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WSTEP

Obowigzek 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 pézn. zm.), zgodnie z ktérym, 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 szezegblowy opisuje dziatania podejmowane w danym roku przez Rade Ministrow
w zakresie realizacji ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania ciazy.

Sprawozdanie zostalo podzielone na cztery czesci. W pierwszej czgsci zostaly
omoéwione podstawowe informacje o rozwoju demograficznym Rzeczypospolitej Polskiej
oraz informacje epidemiologiczne. W drugiej czeci zaprezentowane zostaly ogodlne
postanowienia ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnodci przerywania éiagy. W kolejnej czgsei przedstawiono jakie dziatania w
2011 r. zostaly podjgte w celu realizacji przedmiotowej ustawy. W ostatniej czesci podjeto

problem respektowania przepiséw ustawy.

Sprawozdanie Rady Ministréw za 2011 r. przygotowano na podstawie informacji, danych
statycznych i opinii uzyskanych od:

- Ministra Edukacji Narodowej,

- Ministra Pracy i Polityki Spoleczne;,

- Ministra Zdrowia,

- Prokuratury Generalnej,

- Narodowego Funduszu Zdrowia,

- Naczelnego Sadu Lekarskiego,

- Pafstwowej Agencji Rozwiszywania Problemdow Alkoholowych,
- Rzecznika Praw Pacjenta,

- Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,

- Kierownikéw Poradni i Zaktadéw Genetycznych,

- Krajowego Centrum ds. AIDS.




ROZDZIAL I Podstawowe informacje o rozwoju demograficznym
Rzeczypospolitej Polskiej oraz informacje epidemiologiczne

1.1. Rozwoj demograficzny Rzeczypospolitej Polskiej

Wykres nr 1 Ruch naturalny ludno$ci w latach 1990 — 2011
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W 2011 r. odnotowano dodatni przyrost naturalny ludnosci, szacuje si¢, ze urodzilo sie
o ok. 15 tys. dzieci wigcej niz wynosita ogélna liczba zgonéw. Przecigtnie na kazde 10 tys.
ludnoéci przybyly 4 osoby. W latach dziewieldziesiatych wielkos¢ przyrostu naturalnego malala
wraz z obnizaniem si¢ liczby urodzen, w okresie 2002 -2005 odnotowano ubytek naturalny —
najwickszy w roku 2003, kiedy urodzilo si¢ o ponad 14 tys. dzieci mniej niz odnotowano

Zgonow,
1.2. Urodzenia i dzietnos¢ kobiet

W 2011 r. zarejestrowano ok. 391 tys. urodzen zywych — o ponad 22 tys. mniej niz
przed rokiem. Wspotczynnik urodzen wynidst 10,2%o — 0 0,5 pkt mniej niz w2010 r.



Wykres nr 2 Urodzenia zywe w Iatach 1946-2011 - wyze i nize demograficzne

Zrodto: Gléwny Urzad Statystyczny

W dalszym ciagu poziom reprodukeji nie gwarantuje prostej zastepowalnosci

pokolen - nadal utrzymuje si¢ obserwowany od 1989 r. okres depresji urodzeniowe;j.

1.3. Zgony niemowlat, umieralnosé okoloporodowa plodéw i noworodkéw
Pozytywnym zjawiskiem jest obserwowany trend malejacej umieralnosci niemowlat.
W 2011 r. zarejestrowano 1,9 tys. zgonéw dzieci w wieku ponizej 1 roku zycia (okolo
150 mniej niz przed rokiem). Wspélczynnik wyrazajacy liczbe zgondw niemowlgt

na 1000 urodzen zywych wyni6st 4,9%e (w 2010 . — 5,0%o).

Zmniejsza si¢ takze umieralno$¢ okoloporodowa. W 2011 r. wspédlezynnik
umieralnosci okoloporodowej (urodzenia martwe i zgony niemowlat w wieku 0-6 dni
na 1000 urodzefi zywych i martwych) wynidst 6,7%0 (tabela nr 2). W 2010 r.

wspobtczynnik umieralnosei okoltoporodowej wynidst 6,8 %o.

W ogdlnej liczbie zmartych niemowlat ponad pelowa umarla przed ukofczeniem
pierwszego tygodnia zycia, a kolejne 20% noworodkéw nie dozylo 1 miesigca.
Przyczyng prawie S55% zgonéw niemowlat sa choroby i stany okresu
okoloporodowego, czyli powstajace w trakcie ciazy i w okresie pierwszych 6 dni zycia

noworodka, kolejne 34% zgonéw jest spowodowanych wadami rozwojowymi



wrodzonymi, a pozostale s powodowane chorobami nabytymi w okresie niemowlecym

lub urazami.

Wykres nr 3 Zgony niemowlat na 1000 urodzei zywych w latach 1950-2011
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Tabela nr 1 Urodzenia, zgony niemowlat, wspélczynnik umieralnosci okoloporodowej
w 2011 r. wedlug wojewddztw

Urodzenia Zgony niemowlat Wspblezynnik

WOIEWODZTWA W tym wmW | o
Ogolem ogodlem . . porodowe)

ywe martwe wieku 0-6 dni (%0)

OGOLEM 390069 388416 1653 1836 943 6,7
Dolnoslaskie 27772 27660 112 155 80 6,9
Kujawsko-pomorskie 21059 20971 88 126 78 7,9
Lubelskie 21448 21363 85 93 45 6,1
Lubuskie 10460 10421 39 58 24 6,0
Lédzkie 24071 23952 119 107 62 7,5
Matopolskie 35657| 35524 133 152 78 5,9
Mazowieckie 57499 57258 241 195 108 6,1
Opolskie 8722 8686 36 33 18 6,2
Podkarpackie 21224 21130 94 112 71 7.8




Podlaskie 11199 11155 44 54 20 6,5
Pomorskie 25171 25059 112 103 48 6,4
Slaskie 44988 44803 185 270 113 6,6
Swictokrzyskie 11664 11600 64 70 34 8.4
Warmifisko-mazurskie 14814 14750 64 70 32 6.5
Wielkopolskie 38246 38082 164 139 73 6,2
Zachodniopomorskie 16075 16002 73 97 50 7,7

Zrédto: Growny Urzad Statystyczny

Tabela nr 2 Umieralno$§¢ okoloporodowa w 2011 r. wedlug wojewodztw

Ogdlem Miasta Wies | Ogotem | Miasta Wies
WOJEWODZTWA Wspéiczynniki umieralnos’cai) wspoltezynniki umierii)nos’ci
w liczbach bezwzglednych okotoporodowej

2596 1427 1169 6,7 6,3 7,2
Dolnoslaskie 192 130 62 6,9 6,9 6,9
Kujawsko-pomorskie 159 166 92 7.4 7.9 7.8
Lubelskie 130 51 79 6,1 53 6,6
Lubuskie 63 32 31 6,0 5,0 7,7
Lodzkie 181 96 85 7,5 6,5 9,1
Matopolskie 211 97 114 5,9 6,0 5,8
Mazowieckie 349 210 139 6,1 5,7 6,8
Opolskie 54 30 24 6,2 6,7 5.6
Podkarpackie 165 48 117 7,8 5,8 9,0
Podlaskie 73 41 32 6,5 6,2 7,0
Pomorskie 160 82 78 6,4 5,5 7.6
Slaskie 208 227 71 6,6 6,6 6,6
Swietokrzyskie 98 40 58 8,4 8,1 8,6
Warminsko-mazurskie 107 96 49 47 6,5 6,1
Wielkopolskie 237 121 116 6,2 6,1 6,3
Zachodniopomorskie 125 123 81 42 7,7 7.8

% 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

Zrédlo: Glowny Urzad Statystyczny

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

Tabela nr 3 Noworodki pozostawione w szpitalu ze wzgledéw innych niz zdrowotne

w latach 2005-2011

Rok 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Liczba
pozostawionych | 1013 825 720 775 726 798 758
noworodkéw .

Zrédto: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia




W 2011 r. zarejestrowano 758 przypadkéw pozostawienia noworodkéw w szpitalu
ze wzgleddw innych niz zdrowotne. Liczba ta zmniejszyla si¢ 0 40 w stosunku do 2010 r.
Brakuje natomiast informacji o przyczynach pozostawiania noworodkow przez matki. Nalezy
takze zaznaczy¢, ze brak jest danych, ktére pozwalatyby stwierdzié, ile noworodkow zostato
pozostawionych przez rodzicow bedacych obywatelami innych krajéw, jak réwniez danych

dotyczacych liczby noworodkéw pozostawionych przez matki poza szpitalami.



ROZDZIAL TT OGOLNE POSTANOWIENIA USTAWY

2.1. Ksztalcenie i wychowanie mlodziezy

Zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania ciqzy w podstawie programowej
ksztalcenia ogélnego w poszezeg6lnych typach szkot zostaly wprowadzone tresci dotyczace
wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $wiadomego i odpowiedzialnego
rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz o metodach i srodkach
$wiadomej prokreacji. Tredci te sq realizowane w klasach V-VI szkoly podstawowej (11 etap
edukacyjny), gimnazjum (III etap edukacyjny) i w szkotach ponadgimnazjalnych (IV etap
edukacyjny).

Sposob realizacji przedmiotu Wychowanie do zycia w rodzinie okre$la rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego
oraz zakresu frefci dotyczqcych wiedzy o zyciu seksualmym czlowieka, o zasadach
Swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o warto$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnef
oraz metodach isrodkach Swiadomej prokreacji zawartych w podstawie programowej
ksztafcenia ogdlnego (Dz. U. Nr 67, poz. 756, z pdzn. zm.).

Uczniowie maja obowiazek uczgszezania na zajecia edukacyjne Wychowanie do Zycia
w rodzinte, jezeli ich rodzice, prawni opiekunowie badz sami pelnoletni uczniowie nie
zglosza dyrektorowi szkoly 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 opiekunéw uczniow przemyslanych decyzji
w te] sprawie.

W 2011 r. proces ksztalcenia i wychowania byt realizowany zgodnie z nowa, podstawa
progrlamowac okreslong w rozporzqdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z 23 grudnia 2008 r.
w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego
w poszczegdinych typach szkét (Dz. U. z 2009 r. Nr 4, poz. 17) oraz dotychczasowa podstawa
programows, okreslong w rozporzqdzeniu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 26 Iutego
2002 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia
ogdinego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. Nr 51, poz. 458, z pézn. zm.).

Tresci nauczania dotyczace wiedzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach
swiadomego 1 odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosci rodziny, zycia w fazie prenatalinej

oraz metodach i $rodkach swiadomej prokreacji zostaly uwzglednione w obu podstawach
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programowych ksztalcenia ogélnego, w szczegdlno$ci w podstawie programowe;j
przedmiotdw takich, jak: Przyroda, Biologia, Wychowanie do zycia w rodzinie.

Okreslone w podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego tresei nauczania, w tym
tresci wymienione powyzej, musza byé zawarte takze w realizowanych w szkolach
programach nauczania zgodnie z przepisami rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z 8
czerwca 2009 r. w sprawie dopuszczenia do uzytku w szkole programéw wychowania
przedszkolnego i programéw nauczania oraz dopuszezania do uzytku szkolnego podrecznikéw
(Dz. U. Nr 89, poz. 730), co oznacza, Ze byly one realizowane réwniez w 2011 .

Na [ 1 II etapie edukacyjnym obejmujacym klasy I-IIT i IV-VI szkoly podstawowej,
tresei przekazywane podcezas zajeé m.in. edukacji spolecznej, czy etyki, ksztattuja u uczniow
postawy warunkujace sprawne i odpowiedzialne funkcjonowanie we wspélczesnym $wiecie,
tj.: postawe uczciwosci, wiarygodnosci, poczucia wlasnej wartodci, szacunku dla innych
ludzi, kultury osobistej, gotowosci do podejmowania inicjatyw oraz do pracy zespotowej,
postawe obywatelska, poszanowania tradycji i kultury wlasnego narodu. Wyksztatcenie w
uczniach wlasciwych postaw spolecznych wplywa na ich pbdzniejsze prawidlowe
funkcjonowanie takze w zyciu rodzinnym.

W gimnazjum i w szkole ponadgimnazjalnej uczniowie poglebiaja wiedze z zakresu
prawidlowego funkcjonowania we wspélezesnym $wiecie. Tredei Ztego zakresu sa zawarte
W programach nastgpujacych przedmiotéw: historia i spofeczeristwo, przyroda, wychowanie
fizyczne, etyka, wiedza o spoleczenstwie, edukacja dla bezpieczenstwa, technika.

W ramach ww. zaje¢ uczniowie sq zapoznawani ze skutkami zachowar ryzykownych.
Mimo posiadanej wiedzy miodzi ludzie podejmuja tego rodzaju zachowania czesto z braku
wielu umiejetnosei niezbednych w zyciu spotecznym. W zwigzku z tym w ramach tych zajeé
sg rozwijane takze wazne umiejetnosci psychospoleczne t1j.: umiejetnoéé nawigzywania
kontaktéw z ludZmi, radzenia sobie ze stresem, rozwigzywania konfliktéw, opierania sie
naciskom otoczenia.

Zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 23 grudnia 2008 r. Ministra Edukacji Narodowej w
sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego
w poszczegolnych typach szkdf, szkoly sa zobowigzane do opracowywania programu
wychowawczego szkoly, ktéry obejmuje wszystkie tresei i dzialania o charakterze
wychowawczym skierowane do uczniéw, a realizowane przez nauczycieli,

W opracowaniu programu wychowawczego szkoly, w tym w wyborze priorytetow,
stanowigcych jego treéé, biora udziat nauczyciele, uczniowie i ich rodzice. Program

wychowawczy uchwala rada rodzicéw w porozumienin z radg pedagogiczna. Punktem
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wyjscia do tworzenia szkolnego programu wychowawczego jest diagnoza probleméw
wychowawczych wystepujacych w danej szkole.

Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 20 sierpnia 2010 r.
zmienigjqcym  rozporzqdzenie w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania
i promowania  uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzamia sprawdziandw i egzamindw
w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 156, poz. 1046), poczawszy od roku szkolnego 2010/2011
uczniowie majg obowiazek wzigcia udziatu wrealizacji tzw. projektu edukacyjnego, ktory
zostat zdefiniowany jako zespolowe, planowe dzialanie uczniéw, majace na celu rozwigzanie
konkretnego problemu z zastosowaniem réznorodnych metod. Zakres tematyczny projektu
edukacyjnego moze dotyczy¢é wybranych tresci nauczania okreslonych w podstawie

programowe;] ksztalcenia og6lnego dla gimnazjow lub wykraczaé poza te tresci.

2.1.1. Pomoc psychologiczno — pedagogiczna

Zgodnié z obowiazujacymi przepisami, migdzy innymi uczennice w cigzy lub
wychowujace dziecko moga by¢ objete nastepujacymi formami pormocy:
1) psychologiczno-pedagogiczne;.
Zasady 1 formy organizowania pomocy psychologiczno-pedagogicznej  reguluje
rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 . w sprawie zasad
udzielania i organizacii pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznych
przedszkolach, szkolach i placéwkach (Dz. U. Nr 228, poz. 1487) oraz rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie szczegolowych zasad
dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych w tym publicznych poradni
specjalistycznych (Dz. U. Nr 228, poz. 1488).
2) wydanie orzeczenia o potrzebie indywidualnego nauczania dla dzieci i mlodziezy, ktérych
stan zdrowotny uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszezanie do szkoly.
Podstawg¢ prawna do wydania orzeczenia stanowi rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie orzeczer: i opinii wydawanych przez zespoly
orzekgjqce dzialajgce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Nr
173, poz. 1072).
Szkoly i placowki organizujg indywidualne nauczanie na podstawie rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 18 wrzesnia 2008 r. w sprawie sposobu i trybu organizowania
indywidualnego obowiqzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego i indywidualnego
rauczania dzieci i miodziezy (Dz. U. Nr 175, poz. 1086).

3) realizacja indywidualnego toku nauki.
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Warunki udzielania zezwolen na indywidualny tok nauki sa okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 grudnia 2001 r. w sprawie warunkéw i trybu
udzielania zezwoleti na indywidualny program Ilub tok nauki oraz organizacji

indywidualnego programu lub toku nauki (Dz. U. z 2002 r. Nr 3, poz. 28).

2.2. Swiadoma prokreacja

Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy juz w preambule wskazuje, Zze uznaje prawo do odpowiedzialnego
decydowania o posiadaniu dzieci oraz naklada na pafistwo obowiazek umozliwienia
podejmowania decyzji w tym zakresie.

Przepis art. 2 ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy stanowi, iz organy administracji rzadowej
oraz samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencii okres'lonych W przepisach
szczegoOlnych, sa obowigzane zapewni¢ obywatelom swobodny dostep do metod i srodkéw
stuzacych dla $wiadomej prokreacji. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze korzystanie z tego dostepu
nie bedzie pelne, jezeli nie bedzie temu towarzyszyla odpowiednia edukacja dotyczaca zasad
swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa oraz w zakresie wiedzy o zyciu seksualnym,

Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 1. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczer
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. . Nr 111, poz. 653, z
pozn. zm.) zapewniaja kobietom opicke zdrowotna w zakresie specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych z zakresu ginekologii i poloznictwa, sa to dwa rodzaje $wiadczeh: porada
ginekologiczno-potoznicza i porada ginekologiczno-poloznicza dla dziewczat. W ramach
tych porad jest zapewniania w szczegélnosci opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego,

w tym dob6r whasciwych srodkéw antykoncepcii.

2.3. Opieka medyczna nad plodem i kobietg w cigzy

Kobiety w okresie ciazy, porodu i pologu znajduja sie w Rzeczypospolitej Polskiej
pod szczegblng ochrong prawna, Ochrone kobiet w tym okresie zapewnia ustawodawstwo
krajowe, a takze ratyfikowane przez Rzeczypospolita Polska umowy mig¢dzynarodowe,

Art. 68 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 . (Dz. U.

Nr 78, poz. 483, z p6Zn. zm.) stanowi, ze wladze publiczne sq obowigzane do zapewnienia
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szczegblnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym
1 osobom w podeszlym wieku.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych prawo do korzystania ze $wiadezen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publiczaych na zasadach okreélonych w ustawie maja
kobiety w okresie cigzy, porodu i pologu, ktére posiadaja obywatelstwo polskie i miejsce
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, niezaleznie od tego czy podlegaja
ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Szczegblowe kwestie dotyczace zasad sprawowania opieki zdrowotnej nad kobieta
w okresie cigzy, porodu i pologu reguluje: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczenr gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z pdzn, 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 pézn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja
2011 r. w sprawie Swiadczenr gwarantowanych z zakresu ambulaioryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. Nr 111, poz. 653, z pézn. zm.).

Dodatkowo w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 wrzesnia 2010 r. w sprawie
standardow postepowania oraz procedur medycznych przy udzielania $wiadczer: zdrowotnych
z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259)
zostaly okreslone standardy postgpowania oraz procedury medyczne .przy udzielaniu
swiadczent zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie

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

2.4. Badania prenatalne

Zgodnie z art. 2 ust. 2a ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy organy administracji rzadowej oraz
samorzadu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji okreslonych w przepisach
szczegdlnych, sa zobowiazane zapewni¢ obywatelom swobodny dostep do informacji i badan
prenatalnych, szczegélnie wtedy, gdy istnieje podwyzszone ryzyko badz podejrzenie
wystapienia wady genetycznej lub rozwojowej plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajace;
zyciu plodu. Dostep do badah prenatalnych miedzy innymi uregulowany jest

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
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gwarantowanych z zakvesu programow zdrowotnych (Dz. U. Nr 140, poz. 1148, z pdzn. zm.).
W zataczniku do wyzej wymienionego rozporzadzenia w wykazie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu profilaktycznych programow zdrowotnych oraz warunkow
realizacji zawarty jest program badan prenatalnych. Program zawiera dokladny zakres
procedur realizowénych w ramach $wiadczenia gwarantowanego, kryteria kwalifikacji
do programu dla §wiadczeniobiorey oraz kryteria kwalifikacji dla $wiadczeniodawcy. Jesli
chodzi o kryteria kwalifikacji do programu dla $wiadczeniobiorey, to kobieta w cigzy must
spetni¢ co najmniej jedno z nastgpujacych kryteriow:

1) wiek powyzej 35 lat;

2) wystapienie w poprzednicj ciazy 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
uwarunkowana monogenetycznie lub wieloczynnikowa;

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

Do procedur realizowanych w ramach tego programu zalicza sie poradnictwo
i badania biochemiczne, USG plodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych, badania
genetyczne.

Warto zaznaczyé, ze zgodnie z art. 4a pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ei przerywania cigzy, w przypadku gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze prawdopodobienstwo cigzkiego
i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu

lekarz, po spetnieniu wszystkich wymogow ustawowych, moze przerwaé ciaze.

2.5. Pomoc materialna, socjalna oraz prawna

Drziatalno$é dotyczaca szeroko rozumianej pomocy kobiecie w cigzy 1 rodzinie
7z matym dzieckiem jest realizowana poprzez szereg aktéw prawnych pozostajacy
w kompetencji Ministra Pracy i Polityki Spolecznej, z ktérych najwazniejszymi sa:

_  ustawa z dnia 26 czerwca 1974 1. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 . Nr 21, poz. 94,

z pdzn. zm.),
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—  ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. poz.
139, poz. 992, z pézn. zm.),

_  ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spolecznej (Dz. U. z 2009 1. Nr 175, poz. 1362,
Z pézn. zm.),

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

~ ustawa z dnia 4 lutego 2011 1. o opiece nad dziecmi w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45,
poz. 235, z pézn. zm.),

— ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. Nr 149, poz. 887, z pézn. zm.).

2.5.1. Swiadczenia rodzinne
W ramach wsparcia materialnego rodzin poprzez system $wiadczeni rodzinnych,
okredlony ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych funkcjonuja —
finansowane ze §rodkéw budzetu pafstwa ~ $wiadczenia $ci$le zwiagzane z urodzeniem lub
wychowywaniem matego dziecka. Sg nimi:
1) zasilek rodzinny — $wiadczenie podstawowe, przystugujace w kwocie:
a) 68 zI miesigcznie na dziecko do ukonczenia przez nie 5. roku zycia,
b) 91 z1 miesigcznie na dziecko w wieku 5 — 18 roku zycia,
c) 98 zl miesiecznie na dziecko w wieku 18 — 24 Jata
- przy kryterium dochodowym 504 zt netto na osob¢ w rodzinie lub 583 zi, gdy
czlonkiem rodziny jest dziecko niepelnosprawne;

2) dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka przystugujacy w kwocie
1 000 zt jednorazowo;

3) dodatek do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad dzieckiem w okresie korzystania
7 urlopu wychowawczego przystugujacy w kwocie 400 zI miesigcznie;

4) jednorazowa zapomoga 7 tytulu urodzenia si¢ dziecka (tzw. ,becikowe”)
przystugujaca w kwocie 1000 zt jednorazowo niezaleznie od osigganych
dochodow.

W przypadku ubiegania si¢ o przyznanie dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu
urodzenia dziecka oraz jednorazowej zapomogi z tytwlu urodzenia si¢ dziecka warunkiem
dodatkowym dla ich otrzymania jest dotaczenie do wniosku zaswiadczenia o pozostawaniu

kobiety w cigzy pod opieka medyczna (za$wiadczenie lekarskie potwierdzajace co najmniej
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jedno badanie kobiety przez lekarza ginekologa lub potozna w okresie cigzy). Od 1 stycznia
2012 1. dla uzyskania prawa do tych $wiadczen konieczne jest spetnianie warunku
pozostawania przez kobiete w ciazy pod opieka lekarza nie pdznicj niz od 10. tygodnia cigzy,
potwierdzone zaswiadczeniem wydanym przez lekarza lub polozna. Celem rozwigzania
uzalezniajacego prawo do $wiadczen zwigzanych z urodzeniem dziecka od podjecia przez
kobiete jak najwczeéniejszej profilaktyki jest m.in. zwigkszenie swiadomosci zdrowotne;
kobiety

w cigzy.

Przepisy ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych daja rébwniez
gminom mozliwosé przyznawania i wyplaty — finansowanych ze srodkow wiasnych gminy —
zapomogi z tytutu urodzenia dziecka oraz podwyzszenia ustawowej kwoty dodatku do zasitku
rodzinnego z tytutu urodzenia dziecka — wysoko$é tych kwot jest zalezna od uchwaly rady
gminy.

Ponadto, w ramach systemu $wiadczen rodzinnych istnicjq dodatki do zasitku
rodzinnego z tytulu: wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej, samotnego
wychowywania dziecka, ksztalcenia i rehabilitacji niepetnosprawnego dziecka, rozpoczecia
roku szkolnego, podjecia nauki poza miejscem zamieszkania, a takze zasilek pielggnacyjny

oraz $wiadczenie pielegnacyjne.

2.5.2 Infrastruktura spoleczna na rzecz dziecka i rodziny

Do dnia 4 kwietnia 2011 r. zlobki $wiadczace opieke nad malymi dzie¢mi
funkcjonowaty jako zaklady opieki zdrowotnej. Drzialaly one w oparciu o przepisy —
obowiazujacej do dnia 30 czerwca 2011 r. — ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. 0 zakladach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pézn. zm.). Zatem musialy one spetnia¢
szereg wymagan wiasciwych dla zakiadu opieki zdrowotnej, w tym m.in. dotyczacych
warunkow lokalowych, sanitarnych czy kadrowych. Koniecznos¢ spelniania tych wymagan, a
co za tym idzie wysokie koszty funkcjonowania zlobkéw byly gléwng barierg przy
powstawaniu ~ nowych  miejsc  zlobkowych i  tworzeniu nowych  Ziobkdw,
a w konsekwencji bariera w dostepie rodzicow matych dzieci do tej formy opieki. Z drugiej
za$ strony, na rynku istnialo wiele podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
polegajaca na sprawowaniu opieki nad matymi dzieémi, ktore pozostawaly poza wszelka
kontrola.

Zadanie zreformowania problematyki opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 zostato

powierzone Ministrowi Pracy i Polityki Spotecznej. Ustawa o opiece nad dzie¢mi w wieku do
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Jat 3 zostata uchwalona w dniu 4 lutego 2011 r. Weszta ona w zycie w dniu 4 kwietnia 2011 1.
wraz z niektérymi aktami wykonawczymi. Celem ustawy jest muin. tworzenie i rozwdj
zrd7nicowanych form opieki nad matymi dzieémi (Ztobek, klub dziecigey, dzienny opiekun,
niania), poprawa standardéw funkcjonowania placowek, umozliwienie rodzicom i opiekunom
dzieci podjecia aktywnosci zawodowej (m.in. szybszy powrot matek na rynek pracy) oraz
promocja rownosci rodzinnej i zawodowe] miedzy kobieta i mezczyzna. Istotnym celem
powyzszej ustawy jest rtéwniez wsparcie rodzicow w procesic 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 Spolecznej przygotowalo ,Resortowy program rozwoju
instytucji opieki nad dzieémi w wieku do lat 3 "Maluch"”. Przewiduje on dofinansowanie ze
srodkéw budzetu panstwa — w drodze otwartego konkursu ofert — inicjatyw dotyczacych
tworzenia przez gminy réznych instytucji opieki nad matymi dzie¢mi (ztobek, klub dziecigey
i dzienny opiekun). Dodatkowo, zgodnie z art. 63 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad
dzieémi w wieku do lat 3 gminy moga otrzymywaé dotacje celowe z budzetu panstwa na

dofinansowanie zadaf wlasnych z zakresu organizacji opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

2.5.3. Pomoc spoleczna
Kobiety w ciazy i matki samotnie wychowujace dzieci, zwlaszcza znajdujace sig
w trudnej sytuacji materialnej, podobnie jak inne osoby, moga ubiegaé sig o przyznanie
pomocy w ramach systemu pomocy spolecznej. Pomoc ta jest $wiadczona w formie
finansowej, rzeczowej 1 ushugowej:

1) S$wiadczenia z pomocy spolecznej
Jezeli dochéd kobiet w ciazy nie przekracza ustawowego kryterium dochodowego,

ktére dla osoby samotnie gospodarujacej wynosi 477 zt, za$ dla osoby w rodzinie 351 zi,
moga one ubiegaé sie o przyznanie zasitku okresowego, zasitku celowego, w szczegdlnosel
na zakup zywnoséci, lekéw, opalu, odziezy, niezbednych przedmiotow uzytku domowego,
wykonania drobnych remontéw i napraw w mieszkaniu. Kobictom w cigzy , ktorych dochod
przekracza ustawowe kryterium dochodowe, moze by¢ przyznany:

a) specjalny zasilek celowy w wysokosci nieprzekraczajacej odpowiednio kryterium
dochodowego osoby samotnie gospodarujacej lub rodziny, ktéry nie podlega
ZWrotowi,

b) zasilek okresowy, zasilek celowy lub pomoc rzeczowa pod warunkiem zwrotu cz¢sci

lub catosci kwoty zasitku lub wydatkéw na pomoc rzeczowa.
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Ponadto, jesli osoby te sa pozbawione schronienia, positku i ubrania, moga wystapic o ich
przyznanie do wlasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania osrodka pomocy spoleczne;.
Jedna z mozliwych przyczyn przyznania wyzej wymienionych form pomocy dla kobiet
w cigzy 1 matek samotnie wychowujacych dzieci jest bezradnoéé w sprawach opiekunczo-
wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa domowego (dotyczy to zwlaszeza rodzin
niepelnych lub wielodzietnych). Swiadczenia te sg finansowane ze §rodkéw wiasnych gminy,
7z tym, ze w przypadku zasitku okresowego istnieje gwarantowany poziom dofinansowania
7 budzetu panstwa na poziomie minimalnej wysokosci tego $wiadczenia (tj. 50 % roznicy
miedzy kryterium dochodowym dla osoby samotnie gospodarujacej — 477 zi, a dochodem tej
osoby, albo 50% réznicy migdzy kryterium dochodowym rodziny (liczba oséb w rodzinie
pomnozona przez 351 z}), a dochodem tej rodziny.
2) instytucjonalne formy pomocy spolecznej

Jedng z form instytucjonalnej pomocy kobietom w ciazy sq domy dla matek
z maloletnimi dzieémi i kobiet w cigzy. Domy te od dnia 1 maja 2004 r. zyskaly status
osrodkéw wsparcia, prowadzonych przez samorzad powiatowy. Na mocy ustawy 0 pomocy
spolecznej zostalo wydane rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia
8 marca 2005 1. w sprawie doméw dla matek z maloletnimi dzietmi i kobiet w ciqzy
(Dz. U. Nr 43, poz. 418), ktére okresla standardy podstawowych ustug $wiadczonych przez
te placowki. Przedmiotowe rozporzadzenie gwarantuje nie tylko godne warunki bytowe, ale
takze dba o potrzeby psychiczne i duchowe kobiet w ciazy oraz matek z matoletnimi dziec¢mi.
Schronienia w takim domu moze szukaé kobieta w cigzy, kobieta lub mezezyzna
z maloletnimi dzieémi, ktéry(a) doznal(a) przemocy lub znajduje si¢ w sytuacji kryzysowej.
Mozliwe jest ich przyjecie bez skierowania w razie zagrozenia zdrowia lub bezpieczenstwa,
ale o ich dalszym pobycie decyduje starosta na podstawic rodzinnego wywiadu
srodowiskowego oraz opinii oérodka pomocy spotecznej uzasadniaj acej pobyt w domu.

Pomoc spoleczna podejmuje réwniez dziatania interwencyjne na rzecz osob 1 rodzin
dotknietych przemoca, w celu zapobiegania poglebianiu si¢ wystepujacych dysfunkcji.
Zgodnie z definicja zawarta w ustawie 0 pomocy spolecznej ,interwencja kryzysowa stanowi
zespdt interdyscyplinarnych dziatai podejmowanych na rzecz 0s6b i rodzin bedacych
w stanie kryzysu”. Celem interwencji kryzysowej jest przywrocenie rownowagi psychicznej
i umiejetnosci samodzielnego radzenia sobie, a dzigki temu zapobieganie przejsciu reakcji
kryzysowej w stan chronicznej niewydolnosci psychospolecznej. W ramach interwencji
kryzysowej, bez wzgledu na posiadany dochod, udziela sie¢ poradnictwa specjalistycznego

oraz schronienia dostgpnego cala dobe.
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3) poradnictwo

Poradnictwo specjalistyczne w ramach pomocy spotecznej to w szczegolnosel
poradnictwo prawne, psychologiczne i rodzinne. Jest $wiadczone osobom i rodzinom, ktore
maja trudno$ci lub wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw
zyciowych. t

W ramach poradnictwa prawnego udziela sig informacji o obowigzujacych przepisach
m.in. z zakresu prawa rodzinnego i opiekuficzego, zabezpieczenia spolecznego, ochrony praw
lokatorow.

Poradnictwo psychologiczne w pomocy spotecznej to proces diagnozowania,
profilaktyki i terapii. Natomiast poradnictwo rodzinne, funkcjonujace w 2011 r. w ramach
systemu pomocy spolecznej, obejmuje szeroko rozumiane problemy funkcjonowania rodziny,
w tym problemy opiekunczo-wychowawcze W rodzinach naturalnych i zastepezych, a takze
terapie rodzinng oraz problemy zwigzane z opieka nad osobg niepeinosprawna.

Rozpoznania potrzeb w zakresie poradnictwa rodzinnego dokonuje przede wszystkim
pracownik socjalny o$rodka pomocy spolecznej poprzez wywiad Srodowiskowy w miejscu
zamieszkania 0s6b i rodzin. Gdy zajdzie taka potrzeba rodzinom oferuje si¢ przede wszystkim
pomoc pedagoga, psychologa, cz¢sto prawnika. W niekt6rych osrodkach pomocy spotecznej
funkcjonuja zespoly konsultantow, ktdre przejmuja pieczg nad rodzing wskazang przez
pracownika socjalnego. Ponadto, poradnictwo prawne obejmuje takze wspoipracg
z pedagogami szkolnymi, kuratorami spofecznymi, lokalnymi organizacjami pozarzadowymi

zajmujacymi si¢ dziatalnodcia na rzecz rodzin i dzieci.

2.5.4. System wspierania rodziny i pieczy zastgpezej

W 2011 r. kwestie zwigzane z umieszczeniem poza rodzing naturalng dziecka
wymagajacego szczegdlnej pomocy regulowaty migdzy innymi przepisy ustawy z dnia 12
marca 2004 1. o pomocy spotecznej (w dniu 1 stycznia 2012 r. weszla w zycie — regulujaca
m.in. to zagadnienie — ustawa z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczey).

Dziatania zwiazane z umieszczeniem dziecka w pieczy zastepczej mozna uruchomié
na podstawie postanowienia sadu opiekuticzego, kidry decyduje o umieszczeniu dziecka w
rodzinie zastepczej (spokrewnionej lub niespokrewnionej z dzieckiem albo specjalistycznej)
albo w placéwce  opiekunczo-wychowawczej (interwencyjnej,  socjalizacyjnej,

wielofunkcyjnej lub rodzinnej).
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Organem odpowiedzialnym za funkcjonowanie systemu opieki zastepczej na szczeblu
lokalnym jest starosta (a bezposrednio powiatowe centrum pomocy rodzinie). Odpowiada on
za tworzenie i wdrazanie programéw pomocy dziecku i rodzinie, organizowanie
i prowadzenie placowek wsparcia dziennego o zasiggu ponadgminnym, organizowanie opieki
w rodzinach zastgpezych, zapewnienie wymagajacym tego dzieciom z terenu powiatu opieki
i wychowania w catodobowych placowkach opiekuniczo-wychowawczych, a takze za
finansowanie zadan z zakresu pieczy zastepczej.

W 2011 r. w ramach powiatu funkcjonowat takze osrodek adopeyjno-opiekunczy,
bedacy m.in. specjalistyczna instytucja diagnostyczno-konsultacyjng i szkoleniowa, takze dla
rodzicdw przygotowujacych si¢ do procedury adopcyjnej. Zajmowat sie on zwlaszcza
pozyskiwaniem i kwalifikowaniem oséb wyrazajacych gotowo$é zapewnienia dziecku
zastgpczego wychowania rodzinnego w formie: przysposobienia, rodziny zastepczej lub
placowki rodzinnej, kwalifikowaniem dzieci do umieszczenia w rodzinnych $rodowiskach
zastgpezych, pomoca w regulowaniu sytuacji prawnej dzieci, poradnictwem i pomoca
pedagogiczng dla rodzicow przysposabiajacych, zastepczych i prowadzacych placowki
rodzinne, procedurami adopcyjnymi, pomocs dla rodzin w zakresie wychowania i opieki nad
dzieémi.

W zwiazku z wejsciem w Zycie ustawy z dnia 9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny
i systemie pieczy zastepczej, od 1 stycznia 2012 r. osrodki adopeyjne — jako zadanie zlecone
z zakresu administracji rzadowe]j — prowadzone sa przez marszatkéw wojewodztw.

Prowadzenie placéwek wsparcia dziennego jest takze zadaniem wlasnym gminy.

Cigza maloletniej nie moze stanowi¢ powodu odmowy wydania skierowania
i przyjecia do placowki. Zatem calodobowe placowki opiekuficzo-wychowawcze obejmuja
opiekq i wychowaniem wszystkie dzieci do 18 roku zycia, ktérym sad wydat postanowienie
0 umieszezeniu w placéwee opiekuficzo-wychowawezej, w tym maloletnie wychowanki
w ciazy oraz maloletnie matki z dzieckiem.

Zdarza si¢ réwniez, Ze dziecko po urodzeniu jest pozostawiane w szpitalu. W takim
przypadku wiasciwym do ponoszenia kosztéw pobytu dziecka w placowee opickuficzo-
wychowawcezej lub rodzinie zastgpezej jest powiat, na terenie ktérego znajduje sie siedziba
szpitala, w ktorym dziecko zostalo pozostawione. Do rozpoczecia procedury adopeyjnej
konieczne jest wyrazenie zgody przez rodzicow dziecka przysposabianego. Jednak, zgodnie
Z art. 119'2 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U, Nr 9,
poz. 59, z pézn. zm.), matka nie moze wyrazi¢ zgody na anonimowe przysposobienie dziecka

przed uplywem 6 tygodni od urodzenia. Prawidiowe przeprowadzenie procedur adopeyjnych
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wymaga m.in. stworzenia dla wszystkich jej uczestnikow warunkéw  sprzyjajacych

zachowaniu tajemnicy adopcji oraz intymnosci fego procesu.

2.5.5. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

Kobiety ciezarne i wychownjace dzieci, bedace ofiarami przemocy w rodzinie, moga

korzysta¢ z pomocy w ramach ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. ¢ przeciwdzialaniu przemocy
W rodzinie. Przedmiotowa ustawa okreéla dzialania podejmowane przez organy administracji
rzadowej i samorzadowe]j wobec réznych grup dotknigtych przemoca w rodzinie, do ktérych
naleza; kobiety, mezczyZni, dzieci, osoby niepelnosprawne i osoby starsze. W oparciu
o art. 10 powyzszej ustawy, Rada Ministréw przyjeta, uchwala Nr 162/2006 z dnia 25
wrzeénia 2006 r., Krajowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie. Celem tego
Programu jest: zmnicjszenie skali zjawiska przemocy w rodzinie, zwiekszenie skutecznosci
ochrony ofiar przemocy w rodzinie i zwigkszenie dostgpnosci pomocy oraz zwiekszenie
skutecznodci dziatan interwencyjnych i korekcyjnych wobec osob stosujacych przemoc w
rodzinie.

Ponadto, w dnin 18 pazdziernika 2011 r. weszlo w Zycie rozporzatdzenie_ Rady
Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,, Niebieskie Karty” oraz wzoréw
formularzy ,, Niebieska Karta” (Dz. U. Nr 209, poz. 1245), wydane na podstawie art. 9d ust. 5
ustawy o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie, w ktérym okreslono tryb podejmowania

interwencji w §rodowisku wobec rodziny dotknigte] przemoca.

2.6. Uprawnienia pracownikéw zwigzane z rodzicielstwem

Zagadnienia zwiazane z ochrong rodzicielstwa pracownikow sg zamigszezone
w dziale 6smym Kodeksu pracy, zwany dalej: ,k.p.”, ,Uprawnienia pracownikow zwiazane
rodzicielstwem”. Do wymienionych w tych przepisach uprawnien zalicza si¢:

1) urlop macierzynski

Pracownicy przystuguje urlop macierzyfiski 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 wiccej dzieci przy jednym porodzie

(art. 180 k.p.). Po wykorzystaniu 14 tygodni urlopu macierzynskiego, pracownica moze
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zrezygnowa¢ z pozostalej czedci urlopu na rzecz pracownika-ojca wychowujacego
dziecko.
2) dodatkowy urlep macierzynski
Od 1 stycznia 2010 r. — na mocy ustawy z dnia 6 grudnia 2008 1. 0 zmianie ustawy
Kodeks pracy oraz zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 237, poz. 1654) — zaréwno
pracownicy, jak i pracownikowi-ojeu wychowujacemu dziecko przyshiguje prawo
do dodatkowego urlopu macierzynskiego (art. 182! { art. 1822 k.p.). Jest to urlop o charakterze
fakultatywnym, w odréznieniu od obligatoryinego urlopu macierzynskiego, z ktérego mozna
skorzystaé bezpoérednio po urlopie macierzynskim. Wymiar dodatkowego urlopu
macierzyiskiego wynosi do.2 tygodni — w przypadku urodzenia jednego dziecka przy jednym
porodzie oraz do 3 tygodni - w przypadku urodzenia dwojga i wigcej dzieci przy jednym
porodzie (w latach w 2012 i 2013 r. bedzie to okres do 4 tygodni - w przypadku urodzenia
jednego dziecka przy jednym porodzie oraz do 6 tygodni - w przypadku urodzenia dwojga
i wiecej dzieci przy jednym porodzie, za§ od 2014 r. wyniesie on do 6 tygodni - w przypadku
urodzenia jednego dziecka przy jednym porodzie oraz do 8 tygodni — w przypadku urodzenia
dwojga 1 wiecej dzieci przy jednym porodzie). Jednoczesnie Korzystanie z dodatkowego
urlopu macierzynskiego mozna laczy¢ z wykonywaniem pracy w wymiarze
nie przekraczajacym % etatu.
3) urlop ojcowski
Od 1 stycznia 2010 r. — na mocy ustawy z dnia 6 grudnia 2008 1. 0 zmianie ustawy
Kodeks pracy oraz zmianie niektoérych innych ustaw — pracownik-ojciec wychowujacy
dziecko ma prawo skorzystaé z urlopu ojcowskiego (art. 182* k.p.). Prawo do takiego urlopu
przystuguje ojcu naturalnemu, nie dtuzej jednak niz do ukoficzenia przez dziecko 12 miesiaca
zycia, za§ w przypadku ojca adopcyjnego okres 12 miesigcy jest liczony od dnia
uprawomocnienia si¢ postanowienia orzekajacego przysposobienie, nie duzej niz do
ukoficzenia przez dziecko 7 roku zycia, a w przypadku dziecka, wobec ktérego podjgto
decyzje o odroczeniu obowiazku szkolnego, nie dhuzej niz do ukoficzenia przez nie 10 roku
zycia. Wymiar urlopu ojcowskiego w 2011 r. wynosi 1 tydzien (od 2012 r. — 2 tygodnie).
4) urlop na warunkach urlopu macierzynskiego
Urlop na warunkach urlopu macierzynskiego przystuguje pracownikowi, ktory przyjat
dziecko na wychowanie i wystapil do sadu opiekuficzego z wnioskiem o wszezgcie
postepowania w sprawie przysposobienia dziecka lub ktéry przyjad dziecko na wychowanie
jako rodzina zastepcza, z wyjatkiem rodziny zastgpczej zawodowe) niespokrewnionej

z dzieckiem (art. 183 k.p.). Wymiar tego urlopu wynosi 20 tygodni w przypadku przyjecia
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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 wiecej dzieci — nie diuzej niz do ukonczenia przez dziecko 7 roku zycia, a w przypadku
dziecka, wobec ktorego podjgto decyzje o odroczeniu obowigzku szkolnego, nie dtuzej niz
do ukoficzenia przez nie 10 roku zycia.
5) dodatkowy urlop na warunkach urlopu macierzyfskiego
7. takiego urlopu pracownik moze skorzysta¢ bezposrednio po zakonczenin urlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego. Wymiar dodatkowego urlopu na warunkach urlopu
macierzyiskiego wynosi do 2 tygodni — W przypadku przyjecia jednego dziecka oraz
do 3 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjgcia dwojga i wigeej dzieci (W Jatach 2012
i 2013 r. bedzie to okres do 4 tygodni — w przypadku przyjecia jednego dziecka oraz
do 6 tygodni — w przypadku jednoczesnego przyjecia dwojga 1 wiecej dzieci; za$ od 2014 1.
wyniesie on do 6 tygodni — W przypadku przyjecia jednego dziecka oraz do 8 tygodni
— w przypadku jednoczesnego przyjecia dwojga 1 wiecej dzieci). Korzystanie z takiego urlopu
mozna laczyé z wykonywaniem pracy w wymiarze nie przekraczajacym 1 etatu.
6) urlop zwigzany z martwym uredzeniem
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 kroce] jednak niz przez okres 7 dni od dnia zgonu dziecka.
7) urlop wychowawezy
Urlop wychowawezy przyshuguje w wymiarze do lat 3 nie dluzej jednak niz
do ukoficzenia przez dziecko 4 roku zycia. Aby skorzystat z urlopu wychowawczego
pracownik musi posiadaé co najmniej 6 miesieczny okres zatrudnienia (art. 186 k.p.).
8) ochrona stosunku pracy
Zasadniczo, poza pewnymi wyjatkami, pracodawca nie moze wypowiedzie¢
ani rozwigza¢ wmowy © prace W okresie cigzy, a takze w okresie urlopu macierzyifiskiego
i wychowawczego (art. 177 i art. 186" k.p.). Ochrona ta istnicje odpowiednio réwniez podczas
dodatkowego urlopu macierzynskiego, urlopu ojcowskiego, urlopu na warunkach urlopu
macierzynskiego, dodatkowego urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego (art. 182' § 6,
art, 182* § 3, art. 183 § 11 § 4 k.p.).

9) inne uprawnienia zwigzane z rodzicielstwem
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a) kobiet w ciazy nie wolno zatrudniaé przy pracach szczegOlnie ucigzliwych
lub szkodliwych dla zdrowia (art. 176 k.p.),

b) pracownicy w ciazy nie wolno zatrudniaé w godzinach nadliczbowych ani w porze
nocnej, delegowaé poza state miejsce pracy ani zatrudniaé w systemie przerywanego
czasu pracy (art. 178§ 1 k.p.),

¢) pracownika opiekujacego si¢ dzieckiem do ukoficzenia przez nie 4 roku Zycia nie
wolno bez jego zgody zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, W
systemie przerywanego czasu pracy, jak réwniez delegowa¢ poza state miejsce pracy
(art. 178 § 2 k.p.),

d) pracownikowi wychowujgcemu przynajmniej jedno dziecko w wieku do 14 Iat
przystuguje w ciagu roku kalendarzowego zwolnienie od pracy na 2 dni, z
zachowaniem prawa do wynagrodzenia (art. 188 k.p.),

¢) pracownik uprawniony do urlopu wychowawczego moze zlozyé pracodawcy
pisemny wniosek o obnizenie jego wymiaru czasu pracy do wymiaru nie nizszego
niz polowa pelnego wymiaru czasu pracy w okresie, w ktorym moghby korzystaé z
takiego urlopu; pracodawca jest obowiazany uwzglednié ten wniosek (art. 186 k.p.),

f) pracownica karmiaca dziecko piersia ma prawo do przerw w pracy wliczanych do
czasu pracy (art. 187 k.p.), ktérych liczba i wymiar sa zalezne od liczby karmionych
dzieci i dobowego wymiaru czasu pracy,

g) pracownik ma prawo by¢ dopuszczonym po zakoficzeniu urlopu macierzynskiego,
wlopu 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, pa stanowisku réwnorzgdnym  z

zajmowanym przed rozpoczeciem urlopu (art. 1832, art. 186", art. 1823 § 3 k.p.).

2.7. Zabiegi przerywania cigzy

Zgodnie z art. 4a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. 0 planowaniu rodziny, ochronie
plodu ludzkiego | warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy przerwanie ciazy moze by¢
dokonane wylacznie przez lekarza, w przypadku gdy:
1) ciaza stanowi zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej;
2) badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazujg na duze prawdopodobienstwo

ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby Zagrazajacej
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jego zyciu;
3) zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze ciaza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Do przerwania cigzy wymagana jest pisemna zgoda kobiety. W przypadku matoletniej
lub kobiety ubezwiasnowolnionej catkowicie jest wymagana pisemna zgoda
jej przedstawiciela ustawowego. W przypadku matoletnicj powyzej 13 roku zycia wymagana
jest réwniez jej pisemna zgoda. W przypadku maloletniej ponizej 13 roku Zycia wymagana
jest zgoda sadu opiekunczego, a maloletnia ma prawo do wyrazenia wiasne; opinii.
W przypadku kobiety ubezwlasnowolnionej 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 wskazujg na
duze prawdopodobieﬁstWo ciezkiego 1 nieodwracainego uposledzenia plodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu przerwanie ciazy jest dopuszczalne do chwili
osiagnigcia przez pléd zdolnosei do samodzielnego zycia poza organizmem kobiety ciezarnej.
W przypadku, gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, 7e cigza powstala w wyniku czynu
zabronionego przerwanie cigzy jest dopuszczalne, jezeli od poczatku ciazy nie uplynelto
wigcej niz 12 tygodni.

Ponadto ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie plodu
Iudzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy przewiduje, Zze osobom objetym
ubezpieczeniem spolecznym i osobom uprawnionym na podstawie odrebnych przepisoéw
do bezptatnej opieki lecznicze) przystuguje prawo do bezplatnego przerwania ciazy
w podmiotach leczniczych. Wykaz $wiadczeh gwarantowanych zwigzanych z przerwaniem
ciazy jest okreslony w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 1. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. Nr 140,
poz. 1143, z péZn. zm.).

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 22 stycznia 1997 r.
w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy, uprawniajqcych do dokonania przerwania ciqzy
oraz stwierdzania, e cigza zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety Iub wskazuje na duze
prawdopodobiefstwo cigzkiego 1 nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu (Dz. U. Nr 9, poz. 49), okreslono, iz przerwania ciaZy moze
dokonaé lekarz posiadajacy specjalizacjg pierwszego stopnia w zakresie poloznictwa
i ginckologii lub tytul specjalisty w zakresie potoznictwa i ginekologii. Ponadto wystapienie

okolicznoéci  wskazujacych, ze cigza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety
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cigzarnej, stwierdza lekarz posiadajacy tytut specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej ze

wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej,
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ROZDZIAE III Dzialania podjete w celu realizacji ustawy

3.1. Ksztalcenie i wychowanie mlodziezy oraz doskonalenie nauczycieli
3.1.1. Udzial uczniéow w zajeciach edukacyjnych Wychowanie do Zycia w rodzinie

Wedlug danych Systemu Informacji Oéwiatowej (SIO) procent ucznidw
uczeszezajacych na zajecia edukacyjne Wychowania do zycia w rodzinie W pierwszym
semestrze roku szkolnego 2011/2012 wahat si¢ od 36 % w liceach ogoinoksztatcacych do
71 % w szkolach podstawowych i 74 % w gimnazjach. Jest jednak mozliwe, ze uczniowie
nieujeci w tej statystyce beda mieli zajecia w drugim semestrze. (Tabela 4).

Jak wynika z najnowszej statystyki (dane SIO wedhig stanu na 30 wrzesnia 2011
roku) Wychowanie do zycia w rodzinie bylo realizowane w 80% polskich szkot. Byto w nich
zatrudnionych 14 578 nauczycieli uczacych tego przedmiotu, z czego 10 856 posiadato

kwalifikacje do jego nauczania.

Tabela nr 4 Udzial uczniéw w zajeciach edukacyjnych Wychowanie do fycia w rodzinie
(dane SIO na rok szkolny 2010/2011 — stan na dzien 30 wrzesénia 2011 1.)

Liczba uczniéow Liczba % uczniow

Typ szkoly uczeszezajacych na uczniéw | uczeszezajacych na
Zajecia ogélem zajecia

SzKkola podstawowa 518 161 731 577 70,83%
Gimnazjum 898 354 1204 669 74,57%

Zasadnicza szkola '
zawodowa 98 824 210 896 46,86%
Liceum og6lnoksztalcace 217 061 605 523 35,85%
" |Liceum profilowane 12 344 26 566I 46,47%
Technikum 202 982 402 869| 50,38%

Na przetomie maja i czerwea 2011 r. w ramach projektu Monitorowanie wdrazania
nowej podstawy programowe] realizowanego przez Osérodek Rozwoju Edukacji (ORE) —
jednostke podleglta Ministerstwu Edukacji Narodowej, objeto badaniem wybrane placdwki
szkolne, w tym 635 gimnazjéw. Pytania skierowane do nauczycieli poszczegdlnych
przedmiotéw nauczanych w gimnazjum dotyczyly sposobu zapoznawania si¢ nauczycieli

z podstawa programowa, oraz realizacji przez badane szkoly zadan okreslonych w podstawie

28



programowej. W przypadku nauczycieli Wychowania do zycia w rodzinie pytania dotyczyly
organizacji tych zajeé. Z przygotowanej przez ORE Informacji o wynikach wdrazania
podstawy programowej wychowania przedszkolnego i ksztalcenia ogolnego w roku szkolnym
2010/2011 wynika, ze w badanych gimnazjach na 635 klas [ i 635 klas II lekcje wychowania
do zycia w rodzinie nie zostaty zaplanowane w 56 kiasach Il — co stanowi 8,81% 1 67 klasach
I — co stanowi 10,55%. W klasach, w ktérych zorganizowano zaj¢cia wychowania do zycia
w rodzinie, 452 rodzicow (4j. 0,99%) zlozyto w imieniu swych dzieci rezygnacje z udzialu

w tych zajeciach w klasie [, a 673 rodzicow (tj. 1,48%) w klasie IL

3.1.2. Doksztalcanie i doskonalenie nauczycieli
W 2011 r. w 15 miastach przeprowadzono studia podyplomowe oraz kursy dla

nauczycieli poswiecone wychowaniu do zycia w rodzinie (tabela nr 5).

Tabela nr 5 Wykaz studiéw podyplomowych i kurséw dla nauczycieli Wychowanie do
tycia w rodzinie organizowanych w roku szkolnym 2011

(dane na podstawie informacji z Internetowego Systemu Edukacyjnego (ISE), ktory jest
dostepny na stronie ORE, link: hitp://www.ise.ore.edu.pl/ise/index.jsp)
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3.2. Dostep do metod i srodkéw sluzgcych swiadome;j prokreacji

W Rzeczypospolitej Polskiej zarejestrowane sa obecnie 1 dostepne nowoczesne $rodki
antykoncepeyjne bedace produktami leczniczymi badz wyrobami medycznymi oraz leki
i wyroby medyczne stosowane W okresie cigzy i niezbedne do opieki nad plodem, opieki

medycznej nad kobieta w cigzy oraz uzywane w celu swiadomej prokreacji.

W sprawozdawanym okresie nic byly przeprowadzane badania, kiore ocenialyby
dostepnosé do metod i srodkéw shuzacych $wiadomej prokreacji. W roku 2003 Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne wydato rekomendacje W sprawie antykoncepcji, zgodnie z ich

treécig w Rzeczypospolite] Polskiej dostepne sq nastgpujace sposoby regulacji plodnosct:

- metody okresowej abstynencji seksualnej (metody naturalne),

- $rodki plemnikobdjcze,

- prezerwatywy,

- wkiadki wewnatrzmaciczne, w tym wkiadki uwalniajace wewnatrzmacicznie progestagen,
- jedno lub dwuskladnikowe preparaty hormonalne stosowane W postaci tabletek

doustnych, plastréw przezskormych lub wstrzyknigd.
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Do oceny metod antykoncepcji stosuje sig nastgpujace kryteria medyczne:

- skutecznoscé,

- odwracalnosc,

- bezpieczefistwo,

- akeeptacja, tolerancja,

- korzysci poza-antykoncepcyjne.

Jak wynika z informacji zawartych w publikacji ,,Zdrowie reprodukcyjne w Polsce -
stan obecny i perspektywy rozwoju™, w ciagu ostatnich 20 lat znacznie zwigkszy! si¢ wybor
oraz dostep do nowoczesnych metod zapobicgania ciaZzy. Wprowadzono niskodawkowe,
doustne $rodki antykoncepcyjne oraz opracowano nowe progestageny. Wdrozono réwniez
nowoczesne rodzaje terapii, tj. implanty progestagenne, domaciczne wkladki zawierajace
gestageny oraz pierwsze transdermaine systemy antykoncepcyjne z wykorzystaniem estro-
progesta-genow.

Badania nad oczekiwaniami kobiet w odniesieniu do antykoncepcji wykazuja, ze
pierwszoplanowe uwarunkowania w wyborze metody to skutecznosé, brak niepozadanych
objawéw ubocznych, odwracalno$é, akceptacja oraz inne korzysci wynikajace z jej
stosowania.

U nastolatek i mlodych kobiet, wobec braku stalych partneréw oraz czgstego
podejmowania stosunkéw plciowych pod wplywem emocji, gléwnym problemem (oprécz
niepozadanej ciagzy) jest ryzyko chordb przenoszonych droga plciows. Stad tez metody
barierowe (prezerwatywy, krazki dopochwowe), ciesza si¢ w tej grupie najwigkszym
uznaniem.

W przypadku kobiet w okresie prokreacyjnym na pierwszym miegjscu zwraca si¢
uwage na duza skutecznodé, odwracalnosé antykoncepcji i akceptacig.

Kobiety po okresie rozrodczym, réwniez zwracaja uwage na skuteczno$é, ale w
nastepnej kolejnodci na bezpieczefistwo oraz inne dodatkowe korzysci wynikajace z

antykoncepcji. Akceptacja i odwracalno$¢ maja tu mniejsze znaczenie.

* Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z p6in. zm.). Zdrowie reprodukcyjne w Polsce — stan obecny
i perspektywy rozwoju, pod redakejg Krzysztofa Tomasza Niemca i Beaty Balifiskiej, I Kongres Demograficzny
w Polsce
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Kolejng grupe stanowia kobiety w okresie przed menopauza. W zwiazku z natoralnym
ograniczeniem plodnosci korzystaja one z mniej efektywnych metod antykoncepeyjnych o

duzym stopniu akceptacji.

Co do zasady, dostepne w Rzeczypospolitej Polskiej leki antykoncepcyjne nie sg
finansowane ze $rodkow publicznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w 2011 r. w wykazach
lekéw refundowanych (w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
pazdziernika 2011 r. w sprawie limitéw cen lekow i wyrobow medycznych wydawanym
$wiadczeniobiorcom bezplatnie, za oplatq ryczaitowq lub czesciowa odplatnosiciq, Dz. U. z
2011 r. Nr 241, poz. 1441), znalazly si¢ nastgpujace preparaty lecznicze, kiére maja rowniez

dziatanie antykoncepcyjne:

- Microgynon 21,
- Rigevidon,

- Stediril 30.

Produkty te znalazly sie¢ na listach refundacyjnych ze wzgledu na zastosowanie
w leczeniu czynnosciowych zaburzen miesigczkowania i bolesnym miesiaczkowaniu.
Preparaty sa dostepne za odplatnodcia 30% limitu ceny plus doptata powyzej limitu w
sytuacjach, w ktorych wskazaniem do ich stosowania jest leczenie zaburzefi miesiaczkowania

a nie dziatanie antykoncepcyjne.
Ceny najpopularniejszych $rodkéw antykoncepcyjnych wynosza:

- prezerwatywa — od 3 do 10 zI za opakowanie zawierajace przecigtnie 3 sztuki,
- wkladka wewnatrzmaciczna —od 70 do 120 zt przy okresie uzytkowania od 3 do S lat,

- tabletki hormonalne — od 14 do 46 z! kuracja miesigczna.

3.3. Dzialania podejmowane w opiece medycznej nad plodem i kobieta w
cigzy
3.3.1. Umowy zawarte przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Finansowanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad kobieta w okresie ciazy,
porodu ipologu odbywa si¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Kwestie

dotyczace $wiadczen zdrowotnych wzakresie ginekologii i poloznictwa, postepowania
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w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotnej, a takze
warunki wymagane od $§wiadczeniodawodw reguluja zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna

opieka specjalistyczna i leczenie szpitale.

Tabela nr 6 Wartosé érodkéw wydatkowanych w ramach uméw o udzielanie Swiadcezen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie swiadczen poloznictwo

i ginekologia realizowanych u kobiet w ciazy w 2011 r.

wedlug wojewodztw
kod oddzialu
wojewoOdzkiego nazwa oddzialu
NFZ wojewéodzkiego NFZ Wartoé¢ zrealizowanych §wiadczeit - 2011 rok
1 DOLNOSLASKI 7393327271
2 KUJAWSKO-POMORSKI 59 362 980 7zt
3 LUBELSKI 64 976 924 zi
4 LUBUSKI 27066 312 7
5 LODZKI 79 380 684 zi
6 MALOPQOLSKI 89 560 553 =zt
7 MAZOWIECKI 150 673 992 zt
8 OPOLSKI 24 600 156 zt
9 PODKARPACKI 55001 562 z1
10 PODLASKI 28 629 054 =zt
11 POMORSKI 57310638
12 SLASKI 105 162 306 zt
13 SWIETOI’(RZYSKI 33939633 #
WARMINSKO-
14 MAZURSKI 40 108 404 z
15 WIELKOPOLSK] 108 858 697 zt
16 ZACHODNIOPOMORSKI 39 201 609 z4
Suma 1037766 776 1l

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Zgodnic z danymi zawartymi powyzszej tabeli wartos¢ srodkow wydatkowanych w ramach
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresic
$wiadczen poloznictwo i ginekologia realizowanych u kobiet w ciazy wyniosta 1 037 766 766
7t — dla poréwnania w 2009 r. bylo to 1 076 208 521 zt, a w2010 r. 1 075 174 784 zt. Spadek
wartosci wydatkowanych §rodkéw wiaze sie ze spadajaca liczbg urodzen. W 2011 r. liczba

porodéw wyniosta 379 827.
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Tabela 7 Liczba porodéw w poszezegdlnych grupach w 2011 r. wedlug wojewddztw

N 01 N 02 Pordd N 03 N 09 Cigzka N 11 Ciezka Suma
Poréd mnogi lub Patologia | patologia patologia
przedwezesny cigzy lub | ciazy z cigzy z
plodu z porodem — porodem ~
porodem | diagnostyka diagnostyka
kod >5 dni rozZsSzZerzona, rOZSZerzona,
oddzialu leczenie leczenie
wojewodzk nazwa oddzialu kompleksowe | kompleksowe
iego NFZ | wojewddzkiego NFZ >10 dni >10 dni z PW
1 DOLNOSLASKI 22242 497 3699 565 g 27011
KUJAWSKO- 17 855 659 1146 572 2 20234
2 POMORSKI
3 LUBELSKI 15 000 310 3 805 638 2 19 755
4 LUBUSKI 8 894 131 711 193 2 9931
5 LODZKI 17219 886 4198 696 2 23 001
6 MALOPOLSKI 29 680 811 4350 397 2 35280
7 MAZOWIECKI 48 074 1214 7113 858 41 57 300
8 OPQOLSKI 6 754 200 1354 143 1 8 452
9 PODKARPACKI 17 966 430 2055 148 2 20 601
10 PODLASKI 9495 374 1050 126 2 11047
11 POMORSKI 20 608 604 2295 414 0 23 921
12 SLASKI 39 890 718 3645 396 8 44 657
13 SWIETOKRZY SKI 7 694 234 2429 240 2 10 599
WARMINSKO- 12 8§78 174 1 007 417 i 14 447
i4 MAZURSKI
15 WIELKOPOLSKI 31707 795 4770 579 44 37895
ZACHODNIOPOM 14 858 371 258 157 22 15 666
16 ORSKI
Suma 320 814 8 408 43 925 6 539 141 379 827

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia

Tabela nr 8 Liczba porodéw, ktére zakonczyly si¢ cigciem cesarskim w 2011 r.

wedlug wojewodztw
kod oddzialu
wojewodzkiego nazwa oddzialu
NFZ wojewddzkiego NFZ Liczba cieé cesarskich
1 DOLNOSLASKI 10 492
2 KUJAWSKO-POMORSKI 5 607
3 LUBELSKI] 7354
4 LUBUSKI 3479
5 LODZKI ‘ 9328
6 MALOPOLSKI 12 524
7 MAZOWIECKI ' 19 163
g QPOLSKI 2 963
9 PODKARPACKI 9 057
10 PODLASKI 4 572
11 POMORSKI 6 577
12 SLASKI 16 204
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13 SWIETOKRZYSKI 4 164
WARMINSKO-

14 MAZURSKI 5 164

15 WIELKOPOLSKI 11952

16 ZACHODNIOPOMORSKI 6311

Suma 135 320

Zrodto: Narodowy Fundusz Zdrowia
W 2011 1. na 379 827 porodéw wykonano 135 320 cigé cesarskich, co stanowi okolo 36 %, a
wiec ponad 1/3 dzieci urodzonych w 2011 r. przyszta na §wiat droga operacji cigcia
cesarskiego. Dla porownania w 2009 r. 130 583 porody zakoficzyly si¢ cigciem cesarskim,
a w 2010 r. 134 780 porodéw. Warto zwrocié uwage, ze wskaznik dzieci urodzonych w
drodze operacji cigcia cesarskiego stale rosnie — w 2004 r. wynidst okoto 26 %. Wedlug
danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia najwyzsza liczbg cig¢ cesarskich
odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim, $laskim i matopolskim, a najmniejsza w

wojewddztwach: opolskim, lubuskim i $wigtokrzyskim.

3.3.2. Programy zdrowotne w zakresie planowania rodziny, $wiadomego macierzynstwa

oraz opieki medycznej nad kobieta w ciazy

W 2011 r. z budzetu Ministra Zdrowia byly finansowane nastepujace programy

polityki zdrowotnej pafistwa, majace istotne znaczenic dla poprawy zdrowia kobiet i

noworodkow:

1) Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiklaii wad rozwojowych i choréb plodu — jako element poprawy stanu
zdrowia plodéw i noworodkéw na lata 2009-2013.

Program zaktada wprowadzenie nowych metod terapii wewnatrzmaciczne] plodu
z wykorzystaniem najnowoczesniejszej aparatury badawcze;j.

Zastosowanie diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej umozliwia ograniczenie liczby
powiklan i nastepstw wad rozwojowych 1 chordb ptodu. Dokonywanie korekeji
wewnatrzmacicznej i zmniejszenic destrukcyjnych nastgpstw danej wady i choroby plodu
przyczynia si¢ do poprawy wewnatrzmacicznego stanu ptodu, wydluzenia czasu trwania cigzy
oraz rodzenia sie noworodkow w lepszym stanie ogolnym.

Celem programu jest wypracowywanie nowych procedur terapii wewnatrzmacicznych

dla potrzeb stwierdzanych patologii plodu, z mozliwoscia wykorzystania aparatury
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badawczej, pozwalajace] na prowadzenie zabiegow terapeutycznych w  niektorych
patologiach.
Realizatorem wylonionym na calg edycje programu tj. na lata 2009-2013 jest Instytut
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi.
Glowne zadania realizatora programu:
a) zabiegi wewnatrzmaciczne na plodzie,
b) badania USG kwalifikujace do zabiegu,
¢) badania ECHO plodu,
d) zakup materiatéw medycznych,
¢) opracowanie nowych sposobow terapii patologii plodu i modyfikacja techniki
zabiegdw wewnatrzmacicznych,
f) obstuga bazy danych,
g) zakup aparatury medyczne].
Wysoko$é srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w 2011 r. — 1.412
tys. zl.
W ramach realizacji programu w 2011 r. wykonano:
a) 135 zabiegéw wewnagrzmacicznych na plodzie (w tym 7 wykonanych przez zespdt
realizatora programu w Poznaniu i w Rudzie Slaskiej),
b) 120 badan USG kwalifikujacych do zabiegu,
¢) 146 badan ECHO plodu.
Na rok 2012 przyznane zostaty $rodki finansowe w wysokosci 1.390.000 z1.

2) Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjaeych z wirusem HIV w Rzeczypospolitej
Polskiej na lata 2010— 2011 — w zakresie zadan za 2011 r.

Celem programu byto ograniczenie skutkéw HIV/AIDS poprzez zapewnienie leczenia
antyretrowirusowego, wraz z monitorowaniem jego skutecznosci, u pacjentéw zakazonych
HIV i chorych na AIDS, powodujace zmniejszenie zapadalnoscei 1 $miertelnodel
z powodu AIDS w populacji 0séb zyjacych z HIV oraz zmniejszenie ich zakaZnosci dla
populacji 0s6b zdrowych w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Przedmiotem  finansowania przez  Ministerstwo  Zdrowia byt  zakup  lekow
antyretrowirusowych i testéw. Dzieci poza lekami antyretrowirusowymi otrzymuja bezplatnie
szczepionki wedlug specjalnego kalendarza szczepiefi opracowanego przez Klinike Choréb

Zakaznych Wieku Dzieciecego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Kalendarz
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szezepien dla dzieci HIV(+) jest stale modyfikowany, zgodnie z postgpami  wiedzy
medycznej.
Gléwne zadania programu:
a) zakup lekow antyretrowirusowych, testéw diagnostycznych, szczepionek,
b) prowadzenie postgpowan o udzielenic zaméwienia publicznego na zakup lekow
i testow diagnostycznych,
¢) dystrybucja lekéw antyretrowirusowych (ARV) migdzy o$rodkami,
d) ushugi informatyczne w zakresie utrzymania elektronicznej bazy danych monitorujace]
program leczenia antyretrowirusowego.

7 informacji uzyskanych od Krajowego Centrum ds. AIDS wynika, iz na dzien 31
grudnia 2011 1. objeto leczeniem ARV 5606 pacjentéw, w tym 130 dzieci (do 18 roku zycia)
zakazonych HIV i chorych na AIDS oraz 1435 kobiet.

Wysokosé $rodkéw  finansowych wykorzystanych na realizacj¢ programu W 2011 r. —
214.276.600,52 zk.

3) Program eliminacji niedoboru jodu w Polsce na lata 2009-2011.

Celem programu bylo zmniejszenie ryzyka zachorowalnogci z powodu niedoboru jodu
poprzez zastosowanie w Rzeczypospolitej Polskiej modelu profilaktyki jodowej oraz
dostosowanie jej parametréw do zmieniajacych si¢ warunkéw Srodowiska, zabezpieczenie
kobiety cigzarnej i karmigcej w rekomendowana dawke jodu przy jednoczesnym ograniczeniu
spozycia soli i dalsza kontrola efektywnosci profilaktyki jodowej.

Realizatorem programu byl Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

Glowne zadania realizatora programu:

a) szkolenia i populacyjne akcje promocyjne dotyczace profilaktyki jodowej, opracowanie
spotu telewizyjnego na temat ograniczenia spozycia soli i metod uzupeiniania podazy
jodu,

b) analiza poziomu tyretropiny (TSH) u noworodkéw, ocena profilaktyki jodowej
u kobiet w ciazy, ocena czestosci wola i poziomu jodurii u kobiet w ciazy,

¢) kontrola stanu endemii u dzieci szkolnych oraz w populacji dorostych,

d) ocena jakoéci jodowania soli kuchennej, ocena indukowanej jodem nadczynnosci
tarczycy i zapadalno$ci na zréznicowanego raka tarczycy,

¢) analiza efektywnosci polskiego modelu profilaktyki jodowe;j.
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3.3.3. Opieka nad kobieta ciezarng 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.

Drzialania Centrum maja na celu ograniczanie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV,
poprawe jakosci zycia w sferze psychospolecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin i
bliskich poprzez:

a) profilaktyke zakazen HIV i zapewnienie odpowiedniego dostgpu do informacji, edukacji
i ushug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,

b) poprawe jakosci zycia w sferze psychospolecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i bliskich,

¢} zapewnienie szerokiego dostgpu do diagnostyki oraz leczenia ARV,

d) poprawe jakosci i dostgpu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludZzmi zyjacymi
z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV,

e) ograniczenie zakazen HIV wsréod dzieci.

Podstawa prawng ww. dziatan jest m. in. rozporzqdzenie Rady Ministréw z dnia 15
lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS (Dz. U. Nr 44, poz. 227).

Zadania byly realizowane zgodnie z ,Harmonogramem realizacji Krajowego

Programu Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV opracowanym na lata 2007-
20117,

Zadania, ktore byly realizowane miedzy innymi przez Krajowe Centrum ds. AIDS w 2011 r.:
1) strona internetowa

Krajowe Centrum ds. AIDS w trosce o 1zetelna i tatwo dostgpna wiedze z zakresu HIV/AIDS

prowadzi dzialalno$é profilaktyczng rowniez przez Internet. W portalu www.aids.gov.pl s

zamieszczone materialy dotyczace HIV/AIDS.

2) Internetowa Poradnia HIV/AIDS

Dziatalno$é informacyjno-edukacyjna jest takze realizowana przez Internetowq Poradnig
HIV/AIDS. Wejscie na strone Poradni mozliwe jest bezpodrednio ze strony Centrum

www.aids.gov.pl. Klientami Poradni sa osoby majace potrzebe uzyskania réznych informacji

na temat ryzyka zakazenia HIV.
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3) Telefon informacyjny
W Krajowym Centrum ds. AIDS dziata réwniez Telefon informacyjny (022331 77 66) —
czynny od poniedziatku do piatku w godzinach pracy Centrum. Funkcjonowanie telefonu

informacyjnego utatwia szybkie uzyskanie informacji z zakresu HIV/AIDS.

4) Telefon Zaufania

Program ,,Telefon Zaufania AIDS” jest profilaktycznym programem adresowanym do ogdlu
spoteczenstwa. Liczba rozméw przeprowadzonych w 2011 r. w ramach programu ,, Telefon
Zaufania AIDS” wyniosta 11 455.

5} Mobilny Informator o HIV/AIDS (www.mia.aids.gov.pl)

Aplikacja dla telefonu komérkowego zawiera podstawowe informacje na temat, m.in.: drog
zakazenia HIV, zachowad ryzykownych, zmniejszania ryzyka zakazenia i testowania

w kierunku HIV. Aplikacja pozwala szybko i dyskretnie uzyska¢ rzetelng informacig.

6) Kampania ..Zrob test na HIV”

W 2011 roku Krajowe Centrum ds. AIDS rozpoczglo realizacje kampanii ,,Zrob test na
HIV”. Kampania ta byla kontynuacjg dotychczasowych dziataf, wzmocnieniem kampanii
realizowanej w 2010 roku ,,Wiedza ratuje zycie”.

Kampania koncentrowata si¢ na promowaniu wykonywania w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych (PKD) testéw, ktére byly anonimowe, bezplatne oraz polaczone z
poradnictwem okoto testowym. W materiatach informacyjnych rozdawanych podczas
kampanii podkreslano, ze HIV moze dotyczyé kazdego, dlatego warto rozmawiaé z
partnerem o ewentualnym ryzyku oraz wspélnic wykona¢ badania. Odbiorcami
prowadzonych dziatan byly osoby dorosle, aktywne seksualnie, odpowiedzialne za zdrowie
wlasne oraz partnera.

Przedmiotowa kampania obecna byla w prasie, telewizji, radiu oraz w Internecie.

Przekaz kampanii wzmocniony byl poprzez rozpowszechnienie 40 000 ulotek, 10000

kalendarzy oraz 34 000 pakietéw edukacyjnych z prezerwatywa.

7) Dystrybucja publikacji
- Ulotka dla kobiet HIV+ pragnqcych mieé dziecko — broszura zawiera informacje i porady

dotyczace planowania macierzynstwa dla kobiet zakazonych HIV i ich naj blizszych,
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- Jak zmniejszyé ryzyko zakazenia HIV w praktyce pielegniarskiej - poradnik dla
pielegniarek i poloiznych — publikacja ta shuzy uzupelnieniuv wiedzy oraz poszerzeniu
warsztatu zawodowego pielegniarek i potoznych, ktére peinig wazna role w profilaktyce
HIV i AIDS,

- Kobieta, sex, zdrowie — ulotka jest skierowana do kobiet zaréwno tych, ktére nie
rozpoczely jeszeze zycia seksualnego jak i tych, ktore sa aktywne scksualnie oraz tych,

ktére planuja macierzynstwo badzZ sa w ciazy.

8) Szkolenia dla pracownikéw medycznych, w tym miedzy innymi: lekarzy, piclegniarek

i potoznych, ratownikéw medycznych, pracownikéw pomocy spoteczne; i instruktorow itp.

Tematem szkolen byly: epidemiologia, polityka panstwa w zakresie walki z epidemig
HIV/AIDS, wspdlpraca miedzynarodowa, aspekty medyczne, profilaktyka i punkty
diagnostyczne, aspekty psychospoleczne, seksuologia, zagadnienia etyczno-prawne,

narkotyki, spotkanie z osobg Zyjaca z HIV.

9) Szkolenie dla doradecéw Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych

Szkolenie mialo na celu przygotowanie kadry doradcéw prowadzacych poradnictwo
okolotestowe w punktach anonimowego i bezplatnego testowania. Uczestnicy, ktérzy
pozytywnie zdali egzamin, otrzymali certyfikat doradcy uprawniajacy do prowadzenia
poradnictwa w zakresie HIV/AIDS,

10} Portal internetowy  hitp://www hiv-aids.edu.pl

W ramach rozwoju bazy szkoleniowo-edukacyjnej Krajowe Centrum ds. AIDS stworzylo
platform¢ edukacyjng. Jest to innowacyjny model szkolenia dla pracownikéw ochrony
zdrowia w zakresie HIV/AIDS.

Portal edukacyjny skierowany jest glownie do lekarzy ginekologéw, lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej oraz studentéw medycyny zainteresowanych poszerzeniem wiedzy
dotyczacej problematyki HIV/AIDS. Ponadto portal zostat rozbudowany o kurs skierowany
dla pielegniarek i potoznych pt. ,,Problematyka HIV/AIDS w praktyce pielggniarskiej”.

11) Utworzenie elektronicznej wersii podrecznika ..Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom

przenoszonym droga pleiowa. Edukacja miodziezy szkolnej”

Na podstawie istniejacego podrecznika ,,Zapobieganie HIV/AIDS i chorobom przenoszonym

droga plciowq” zostal stworzony interaktywny podrecznik.
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Poradnik przeznaczony jest dla osob zamierzajacych opracowywac program edukacyjny dla
mlodziezy szkolnej dotyczacy zapobiegania HIV 1 innym chorobom przenoszonym droga
plciowa. Publikacja sktada si¢ z trzech czescei:

- cze$é I ,,Poradnik dla twércow programu edukacyijnego”,

- cze$é I1: ,,Poradnik dla nauczycieli,

- czedé II1: ,,Cwiczenia”™.

12) Broszura on-line

Broszura on-line to serwis internetowy, ktory ma na celu dotarcie z materiatami
edukacyjnymi Krajowego Centrum ds. AIDS bezposérednio do lekarzy, ktérzy nastepnie
przekaza je swoim pacjentom.

Lekarz rejestruje si¢ na stronie www.broszura—ids.pl i zamawia materialy, ktérych potrzebuyje.
Po otrzymaniu informacji o zamowieniu, zespdt obslugujacy serwis, przygotowuje
zaméwione materiaty 1 w przeciagu 1 dnia roboczego przesylka jest wysylana poczta do

Zamawiajacego.

13) Punkty konsultacvino-diagnostyczne (PKD)
W 2011 r. funkcjonowalo 30 punktdw konsultacyjno—diagnostycznych (PKD} wykonujacych

anonimowo i bezplatnie badanie w kierunku HIV, potaczone z poradnictwem okolotestowym.
Sie¢ punktéw anonimowego i bezplatnego testowania w kierunku zakazenia HIV tworzona od
kilku lat obejmuje obecnie wszystkie wojewodztwa.

Zgodnie z przyjetymi standardami miedzynarodowymi prowadzone jest poradnictwo
okototestowe, podczas ktdrego udzielane sa porady w zakresie bezpieczniejszych zachowan
seksualnych i inne wynikajace z sytuacji pacjenta. Dzigki poradnictwu mozliwe jest
uzyskanie niezbgdnych informacji dotyczacych statusu serologicznego, a takze adresow
instytucji i organizacji zajmujacych sig medyczng i socjalng pomocg 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 podejmowanié dziataf profilaktycznych i wiasciwg,
alokacje érodkéw na t¢ dziatalnosc. |

Kazdy test jest poprzedzany rozmowa Z doradca. Podczas rozmowy szacuje sie ryzyko
sakazenia HIV w odniesieniu do indywidualnych zachowan kilienta. Jezeli wynik testu

okazuje si¢ ujemny, doradca przypomina, jakich sytuacji nalezy unikaé, aby w przysztosci nie
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zakazi¢ sie wirusem. Natomiast jesli wynik jest dodatni, doradca rozmawia o mozliwosciach

leczenia i pomocy.

14) Profilaktyka ARV zakazefi wertvkalnych matka — dziecko

Poznanie czynnikéw ryzyka przeniesienia zakazenia HIV od matki do dziecka pozwolilo na
opracowanie programow profilaktyki wertykalnych zakazeh HIV. Ryzyko ftransmisji
wertykalnej HIV (w grupie kobiet niepoddajacych si¢ profilaktyce) na terenic Europy wynosi
15-30%. Jest wicksze w przypadku matek z wysoka wiremia, podczas porodu sitami natury, u
dzieci karmionych piersia i kobiet, ktére nie byly pod specialistyczna opieka podczas ciazy i
porodu oraz nie otrzymywaly profilaktycznie lekéw antyretrowirusowych. Do ok. 70%
zakazef wertykalnych HIV dochodzi podczas porodu.

W 2011 1. leczeniem ARV zostalo objetych 45 kobiet ciezarnych zakazonych HIV (mialy
miejsce 34 porody kobiet zakazonych HIV). Leki antyretrowirusowe otrzymaty 34
noworodki. U kobiet, ktére byty leczone antyretrowirusowo przed zajéciem w ciaze, leczenie
to jest kontynuowane, Z ewentualnymi zmianami na mniej toksyczne dla dziecka. Dzigki
zastosowaniu profilaktyki antyretrowirusowej, odsetek zakazeh HIV w grupie noworodkow
zmniejszyt sig z 23% przéd rokiem 1989 do < 1,0 % zakazen (wedlug prof.

dr hab. med. Tomasza Niemca).

3.3.4. Dzialania podejmowane przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych w kontek§cie zdrowia kobiet w cigzy oraz matek z dziecmi

Padistwowa Agencja Rozwiazywania Problemow Alkoholowych (PARPA) podjgta w
2011 r. nastepujace dziatania zwiazane z profilaktyka 1 rozwiazywaniem problemow

alkoholowych w kontekscie zdrowia kobiet w ciazy i matek z dziecmi.

1) W celu prowadzenia dziatan proﬁlaktyczno-edukacyjnych i upowszechniania wiedzy
kobiet w ciazy o Plodowym Zespole Alkoholowym zakupiono w Wydawnictwie
Edukacyjnym PARPAMEDIA plakaty ,Ciaza bez alkoholu” oraz wykorzystano
opracowany przez PARPAMEDIA program profilaktyczno-edukacyjny .Biore
odpowiedzialnos¢™.

2) We wspoipracy z Mazowieckim Urzedem Wojewodzkim zorganizowano szkolenia
dla pracownikow stuzby zdrowia, pomocy spolecznej i o§wiaty W zakresie profilaktyki
picia alkoholu przez kobiety w ciazy i pracy z dzieémi z Alkoholowym Zespolem

Plodowym (FAS). W szkoleniu obejmujacym szes¢ -godzin zaje¢ dydaktycznych,
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zrealizowanym 6 wrzesnia 2011 r. uczestniczylo 69 osob. PARPA pokryta koszt zajeé
dydaktycznych 1 materiatéw edukacyjnych dla uczestnikow.

3) Przygotowywano materialy do zamieszezania na stronie www.parpa.pl o tematyce
FAS. Sa to m.in. tlumaczenia artykutéw przesylanych do PARPA w jezyku
angielskim przez National Organization on Fetal Alcohol Syndrome (organizacjg non
profit propagujaca wiedze z zakresu FAS).

4) Badania dotyczace FAS

a. W dniu 25 lutego 2011 1. odbylo si¢ w siedzibie Agencji spotkanie 0sob
zaangazowanych w prowadzenie réznorodnych  projektow badawczych
w obszarze zwiazanym ze szkodami wynikajacymi ze spozywania alkoholu
przez kobiety w ciazy. Podczas spotkania zaprezentowano, na jakich etapach
znajduja si¢ prowadzone obecnie badania. Rozwazano takze mozliwosé
uruchomienia nowych projektow badawczych.

b. W ramach polsko-amerykanskiej wspdtpracy badawcze) Z National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) otrzymano komputer z baterig
testow  diagnostycznych dotyczacych FASD. Sprzgt ten ma by¢
wykorzystywany podczas polskiej edycji badan.

c. 1 kwietnia 2011 r. odbylo si¢ spotkanie 0s6b zaangazowanych w badania w
sakresie FASD z przedstawicielami NIAAA, ktorzy zaprezentowali swoj
dorobek naukowy z obszarze FASD. Omawiano mozliwe obszary i zasady
wspolpracy naukowo-badawczej. Naukowcey z NIAAA zaprezentowali takze
baterie testow diagnostycznych opracowana i wykorzystywang w USA do
diagnozy FASD.

d. Kolejnym etapem prac nad zakresem projektu badawczego bylo spotkanie
w dniu 30 maja 2011 r.. Oprocz ckspertow FASD uczestniczyt w nim prof,
Jan Ober wraz z zespotem z Pracowni Badafi Czynnosci Okoruchowych w
Instytucie Biocybernetyki 1 Inzynierii Biomedyczne; PAN z Poznania.
Omawiano mozliwo§¢ wykorzystania sakadometrii — badania szybkosci reakcji
mozgu
w diagnozowaniu obszaréw uszkodzeh u dzieci z FASD.

e. Przygotowano film prezentujacy wyniki badah prowadzonych w Polsce pod
kierunkiem prof. A. Urbanika z Collegium Medicum UJ z Krakowa. Badania
dotycza diagnozy grupy 120 dzieci, ktorych matki pity alkohol w czasie cigzy.

Przy wykorzystaniu rezonansu magnetycznego (MRI) oraz protonowego
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spektroskopu (HMRS) badane sa obszary uszkodzen w moézgu u dzieci
wywolane prenatalng ekspozycja na aikohol. Film nagrano w Wwersji
anglojezycznej 2 przeznaczeniem jego prezentacji na miedzynarodowych
konferencjach. Film byl po raz pierwszy prezentowany na konferencjl
w Brukseli we wrzeéniu 2011 r. zorganizowanej w Parlamencie Europejskim
w zwigzku ze Swiatowym Dniem FAS. Konferencja wspolorganizowana byla
przez. PARPA, MEP 1 Eurocare W ramach polskiej prezydencji. W konferencji
uczestniczylo 120 osob.

Przedstawiciele PARPA uczestniczyli w konferencii organizowanej przez
WHO w Minsku na Biatorusi, dotyczacej wspdlpracy przy realizacji projektu
badawczego w obszarze FASD (International Collaborative Research Project
on Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Meeting of principal investigators from
the countries of Eastern and Central Europe). Polska zglosita swoj akces
w powyzszych badaniach, ktérych celem jest oszacowanie populacji dzieci

z FAS w poszczeg6lnych krajach.

5) Prowadzono wspolprace z nastepujacymi podmiotami przy organizacji przedsigwzig¢

edukacyjnych (przekazywanie materiatow edukacyjnych/propozyqe dotyczace

zawartosci merytorycznej):

- Stowarzyszenie Skowronkow,

- Stowarzyszenie Stonecznej Integracji,

- Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA —POLAND O.,

-Poznani O. Lodz.

3.3.5. Badania prenatalne

Z danych otrzymanych z zakladow i poradni genetycznych z catego kraju wynika, Zze

udzielono 28 531 porad genetycznych, wykonano 4076 inwazyjnych badan prenatalnych,

w rezultacie ktérych stwierdzono 723 patologii plodu.

Tabela nr 9 i nr 10 Dane dotyczace realizacji programu badan prenatalnych §wiadezen

w201l r.
Wartosé Liczba Liczba
L Nazwa Qddzialu Wartosé W konac:ls ch kobiet §wiadczeniodawcow
p- Wojewaodzkiego NFZ kontraktéw Y ye objetych udzielajacych
§wiadczen . L. ,
opieky Swiadcezen
1 | DOLNOSLASKI 1692170 1 846 338 2 466 4
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[ 2 [KUJAWSKO-POMORSKI 2 426 100 2 868 035 3241 4|
3 | LUBELSKI 270 000 263 370 380 1
4 |LUBUSKI 666 696 672 840 1004 3
5 |LODZKI 3269 254 37269243 3797 8
6 |MALOPOLSKI 762 618 989 373 1214 5
7 | MAZOWIECKI 3 745 649 4406 187 5051 9
§ | OPOLSKI 710 853 710 853 828 1
9 | PODKARPACKI 174 080 174 080 325 2
10 | PODLASKI 1110773 1163 890 1558 2
11 | POMORSKI 1815622 1 815622 2513 4
12 | SLASKI 8 747 491 8 662 413 13 898 23
13 | $WIETOKRZYSKI 575 520 576 070 738 1
14 | WARMINSKO-MAZURSKI 958 491 970 335 1767 1
15 | WIELKOPOLSKI 1779 590 2 153 400 4770 5
16 | ZACHODNIOPOMORSKI 1 496 205 1499 184 1754 1
17 razem 30201 112 32 041 233 45304 74

7 6dlo: Narodowy Fundusz Zdrowia

E e I
. | BADANIA BIOCHEMICZNE - AFP 2506 183 379
S | BADANIA BIOCHEMICZNE - PAP P-A 27 812 4366738
3 | BADANIA BIOCHEMICZNE - BETA-HCG 27702 1354 147
2 | BADANIA BIOCHEMICZNE - ESTRIOL 1260 63 063
s | BADANIE ULTRASONOGRAFICZNE 62 672 18 355 897
6 | PORADA GENETYCZNA 21889 877 779
; ?ﬁ%ﬁiﬁiﬁfuﬂ OBEIMUJACE 4 380 5 338 69
s | AMNIOPUNKCIA 4150 1 267 993
5 | BIOPSIA TROFOBLASTU 461 149 910
10 | KORDOCENTEZA 247 83 635 |

7rodio: Narodowy Fundusz Zdrowia

Nalezy zauwazyc¢, ze éwiadczenia przedstawione W tabeli nr 9 od 2011 r. realizowane
byly réwniez W wojewddztwie podkarpackim. W 2011 1. 45 304 kobiet zostalo objgtych
opieka w ramach programu badan prenatalnych — dla poréwnania w 2009 r. byto 31 930
kobiet, a w2010 1. 36 878 kobiet.

W pierwszym potroczu 2011 r. $§wiadczenia W poradniach specjalistycznych,
kwalifikowane byly jako porada kompleksowa za 9 punktéw, porada specjalistyczna za 4

punkty, porada recepturowa za 2 punkty oraz porada zabiegowo-diagnostyczna — zgodnie
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z zatacznikiem nr 5 do zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
7drowia z dnia 2 listopada 2009 1. w sprawie okreslenia warunkow zawierania 1 realizacji
uméw w rodzaju ambulatoryjna opicka specialistyczna.

Od dnia 1 lipca 2011 r. obowiazuje nowy sposdb  rozliczania $wiadczen
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej polegajacy na finansowaniu porady ,.bazowej”,
ktorej warto$é jest odpowiednio zwigkszana w saleznosei od zakresu wykonanej diagnostyki.
Zasady te okre§la zarzadzenie Nr 29/2011/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 14 czerwca 2011 r. w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji umow
wrodzaju ambulatoryjna  opieka specjalistyczna.  Dodatkowo zarzadzeniem tym
wprowadzono nowy produkt dedykowany $wiadczeniodawcom prowadzacym opieke nad
kobieta w cigzy fizjologicznej: ,$wiadczenie wykonywance u kobiet w okresie ciazy
fizjologicznej” — wykonywane zgodnie z zapisami okre§lonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 23 wrzeénia 2010 r. w sprawie standardéw postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielania éwiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobietq w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem (Dz. U. Nr 187, poz. 1259).
Rozliczenie $wiadczenia — .$wiadczenie wykonywane u kobiet w okresie ciazy
fizjologicznej” mozliwe jest po wykazaniu W raporcie statystycznym Swiadczen
profilaktycznych, badaf diagnostycznych i  konsultacji medycznych przypisanych

wiadciwemu terminowi badania wskazanego w rozporzadzeniu.

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

System §wiadczen rodzinnych

W 2011 r. wyplacono ze $rodkow budzetu pafistwa:

- przecigtnie miesigeznie 728,7 tys. zasitkow rodzinnych na dziecko w wieku
do ukonczenia 5 roku zycia na kwotg ogdtem w skali roku 594,6 min zi,

- 160,9 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytulu urodzenia dziecka na kwotg
160,9 min zi,

- przecietnie miesigeznie 98,4 tys. dodatkéw do zasitku rodzinnego z tytutu opieki nad
dzieckiem w okresie korzystania z urlopu wychowawczego na kwote ogolem w skali roku
456,6 mln zi,

- 3979 tys. jednorazowych zapomog Zz tytulu urodzenia si¢ dziecka na kwotg
397.9 min zi,
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Ponadto gminy wyplacily ze &rodkow whasnych 14,5 tys. zapomdg z tytutu urodzenia
dziecka na kwotg 11,7 min zt oraz 1,9 tys. podwyzszen ustawowej kwoty dodatku do zasitku
rodzinnego z tytuiu urodzenia dziecka na kwotg 0,9 mln zk.

System pomocy spolecznej

Ogotem w ramach éwiadczeh pomocy spotecznej w 2011 roku udzielono pomocy
7. tytutu potrzeby ochrony macierzynstwa 115.431 rodzinom, w tym 70.808 rodzinom
ze $rodowisk wiejskich. Sposrod tej grupy rodzin 70.033 rodzinom pomoc zostata udzielona
7 uwagi na wiclodzietnos¢ (49.752 to rodziny ze §rodowisk wiejskich). Natomiast wsparcie
z tytutu bezradnodci w sprawach opiekunczo - wychowawczych i prowadzenia gospodarstwa
domowego otrzymalo W 2011 r. 242.618 rodzin, w tym 105.137 rodzin ze srodowisk
wiejskich.

W 2011 1. w Rzeczypospolite] Polskiej funkcjonowaly 3 powiatowe domy dla matek z
matoletnimi dzieémi i kobiet w ciazy o zasiggu ponadgminnym. Dysponowaty one 21
miejscami wykorzystanymi W ciggu roku przez 47 o0s6b. Funkcjonowalo réwniez 12 doméw
prowadzonych na Zlecenie powiatu przez inne podmioty (organizacje pozarzadowe,
stowarzyszenia koscielne { inne) 7 246 miejscami, Z ktorych skorzystato w ciaggn toku 539
osob. Jednoczesnie funkcjonowaly 4 domy tego typu o zasiggu lokalnym, prowadzonych
przez gminy, W ktérych z 74 migjsc skorzystato 111 0sdb oraz 7 prowadzonych przez inny
pomiot, ktore dysponowaty 158 miejscami, a skorzystato z nich 260 oséb.

W 2011 r. udzielono w gminach porad specjalistycznych 34.382 osobom W 54
oérodkach specjalistycznego poradnictwa rodzinnego prowadzonych przez gminy i 4.083
osobom w 6 ofrodkach niepublicznych. Natomiast w powiatach funkcjonowato 66 jednostek
specjalistycznego poradnictwa rodzinnego o zasiggu ponadgminnym, prowadzonych przez
powiat oraz 29 poradni prowadzonych w powiecie Przez podmioty niepubliczne. Z uslug
jednostek specjalistycznego poradnictwa rodzinnego skorzystato 26.557 osob w poradniach
prowadzonych przez powiat i 9.119 osGb w poradniach ponadgminnych prowadzonych przez
podmioty niepubliczne.

Przeciwdzialanie przemocy W rodzinie

Zadania z zakresu przeciwdziatania przemocy W rodzinie realizowane sg W oparciu
o ustawe z dnia 29 lipca 2005 . o przeciwdzialaniu przemocy W rodzinie oraz w ramach
Krajowego Programi Przeciwdzialania Przemocy W Rodzinie zatwierdzonego uchwatg Nr
162/2006 Rady Ministrow 2z dnia 25 wrzesnia 2006 1. i maja przede wszystkim na celu
skuteczng ochrong réznych kategorii ofiar przemocy W rodzinie w szczegdlnoscl kobiet 1

dzieci.
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W 2011 r. w ramach realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Przemocy
w Rodzinie zostaly zrealizowane nastepujace zadania:

1) Uruchomienie $rodkéw na utrzymanie specjalistycznych oérodkéw wsparcia dla
ofiar przemocy W rodzinie.

2) Uruchomienie stodkéw na realizacje programow korekeyjno-edukacyjnych dla
sprawcOw.

3) Przeprowadzenie przez Oérodek Badania Opinii Publicznej SMG/KRC diagnozy
0sOb stosujacych przemoc w rodzinie. Raporty zostaly zamieszczone na stronie
internetowej Ministerstwa Pracy i Polityki Spofecznej.

4) Zorganizowanie ogolnopolskiej konferencji pn. ,,Pomocy Tak, Przemocy Nie”.

5) Przygotowanie sprawozdania z realizacii Krajowego Programu Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie za 2010 1.

Jednym z zadan zwigzanych z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie jest {worzenie

i prowadzenie specjalistycznych oérodkéw wsparcia dla ofiar przemocy W rodzinie. Standard
ushug $wiadczonych przez te jednostki oraz szczegotowe kierunki prowadzenia oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych wobec sprawcOw przemocy okresla rozporzadzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 22 lutego 2011 r. w sprawie standardu podstawowych ustug
$wiadczonych przez specjalistyczne osrodki wsparcia dla ofiar przemocy W rodzinie,
kwalifikacji 0séb zatrudnionych w tych osrodkach, szczegblowych kierunkéw prowadzenia
oddzialywan korekcyjno-edukacyjnych wobec o0s6b stosujgcych przemoc W rodzinie oraz
fwalifikacji 056b prowadzacych oddzialywania korekcyjno-edukacyjne (Dz. U. Nr 50,
poz. 259). W specjalistyczaych oérodkach wsparcia, obok zapewnienia podstawowych
potrzeb, ofiary przemocy W rodzinie otrzymujg profesjonalne wsparcie medyczne, socjalne,
psychologiczne, prawne. W ramach dziatan wynikajacych z realizacii Krajowego Programu
Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie sa realizowane réwniez programy korekcyjno-

edukacyjne dla sprawcow przemocy w rodzinie.

System wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Jak wynika z gromadzonych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej danych
w 2011 1. w 44.574 rodzinach zastgpczych r6znych typéw przebywato ogblem 67.314 dzieci,
w tym: w 36.642 spokrewnionych 2 dzieckiem rodzinach zastepezych przebywalo
47.843 dzieci, w 6.227 niespokrewnionych z dzieckiem rodzinach zastgpczych przebywato

9.773 dzieci oraz w 1.908 zawodowych niespokrewnionych Z dzieckiem rodzinach
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zastepczych przebywato 9.242 dzieci. Ogotem w rozdziale 85204 klasyfikacji budzetowel
Rodziny zastepcze jednostki samorzadu terytorialnego (powiaty) wydatkowaly w 2011 r.
kwote 699,9 min zl.

Natomiast w 1.127 r6znego rodzaju placéﬁfkach opiekuﬁczo—wychowawczych
(interwencyjnyeh, rodzinnych, socjalizacyjnych, wielofunkeyjnych i wsparcia dziennego),
prowadzonych przez powiaty 1 podmioty niepubliczne, dysponujacych 35.780 miejscami
przebywato 49.755 dzieci. W 2011 1. Z ustug 96 osrodkow adopcyjno-opiekuﬁczych,
prowadzonych przez powiaty i podmioty niepubliczne, skorzystato 33.262 os6b, w tym 85
oérodkéw  prowadzilo  pracg  Z 15.440  rodzinami adopcyjnymi.  Ogélem
w rozdziale 85226 klasyfikacji budzetowej Osrodki adopcyjno-opiekuncze jednostki
samorzadu terytorialnego (powiaty) wydatkowaty w 2011 1. kwote 27,6 mln zh.

7 danych statystycznych podanych przez Gléwny Urzad Statystyczny na dzien 31
grudnia 2010 roku wynika, ze W catodobowych placowkach opiekuﬁczo-wychowawczych
ogblem przebywato 110 matoletnich matek, w tym w placdwkach interwencyjnych — 2, W
placOwkach rodzinnych — 4, W placowkach socjalizacyjnych — 63, W placéwkach
wielofunkcyjnych — 41 maloletnich wychowanek w ciazy tub matoletnich matek z dzieckiem.
Natomiast w 426 rdéznego rodzaju placowkach opiekuﬁczo-wychowawczych wspatcia
dziennego prowadzonych przez gminy i podmioty niepubliczne, dysponujacych 12.743
miejscami przebywato 16.584 dzieci. Ogdtem w rozdziale 85201 klasyfikacji budzetowe]
Placéwki opiekuriczo-wychowawcze jednostki samorzadu terytorialnego (gminy, powiaty 1
samorzad wojewodztwa) wydatkowaty w 2011 r. kwote 1.154,6 mln zt

W dniu 9 czerwca 2011 r. zostala przyjeta przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepezej, ktora weszla w zycie z dniem 1
stycznia 2012 r. 7aklada ona m.in. stworzenic stanowiska asystenta rodziny, ktorego
zadaniem jest pomoc W przezwycigzaniv trudnych sytuacji zyciowych rodziny (réwniez
w zakresie sprawowania przez rodzicow funkeji opiekur’lczo-wychowawczej wzglgdem
dzieci), rozwoj rodzinnych form pieczy zastepcze] Oraz ograniczenie liczby dzieci
przebywajacych w placéwkach opiekunczo -wychowawczych.

Uprawnienia pracownikéw zwigzane z rodzicielstwem

W Departamencie Prawa Pracy Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej jest stale
prowadzony dyzur telefoniczny, w ramach ktorego kazda zainteresowana osoba ImOZe
uzyska¢ informacje dotyczace uprawniet pracowniczych kobiet w cigzy oraz uprawnien

pracowniczych zwiazanych z rodzicielstwem.
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W czasie urlopu macierzynskiego, dodatkowego urlopu macierzynskiego, urlopu
ojcowskiego, urlopu na warunkach urlopu macierzynskiego i dodatkowego utlopu
na warunkach urlopu macierzynskiego, osobie przyshuguje zasitek macierzynski w wysokosci
wynagrodzenia otrzymywanego przed przejéciem na odpowiedni urlop.

W 2011 1. zasitki macierzyfiskie dla 147,2 tys. 0s6b, na kwote 3.018,9 mln zt.

Infrastruktura spoleczna na rzecz dziecka i rodziny

Jak wynika z gromadzonych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej
sprawozdan Z wykonywania zadan z zakresu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, w objetych
rejestrem ztobkach i kiubach dziecigeych funkcjonowato 32 tys. miejsc opieki nad matymi
dzieémi (stan na dzien 31 grudnia 2011 r.).

Wydatki gmin w rozdziale 85305 klasyfikacji budzetowej Zlobki w 2011 r. wyniosly
ogblem 425,6 min zi.

W budzecie panstwa na 2011 r., na dofinansowanie zadaf zwiazanych z tworzeniem
miejsc opieki nad dzieémi w wieku do lat 3 zaplanowano $rodki finansowe w kwocie
51 000 tys. zl, z tego 40 mln 71 na realizacje ,,Resortowego programu rozwoju instytucji
opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 "Maluch"”. Pozostale 11 min tys. zt przeznaczono
na oplacanie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych sktadek (emerytalnej, rentowej,
wypadkowe] 1 zdrowotnej) za nianie sprawujace opieke nad dzieémi na podstawie umowy
uaktywniajacej.

W 2011 . na realizacje Programu "Maluch” przekazano gminom $rodki w wysokosci
15,3 min zl. Otrzymaly je wszystkie gminy, ktorych oferty zostaly zakwalifikowane
do udzialu w Programie przez wojewodow. W zwiazku z realizacjg tego Programu gminy
zadeklarowaty powstanic ok. 4 tys. nowych miejsc opieki nad dzieémi w wieku do lat 3,
z tego ponad 3,3 tys. miejsc zostato juz oddanych do uzytku.

Jak wynika z danych Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w grudniu 2011 r.
zarejestrowanych byto 5.2 tys. nian (przepisy dotyczace optacania przez ZUS ze Srodkow
budzetu panstwa skladek na ubezpieczenia: emerytalne, rentowe, wypadkowe i zdrowotne od
podstawy nie Wyzszej niz kwota minimalnego wynagrodzenia za pracg weszly w zycie
w dniu 1 pazdziernika 2011 r.). Wg stanu na dziefi 30 listopada 2011 1. na oplacanie
ww. sktadek Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wydatkowal z budZetu panstwa kwote
971,7 tys. zh. Jednoczesnie od momentu wejcia w zycie tego rozwigzania,
tj. od 1 pazdziernika 2011 r. liczba nan nieustannie wzrasta.

3.3.7. Zabiegi przerywania ciazy wedlug przyczyn

50



Tabela nr 11 Zabiegi przerwania cigzy dokonane w latach 2002-2011, wedlug przyezyn

Przerwania ciazy dokonane zgodnie z ustawy:
Polska Ogélem | * powodu b | ¥ Wyniku badan | w wyniku czynu
Zggzﬁgn;?:t{:im " prenatainych’ zabronionego

2002 159 71 82 6
2003 174 39 112 3
2004 163 62 128 3
2005 225 54 163 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

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

Sprawozdaniem MZ-29 po raz pierwszy zostaly objgte szpitale publiczne podlegic
Ministrowi Obrony Narodowej. Powyzsze dane przedstawione przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (tabela nr 11) nie obejmuja danych Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz Ministerstwa Sprawiedliwosci.

7 roku na rok obserwuje si¢ w Rzeczypospolitej Polskiej wzrost liczby zabiegow
przerywania cigzy, w2011 r. zarejestrowano 669 zabiegow przerwania cigzy, to jest o 28
zabiegow wiecej niz w 2010 1,

W zwiazku z zagrozeniem Zycia lub zdrowia kobiety cigzamej wykonano 49 zabiegoéw
przerwania ciazy.

W wyniku przeprowadzonego badania prenatalnego wskazujacego na duze
prawdopodobiefstwo cigzkiego nicodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu wykonano 620 zabiegbw.

Nie odnotowano przypadku przerwania cigzy wskazujacych, ze ciaza byla wynikiem

czynu zabronionego.
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ROZDZIAY. IV Dzialania podj¢te w celu respektowania przepisow ustawy

4.1. Dzialania podejmowane przez organy Scigania i wymiaru
sprawiedliwosci :

W 2011 1. Prokuratura Generalna kontynuowala monitorowanie dziataf powszechnych
jednostek organizacyjnych prokuratury w zakresie realizacji przepisow ustawy z dnia 7
stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalnoéci przerywania ciazy (dalej: ,ustawa”). Dzialania prokuratury w zakresie
realizacji ustawy polegaja w szczegdlnosci na prowadzeniu i nadzorowaniu postgpowarl
przygotowawczych w zakresie ¢zynéw zabronionych stypizowanych w przepisach ustawy
z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z péZn. zm. zwanego dalej
Jk.k.”), w ktorych przedmiotem ochrony jest zycie i zdrowie dziecka w fazie prenatalnej od
momentu poczecia i bezposrednio po urodzeniu oraz wolnoéé¢ kobiety od przymusu,
w szczegdlnosci jej prawo do macierzynstwa.

Ponadto dziatania prokuratury w tym przedmiocie dotycza realizacji obowiazku
okreslonego w art. 4a ust. 5 in fine ustawy, zgodnie z ktérym prokurator zostat zobowigzany
do stwierdzania okolicznodci o ktdrej mowa w art. 4a ust. 1 pkt 3 powolanej ustawy, tj.
iz zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego.

Przepisy przewiduja nastepujace typy czynéw zabronionych, w ktérych przedmiotem
ochrony jest zdrowie i zycie dziecka w fazie prenatalnej i bezposrednio po urodzeniu oraz
wolno$¢ kobiety od przymusu, w szezegdlnoscei jej prawo do macierzyfistwa:

- przerwania ciaZy za zgodg kobiety z naruszeniem przepiséw ustawy (art. 152 k.k.),

- przerwania lub doprowadzenia kobiety cigzarmej do przerwania ciazy w wyniku
stosowania przemocy lub w inny spos6b bez jej zgody (art. 153 k.k.),

- spowodowania $mierci kobiety cigzarnej w nastgpstwie przerwania ciazy (art. 154 k.k),

- uszkodzenia ciata dziecka poczetego lub rozstroju zdrowia zagrazajacego jego zyciu (art.
157ak k.),

- spowddowania dmierci dziecka przez matke w okresie porodu i pod jego wplywem (art.
149 k k),

- inne kategorie przestepstw, w ktérych moze by¢ analizowana okolicznos¢ zwiazania
z ochrong, ptodu ludzkiego lub przerwaniem cigzy oraz zdrowie i zycie dziecka w trakcie
porodu oraz bezposrednio po urodzeniu (np. art. 155 kk. w zakresie bledu w sztuce

lekarskiej, art. 160 k.k.).
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W 2011 r. w powszechnych jednostkach organizacyjnych prokuratury zarejestrowano
tacznie 325 spraw o wskazane wyzej przestgpstwa oraz Kontynuowano 67 postgpowan
zarejestrowanych w okresach poprzednich (facznie 392 prowadzone postgpowania).

Majac na uwadze, iz w 2010 r. zarejestrowano lgeznie 246 spraw o wskazane wyzej
przestepstwa, w 2011 r. odnotowano wzrost o 79 spraw w fej kategorii przestgpstw.
Zwickszyla si¢ réwniez o 45 liczba spraw kontynuowanych z poprzednich okresow
sprawozdawczych.

Najwieksza liczbe postepowarl, podobnie jak W latach ubiegtych, prowadzono
w kietunku art. 152 kk. (lacznic 236 spraw), co stanowilo 60,2% ogdlu prowadzonych
postepowan przygotowawczych o wskazane wyZej przestgpstwa.

Prowadzone (zarejestrowane w 2011 1. 1 kontynuowane z poprzednich okresow
statystycznych) postgpowania dotyczyty:

- 236 — przerywania ciazy za zgoda kobiety z naruszeniem przepisow ustawy (art. 152 kk.),

- 30 — przerwania lub doprowadzenia kobiety cigzarne] do przerwania ciazy w wyniku
stosowania przemocy lub w inny sposob bez jej zgody (art. 153 k.k.),

_ 38 — uszkodzenia ciata dziecka poczgtego lub rozstroju zdrowia zagrazajacego jego zyciu
(art. 157ak.k.),

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

- 61 — innych czyndéw zabronionych, w tym nieumyslnego spowodowania $mierci matki lub
dziecka (art. 155 k.k. lub 160 § 112 kk.).

W 2011 r. oprécz utrzymujacego sig wzrostu ilogci spraw dotyczacych przerwania
ciazy za zgoda kobiety z naruszeniem przepiséw ustawy, odnotowano wzrost spraw
dotyczacych spowodowania $mierci dziecka przez matke w okresie porodu i pod jego
wplywem (z 18 do 38 spraw w tej kategorii) oraz uszkodzenia ciala dziecka poczetego lub
rozstroju zdrowia zagrazajacego jego zyciu ( z 16 do 38 spraw w te] kategorii).

W 2011 r. podobnie jak w roku ubieglym nie odnotowano spraw dotyczacych
spowodowania $mierci kobiety ciezarnej w nastepstwie aborcji (art. 154 k.k.).

W 2011 r., powszechne jednostki organizacyjne prokuratury zakofczyly tacznie 341
spraw o wskazane wyzej przestgpstwa, o 105 spraw wiecej niz w 2010 r. Skierowaniem aktu
oskarzenia do sadu zakonczono 37 postepowan przygotowawczych, postanowieniem o
umorzeniu $ledztwa — 196 postepowarn. W 84 sprawach czynnoéci sprawdzajace zakoniczyly
sie postanowieniem o odmowie wszczecia $ledztwa, natomiast 23 postepowania zawieszono,

7 uwagi na wystapienie dhugotrwatych przeszkéd uniemozliwiajace ich kontynuowanie.
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Sprawy zakonczone sporzadzeniem aktu oskarzenia dotyczyly:

- przerwania cigzy za zgoda kobiety z naruszeniem przepiséw ustawy (art. 152 § L kk) -6
spraw,

- udzielania kobiecie ciezarnej pomocy w przerwaniu cigzy z naruszeniem przepisow
ustawy lub naktaniania do przerwania cigzy (art. 152 § 2k.k.) - 17 spraw,

-~ stosowania przemocy wobec kobiety cigzarnej w celu doprowadzenia do przerwania cigzy
(art. 153 § 1 k.k.) —2 sprawy,

- zabicia dziecka w okresie porodu pod wplywem jego przebiegu (art. 149 k.k.) — 2 sprawy,

- nieumy$lnego spowodowania $mierci dziecka podczas porodu w wyniku bigdu w sztuce
lekarskicj ewentualnie narazenia na niebezpieczefstwo matki lub dziecka podczas lub w
zwigzku z porodem (art. 155 kk., art. 160 § 2 kk. lub art. 155 kk. w zw. z art. 160 § 2
kk.)—9 spraw,

- spowodowania uszkodzenia ciala dziecka poczgtego lub rozstroju zdrowia zagrazajacego
jego zyciu (art. 157 ak.k.) — 1 sprawa.

Nadmienié nalezy, iz wskazane wyzej postepowania zakonczone aktami oskarzenia
dotyczyly rowniez dwdch lub wiecej podejrzanych oraz obejmowaly wigkszg liczbe zarzutéw
w odniesieniu do jednego podejrzanego.

Aktami oskarzenia objeto Iacznie 44 osoby.

W odniesieniu do postepowan zakoniczonych postanowieniem o umorzeniu $ledztwa,
w zdecydowanej wigkszosci spraw podstawa podjecia tego rodzaju decyzji bylo ustalenie, iz
czynu nie popetniono lub brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie jego
popelnienia (art. 17 § 1 pkt 1 k.pk). W pozostalych przypadkach podstawa decyzji
0 umorzeniu postgpowania bylo stwierdzenie, ze czyn nie zawiera ustawowych znamion
czynu zabronionego (art. 17 § 1 pkt 2 k.p.k.) lub nastapito przedawnienie karalnoéci czynu
(art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k.).

Podobnie jak w latach poprzednich akta postgpowan przygotowawczych
zakoniczonych umorzeniem lub odmowa wszczgcia postgpowania zostaly w wigkszosci
poddane ocenie przez prokuratora nadrzgdnego, w zakresie prawidlowosci 1 zasadnosci
podjetej decyzji merytorycznej.

W wiekszo$ci badanych spraw decyzje prokuratora o umorzeniu lub odmowie
wszczecia postepowania uznar;O za zasadne.

Stwierdzi¢ nalezy, iz postanowienia o umorzeniu Sledztwa w przedmiotowych
sprawach zapadly, co do zasady, po wszechstronnym wyjasnieniu okolicznosci zdarzenia 1

potwierdzeniu, iz skutek w postaci przerwania cigzy, przed uzyskaniem przez dziecko
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zdolnosci do zycia poza organizmem matki, nie nastapit w wyniku przestgpstwa lecz byt
spowodowany samoistnym poronieniem, obumarciem ptodu, powiklaniami zwigzanymi
z przebiegiem ciazy, stanem zdrowia dziecka poczgtego, stanem zdrowia kobiety cigzarnej
lub innymi okolicznoéciami nie stanowigcymi realizacji znamion typu czynu zabronionego.
Natomiast w odniesieniu do czyndéw dotyczacych nieumyslnego spowodowania $mierci
dziecka, po ustaleniu, iz postonwanie lekarzy bylto zgodne ze sztuka lekarska.

Wiskazane okolicznoéci zostaly ustalone procesowo poprzez zebranie i utrwalenie
dowodéw na miejscu zdarzenia, zabezpieczenie dokumentacji lekarskiej, wykonanie badan
laboratoryjnych i ekspertyz, uzyskanie opinii biegtych lekarzy z zakresu ginekologii
i potoznictwa oraz bieglych innych specjalnodei, przestuchanie w charakterze Swiadkow
pokrzywdzonych i innych 0s6b.

Sady powszechne w 2011 r. rozpoznaly 27 spraw o wskazane wyzej przestgpstwa,
w ktérych akty oskarzenia zostaly skierowane do sadu w 2011 r. i w latach ubieglych.
Osadzono acznie 37 osob.

Wobec 4 oskarzonych sady orzekly kary bezwzglednego pozbawienia wolnosci
w wysokosci od 6 miesigcy do 3 lat pozbawienia wolnosei.

W odniesieniu do 26 oskarzonych sady orzekty kary w wymiarze od 6 miesigcy do 3
lat pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem ich wykonania na okres proby od 2
do 6 lat, a ponadto w odniesieniu do 13 sposréd nich kary grzywny. Samoistne kary grzywny
sad wymierzyl wobec 3 o0s6b. Wobec dwoch oskarzonych sad warunkowo umorzyl
postgpowanie karne na okres proby wynoszacy odpowiednio 112 lata.

Jednego oskarzonego sad uniewinnit od zarzutu popelnienia przestepstwa z art. 151 §
1 k.k. Wyrok sadu uznano za niezasadny i wywiedziono apelacje.

Sad umorzyt postepowanie wobec 1 oskarzonego o przestepstwo z art. 152 § 1 kk. na
podstawie art. 17 § 1 pkt 6 k.p.k. wobec stwierdzenia, iz nastapito przedawnienie karalnosci
czynu.

W 2011 r. prokuratorzy nie stwierdzili okolicznosci, o ktérej mowa w art. 4a ust. 4 pkt
3 ustawy, tj. iz zachodzi uzasadnione podejrzenie, Ze cigZa powstata w wyniku czynu
zabronionego i nie wydawali w tym zakresie zaswiadczefi, na podstawie ktdrych kobieta w
ciazy moglaby ubiega¢ sie o przerwanie ciaZy na podstawie przepisOw ustawy.

Jednoczesnie w ubieglym roku, w zwiazku z ustaleniami poczynionymi w toku
prowadzonych postgpowan przygotowawczych, w dwoch przypadkach w trybie art. 23 k.p.k.
zwréoono si¢ do sadu rodzinnego w celu rozwazenia §rodkow przewidzianych w Kodeksie

rodzinnym i opickunczym.
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Reasumujac  stwierdzi¢ mnalezy, iz w 2011 r. w powszechnych jednostkach
organizacyjnych prokuratury odnotowano wzrost liczby zarejestrowanych postgpowan
przygotowawczych o przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu dziecka w fazie prenatalnej
oraz bezpodrednio po urodzeniu, a takze zyciu, zdrowiu i wolnosci kobiety cigzarnej.

Przeprowadzone przez prokuratora nadrzednego analizy akt zakonczonmych —
umorzeniem i odmowa wszczgeia - postgpowan przygotowawczych prowadza do wniosku, iz
W sprawach dotyczacych tej kategorii przestgpstw, posigpowania przygotowawcze

prowadzone s3 na dobrym poziomie.

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 pézn. 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 WyZzej
wymieniong ustawg sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia wydanego przez lekarza lub
lekarza dentyste mozna wnie$¢ do Komisji Lekarskicj dziatajacej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajace z przepiséw prawa. W dniu 17 marca 2010 . weszlo w zycie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dzialajqcej przy
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 41, poz. 244), ktére normuje dziatanie Komisji
Lekarskiej dzialajacej 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 whasciwymi konsultantami
wojewddzkimi, opracowuja raz w roku w terminie do dnia 30 marca, listy lekarzy, ktorzy
moga by¢ czlonkami Komisji Lekarskigj. Biuro Rzecznika Praw Pacjenta wystapito do
konsultantow krajowych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny odnoénie aktualizacji
opracowanych i przekazanych list.

W 2011 r. do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta wplyngto
16 sprzeciwdéw — przy czym tylko 1 (wplynat do Komisji Lekarskiej przy Rzeczniku Praw
Pacjenta w dniu 7 pazdziernika 2011 r.) dotyczyt kwestii dokonania aborcji - przy czym
jej przestanka miata by¢ trudna sytuacji materialna matki. W pierwszym rzgdzie nalezy
podkresli¢, ze przedmiotowa przeslanka nie miesci sie w katalogu okreSlonym w art.

4 a ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego | warunkach
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dopuszczalnosci przerywania cigzy. Jednakze z uwagi na fakt, ze sprzeciw nie zostal podpisany
oraz nie zostalo dolaczone orzeczenie lub opinia lekarska w przedmiocie dopuszczalnosei
legalnej aborcji, Rzecznik Praw Pacjenta natychmiast wszczal z urzedu postgpowanie
wyjasniajace, w toku ktérego ustalono, ze sprzeciw nie zostal wniesiony przez cigzarng
bezposrednio zaintercsowang aborcja ani tez przez jej opickuna (bowiem jest ona czgsciowo
ubezwlasnowolniona) lecz przez osobg, ktora nie mogla reprezentowac jej interesow albo tez
dziataé na jej rzecz i w jej imieniu.

Ponadto nalezy podkredlié, ze w celu rozpowszechnienia informacji o dziatalnosci
Komisji Lekarskiej oraz mozliwo$ci sktadania sprzeciwu wobec opinii lub orzeczenia lekarza
zostal podjety szereg dziatafi, w szczegolnosei:

a) informacja o mechanizmic skargowym jest opublikowana na stronie internctowe]
Rzecznika Praw Pacjenta (www.bbp.gov.pl) oraz organizacji pozarzadowej - Federacji
na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny (www.federa.org.pl);

b) w pazdzierniku 2010 r. Rzecznik Praw Pacjenta zainaugurowat ogélnopolska
kampanig informacyjng “Pacjencie, czy znasz swoje prawa?” Przygotowano specjalne
ulotki, ktére zostaly wystane do wszystkich gmin w Rzeczypospolitej Polskiej (ok.
2500) z prosba o ich rozpowszechnienie wéréd mieszkancoéw oraz zamieszczenie
informacji na stronach internetowych;

¢) zostalo przeprowadzone szkolenie dla organizacji pozarzadowej, tj. Federacja na rzecz
Kobiet i Planowania Rodziny oraz udziat w szeregu konferencji i spotkan;

d) w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta dziata bezplatna linia informacyjna w celu
informowania pacjentéw o ich prawach;

¢) od listopada 2011 r. jest prowadzona szeroka kampania medialna pt. ,,Pacjencie nie
jeste§ sam”, w ramach ktérej bedzie wys$wictlany spot reklamowy w stacjach
telewizyjnych TVN oraz TVP Info oraz jest prowadzona kampania on - line.

W ramach ustawowych kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta byly prowadzone
postepowania wyjasniajace, kiorych przedmiotem bylo ustalenie czy byly naruszone prawa
kobiet w cigzy — w tym skarzone najczgsciej prawo do $wiadczen zdrowotnych oraz prawo
do informacji o stanie zdrowia. Nalezy tez wskazaé, ze pacjentki dos¢ czgsto podnosza fakt

pobierania oplat za znieczulenie Zewnalrzoponowe oraz za tzw. por6d rodzinny.
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4.3. Dzialania podejmowane przez Naczelny Sad Lekarski i Okregowe Sady
Lekarskie

W 2011 r. odpowiedzialnodé zawodowg lekarzy regulowaly przepisy ustawy z dnia 2
grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708, z pézn. zm.). Zgodnie
7 tg ustawa cztonkowie izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej przed sadami
lekarskimi za naruszenie zasad etyki lekarskiej 01‘2-12 przepiséw  zwigzanych
z wykonywaniem zawodu lekarza. Zgodnie z informacjg przekazang przez. Naczelny Sad
Lekarski w 2011 r. poszczegdlne okrggowe sady lekarskie oraz Naczelny Sad Lekarski
prowadzity, przedstawiong W tabeli ponizej, liczbg spraw dotyczacych opieki nad kobietami
w ciazy, opieki okoloporodowej, badaf genetycznych plodu oraz zabiegow przerywania

clazy.

Tabela ar 12 Liczba spraw dotyczacych opieki nad kobietami w ciazZy, opieki
okoloporodowej, badan genetycznych plodu oraz zabiegéw przerywania ciazy

prowadzonych przez okregowe sady lekarskie i Naczelny Sad Lekarskiw 2011 r.

Opieka nad Opicka Badania Zabiegi
Lp. OIL kobietami w okotoporodowa genetyczne przerywania
cigzy plodu ciazy
1 Bialystok 0 1 0 0
2 Biclsko — Biata 1 0 1 0
3 Bydgoszez 0 1 0 0
4 Czestochowa 0 0 0 0
5 Gdansk 0 3 0 1
6 Gorzéw Wikp. 0 0 0 0
7 Katowice 0 3 0 0
8 Kielce 1 0 0 0
9 Koszalin 0 i 0 0
i Krakéw 0 ¢ 0 0
11 Lublin 0 0 0 0
12 Lédz 0 4 0 0
13 OQilsztyn 2 1 0 1
14 Opole 1 0 0 0
15 Piock 0 0 0 0
16 Poznan 1 4 0 0
17 Rzeszéw 0 0 0 0
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18 Szezecin 0 0 0 0
19 Tarnéw 0 1 0 0
20 Toruf 0 0 0 0
2% Warszawa i 1 0 it
22 Wroclaw 0 1 0 0
23 SL WIL 0 0 0 0
24 Zielona Gora 0 0 0 1
25 Naczelny Sad Lekarski 1 2 0 0

SUMA 8 23 1 3

Zrodto: Naczelny Sad Lekarski
W pordwnaniu z 2010 1. wzrosta:
- liczba postepowan dotyczacych opieki okotoporodowej (wzrost o 10 postepowan),
- liczba postepowa dotyczacych opieki nad kobietami w cigzy (wzrost 0 5 postgpowan),
- liczba postepowan dotyczacych badan genetycznych plodu (wzrost o 1 postepowanic),

- liczba postepowan dotyczacych zabiegéw przerywania cigzy (wzrost o 1 postepowanie).
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