7 MAZOWIECKI 20 666
8 OPOLSKI 3162
9 PODKARPACKI 9414
10 PODLASKI 4728
11 POMORSKI 6 782
12 SLASKI 16 684
13 SWIETOKRZY SKI 4378
14 WARMINSKO- 5316
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MAZURSKI
15 WIELKOPOLSKI 12 219
16 ZACHODNIOPOMORSKI 6 423
Suma 142 088

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

W 2012 r. na 380 313 porodow wykonano 142 088 cig¢¢ cesarskich, co stanowi okoto
37%, a wiec ponad 1/3 dzieci urodzonych w 2012 r. przyszia na §wiat droga operacji cigcia
cesarskiego. Dla poréwnania w 2010 r. 134 780 poroddw zakonczylo si¢ cigciem cesarskim,
aw 2011 r. bylo to 135 320 porodow. Warto zwrdci¢ uwage, ze wskaznik dzieci urodzonych
w drodze operacji cigcia cesarskiego stale ro$nie — w 2004 r. wynidst okoto 26%. Wedtug
danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia najwyzsza liczbg¢ ci¢¢ cesarskich
odnotowano w wojewodztwach: mazowieckim, §lagskim i matopolskim, natomiast najmniejsza

w wojewodztwach: opolskim, lubuskim i §wigtokrzyskim.

3.3.2. Programy zdrowotne w zakresie planowania rodziny, Swiadomego macierzynstwa

oraz opieki medycznej nad kobieta w cigzy

W 2012 r. z budzetu Ministra Zdrowia byly finansowane nastgpujace programy
polityki zdrowotnej panstwa, majgce istotne znaczenie dla poprawy zdrowia kobiet

i noworodkéw:

1) Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiklan wad rozwojowych i chorob plodu — jako element poprawy stanu
zdrowia plodow i noworodkow na lata 2009-2013.

Program zaktada zastosowanie diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej co umozliwia
ograniczenie liczby powiktan i nastgpstw wad rozwojowych i chordéb ptodu. Dokonywanie
korekcji wewnatrzmacicznej i zmniejszenie destrukcyjnych nastepstw danej wady i choroby
ptodu przyczynia si¢ do poprawy wewnagtrzmacicznego stanu ptodu, wydluzenia czasu
trwania cigzy oraz rodzenia si¢ noworodkow w lepszym stanie ogdlnym, a w niektdrych
przypadkach ma na celu ratowanie Zycia.

Gloéwnymi zadaniami programu sa: zabiegi wewnatrzmaciczne na plodzie, badania
USG kwalifikujace do zabiegu oraz badania ECHO ptodu.

W 2012 r. na realizacj¢ programu wydatkowano $rodki finansowe w wysokoSci
916.382,81 zl.

58



2) Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-
2016 — w zakresie zadan za 2012 r.

Programem leczenia antyretrowirusowego objete sg wszystkie osoby zakazone HIV
1 chore na AIDS spetniajace kryteria medyczne, ktorych mozliwo$¢ objecia programem
nie pozostaje w sprzeczno$ci z aktualnie obowiagzujagcymi przepisami prawa, w tym kobiety
cigzarne zakazone HIV oraz noworodki urodzone z matek zakazonych HIV, zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie standardami.

Celem programu byto ograniczenie skutkdw epidemii HIV/AIDS poprzez zapewnienie
leczenia antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci, u pacjentow
zakazonych HIV i chorych na AIDS, powodujace zmniejszenie zapadalnosci 1 $miertelno$ci
z powodu AIDS w populacji 0s6b zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich zakaznosci
dla populacji osob zdrowych w Rzeczypospolitej Polskiej.

Przedmiotem finansowania przez Ministerstwo Zdrowia byt zakup lekéw
antyretrowirusowych i testow. Dzieci poza lekami antyretrowirusowymi otrzymuja bezptatnie
szczepionki wedlug specjalnego kalendarza szczepien opracowanego indywidualnie
na ich potrzeby przez osrodek referencyjny leczenia dzieci zakazonych HIV i chorych na
AIDS. Kalendarz szczepien dla dzieci HIV(+) jest stale modyfikowany, zgodnie z postgpami
wiedzy medycznej i zmianami sytuacji epidemiologicznej.

W 2012 r. na realizacje programu wydatkowano s$rodki finansowe w wysokosci
—265.368.413,52 7.

Z informacji uzyskanych od Krajowego Centrum ds. AIDS wynika, iz na dzien
31 grudnia 2012 r. wsrdd wszystkich 0sob objetych leczeniem objeto leczeniem ARV
m.in. 78 kobiet ci¢zarnych oraz 118 dzieci (do 18. roku zycia) zakazonych HIV i chorych
na AIDS.

3.3.3. Opieka nad kobieta ci¢zarna i dzieckiem zakazonym wirusem HIV i chorymi
na AIDS

Zgodnie z kompetencjami Krajowe Centrum ds. AIDS realizuje zadania z zakresu
zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS.

Dziatania Centrum majg na celu ograniczanie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV,
poprawe jakosci zycia w sferze psychospotecznej osob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich poprzez:
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1) profilaktyke zakazen HIV i zapewnienie odpowiedniego dost¢pu do informacji, edukacji
1 uslug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,

2) poprawe jakosci zycia w sferze psychospotecznej o0sob zyjacych z HIV/AIDS,
ich rodzin i bliskich,

3) zapewnienie szerokiego dost¢pu do diagnostyki oraz leczenia ARV,

4)  poprawe jakosci i dostepu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi zyjacymi
z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV,

5)  ograniczenie zakazen HIV wérdd dzieci.

Podstawg prawng podejmowanych w tym obszarze dziatan jest m. in. rozporzadzenie
Rady Ministrow z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227). W 2012 r. zadania w ramach
Programu byty realizowane zgodnie z ,,Harmonogramem realizacji Krajowego Programu

Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowanym na lata 2012 - 2016”.

W 2012 r. byly realizowane mig¢dzy innymi przez Krajowe Centrum ds. AIDS

nastepujace zadania:

1) profilaktyka ARV zakazen wertykalnych matka — dziecko

W 2012 r. leczeniem ARV zostato objetych 78 kobiet cigzarnych zakazonych HIV
(miaty miejsce 52 porody). Leki antyretrowirusowe otrzymaty 52 noworodki. U kobiet, ktore
byly leczone antyretrowirusowo przed zajSciem w ciaze, leczenie to jest kontynuowane,
z ewentualnymi zmianami na mniej toksyczne dla dziecka. Dzigki zastosowaniu profilaktyki
antyretrowirusowej, odsetek zakazen HIV w grupie noworodkow zmniejszyt si¢ z 23% przed

rokiem 1989 do < 1,0% zakazen (wedtug prof. dr hab. med. Tomasza Niemca).

2) strona internetowa
Krajowe Centrum ds. AIDS w trosce o rzetelng i tatwo dostepng wiedze¢ z zakresu
HIV/AIDS prowadzi dzialalno§¢ profilaktyczng réwniez przez Internet. W portalu

www.aids.gov.pl

sg zamieszczone materiaty dotyczace HIV/AIDS.

3) internetowa Poradnia ds. HIV/AIDS
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Dzialalno$¢ informacyjno-edukacyjna jest takze realizowana przez Internetowq
Poradnie HIV/AIDS. Wejscie na stron¢ Poradni mozliwe jest bezposrednio ze strony Centrum

www.aids.gov.pl.

4) telefon informacyjny
W Krajowym Centrum ds. AIDS dziata Telefon informacyjny (022 331 77 66) —
czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy Centrum. Umozliwia on uzyskanie

informacji z zakresu HIV/AIDS osobom kontaktujgcym si¢ z Centrum.

5) telefon zaufania HIV/AIDS

Program Telefon Zaufania AIDS jest profilaktycznym programem ogdlnopolskim,
skierowanym do populacji generalnej, adresowanym do wszystkich osob zainteresowanych
problematyka HIV/AIDS.

6) informacja bezposrednia

Pracownicy Centrum stuzyli konsultacjami oraz materiatami edukacyjnymi z zakresu
HIV/AIDS na swoim stoisku w czasie pikniku ,,Zdrowe Mazowsze”, organizowanym
dwukrotnie w 2012 r., we wspotpracy z Forum Zdrowia powotanym przy Wydziale Zdrowia

Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego.

7) patronaty

Krajowe Centrum ds. AIDS udziela swojego patronatu przedsigwzigciom istotnym
z punktu widzenia tematyki zapobiegania HIV/AIDS oraz pomocy osobom zyjacym z HIV
i chorym na AIDS. W 2012 r. Centrum udzielito swojego patronatu oraz zapewnito pomoc
merytoryczng 1 bezptatne materiaty edukacyjne szesciu dzialaniom z zakresu profilaktyki

HIV/AIDS, bezposrednio angazujacym mtodziez i do niej skierowanym.

8) kampania,,Zrob test na HIV”

Na poczatku 2012 roku Krajowe Centrum ds. AIDS zakonczyto realizacje kampanii
,»Zrob test na HIV”. Kampania koncentrowata si¢ na promowaniu wykonywania w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) testow, ktore sag anonimowe, bezptatne oraz potaczone
z poradnictwem okototestowym. W materialach informacyjnych Centrum podkreslato,

ze HIV moze dotyczy¢ kazdego, dlatego warto rozmawiac z partnerem o ewentualnym ryzyku
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oraz wspolnie wykona¢ badania. Odbiorcami prowadzonych dzialan byty osoby doroste,

aktywne seksualnie, odpowiedzialne za zdrowie wlasne oraz partnera.

9)

kampania ,,Fair Play”

W zwigzku ze wspotorganizacja przez Polske turnieju finalowego 14. Mistrzostw

Europy w pitce noznej UEFA Euro 2012, Krajowe Centrum ds. AIDS przeprowadzito

kampani¢ spoteczng dotyczaca profilaktyki zakazen HIV pt. ,Fair Play”. Kampania

obejmowata kompleks dziatan reklamowych w mediach audiowizualnych i drukowanych

oraz wydarzenia i rozwigzania z zakresu PR stuzace sktonieniu jak najwigkszej liczby oséb

do zmiany postaw — uprawiania bezpieczniejszego seksu, co w duzej mierze zapobiega

rozprzestrzenianiu si¢ HIV.

10) dystrybucja publikacji:

Jak zmniejszy¢é  ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej - poradnik
dla pielegniarek i potoznych - w profilaktyce HIV 1 AIDS pielegniarki i potozne petnig
wazng rolg, publikacja ta stuzy poszerzeniu ich warsztatu,

Kobieta, sex, zdrowie - ulotka skierowana do kobiet, ktore nie rozpoczely jeszcze zycia
seksualnego, tych ktore sg aktywne seksualnie oraz tych ktoére planujg macierzynstwo
badz sa w cigzy,

Ulotka dla kobiet HIV+ pragngcych mieé¢ dziecko - broszura zawiera informacje
I porady dotyczace planowania macierzynstwa dla kobiet zakazonych HIV 1 ich
najblizszych,

Co musisz wiedzie¢ o HIV i AIDS, bez wzgledu na to gdzie mieszkasz czy pracujesz -
broszura skierowana do ogoétu spoteczenstwa obala mity zwigzane z zakazeniem,
przypomina, jakie zachowania niosg ze sobg ryzyko, a w jakich sytuacjach nie dochodzi
do zakazenia wirusem,

Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym drogg plciowq. Edukacja mtodziezy
szkolnej - podrecznik opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zostat
zaaprobowany przez Ministerstwo Edukacji do uzytku przez osoby edukujace mtodziez
na temat zapobiegania zakazeniom HIV i chorobom przenoszonym droga plciowsa

(elektroniczny podrecznik dla edukatorow).
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11) szkolenia dla pracownikéw medycznych, w tym miedzy innymi: lekarzy,
pielegniarek i poloznych, ratownikow medycznych, pracownikow pomocy spolecznej
i instruktorow itp.

Tematem szkolen byly: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki z epidemia
HIV/AIDS, wspotpraca miedzynarodowa, aspekty medyczne, profilaktyka i punkty
diagnostyczne, aspekty psychospoteczne, seksuologia, zagadnienia etyczno-prawne,
narkotyki, spotkanie z osobg zyjacg z HIV.

12) szkolenie dla doradcow Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych
Przygotowanie kadry doradcow prowadzacych poradnictwo okototestowe w punktach
anonimowego 1 bezplatnego testowania. Uczestnicy, po zdanym egzaminie, otrzymuja

certyfikat doradcy uprawniajacy do prowadzenia poradnictwa w zakresie HIV/AIDS.

13) portal internetowy http://www.hiv-aids.edu.pl

W ramach rozwoju bazy szkoleniowo-edukacyjnej Krajowe Centrum ds. AIDS
stworzylo platforme¢ edukacyjng. Jest to innowacyjny model szkolenia dla pracownikow
ochrony zdrowia w zakresie HIV/AIDS. Portal edukacyjny skierowany jest gldwnie
do lekarzy ginekologow, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielggniarek
1 potoznych (dla ktorych zostal przygotowany kurs pt.: ,,Problematyka HIV/AIDS w praktyce
pielegniarskiej™).

14) broszura on-line

Krajowe Centrum ds. AIDS, nicodptatnie korzysta z innowacyjnego Serwisu
internetowego ,,Broszura Online” stworzonego przez IDS Medical Services Poland Sp. z o.0..
»Broszura Online” to serwis internetowy, ktory ma na celu dotarcie z materiatami
edukacyjnymi bezposrednio do lekarzy, ktorzy nastgpnie przekaza je swoim pacjentom.

Lekarz po zarejestrowaniu na stronie www.broszura—ids.pl i ztozeniu zamowienia oczekuje

jeden dzien roboczy na skompletowanie 1 wysytke materiatow przez zespot obstugujacy
serwis.

W 2012 r. Krajowe Centrum ds. AIDS przekazalo do zamieszczenia w serwisie
Broszura Online ulotke¢ informacyjno-edukacyjng skierowang do kobiet pt. ,,Kobieta, sex,

zdrowie” (2.500 szt.).
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15) portal edukacyjny dla pacjentéw

Portal edukacyjny www.edukacja-pacentow.pl zostat stworzony przez IDS Medical

Services Poland Sp. z 0.0. z myslg o pacjentach (wspoOtpraca odbywa si¢ nieodptatnie).

W portalu zamieszczone sg materialy informacyjne, broszury itp. Po kliknigciu w wybrany
material uzytkownik zostanie przeniesiony na podstron¢ wiasciciela broszury, gdzie znajduje
si¢ krotki opis broszury i problemu, ktérego dotyczy broszura. W ramach niniejszego portalu
Krajowe Centrum ds. AIDS zmiescito informacje dla kobiet - jako materiat wyjSciowy
postuzyta ulotka ,,Kobieta, sex, zdrowie”. Na podstronie zostal zamieszczony film video

i linki do strony www.aids.gov.pl.

16) punkty konsultacyjno-diagnostyczne (PKD)

W 2012 roku funkcjonowato 31 punktow konsultacyjno—diagnostycznych (PKD)
wykonujacych anonimowo i bezptatnie badanie w kierunku HIV, polaczone z poradnictwem
okototestowym.

Podstawowym zadaniem realizowanym w punktach jest wykonywanie bezplatnie

1 anonimowo testow na obecnos¢ HIV. Zgodnie z przyjetymi standardami mi¢dzynarodowymi
prowadzone jest poradnictwo okototestowe, podczas ktorego udzielane s porady w zakresie
bezpieczniejszych zachowan seksualnych i1 inne wynikajace z sytuacji pacjenta. Dzigki
poradnictwu mozliwe jest uzyskanie niezbednych informacji dotyczacych statusu
serologicznego, a takze adresOw instytucji 1 organizacji zajmujacych si¢ medyczng
1 socjalng pomoca osobom zakazonym. Informacje gromadzone w punktach anonimowego
testowania pozwalaja uzyska¢ niezbedne dane statystyczne i epidemiologiczne, dotyczace
m.in. drég zakazenia oraz trendow ryzykownych zachowan. Pozwala to na podejmowanie
dziatan profilaktycznych 1 wtasciwg alokacje srodkdéw na t¢ dziatalnos¢.
Kazdy test jest poprzedzany rozmowa z doradca. Podczas rozmowy szacuje si¢ ryzyko
zakazenia HIV w odniesieniu do indywidualnych zachowan klienta. Jezeli wynik testu
okazuje si¢ ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unika¢, aby w przysztosci
nie zakazi¢ si¢ wirusem. Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca rozmawia
0 mozliwos$ciach leczenia i pomocy.

Sie¢ punktéw anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku zakazenia HIV

tworzona od kilku lat obejmuje obecnie wszystkie wojewodztwa.
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3.3.4. Dzialania podejmowane przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Problemow

Alkoholowych w kontekscie zdrowia kobiet w cigzy oraz matek z dzie¢mi

Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) podjeta

w 2012 r. nastepujgce dzialania zwigzane z profilaktyka 1 rozwigzywaniem problemow

alkoholowych w kontekscie zdrowia kobiet w cigzy i matek z dzie¢mi:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

prowadzono internetowg strong edukacyjng www.ciazabezalkoholu.pl;

we wspotpracy z Mazowieckim Urzgdem Wojewddzkim zrealizowano szkolenie
dlalekarzy, pielegniarek, pracownikéw socjalnych oraz pracownikow o$wiaty
dotyczace rozpoznawania i pomocy dzieciom z Alkoholowym Zespotem Plodowym
(FAS).

W zajeciach wyktadowo-seminaryjnych w dniu 14 wrzes$nia 2012 r. uczestniczyto
ok. 70 oséb. Uczestnicy otrzymali takze materialy informacyjne dotyczace
problematyki FAS;

W porozumieniu z Fundacja MEDERI wspolorganizowano IX. konferencj¢ naukowa
dotyczacg zaniedbywania dzieci jako najczgstszej formy krzywdzenia dzieci, cigz
mtodocianych, czynnikéw ryzyka w cigzy, Alkoholowego Zespotu Plodowego,
Alkoholowego Efektu Ptodowego (FAE). Konferencja odbyta si¢ w dniu 23 listopada
2012 r. w Instytucie ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie. Podczas
konferencji zaprezentowano dwa wystgpienia w zakresie szkod wynikajacych
ze spozywania alkoholu przez kobiety w cigzy i wynikajacych z nich uszkodzen ptodu;
wspolpracowano z Instytutem Matki 1 Dziecka w Warszawie przy organizacji
konferencji pn.: ,,Dlaczego kobiety i dzieci umierajag w czasie cigzy i porodu”. Ekspert
PARPA w zakresie FAS przedstawil wyktad ,,Picie alkoholu przez kobiety ci¢zarne
jako przyczyna poronien i wad wrodzonych u dzieci”,

podczas konferencji zorganizowanej w pazdzierniku 2012 r. przez Urzad Miasta
Sosnowca pn.: ,Trzezwa matka — zdrowe dziecko”, adresowanej do lekarzy,
psychologdw, nauczycieli, przedstawicieli placowek $wiadczacych pomoc rodzinie,
przedstawiciel PARPA przedstawil prezentacje ,,Kampanie FAS w Polsce i w Europie,
jako przyktad dziatan profilaktyczno-edukacyjnych”. Podczas konferencji poruszano
m.in. zagadnienia dotyczace uszkodzenia ptodu wywotanego spozywaniem alkoholu
przez ci¢zarne;

przedstawiciele ~PARPA  uczestniczyli w  miedzynarodowych konferencjach
edukacyjnych dotyczacych Spektrum Alkoholowych Uszkodzen Plodu (FASD),

na ktorych  prezentowane byly  wyniki najnowszych badan  zwigzanych
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z poalkoholowymi uszkodzeniami ptodu, programy profilaktyczne adresowane
do kobiet w cigzy oraz programy terapeutyczne dla dzieci i dorostych z FASD. Podczas
konferencji przedstawiciele PARPA prezentowali film dokumentujacy prowadzone
w Polsce badania dotyczace uszkodzen mozgu dzieci, ktorych matki pity alkohol
W czasie cigzy oraz przedstawicieli dzialania prowadzone w Polsce w obszarze
profilaktyki FASD;

7) rozpoczgto  realizacje  projektu  badawczego pn.:  ,,Populacyjne  badanie
rozpowszechnienia FASD w Polsce oraz walidacji roéznych metod badan
przesiewowych dzieci w wieku 7-9 lat”. Projekt przewiduje poprzeczne, trzy-etapowe
badania, obejmujace reprezentatywng populacje dzieci w wieku 7-9 lat, z wybranych

czterech powiatow i zostat zaplanowany na lata 2012-2014.

3.3.5. Badania prenatalne

W 2012 r. — podobnie jak w latach ubieglych — ze $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia finansowany byl program badan prenatalnych. Program ten realizowany
jest od 2005 r. dla kobiet speniajacych co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow: wiek
matki powyzej 35 lat, wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromosomowej ptodu
lub dziecka, stwierdzenie wystapienia strukturalnych aberracji chromosomowych u cigzarne;j
lub u ojca dziecka, stwierdzenie znacznie wigkszego ryzyka urodzenia dziecka dotknigtego
chorobg uwarunkowang monogenowo lub wieloczynnikowo, stwierdzenie w czasie cigzy
nieprawidlowego wyniku badania USG Ilub badan biochemicznych wskazujacych
na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady plodu. W celu wlaczenia
do programu wymagane jest skierowanie zawierajace informacje o wskazaniach do objecia
nim wraz z opisem nieprawidlowosci 1 dolaczonymi wynikami badan potwierdzajagcymi
zasadnos¢ skierowania do programu, wystawione przez lekarza prowadzacego cigze.
W ramach programu wykonywane sg nastepujace procedury: badanie USG ptodu wykonane
zgodnie ze standardami  Sekcji  Ultrasonograficznej  Polskiego  Towarzystwa
Ginekologicznego; badania biochemiczne (oznaczenia w surowicy krwi PAPP-A — osoczowe
biatko cigzowe A, B-hCG — wolna gonadotropina kosmowkowa (podjednostka beta), AFP —
alfa fetoproteina, Estriol — wolny estriol), komputerowa ocena ryzyka choroby ptodu; porada
genetyczna; badania inwazyjne (w przypadku zaistnienia ku temu wskazan medycznych) —
pobranie materiatu do badan genetycznych w drodze amniopunkcji lub biopsji trofoblastu

lub kordocentezy i badanie genetyczne materiatu ptodowego.
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Tabela nr 15. Dane dotyczace realizacji $wiadczen w ramach programu badan
prenatalnych w 2012 r.

o Wl:_azwia Oddziatu Wyylzgrl;;‘:ws;ch Liczba kobiet | Liczba swiadczeniodaweow
jewodzkiego NFZ éwiadezen objetych opieka | udzielajacych $wiadczen
1 |DOLNOSLASKI 2372319 3306 5
2 | KUJAWSKO-POMORSKI 3157 767 3671 4
3 | LUBELSKI 486 260 625 3
4 | LUBUSKI 831 816 1316 3
5 |LODZKI 3229 441 3826 10
6 |MALOPOLSKI 1262 008 1589 5
7 | MAZOWIECKI 4902 130 5631 9
8 |OPOLSKI 875 259 971 1
9 |PODKARPACKI 466 610 856 2
10 |PODLASKI 1313732 1704 2
11 |POMORSKI 2 411 506 3277 4
12 | SLASKI 10 544 568 16 639 23
13 | SWIETOKRZY SKI 973 558 1349 2
14 | WARMINSKO-MAZURSKI 1 052 307 1774 1
15 |WIELKOPOLSKI 2772629 5718 11
16 |ZACHODNIOPOMORSKI 1 458 593 1819 1
17 razem 28110502 54 071 86

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w tabeli nr 15 w 2012 r. 54 071 kobiet zostato
objetych opiekg w ramach programu badan prenatalnych — dla poréwnania w 2010 r.
byto to 36 878 kobiet, a w 2011 r. 45304 kobiety. Widoczny w powyzszej tabeli
rozwazanych $wiadczeh W  poszczegolnych

nierownomierny rozktad wykonania

wojewodztwach moze by¢ wynikiem m.in. roéznic w rozwoju bazy medycznej
W poszczegbdlnych regionach. Ponadto, nalezy pamigtaé, ze do wykonania badan

prenatalnych kwalifikuja si¢ kobiety spelniajace okreslone - scharakteryzowane
we wczesniejszej czgsci Sprawozdania kryteria (w tym w szczeg6lnosci wiek cigzarnej) —
coz kolei moze wpltywaé¢ na nierdwnomierne w skali poszczegdlnych wojewodztw
zapotrzebowanie na ten zakres $Swiadczen. W zamieszczonej ponizej tabeli przedstawiono
poziom zabezpieczenia §wiadczen w zakresie badan prenatalnych w odniesieniu do liczby

ci¢zarnych w poszczegolnych wojewodztwach oraz do liczby swiadczeniodawcow.
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Tabela nr 16. Poziom zabezpieczenia w 2012 r. $wiadczen w zakresie badan
prenatalnych w odniesieniu do liczby ci¢zarnych w poszczegdlnych wojewddztwach
oraz do liczby swiadczeniodawcow.

Liczba kobiet z
rozpoznaniem ciaza

. Odsetek
é(;g 0(39 9 orl.laz ZSi té%z.g? kobiet Liczba Liczba kobiet
Nazwa Oddziatu )(\)er%t%cacﬁple 2 u ktc’)lry(‘:h ciqial’*nych, éwiadc?eni.odawcéw cieiarny.ch
LP- | Wojewédzkiego NFZ ambulatoryjnej wykonano | Y klzorych _ udzelajacych ”prZyPTjdamca”
opieki badanie wykonano sw1ad?zenw zakresie ) 'na je rjego
specjalistycznej w prenatalne badanie badan prenatalnych Swiadczeniodawce
zakresie poloznictwa prenatalne
i ginekologii
1 | pornosLaskr 27 233 3 306 12,14% 5 5447
2 KUJAWSKO-POMORSKI 23 397 3671 15,69% 4 5 447
3 LUBELSKI 19 036 625 3,28% 3 6 345
4 LUBUSKI 9952 1316 13,22% 3 3317
5 | Lopzki 20 508 3 826 18,66% 10 2 051
6 MALOPOLSKI 33 859 1589 4,69% 5 6779
7 MAZOWIECKI 60 207 5631 9,35% 9 6 690
8 OPOLSKI 8494 971 11,43% 1 8494
9 PODKARPACKI 19076 856 4,49% 2 9538
10 | pobLAskl 12 929 1704 13,18% 2 6 465
11 | pomorski 28 075 3277 11,67% 4 7019
12 | seaski 40109 | 16639 41,48% 23 1744
13 | swieTokrzYSKI 8 884 1349 15,18% 2 4 442
14 | WARMINSKO- 17 134 1774 10,35% 1 17 134
MAZURSKI

15 | wieLkopoLsKI 31712 5718 18,03% 11 2 883
16 | zACHODNIOPOMORSKI 18 029 1819 10,09% 1 18 029

378670 | 54071 14,28% 86 4403

RAZEM

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Swiadczenia udzielane kobietom w cigzy w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej moglty by¢ w 2012 r. rozliczane jako standardowe porady polegajace

na finansowaniu porady ,,bazowe;j”, ktorej wartos¢ jest odpowiednio zwigkszana w zaleznoS$ci

od zakresu wymaganej diagnostyki (zgodnie z zasadami okreSlonymi w zarzadzeniu
Nr 29/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 czerwca 2011 r.

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna
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opieka specjalistyczna, z poézn. zm.) lub w oparciu o produkt dedykowany
$wiadczeniodawcom prowadzacym opieke nad kobieta w cigzy fizjologicznej tj.: §wiadczenie
wykonywane u kobiet w okresie cigzy fizjologicznej — wykonywane zgodnie z zapisami
okreSlonymi w dokumencie ,Standardy postgpowania oraz procedury medyczne
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem”, stanowiacym zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie
fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. poz. 1100), poprzedzonego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 wrze$nia
2010 r. wsprawie standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietqg w okresie
fizjologicznej ciqgzy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. Nr 187, poz. 1259). Rozliczenie ww. $wiadczenia mozliwe jest po wykazaniu
w raporcie statystycznym $wiadczen profilaktycznych, badan diagnostycznych i konsultacji

medycznych przypisanych wlasciwemu terminowi badania w rozporzadzeniu.

3.3.6. Dzialania podejmowane w ramach pomocy materialnej, socjalnej oraz prawnej

1)  system $§wiadczen rodzinnych
W 2012 r. wyptacono ze srodkéw budzetu panstwa:

— przecigtnie miesigcznie 663,8 tys. zasitkow rodzinnych na dziecko w wieku
do ukonczenia 5. roku zycia na kwote¢ ogétem w skali roku 552,1 mln z1,

— 132,7 tys. dodatkow do =zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka na kwote
132,7 min zt,

— przecigtnie miesigcznie 81,2 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytulu opieki
nad dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na kwote ogoétem
w skali roku 380,2 mln z1,

— 373,1 tys. jednorazowych zapomég z tytulu urodzenia si¢ dziecka na kwotg

373,1 min zt.
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Ponadto gminy wypftacily ze $srodkow wilasnych 14 tys. zapomoédg z tytutu urodzenia
dziecka na kwotg¢ 13 mln zt oraz 1,6 tys. podwyzszen ustawowej kwoty dodatku do zasitku
rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka na kwote 0,7 mln z1.

W 2012 r. miala miejsce ustawowa weryfikacja kwot $§wiadczen rodzinnych
oraz kryteriow dochodowych do nich uprawniajacych, co wynika z art. 18 ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o swiadczeniach rodzinnych, zgodnie z ktorym powyzsze kwoty
podlegaja okresowej weryfikacji co 3 lata, z uwzglednieniem wynikdéw badania progu
wsparcia dochodowego rodzin, przeprowadzonego przez Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.
Na skutek ww. weryfikacji, kwoty zasitkow rodzinnych od 1 listopada 2012 r. zostaty
podwyzszone do wartosci odpowiadajacej 40% kwoty koszyka zywno$ciowego dla danej
grupy wiekowej ustalonej w badaniach progu wsparcia dochodowego rodzin, tj. miesi¢cznie
do 77 zt na dziecko w wieku 0-5 lat (poprzednio 68 zt), 106 zt na dziecko w wieku 6-18 lat
(poprzednio 91 zt), 115 zt na dziecko w wieku 19-23 lata (poprzednio 98 zt). Ponadto
zdecydowano o dwuetapowym podwyzszeniu kwot kryterium dochodowego uprawniajacych
do $wiadczen rodzinnych, tj. od 1 listopada 2012 r. z 504 z} na osob¢ w rodzinie lub 583 zt
na osobe w rodzinie, w ktorej jest dziecko niepelnosprawne, do odpowiednio: 539 zt i 623 zt
oraz od 1 listopada 2014 r. docelowo do wysokosci 574 zt na osobe w rodzinie 1 664 zt
na osobe dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym. Obowiazujace od 1 listopada 2012 r.
ww. kwoty kryteriow dochodowych uprawniajacych do $wiadczen rodzinnych oraz kwoty
$wiadczen rodzinnych zostaty okreslone rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 10 sierpnia
2012 r. w sprawie wysokosci dochodu rodziny albo dochodu osoby uczgcej sie stanowigcych
podstawe do ubiegania si¢ o zasitek rodzinny oraz wysokosci Swiadczen rodzinnych
(Dz. U. poz. 959).

Na skutek zmian zawartych w ustawie z dnia 12 pazdziernika 2012 r. 0 zmianie
ustawy o S$wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. poz. 1255) warunkiem nabycia prawa
do jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia si¢ dziecka od 1 stycznia 2013 r. jest spetnianie
kryterium dochodowego, ktore wynosi 1 922 zl netto na osobg w rodzinie (do konca 2012 r.
prawo do tego $wiadczenia nie bylo warunkowane spetnianiem jakiegokolwiek kryterium

dochodowego).

2)  system pomocy spolecznej

Ogoétem w ramach $wiadczen pomocy spotecznej w 2012 roku udzielono pomocy

z tytutlu potrzeby ochrony macierzynstwa 119 424 rodzinom, w tym 73 390 rodzinom
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ze srodowisk wiejskich. Sposrod tej grupy rodzin 72 903 rodzinom pomoc zostata udzielona
z uwagi na wielodzietno$¢ (51 626 to rodziny ze Srodowisk wiejskich). Natomiast wsparcie
z tytutu bezradnosci w sprawach opiekunczo — wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego otrzymato w 2012 r. 235 878 rodzin, w tym 103 162 rodziny ze Srodowisk
wiejskich.

W 2012 r. w Polsce funkcjonowaty 2 powiatowe domy dla matek z maloletnimi
dzie¢mi 1 kobiet w cigzy o zasiggu ponadgminnym. Dysponowaly one 17 miejscami
wykorzystanymi w ciggu roku przez 40 0sOb. Funkcjonowato réwniez 11 domow
prowadzonych na zlecenie powiatu przez inne podmioty (organizacje pozarzgdowe,
stowarzyszenia kos$cielne i inne) z 229 miejscami, z ktérych skorzystatlo w ciggu roku
657 osob. Jednoczesnie funkcjonowaly 4 domy tego typu o zasiggu lokalnym, prowadzone
przez gming, w ktorych z 93 miejsc skorzystato 113 0séb oraz 6 prowadzonych przez inny

pomiot, ktore dysponowaty 146 miejscami, a skorzystato z nich 184 osoby.

W 2012 r. ogotem dziatato 209 o$rodkow interwencji kryzysowej. Prowadzenie
osrodka interwencji kryzysowej jest zadaniem wlasnym powiatu, jednakze zadanie
to realizowane jest réwniez przez gminy. W 2012 r. powiaty prowadzity 143 osrodki,
w ktorych pomoc znalazto 46 171 os6b, natomiast podmioty niepubliczne prowadzity
36 takich osrodkéw, udzielajac pomocy 9 368 osobom. Jednoczesnie gminy prowadzilty
20 osrodkow tego typu, w ktorych pomoc uzyskato 6 185 os6b, podmioty niepubliczne
prowadzity 10 osrodkow, gdzie pomoc znalazto 2 702 osoby.

W 2012 r. udzielono w gminach porad specjalistycznych 33 526 osobom
w 50 osrodkach specjalistycznego poradnictwa rodzinnego prowadzonych przez gminy
i 4 879 osobom w 11 osrodkach niepublicznych. Natomiast w powiatach funkcjonowaty
73 jednostki specjalistycznego poradnictwa rodzinnego o zasiggu ponadgminnym,
prowadzone przez powiat oraz 21 poradni prowadzonych w powiatach przez podmioty
niepubliczne. Z ustug jednostek specjalistycznego poradnictwa rodzinnego skorzystato
25 997 os6b w poradniach prowadzonych przez powiat i 10 084 osoby w poradniach

ponadgminnych prowadzonych przez podmioty niepubliczne.

3) przeciwdzialanie przemocy w rodzinie
Zadania z zakresu przeciwdzialania przemocy w rodzinie realizowane s3 w oparciu
o ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 180,

poz. 1493, z po6zn. zm.) oraz w ramach Krajowego Programu Przeciwdzialania Przemocy
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w Rodzinie 1 majg na celu gléwnie skuteczng ochrong réznych kategorii ofiar przemocy

w rodzinie w szczeg6lnosci kobiet 1 dzieci.

W 2012 r. w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Przemocy

w Rodzinie zostaly zrealizowane nastepujgce zadania:

uruchomienie $rodkéw na utrzymanie specjalistycznych o$rodkow wsparcia dla ofiar
przemocy w rodzinie,

uruchomienie  $rodkow na realizacje programdéw  korekcyjno-edukacyjnych
dla sprawcéw,

realizacja ogOllnopolskiej kampanii spotecznej 1 Opracowanie we wspolpracy
z Ministerstwem Sprawiedliwosci publikacji pn. ,Informator dla Oséb Dotknigtych
Przemocg w Rodzinie (publikacja zostata przekazana do urzedéw marszatkowskich
celem dalszej bezptatnej dystrybucji do samorzadéw gminnych i powiatowych
realizujacych zadania na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzinie),

przeprowadzenie przez osrodek badania opinii publicznej Millward Brown SMG/KRC
ogolnopolskiej diagnozy dotyczacej realizacji zadan wynikajacych z ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wykonywanych przez zespoly
interdyscyplinarne/grupy robocze, a takze realizacji procedury ,Niebieskiej Karty”
(raporty z powyzszych badan zostaly zamieszczone na stronie internetowej
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej),

zorganizowanie ogolnopolskiej konferencji pn. ,,Interdyscyplinarnie przeciw przemocy”
dla pracownikéw i stuzb zawodowo zajmujacych sie realizacja zadan z zakresu
przeciwdziatania przemocy w rodzinie,

Opracowanie przez Zespot Monitorujacy do Spraw Przeciwdziatania Przemocy
w Rodzinie projektu nowego Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy

w Rodzinie.

Jednym z zadan zwigzanych z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie jest tworzenie

i prowadzenie specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie. Standard

ustug $wiadczonych przez te jednostki oraz szczegotowe kierunki prowadzenia oddziatywan

korekcyjno-edukacyjnych wobec sprawcoOw przemocy okresla rozporzadzenie Ministra Pracy

1 Polityki Spotecznej z dnia 22 lutego 2011 r. W sprawie standardu podstawowych ustug

swiadczonych przez specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie,

kwalifikacji osob zatrudnionych w tych osrodkach, szczegotowych kierunkow prowadzenia
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oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych wobec 0s0b stosujgcych przemoc w rodzinie oraz
kwalifikacji 0sob prowadzgcych oddzialywania korekcyjno-edukacyjne (Dz. U. Nr 50,
poz. 259). W specjalistycznych os$rodkach wsparcia, obok zapewnienia podstawowych
potrzeb, ofiary przemocy w rodzinie otrzymuja profesjonalne wsparcie medyczne, socjalne,
psychologiczne, prawne. W ramach dzialan wynikajacych z realizacji Krajowego Programu
Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie realizowane s3 rowniez programy korekcyjno-

edukacyjne dla sprawcow przemocy w rodzinie.

4) system wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Jak wynika z gromadzonych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej danych,
wg stanu na dzien 31 grudnia 2012 r., w pieczy zastepczej przebywato tacznie 78 607 dzieci,
Z tego:
— w rodzinach zastepczych spokrewnionych 33 769 dzieci, w tym 270 dzieci w wieku

ponizej 1. roku zycia,

w rodzinach zast¢gpczych niezawodowych 16 383 dzieci, w tym 210 dzieci w wieku

ponizej 1. roku zycia,

w rodzinach zastepczych zawodowych 6 454 dzieci, w tym 568 dzieci w wieku ponizej

1. roku zycia,

w rodzinnych domach dziecka 1476 dzieci, w tym 40 dzieci w wieku ponizej 1. roku

zycia,

w placowkach opiekunczo-wychowawczych 20 525 dzieci, w tym 440 dzieci w wieku
ponizej 1. roku zycia.

W réznych formach pieczy zastepczej przebywaty lacznie 572 maloletnie matki.

W  funkcjonujagcych w Polsce regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej
oraz interwencyjnym osrodku preadopcyjnym przebywato wg stanu na dzien 31 grudnia 2012
r. tacznie 72 dzieci, z tego 49 w regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej
1 23 w interwencyjnym o$rodku preadopcyjnym, w tym dzieci w wieku ponizej 1. roku zycia
odpowiednio: 7 i 23 dzieci.

W 2012 r., przysposobiono tgcznie 3 486 dzieci (zarbwno w przysposobieniu

krajowym, jak i migdzynarodowym), w tym 837 dzieci w wieku ponizej 1. roku zycia.
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5) uprawnienia pracownikéw zwigzane z rodzicielstwem

Jeszcze w 2012 r. rozpoczgto prace legislacyjne nad projektem ustawy o zmianie
ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw. W projektowanej ustawie proponuje sig
umozliwienie obojgu rodzicom skorzystania z ptatnego urlopu przez okres jednego roku,
w zwiazku z urodzeniem si¢ ich dziecka (albo przez okres dluzszy niz jeden rok, w zwigzku
z jednoczesnym urodzeniem si¢ wigkszej liczby dzieci). Projekt przewiduje wprowadzenie
zmian w przepisach dotyczacych dodatkowego urlopu macierzynskiego (dodatkowego urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego), tj. ich wydluzenie do 6 tygodni w przypadku
urodzenia jednego dziecka i do 8 tygodni w przypadku porodu mnogiego, a takze
wprowadzenie nowej instytucji, tj. urlopu rodzicielskiego w wymiarze do 26 tygodni,
niezaleznie od liczby dzieci urodzonych przy jednym porodzie (jednoczes$nie przyjetych
na wychowanie). Zarowno dodatkowy urlop macierzynski (dodatkowy urlop na warunkach
urlopu macierzynskiego), jak i urlop rodzicielski bedg mogly by¢ wykorzystywane
w czes$ciach, co umozliwi rodzicom dziecka dzielenie si¢ tymi urlopami w dostosowaniu
do ich sytuacji zawodowej. Korzystanie z tych urlopow bedzie takze mozna taczyé
z wykonywaniem pracy u pracodawcy udzielajagcego urlopu w wymiarze nie przekraczajgcym
Y etatu. Zaktada si¢, ze powyzsze zmiany wejdg w zycie z dniem 17 czerwca 2013 r.,
przy czym z dluzszego urlopu zwigzanego z urodzeniem dziecka beda mogli skorzystac
nie tylko pracownicy korzystajacy w dniu wejscia w zycie ustawy z dodatkowego urlopu
macierzynskiego, ale réwniez pracownicy, Kktorych dziecko urodzilo si¢ po dniu
31 grudnia 2012 r., a na dzien wejScia w zycie ustawy nie korzystaja z takiego urlopu
(dotyczy¢ to bedzie takze pracownikoéw, ktdrzy po dniu 31 grudnia 2012 r. przyjeli dziecko
na wychowanie i wystapili do sadu opiekunczego z wnioskiem o wszczecie postepowania
w sprawie przysposobienia dziecka lub przyjeli dziecko na wychowanie jako rodzina
zastgpcza, z wyjatkiem rodziny zastepczej zawodowej). Po wydtuzeniu okresu przystugiwania
dodatkowego urlopu macierzynskiego 1 wprowadzeniu urlopéw rodzicielskich zasitek
macierzynski bedzie przystugiwat rowniez za pobyt na tych urlopach.

W dniu 22 listopada 2012 r. Rada Ministrow skierowata do Sejmu RP projekt ustawy
0 zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych oraz niektorych innych ustaw
zawierajacy propozycje zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym w okresie
przerwy w aktywnosci zawodowe]j zwigzanej z wychowywaniem dziecka. Realizujac cele
polityki prorodzinnej i kierujac si¢ potrzeba zadbania o wysokos$¢ przysztych §wiadczen oséb
wychowujgcych dzieci, uznano za wlasciwe rozszerzenie - poza pracownikow - kregu osob,

za ktore budzet panstwa, za posrednictwem Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, optacalby
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sktadki w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem. Dla oso6b posiadajacych
CO najmniej 6-miesigczny staz ubezpieczeniowy w zwiazku z wykonywang aktywnoscia
zawodowa (optacajacych przez ten okres sktadki na ubezpieczenia emerytalne i rentowe)
bezposrednio przed skorzystaniem z mozliwosci ubezpieczenia w zwigzku z opiekg nad
dzieckiem, podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe mialaby
stanowi¢ kwota 60% prognozowanego przeci¢gtnego wynagrodzenia miesi¢Cznego
(w przypadku zleceniobiorcy - nie wigcej jednak, niz przychdd stanowigcy podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenia spoteczne tej osoby) 1 nie mniej niz 75% minimalnego
wynagrodzenia za prace. W przypadku osob nie posiadajagcych stazu ubezpieczenioweqo,
0sOb nieubezpieczonych, oraz oséb z krdétszym niz podiroczny stazem, podstawe wymiaru
sktadek na ubezpieczenie emerytalne stanowitaby kwota 75% minimalnego wynagrodzenia za
praceg.

Ponadto, w Departamencie Prawa Pracy jest stale prowadzony dyzur telefoniczny,
w ramach ktérego kazda zainteresowana osoba moze uzyska¢ informacje dotyczace
uprawnien pracowniczych kobiet w cigzy oraz uprawnien pracowniczych zwigzanych
z rodzicielstwem.

W 2012 r. zasitki macierzynskie wyptacano przecigtnie miesigcznie dla 162,6 tys.
0soOb (matek 1 ojcow) na kwote 3 650,0 mln zt. Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne zostaty
przypisane 266,6 tys. 0sob przebywajacych na urlopie wychowawczym (ktore nie podlegaty

ubezpieczeniu zdrowotnemu z innego tytutu) na kwote 96,4 min zt.

6) infrastruktura spoleczna na rzecz dziecka i rodziny

Jak wynika z gromadzonych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej
sprawozdan z wykonywania zadan z zakresu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, wg stanu
na dzien 31 grudnia 2012 r., w objetych rejestrem 791 ztobkach i1 105 klubach dziecigcych
funkcjonowato tacznie 39,9 tys. miejsc opieki nad matymi dzie¢mi, z tego 39,2 tys.
w ztobkach 1 0,7 tys. w klubach dziecigcych. Ponadto gminy zatrudniaty 30 dziennych
opiekunow. Sposrod 38,7 tys. dzieci uczeszczajacych do ztobkow 2,7 tys. stanowily dzieci
w ponizej 1. roku zycia.

W 2012 r. wydatki gmin w rozdziale 85305 klasyfikacji budzetowej - Zfobki
wyniosty 504,8 min zt, w rozdziale 83306 - Kluby dziecigce — 3,2 mln zl, za§ w rozdziale
85307 - Dzienny opiekun — 0,2 min zt. Laczne w 2012 r. wydatki na utrzymanie i rozwoj

instytucji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 wyniosty 508,2 min zi.
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W 2012 r. w zwigzku z realizacjg w 2012 r. Programu ,,Maluch” gminy zlozyty
oferty na kwote ok. 23,9 mIn zt i zadeklarowaty powstanie ok. 3,2 nowych miejsc opieki
nad matymi dzie¢mi w zlobkach i klubach dziecigcych. Ponadto na przetomie III i IV
kwartatu 2012 r. uruchomiono z budzetu panstwa 77,1 min zt (z tego 61 min zt z wolnych
srodkow
z rezerw celowych budzetu panstwa pierwotnie zaplanowanych na inne cele),
z przeznaczeniem na dofinansowanie wydatkow biezacych zwigzanych z utrzymaniem
miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 utworzonych z udziatem Programu ,,Maluch”,
a takze kosztoOw utrzymania i1 tworzenia innych miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3,
szczegollnie u dziennego opiekuna. L.acznie na ww. zadania uruchomiono z budzetu panstwa
srodki w kwocie 101 mln zt.

Ponadto Zaklad Ubezpieczen Spolecznych optacat skiladki na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe, wypadkowe i ubezpieczenie zdrowotne (od podstawy nie wyzszej
niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prac¢) za ok. 9,1 tys. nian (dane ZUS wg stanu
na grudzien 2012 r.). W 2012 r. kwota przypisu skladek na ubezpieczenia spoteczne
i ubezpieczenie zdrowotne za nianie wyniosta tacznie 37,3 min zi, z tego 28,7 min
na ubezpieczenia spoteczne i 8,6 mln zt na ubezpieczenie zdrowotne.

Zgodnie z Planem Dzialania na 2012 rok dla Priorytetu I Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, w I kwartale 2012 r. ogloszono pierwszy konkurs w ramach Dziatania 1.5 PO
KL nr DWF 1.5 1 2012 pt.: ,,Wspieranie rozwigzan na rzecz godzenia zycia zawodowego
1 rodzinnego”. Konkurs miat charakter zamknigty, a alokacja na konkurs wynosita 150 min zt.
Wptyneto 373 wnioski o dofinansowanie projektéw na taczng kwotg 427 miln zt. Na skutek
ocen (formalnej i merytorycznej) pozytywnie zostaly ocenione 164 wnioski na kwote
198,4 min zt. Tym niemniej, w zwigzku z dostepng alokacja $rodkow, podjeto negocjacje
ze 132 wnioskodawcami. Zgodnie z wnioskami o dofinansowanie, w ramach wybranych
projektow utworzonych zostanie: 166 ztobkow, 20 kluboéw dziecigcych, 6 domowych
punktéw opieki oraz 1 dzienny opiekun, za§ wsparciem zostanie objetych 4 829 uczestnikow,
tj. o0sOb powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej 2z urodzeniem
i/lub wychowywaniem dzieci. Wg zatozen konkursu, projekty mogg by¢ realizowane
do konca 2014 r., natomiast po zakonczeniu okresu realizacji beneficjenci zobowigzani
sa do zachowania trwatosci dziatan, tj. zapewnienia dalszego funkcjonowania placowek.

W IV kwartale 2012 r. ogloszono drugi konkurs w ramach Dziatania 1.5 PO KL
pt.: ,,Wspieranie rozwigzan na rzecz godzenia zycia zawodowego i1 rodzinnego”. Alokacja

srodkoOw na ten konkurs wynosita 50 mln zt. Nabor wnioskow trwat do 28 grudnia 2012 r.
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Ztozono 418 wnioskow na kwot¢ 363,8 min zt. Ocena formalna rozpoczgta si¢ w dniu
31 grudnia 2012 r., za$ ocena merytoryczna - W dniu 12 lutego 2013 r.

W 2012 r. Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej przygotowato rowniez projekt
ustawy 0 zmianie ustawy o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3. Przewiduje
on m.in.: a) zwigkszenie do 80% maksymalnej wysokosci dotacji z budzetu panswta (obecnie
50%) dla podmiotow na tworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3
w ztobkach, klubach dziecigcych i u dziennych opiekunéw oraz na dofinansowanie
funkcjonowania juz istniejgcych miejsc opieki w tych instytucjach, b) umozliwienie ubiegania
si¢ o srodki z dotacji zarowno przez gminy, jak 1 podmioty niepubliczne, w tym osoby
fizyczne, ¢) umozliwienie zatrudnienia niani przez osoby prowadzace dzialalno$¢ rolnicza
(dotychczas uprawnienie takie miaty tylko osoby =zatrudnione na umowe¢ o prace
lub wykonujace dziatalno$¢ pozarolniczg), za ktéra (niani¢) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

optaci sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe, wypadkowe i ubezpieczenie zdrowotne.

3.3.7. Zabiegi przerywania ciazy wedlug przyczyn

Tabela nr 17. Zabiegi przerwania ciazy dokonane w latach 2002-2012, wedlug przyczyn

Przerwania ciaZy dokonane zgodnie z ustawa:
Polska Ogolem z pOWF)dL! . w wyniku badan w wyniku czynu
zagrozenia zycia lub .
. : prenatalnych zabronionego
zdrowia matki
2002 159 71 82 6
2003 174 59 112 3
2004 193 62 128 3
2005 225 54 168 3
2006 339 82 246 11
2007 326 37 287 2
2008 499 32 467 0
2009 538 27 510 1
2010 641 27 614 0
2011 669 49 620 0
2012 752 50 701 1

Zrodto: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Sprawozdania Programu
Badan Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-24 oraz MZ-29

Tabela nr 18. Zabiegi przerwania ciazy dokonane w roku 2012, w podziale
na wojewodztwa, wiek kobiet i przyczyne

Przerwania ciazy dokonane w szpitalach

w tym u kobiet w wieku lat

Przerwania ciazy uwzglednione w rubryce
»Ogolem” w podziale na przyczyne

Wojewo6dztwo Ogélem przeprowadzenia zabiegu:
ponizej [ 20- | 25- [ 30- | 35i z powodu w wyniku w wyniku
20 24 29 34 | wiecej | zagrozenia zycia badan czynu

7




lub zdrowia prenatalnych | zabronionego
matki

Dolnoslaskie 9 1 0 2 4 2 1 8 0
Kujawsko-

Pomorskie 40 0 6 10 11 13 2 38 0
Lubelskie 2 0 0 1 1 0 2 0
Lubuskie 1 0 1 0 0 0 1 0
Lodzkie 62 1 6 13| 26 16 4 58 0
Matopolskie 51 0 6 9 18 18 14 37 0
Mazowieckie 243 6 17 74| 66 80 12 230 1
Opolskie 16 0 2 8 3 0 16 0
Podkarpackie 2 0 1 0 1 0 0
Podlaskie 11 4 2 2 2 5 0
Pomorskie 81 5 9 21 24 22 1 80 0
Slaskie 111 5 12 32| 31 31 2 109 0
Swietokrzyskie 10 0 3 1 1 5 0 10 0
Warminsko-

Mazurskie 23 0 6 7 7 7 16 0
Wielkopolskie 37 0 12 9 11 2 35 0
Zachodniopomorskie 53 1 4 9 30 53 0
POLSKA 752 23| 82| 189 217 241 50 701 1

Zrédto: Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Sprawozdania Programu
Badan Statystycznych Statystyki Publicznej: MZ-24 oraz MZ-29

Dane dotyczace wykonywanych zabiegdw przerwania cigzy sg gromadzone w oparciu
o sprawozdania opracowywane w zwiazku z realizacja Programu badan statystycznych
statystyki publicznej na dany rok. Zgodnie z rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia
7 marca 2012 r. w sprawie okreslenia wzorow formularzy sprawozdawczych, objasnien
co do sposobu ich wypetniania oraz wzorow kwestionariuszy 1 ankiet statystycznych
stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2012, w formularzach MZ-24 oraz MZ-29 prezentowane sg dane
obejmujace zabiegi przerwania cigzy W podziale na przedzial wiekowy kobiet
oraz na przyczyng dokonania zabiegu (tj. z powodu zagrozenia zycia lub zdrowia matki,
w wyniku badan prenatalnych, w wyniku czynu zabronionego).

Sprawozdaniem MZ-29 po raz drugi zostaly objete szpitale publiczne podlegte
Ministrowi Obrony Narodowej. Powyzsze dane przedstawione przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (tabela nr 17) nie obejmuja jednak danych Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci. Jednocze$nie nalezy wskazac,
ze z informacji uzyskanych z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych wynika, ze w 2012 .

w podlegtych temu resortowi szpitalach publicznych wykonano 5 zabiegoéw przerwania ciazy,
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z czego 1 ze wzgledu na zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej, natomiast
4 z uwagi na fakt, ze badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaty na duze
prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej zyciu.

Natomiast z danych uzyskanych z Ministerstwa Sprawiedliwo$ci wynika, ze w latach
2002-2012 w szpitalach podlegtych Ministrowi Sprawiedliwosci nie przeprowadzono
zadnego zabiegu przerwania cigzy.

Z roku na rok obserwuje si¢ w Rzeczypospolitej Polskiej wzrost liczby zabiegow
przerywania cigzy, w2012 r. zarejestrowano (lgcznie z danymi z Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych) 757 zabiegéw przerwania ciazy, to jest o 88 zabiegéw wigcej niz w 2011 r.

W zwigzku z zagrozeniem zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej wykonano 51 zabiegow
przerwania cigzy.

W wyniku przeprowadzonego badania prenatalnego wskazujagcego na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu wykonano 705 zabiegéw.

Odnotowano 1 przypadek przerwania cigzy wskazujacy, ze cigza byla wynikiem czynu
zabronionego.

Przedmiotowe dane z przyczyn obiektywnych, tj. z uwagi na pozaprawny charakter
tego zjawiska, nie uwzgledniaja liczby zabiegow przerwania cigzy dokonanych w sposob
nielegalny. Zjawisko to jest trudne do zbadania. Czastkowym jego odzwierciedleniem
jest wynik dziatan organdéw S$cigania oraz wymiaru sprawiedliwos$ci. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze dziatania te polegaja na prowadzeniu 1 nadzorowaniu postgpowan
przygotowawczych w zakresie czyndw zabronionych stypizowanych w przepisach ustawy
zdnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.),
tj. m.in. takich, w ktorych przedmiotem ochrony jest zycie i zdrowie dziecka w fazie
prenatalnej od momentu poczecia i bezposrednio po urodzeniu. Informacje na temat liczby
postepowan prowadzonych w 2012 r. dotyczacych m.in. przerywania cigzy za zgoda kobiety
z naruszeniem przepisow ustawy (art. 152 k.k.) oraz przerwania lub doprowadzenia kobiety
ciezarnej do przerwania cigzy w wyniku stosowania przemocy lub w inny sposéb bez jej
zgody (art. 153 k.k.) zostaty przedstawione w pkt 4.1 rozdziatu IV niniejszego Sprawozdania.
Zaprezentowane zostaty w nim réwniez dane na temat liczby spraw zakonczonych w 2012 r.
aktem oskarzenia oraz liczby os6b prawomocnie skazanych.

Jak  podkreslono powyzsze dane obrazuja zjawisko przerywania cigzy

Z naruszenie przepisow prawa jedynie w sposob wyrywkowy, odnoszg si¢ bowiem wytgcznie
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do przypadkow objetych juz dziataniami jednostek organizacyjnych prokuratury. Niemniej
jednak wytacznie takie dane majg charakter oficjalny.

Pomimo istotnych trudnosci w oszacowaniu calo$ciowej liczby wykonywanych
corocznie w skali kraju zabiegdw przerwania cigzy, proby takich szacunkow
sg podejmowane. Wyliczenia w tym zakresie prowadza m.in. organizacje spoteczne, w tym

przede wszystkim Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny.
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ROZDZIAL 1V Dzialania podjete w celu respektowania przepisow
ustawy

4.1. Dzialania podejmowane przez organy Scigania i wymiaru
sprawiedliwosci

W 2012 r. Prokuratura Generalna kontynuowata monitorowanie dziatan powszechnych
jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie realizacji przepisow ustawy z dnia
7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy. Dzialania prokuratury w zakresie realizacji cyt. wyzej
ustawy polegaja w szczegdlno$ci na prowadzeniu 1 nadzorowaniu postgpowan
przygotowawczych w zakresie czyndéw zabronionych stypizowanych w przepisach ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pézn. zm.), w ktorych
przedmiotem ochrony jest zycie i zdrowie dziecka w fazie prenatalnej od momentu poczecia
1 bezposrednio po urodzeniu oraz wolno$¢ kobiety od przymusu, w szczego6lnosci jej prawo
do macierzynstwa.

Ponadto dziatania prokuratury w tym przedmiocie dotyczg realizacji obowigzku
okreslonego w art. 4a ust. 5 in fine ustawy, zgodnie z ktorym prokurator zostal zobowigzany
do stwierdzania okoliczno$ci o ktérej mowa w art. 4a ust. 1 pkt 3 powolanej ustawy,
tj. iz zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Przepisy Kodeksu karnego (k.k.) przewiduja nastepujace typy czynow zabronionych,
w ktérych przedmiotem ochrony jest zdrowie 1 zycie dziecka w fazie prenatalnej
1 bezposrednio po urodzeniu oraz wolno$¢ kobiety od przymusu, w szczego6lnosSci jej prawo
do macierzynstwa:

—  przerwania cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepisow ustawy (art. 152 k.k.),

—  przerwania lub doprowadzenia kobiety ci¢zarnej do przerwania cigzy w wyniku
stosowania przemocy lub w inny sposéb bez jej zgody (art. 153 k.k.),

—  spowodowania $mierci kobiety cigzarnej w nastepstwie przerwania cigzy (art. 154 k.k.),

—  uszkodzenia ciata dziecka poczetego lub rozstroju zdrowia zagrazajacego jego Zyciu
(art. 157 a k.k.),

—  spowodowania $mierci dziecka przez matk¢ w okresie porodu i pod jego wplywem
(art. 149 k.k.),

—  inne kategorie przestgpstw, w ktorych moze by¢ analizowana okoliczno$¢ zwigzania

z ochrong ptodu ludzkiego lub przerwaniem cigzy oraz zdrowie 1 zycie dziecka
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w trakcie porodu oraz bezposrednio po urodzeniu (np. art. 155 k.k. w zakresie btedu
w sztuce lekarskiej, art. 160 k.k.),
—  zabojstwa dziecka (art. 148 k.k.).

W 2012 r. w powszechnych jednostkach organizacyjnych prokuratury zarejestrowano
tacznie 366 spraw o wskazane wyzej przestgpstwa oraz kontynuowano 82 postgpowania
zarejestrowane w okresach poprzednich (tacznie 448 prowadzonych postepowan).

Majac na uwadze, iz w 2011 r. zarejestrowano tacznie 325 spraw o wskazane wyzej
przestgpstwa, w 2012 r. odnotowano (podobnie jak latach poprzednich) wzrost — 0 41 — spraw
W tej kategorii przestepstw. Zwigkszyta si¢ rowniez o 15 liczba spraw kontynuowanych
z poprzednich okresow sprawozdawczych. Wpltyw spraw tej kategorii w ciggu ostatnich

trzech lat obrazuje ponizszy Wykres.

Wykres nr 4. Liczba zarejestrowanych spraw dotyczacych ochrony dziecka poczetego,
kobiety ci¢zarnej, przerywania cigzy wbrew przepisom ustawy.

Liczba zarejestrowanych spraw dotyczgcych ochrony dziecka poczetego,
kobiety ciezarnej, przerywania cigzy wbrew przepisom ustawy

v 366
400 - / ) 325

/ 246
300 -

pd
200 -

e
100
0 T T
2010 2011 2012

Zrodlo: Prokuratura Generalna

Najwigksza liczbe postgpowan, podobnie jak w latach ubieglych, prowadzono
w kierunku art. 152 k.k. (facznie 226 spraw), co stanowilo 50,5% ogoétu prowadzonych
postgpowan przygotowawczych o wskazane wyzej przestepstwa. Zaznaczy¢ jednak trzeba,
iz w stosunku do ubiegltego roku liczba ta spadta o 10 (przy wskazniku dynamiki
wynoszacym 96%). Dokonujac analizy wynikow statystycznych za 2012 r. w zakresie

tej kategorii przestepstw odnotowaé trzeba wzrost liczby prowadzonych postepowan
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przygotowawczych w pozostatych typach czyndéw zabronionych zaliczanych do tej kategorii

przestepczosci, a w szczegdlnosci:

— 07 wzrosta liczba spraw dotyczacych zabojstwa noworodka penalizowanego w art. 149
k.k. (przy wskazniku dynamiki wynoszacym 126%),

— 0 12 wzrosta liczba spaw dotyczacych wymuszonej aborcji penalizowanej w art. 153
k.k. (przy wskazniku dynamiki wynoszacym 140%),

— 020 wzrosta liczba spraw dotyczacych uszkodzenia ciata dziecka poczetego z art. 157a
k.k. (przy wskazniku dynamiki wynoszacym 153%),

— 0 24 wrzrosta liczba spraw dotyczacych nieumy$lnego spowodowania $§mierci
noworodka lub kobiety ci¢zarnej z art. 155 k.k. i inne ( przy wskazniku dynamiki
wynoszacym 139%).

Liczbe spraw prowadzonych w poszczegdlnych kategoriach przestgpstw, w ostatnich

3 latach, przedstawia ponizszy Wykres.

Wykres nr 5. Lista spraw prowadzonych w poszczegolnych kategoriach przestepstw
w ostatnich 3 latach.
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noworodka art. kobiety art. 152§ aborcja art. 153  jako nastepstwo dziecka spowodowanie
149 k.k. 1,2i3k.k. k.k. aborcji art. 154 poczetego art.  émierciart.. 155
k.k. 157 a k.k. k.k. i inne
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Zrodto: Prokuratura Generalna
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Prowadzone (zarejestrowane w 2012 r. i kontynuowane z poprzednich okresow

statystycznych) postgpowania dotyczyly:

— 226 — przerywania cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepisow ustawy (art. 152
k.k.),

— 42 — przerwania lub doprowadzenia kobiety ci¢zarnej do przerwania cigzy w wyniku
stosowania przemocy lub w inny sposéb bez jej zgody (art. 153 k.k.),

— 58 - uszkodzenia ciata dziecka poczgtego lub rozstroju zdrowia zagrazajacego jego
zyciu (art. 157a k.k.),

— 34 — spowodowania $mierci dziecka przez matke w okresie porodu i pod jego wptywem
(art. 149 k.k.),

— 85— innych czyndéw zabronionych, w tym nieumys$lnego spowodowania $mierci matki
lub dziecka (art. 155 k.k. lub 160 8 11 2 k.k.),

— 3 -—zabojstwa dziecka bezposrednio po urodzeniu (art. 148 k.k.).

W 2012 r. podobnie jak w latach ubieglych nie odnotowano spraw dotyczacych
spowodowania $mierci kobiety ci¢zarnej w nastgpstwie aborcji (art. 154 k.k.).

W ubieglym roku, powszechne jednostki organizacyjne prokuratury zakonczyly
tacznie 378 spraw o wskazane wyzej przestepstwa, o 37 spraw wigcej niz w 2011 r.
Skierowaniem aktu oskarzenia do sgdu zakonczono 25 postepowan przygotowawczych
(o 12 spraw mniej niz w 2011 r.), postanowieniem o umorzeniu sledztwa — 206 postgpowan
(o 10 wigcej niz w roku ubieglym). W 106 sprawach czynnosci sprawdzajace zakonczyly sie
postanowieniem o odmowie wszczecia $ledztwa, natomiast 40 postgpowan zawieszono,
z uwagi na wystgpienie dtugotrwatych przeszkod uniemozliwiajace ich kontynuowanie.

Sprawy zakonczone aktem oskarzenia dotyczyty:

—  przerwania cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepisow ustawy (art. 152 § 1 k.k.) —
facznie w 3 sprawach przeciwko 3 oskarzonym,

— udzielania kobiecie ci¢zarnej pomocy w przerwaniu cigzy z naruszeniem przepisow
ustawy lub naktaniania do przerwania cigzy (art. 152 § 2 k.k.) — tacznie w 8 sprawach
przeciwko 12 oskarzonym,

—  stosowania przemocy wobec kobiety ci¢zarnej w celu doprowadzenia do przerwania
cigzy (art. 153 § 1 k.k.) — w 1 sprawie przeciwko 1 oskarzonemu,

—  zabicia dziecka w okresie porodu pod wpltywem jego przebiegu (art. 149 k.k.) —

w 3 sprawach przeciwko 3 oskarzonym,

84



—  nieumys$lnego spowodowania $mierci dziecka podczas porodu w wyniku btedu w sztuce
lekarskiej ewentualnie narazenia na niebezpieczenstwo matki lub dziecka podczas lub
w zwigzku z porodem (art. 155 k.k., art. 160 § 2 k.k. lub art. 155 k.k. w zw. z art. 160
8 2 k.k.) —w 10 sprawach przeciwko 20 oskarzonym,

—  zabdjstwa dziecka bezposrednio po urodzeniu (art. 148 k.k.) — w 2 sprawach przeciwko
3 oskarzonym.

Nadmieni¢ nalezy, i1z wskazane wyzej postepowania zakonczone aktami oskarzenia
dotyczyly rowniez dwoch lub wiecej podejrzanych oraz obejmowaty wigksza liczbe zarzutow
w odniesieniu do jednego podejrzanego.

Aktami oskarzenia obj¢to facznie 42 osoby, o 2 mniej niz w roku ubieglym.

Jedng sprawe o przestepstwo z art. 160 § 2 k.k. i art. 155 kk. wzw. z art. 11 § 2 k.k.
zakonczono wnioskiem o warunkowe umorzenie postgpowania prowadzonego przeciwko
1 osobie.

W odniesieniu do postgpowan zakonczonych postanowieniem o umorzeniu $§ledztwa,
w zdecydowanej wigkszosci spraw podstawg podjecia tego rodzaju decyzji bylo ustalenie,
iz czynu nie popelniono lub brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie
jego popetnienia (art. 17 § 1 pkt 1 k.p.k.). W pozostatych przypadkach podstawa decyzji
0 umorzeniu postepowania bylo stwierdzenie, ze czyn nie zawiera ustawowych znamion
czynu zabronionego (art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.) lub nastgpito przedawnienie karalno$ci czynu
(art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k.). Odnotowano réwniez sprawy zakonczone umorzeniem post¢powania
z powodu niewykrycia sprawcy przestgpstwa.

Podobnie jak w latach poprzednich akta postgpowan przygotowawczych
zakonczonych umorzeniem lub odmowg wszczecia postgpowania zostalty w wiekszosci
poddane ocenie przez prokuratora nadrzednego, w zakresie prawidtowosci 1 zasadnosci
podjetej decyzji merytoryczne;.

W wigkszosci badanych spraw decyzje prokuratora o umorzeniu lub odmowie
wszczeclia postepowania uznano za zasadne.

Stwierdzi¢ nalezy, iz postanowienia o umorzeniu $ledztwa w przedmiotowych
sprawach zapadly, co do zasady, po wszechstronnym wyjasnieniu okolicznosci zdarzenia
1 potwierdzeniu, iz skutek w postaci przerwania cigzy, przed uzyskaniem przez dziecko
zdolnosci do zycia poza organizmem matki, nie nastgpit w wyniku przestgpstwa lecz byl
spowodowany samoistnym poronieniem, obumarciem plodu, powiklaniami zwigzanymi
z przebiegiem cigzy, stanem zdrowia dziecka poczetego, stanem zdrowia kobiety cigzarnej

lub innymi okoliczno$ciami nie stanowigcymi realizacji znamion typu czynu zabronionego.
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Natomiast w odniesieniu do czyndw dotyczacych nieumys$lnego spowodowania $mierci
dziecka, po ustaleniu, w oparciu o opini¢ bieglych, iz postgpowanie lekarzy bylo zgodne
ze sztuka lekarska.

Wskazane okolicznosci zostaly ustalone procesowo poprzez zebranie i utrwalenie
dowodéw na miejscu zdarzenia, zabezpieczenie dokumentacji lekarskiej, wykonanie badan
laboratoryjnych 1 ekspertyz, uzyskanie opinii biegltych lekarzy z zakresu ginekologii
1 potoznictwa oraz biegltych innych specjalno$ci, przestuchanie w charakterze $wiadkéw
pokrzywdzonych i innych osab.

Sady powszechne w 2012 r. rozpoznaly 25 spraw o wskazane wyzej przestepstwa,
w ktorych akty oskarzenia zostaty skierowane do sadu w 2012 r. i w latach ubiegtych.
Osadzono tacznie 32 osoby.

Wobec 3 oskarzonych sady orzekly kary bezwzgl¢dnego pozbawienia wolnoSci
W wysokosci:

— 15 lat pozbawienia wolnosci za czyn z art. 148 § 1 k.k.,

— 2 lati 3 mies. pozbawienia wolno$ci m.in. za czyn z art. 157a § 1 k.k. (kwalifikowany
kumulatywnie z innymi czynami przeciwko rodzinie i opiece oraz zyciu i zdrowiu),

— 1 roku pozbawienia wolnos$ci za czyn z art. 152 § 2 k.k.

W odniesieniu do 16 oskarzonych sady orzekly kary w wymiarze od 6 miesigcy
do 2 lat pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem ich wykonania na okres proby
od 2 do 5 lat, w wigkszosci wymierzajac dodatkowo kar¢ grzywny. Samoistne kary grzywny
sad wymierzyl wobec 3 o0s6b. Jednego oskarzonego sad skazal na karg 10 miesigcy
ograniczenia wolnosci. Wobec 4 oskarzonych sad warunkowo umorzyt postepowanie karne.

Sad uniewinnit lacznie 3 osoby oskarzone odpowiednio o czyn z art. 157a § 1 k.k.
(wyrok uchylono do ponownego rozpoznania w wyniku apelacji prokuratora), 148 § 1 k.k.
(orzeczenie prawomocne), art. 160 § 2 k.k. i art. 155 k.k. w zw. z art. 11 § 2 k.k. (wyrok
uchylono do ponownego rozpoznania w wyniku apelacji prokuratora).

Sad umorzyt postepowanie wobec 2 oskarzonych o przestepstwo z art. 160 § 1 k.k.
na podstawie art. 17 § 1 pkt 7 k.p.k. wobec stwierdzenia, iz postepowanie karne dotyczace
tego samego czynu tej samej osoby toczy si¢.

Prezentujac powyzsze dane nalezy zaznaczy¢, ze obejmuja one zapadie w 2012 r.
nieprawomocne orzeczenia w rozwazanej kategorii spraw. Z informacji zawartych
w Krajowym Rejestrze Karnym wynika natomiast, ze w 2012 r. zostalo prawomocnie

skazanych:
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— z art. 149 kk. (zabicie dziecka w okresie porodu pod wplywem jego przebiegu)
— 7 oskarzonych,

— z art. 152 § 1 kk. (przerwanie cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepisow
ustawy) — 8 oskarzonych,

— z art. 152 8 2 k.k. (udzielanie Kkobiecie cigzarnej pomocy w przerwaniu cigzy
Z naruszeniem przepisow ustawy lub naklaniania do przerwania cigzy)
— 12 oskarzonych,

— zart. 152 § 3 k.k. (typ kwalifikowany przestepstw okreslonych w art. 152 § 112 k.k.,
gdy dziecko osiagngto zdolnos¢ do samodzielnego Zycia poza organizmem kobiety
ci¢zarnej) — 1 oskarzony,

— z art. 153 § 1 kk. (stosowanie przemocy wobec kobiety ciezarnej w celu
doprowadzenia do przerwania cigzy) — 1 oskarzony,

— 1z art. 157a k.k. (spowodowanie uszkodzenia ciata dziecka poczetego lub rozstroju

zdrowia zagrazajgcego jego zyciu) — 3 oskarzonych.

W 2012 r. prokurator w jednej sprawie o przestepstwo z art. 200 § 1 k.k. stwierdzit
okoliczno$¢, o ktorej mowa w art. 4a ust. 4 pkt 3 ustawy, iz zachodzi uzasadnione
podejrzenie, ze cigza powstala w wyniku czynu zabronionego 1 wydat w tym zakresie
zaswiadczenie, na podstawie ktorego kobieta w cigzy mogta ubiegaé si¢ o przerwanie cigzy
na podstawie przepisow ustawy.

Reasumujac stwierdzi¢ nalezy, iz w 2012 r. w powszechnych jednostkach
organizacyjnych prokuratury odnotowano wzrost liczby zarejestrowanych postepowan
przygotowawczych o przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu dziecka w fazie prenatalnej
oraz bezposrednio po urodzeniu, a takze zyciu, zdrowiu i wolnosci kobiety ci¢zarne;.

Przeprowadzone przez prokuratora nadrzgdnego analizy akt zakonczonych -
umorzeniem i odmowg wszczecia - postepowan przygotowawczych prowadzg do wniosku,
iz w sprawach dotyczacych tej kategorii przestepstw, postepowania przygotowawcze
prowadzone s3 na dobrym poziomie, a w przypadku stwierdzenia uchybien podejmowane

byly dziatania w celu wyeliminowania ich w przysztosci.
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4.2. Dzialania podejmowane przez Rzecznika Praw Pacjenta

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22012 r. Nr 159, z p6zn. zm.) w rozdziale 8 wprowadzita nowe prawo pacjenta —
prawo 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 dentyste mozna wnie$¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajace z przepisOw prawa. W dniu 17 marca 2010 r. weszlo w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dzialajgcej
przy Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 41, poz. 244), ktore normuje dziatanie Komisji
Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta.

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 wtasciwymi konsultantami
wojewodzkimi, opracowujg raz w roku w terminie do dnia 30 marca, listy lekarzy, ktorzy
moga by¢ cztonkami Komisji Lekarskiej. Rzecznik Praw Pacjenta wystapit do konsultantow
krajowych w poszczegodlnych dziedzinach medycyny odnosnie aktualizacji opracowanych
I przekazanych list.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, iz w 2012 r. nie wplynagt zaden sprzeciw w sprawie
dotyczacej aborcji, w trybie art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Niemniej jednak w 2012 r. Rzecznik Praw Pacjenta prowadzit trzy postgpowania
Wwyjasniajace, dotyczace zabiegu przerywania cigzy z tym, ze dwa z nich dotyczyty jednej

Pacjentki, lecz prowadzone byly wobec dwoch odrebnych podmiotéw.

Pierwsze z ww. postgpowan, ktdre bylo prowadzone w 2012 r., zostalo wszczgte
na podstawie informacji uzyskanych z treéci sprzeciwu wniesionego w 2011 r. do Komisji
Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta dotyczacego kwestii przerwania cigzy.
Sprzeciw ten nie spelnial wymogéw formalnych. Przestankg do dokonania zabiegu
przerwania cigzy miata by¢ trudna sytuacja materialna matki. Przedmiotowa przestanka
nie miesci si¢ w katalogu okre§lonym w art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Jednakze
z uwagi na fakt, ze sprzeciw nie zostal podpisany oraz nie zostalo dotgczone orzeczenie

lub opinia lekarska w przedmiocie dopuszczalno$ci przerwania ciazy, Rzecznik ustalit,
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ze sprzeciw nie zostal wniesiony przez ci¢zarng bezposrednio zainteresowang zabiegiem
przerwania ciazy ani tez przez jej opiekuna (pacjentka jest czesciowo ubezwlasnowolniona),
lecz przez osobg, ktora nie mogla reprezentowac jej interesoOw albo tez dziata¢ na jej rzecz
i W jej imieniu. Jednakze, dokonujac analizy ww. sprzeciwu, Rzecznik Praw Pacjenta wszczat
Z wlasnej inicjatywy na postawie art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta postgpowanie wyjasniajace z uwagi na mozliwos¢
naruszenia prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych, o ktérym mowa w art. 6 — 8
ww. ustawy (RzPP-ZPR-4210-32-4/KLAJ12). Tre$¢ rzeczonego sprzeciwu wskazywata
na odmowg¢ przeprowadzenia badania, wystawienia skierowan na badania prenatalne w celu
ustalenia przestanek weryfikujacych mozliwo$¢ skorzystania z uprawnien wynikajacych
z art. 4a ust. 1 ustawy dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. Zadna z wymienionych przestanek
W Ww. przepisie warunkujacych mozliwo$¢ przerwania cigzy nie ziscita si¢ w przypadku
ww. pacjentki. Jednocze$nie prowadzone przez Prokuratur¢ Rejonowa Sledztwo w sprawie
doprowadzenia przez sprawce do obcowania ptciowego z pacjentka, wskutek wykorzystania
jej bezradnosci wynikajacej z uposledzenia umystowego, zostatlo umorzone wobec braku
znamion czynu zabronionego. Z przytoczonych powyzej powodow uznano, iz nie naruszono
przyshugujacego pacjentce prawa do $wiadczen zdrowotnych, w zwigzku z czym w dniu

14 wrzesnia 2012 r. wydano rozstrzygnigcie o nie stwierdzeniu naruszenia ww. prawa.

Przedmiotem pierwszego z dwoch postepowan wyjasniajgcych w sprawie jednej pacjentki
(sygn. RzPP-ZPR-4210-43-15/MMA/12/2013) byto ustalenie, czy w dniu 8 sierpnia
2012 r. doszto do naruszenia prawa pacjentki do $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 6-8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
poprzez odmowe przerwania cigzy. Pacjentka wskazata, iz dokonano doprowadzenia jej
przemocy i grozbg bezprawng do obcowania ptciowego. W zwigzku z powyzszym pacjentka
wskazata, iz wlasciwa Prokuratura Rejonowa zostala zawiadomiona o podejrzeniu
popelnienia przestgpstwa tj. z art. 197 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.
Niemniej jednak pacjentka nie przedtozyta $wiadczeniodawcy odpowiedniego zaswiadczenia
prokuratora, iz zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza tej pacjentki powstata w wyniku
czynu zabronionego, co stanowi niezbedng przestanke, o ktorej mowa w art. 4a ust. 5 ustawy
zdnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalnosci cigzy. Ostatecznie lekarz odmowil wykonania zabiegu przerwania cigzy,

sugerujac pacjentce przemyslenie decyzji 1 utrzymanie cigzy, przede wszystkim z powodu,
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iz podczas rozmowy z lekarzem to osoba trzecia wyrazala wole przerwania cigzy,
w przeciwienstwie do samej pacjentki, ktéra milczata. Z uwagi na powyzsze,
a w szczegblnosci brak jasnej deklaracji ze strony pacjentki, lekarz skierowal pacjentke
do innego podmiotu leczniczego, wykonujgcego tego typu zabiegi. Ostatecznie jeden
z podmiotow leczniczych wyrazit gotowo$¢ do przeprowadzenia zabiegu. Ponadto pacjentka
ztozyla wniosek o umorzenie postgpowania, z uwagi na niezasadno$¢ prowadzenia dalszego
postepowania. W zwigzku z powyzszym niniejsze postgpowanie nalezalo umorzy¢
jako bezprzedmiotowe, na wniosek wnioskodawczyni, na podstawie art. 54 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwigzku z art. 1058 1
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r.
poz. 267), zwanej dalej ,,k.p.a.”.

Kolejne postepowanie wyjasniajgce, ktore zostalo wszczete z urzedu, prowadzone
wobec innego podmiotu leczniczego niz wyzej wymieniony (sygn. RzPP-ZPR-4210-42-
15/MMA/12/2013), w celu ustalenia, czy =zostalo naruszone prawo ww. pacjentki
do $wiadczen zdrowotnych, o ktorym mowa w art. 6 - 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W wyjasnieniach podmiot leczniczy wskazat,
iz to matka zglosita problem, ze corka zostata zgwalcona i chce przerwa¢ cigze. Pelnoletnia
pacjentka zachowata si¢ biernie, nie zabierata glosu. Poddata si¢ badaniu ginekologicznemu,
w  wyniku ktorego wustalono wielko§¢ macicy odpowiadajaca 6-tygodniowej ciazy.
Nie stwierdzono objawow zagrozenia cigzy i konieczno$ci hospitalizacji z tego powodu. Matka
pacjentki okazata dokumenty z prokuratury wyjasniajac, ze dotyczg one wszczecia postepowania
w sprawie zgwalcenia. Lekarz odmowil przyjecia pacjentki do podmiotu leczniczego w celu
wykonania zabiegu przerwania cigzy z uwagi na fakt, ze od wielu lat nie s w nim wykonywane
zabiegi przerwania cigzy w oparciu o klauzule sumienia a czas na wykonanie zabiegu
jest ograniczony do 12 tygodnia trwania cigzy. Pacjentka ztozyta wniosek do Rzecznika Praw
Pacjenta o umorzenie postgpowania, z uwagi na niezasadno$¢ prowadzenia dalszego
postepowania. W zwigzku z powyzszym ostatecznie niniejsze postgpowanie nalezato umorzy¢
jako bezprzedmiotowe, na podstawie art. 54 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zwiazku z art. 105 § 1 k.p.a.

Kolejna sprawa dotyczaca prawa do przerwania cigzy zostala zgloszona w dniu
18 maja 2012 r. podczas wizyty osobistej w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta (numer ITM
Rzecznik 16480, 16483). Interesantka, ktora byta w kolejnej cigzy poinformowata, ze podczas

badania ultrasonograficznego wykryto wade¢ jej ptodu. Podata réwniez, ze u pierwszego
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jej dziecka wykryto cechy uposledzenia. Poinformowano interesantke o mozliwosci

wykonania badan prenatalnych. Ponadto, poproszono pacjentke 0 przekazanie dalszych

informacji w niniejszej sprawie. Ostatecznie Pacjentka nie przekazata ww. informacji.

Natomiast za posrednictwem bezplatnej infolinii Rzecznika Praw Pacjenta zostaly

zgloszone dwie sprawy dotyczgce zabiegu przerywania cigzy:

1)

2)

w dniu 11 pazdziernika 2012 r. zgloszono sprawe (numer ITM Rzecznik 32884)
dotyczaca napotkania trudno$ci w wykonaniu zabiegu przerwania cigzy na terenie
Ostrowa Wielkopolskiego. Ustalono, iz pacjentka otrzymata skierowanie na zabieg,
tj. badanie prenatalne, ktore ujawnito zespdt wad wrodzonych u ptodu. Pacjentce
wskazano przystugujace srodki prawne oraz poinformowano o mozliwosci podjecia
sprawy przez Rzecznika Praw Pacjenta w przypadku odmowy wykonana zabiegu
przez konkretnego $wiadczeniodawce. Pacjentka nie skontaktowata si¢ ponownie
z Biurem;

W dniu 21 grudnia 2012 r. wplyngta informacja (numer ITM Rzecznik 40186), ktora
nastgpnie zostala potwierdzona w formie pisemnej przez ojca matoletniej dziewczynki,
ktory zwroécit sie z prosbg o pomoc. Podczas rozmowy ustalono, iz cigza powstata
w wyniku czynu zabronionego. Wiasciwa Prokuratura Rejonowa wydala stosowne
zaswiadczenie. Ojciec wskazal, ze Konsultant Wojewddzki w dziedzinie PotozZnictwa
I Ginekologii zakwestionowal przedlozone zaswiadczenie, a lekarze jednego
Z podmiotéw leczniczych odstapili od wykonania zabiegu przerwania cigzy. Pismem
z dnia 27 grudnia 2012r. (sygn. RzPP-ZIP-4110-27-22/MC/12) Rzecznik Praw
Pacjenta, na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, zwrocit si¢ do wlasciwej Prokuratury Rejonowe;j
0 przekazanie informacji w sprawie potwierdzenia wskazan prawnych do wykonania
zabiegu przerwania cigzy. Pismem z dnia 31 grudnia 2012 r. Prokurator Rejonowy,
w zalgczeniu przestal kopie zaswiadczenia z dnia 19 grudnia 2012 r. 0 nastepujacej
tre$ci: ,,niniejszym stwierdzam, Ze zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigza (...)
powstata w wyniku czynu zabronionego.” Ponadto zalaczono kopi¢ pisma z dnia
24 grudnia 2012 r. skierowanego do Konsultanta Wojewodzkiego z Zakresu Ginekologii
i Potoznictwa. W treSci ww. pisma wskazano, iz ww. ,.zaswiadczenie wydane zostato
na prosbe ojca pokrzywdzonej i stwierdza fakt, Ze istnieje uzasadnione podejrzenie,
ze cigza pokrzywdzonej jest wynikiem popelnienia na jej szkode czynu zabronionego

stypizowanego w art. 200 Kodeksu karnego. Okolicznos¢ ta (...) stanowi prawng
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przestanke dopuszczalnosci przeprowadzenia zabiegu przerwania cigzy.” Ponadto,
we wspolpracy z Konsultantem Krajowym ustalono, iz ww. Konsultant Wojewo6dzki
zlecil kierownictwu podmiotu leczniczego zakup preparatu ,,Prepidil” oraz wyznaczyt
termin wykonania zabiegu. W wyniku rozmowy telefonicznej z ojcem matoletniej

ustalono, iz zabieg przerwania cigzy zostal wykonany w dniu 27 grudnia 2012 r.

Ponadto, do Rzecznika Praw Pacjenta za posrednictwem bezplatnej infolinii
oraz droga elektroniczng zwracaly si¢ nieubezpieczone kobiety w ciazy z zapytaniami
dotyczacymi prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej. Pacjentki informowano o tresci art. 2
ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.

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

W 2012 r. odpowiedzialno§¢ zawodowa lekarzy regulowaty przepisy ustawy z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z pdzn. zm.). Zgodnie
z tg ustawg cztonkowie izb lekarskich podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej przed sagdami
lekarskimi za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Zgodnie z informacja przekazang przez Naczelny Sad
Lekarski w 2012 r. poszczegélne okrggowe sady lekarskie oraz Naczelny Sad Lekarski
prowadzily, przedstawiong w tabeli ponizej, liczbe spraw dotyczacych opieki nad kobietami

w cigzy, opieki okoloporodowej, badan genetycznych plodu oraz zabiegdw przerywania
cigzy.
Tabela nr 19. Liczba spraw dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy, opieki

okoloporodowej, badan genetycznych plodu oraz zabiegéw przerywania cigzy
prowadzonych przez okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarski w 2012 r.

Opieka nad Opieka Badania Zabiegi
Lp. OIL kobietami w okoloporodowa genetyczne przerywania
ciazy plodu ciazy
1 Bialystok 1 1 0 0
2 Bielsko — Biala 0 2 0 0
3 Bydgoszcz 0 0 0 3
4 Czestochowa 0 0 0 0
5 Gdansk 2 2 0 0
6 Gorzéw Wikp. 0 0 0 0
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7 Katowice 0 2 0 0
8 Kielce 0 1 0 0
9 Koszalin 0 0 0 0
10 Krakow 1 1 0 0
11 Lublin 0 0 0 0
12 Lodz 1 2 0 0
13 Olsztyn 0 0 0 1
14 Opole 1 0 0 0
15 Plock 0 0 0 0
16 Poznan 0 1 0 0
17 Rzeszow 0 0 0 0
18 Szczecin 0 0 0 0
19 Tarnow 0 0 0 0
20 Torun 0 0 0 0
21 Warszawa 0 1 0 0
22 Wroclaw 1 2 0 1
23 SL WIL 0 2 0 0
24 Zielona Gora 1 1 0 0
25 Naczelny Sad Lekarski 1 5 0 0

SUMA 8 18 0 5

Zrodto: Naczelny Sad Lekarski

W poréwnaniu do 2011 r.:

liczba postgpowan dotyczacych opieki okotoporodowej byta mniejsza o 5 postgpowan,

liczba postepowan dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy utrzymala si¢ na tym

samym poziomie,
liczba  postepowan

o 1 postgpowanie,

dotyczacych  badan

genetycznych  ptodu

byta

mniejsza

liczba postepowan dotyczacych zabiegdéw przerywania cigzy wzrosta o 1 postgpowanie.
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