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W zwigzku pismem z dnia 25 listopada 2009 r. znak: DSR-11-079-2-1-UZ/09, zawierajacym

prosbe o przedstawienie opinil odnosnie zasadposcl uSlawWowWego WYINOZH POZOSIAWEHIL

kobiety w ciazy pod opieka medvezna nie pdiniej, niz od 10 ivgodnia ciazy do porodu —

warunkujacego wyplacenie swiadczenia tzw. becikowego, jak rdwniez proshe o rozwazenie

mozliwosci ziagodzenia tego warunku. np. poprze: priesunigcie rerminu pierwsze] wizply
kobiery w ciqzy u lekarza z 10 tygodnia na termin péznigjszy tak, aby wszystkim osobom
zainteresowanym wmozliwic nabycie prawa do $wiadezen = tytulu wrodzenia dziecka, nie
saniedbuige jednoczesnie wymogu pozostawania kobiety w tvm czasie pod opiekg medyezng -

uprzejmie prosze 0 preyjecie nastepujacego stanowiska .

Ustawg z dnia 6 grudnia 2008 r. o zmianie ustawy- Kodeks pracy oraz nigktorvch innych
ustgw (Dz. U, Nr 237, poz. 1634), zmienione zostaly postanowienia ustawy z dnia
28 listopada 2003 r. o Swiadczeniach rodzinnych (t.j. Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992,
z pdin. zm.). Zgodnie z postanowieniami art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r.
o Swigdezeniach rodzinnych, minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego, okreslii w  drodze
rozporzadzenia, forme¢ opieki medweznej, o tymiu korej mowa w ust. 6 oraz wzor

zadwiadczenia. o ktérym mowa w ust. 7.

stanowi. iz dodatek 7z tvintn urodzenia dziecka,




Przepis zawarty w ustepie 7 stanowi. iz pozostawanie pod opieka medvczna potwierdza sie

zaswiadczeniem lekarskim.

Prawne uwarunkowanie uprawnien do dodatku z tytulu urodzenia dziecka od faktu
pozostawania pod opieka medyczna jest przejawem woli ustawodawcy. Przytoczone wyzej
przepisy zostaly wprowadzone do nowelizowanej ustawy podczas prac parlamentarnych,
aczkolwiek Ministerstwo Zdrowia bylo informowane o tym fakcie przez uczestniczacy
w posiedzeniach Komisji Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Pracy 1 Polityki Spoleczne).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2009 r. w sprawie formy opieki
medycznej sprawowanej nad kobietq w cigiy stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 9 ust. 8 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z poZn. zm.), upowazniajgcego ministra wiasciwego do
spraw zdrowia, do okreslenia w drodze rozporzadzenia, w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego, formy opieki medycznej sprawowanej nad
kobietq w ciqzy oraz wzor zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajqcego sprawowanie tej
opieki.

Jak wielokrotnie wyjasniano, zasadniczym celem wprowadzenia tego przepisu jest

zmotywowanie kobiet zachodzacych w cigie do jak najwczesniejszego zeloszenia si¢ do

lekarza lub poloinej, a w nastgpnej kolejnosci - systematycznego zglaszania sie na kolejne

badania kontrolne. Dane a temat liczby porad udzielonych kobietom w cigzy do 10 tygodnia

cigiy, do 14 tygodnia cigiy oraz powyiej 14 tygodnia cigiy wskazujg, fe tzw. ,wciesna

zglaszalnosé” (w pierwszym trymestrie cigiy) ksztaltuje sie na poziomie 40-60 % -

w zaleZnosci od regioni.

Oczekuje si¢, ze wprowadzona regulacja prawna, uzalezniajgca uzyskanie dodatku z tytulu
urodzenia dziecka od jak najwczesniej podjetej profilaktyki, przyczyni si¢ do zwigkszenia

swiadomosci zdrowotnej kobiet, pozwoli na zaplanowanie profilaktycznej opieki zdrowotne]

nad kobieta w czasie calej ciazy. prawidlowy monitoring ciazy i na szybkie podjecie dziatan
profilaktycznych badz leczniczych w przypadkach wystepowania powiklan lub zagrozen we
wczesnej ciazy. Oczekuje sig takze, Zze spowoduje to ograniczenie patologii w przebiegu ciazy
tak w odniesieniu do kobiet jak i plodéw, liczby zgonéw okoloporodowych, zmniejszenie

odsetka wezesniactwa oraz noworodkow urodzonych z niska masa urodzeniowa.

Uprzejmie informujg, Zze w dniu 2 grudnia br, w Ministerstwie Zdrowia odbylo si¢ spotkanie

Pana Adama Fronczaka - Podsekretarza Stanu w MZ, Konsultanta Krajowego



z wszystkimi 16 Konsultantami Wojewo6dzkimi w Dziedzinie Poloznictwa i Ginekologii,
a takze z udzialem Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Neonatologii.

Ponadto, w spotkaniu udzial wzieli: Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
Zastepca Prezesa ds. Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektor Departamentu
Matki i Dziecka oraz Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w Ministerstwie
Zdrowia.

Podniesiony w pi$mie przez Pana Ministra problem, ze wzgledu na jego wage, zostal

przedstawiony powyzszemu gremium wybitnych ekspertéw - z uprzejma prosba o opinig.

Uprzejmie informuje Pana Ministra, Ze powyZsze gremium ekspertow jednoglosnie
negatvwnie ocenilo zasadnos¢ zlagodzenia przyjetego warunku, np. poprzez przesunigcie
terminu pierwszej wizyty kobiety w ciqzy u lekarza z 10 tygodnia na termin pozniejszy tak, aby
wszystkim osobom zainteresowanym umozliwi¢ nabycie prawa do swiadczen z tytulu
urodzenia dziecka, nie zaniedbujqc jednoczesnie wymogu pozostawania kobiety w fym czasie
pod opiekg medyczng.

Z punktu widzenia medycznego, nie mozna bowiem przesunaé terminu pierwszej wizyty
kobiety w ciazy u lekarza badz poloinej powyzej I trvmestru ciazy - bez szkody dla
prawidlowoscl prowadzenia opieki medyczne] nad kobieta w cigzy, pozbawiajac jej opieki

medycznej w tym najwazniejszym jej pierwszym okresie.

Uczestnicy spotkania nie podzielili rowniez opinii o braku dostgpnosci do opieki medyczne)
publicznych i niepublicznych $wiadczeniodawcoéw w dziedzinie poloiznictwa i ginekologii.
Dodatkowo nalezy pamigtac, ze na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonujq
rowniez poloine podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zgodnie z obowiazujacymi przepisami
maja prawo do samodzielnego prowadzenia ciazy fizjologicznej 1 obowiazek
dokumentowania tych dzialan. Jak dotad, do Ministerstwa Zdrowia nie wplynela ani jedna
skarga ze strony zainteresowanych $wiadczeniobiorcow na brak dostgpnosci do poloznych
podstawowej opieki zdrowotnej (poz) $cisle wspoélpracujacych z praktykujacymi na swoim
terenie lekarzami poloznikami - ginekologami. W opinii nadzoru polozniczo -
ginekologicznego, gléwna przyczyna pdznego zglaszania si¢ kobiet we wczesnej ciazy do

opieki medycznej sa niestety zaniedbania termindéw wizyt ze strony samych kobiet.

Nalezy rowniez pamigtac, ze okreslony na (do 10 tyg. cigzy ) termin I wizyty kobiety w ciazy

nie jest przypadkowy i nie zostal ustalony na uzytek rozporzadzenia Ministra Zdrowia



z dnia 18 wrzesnia 2009 r. w sprawie formy opieki medycznej sprawowanej nad kobietq
w cigiy. Taki termin objecia opieka medyczng kobiety w ciazy byl okreslony
w obowiazujacym do wrzesnia br. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 2004 r. w sprawie
zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych oraz okreséw, w ktorych te
badania sq przeprowadzane. Taki termin okreslony jest réwniez w procedowanym aktualnie
projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia (fest po uzgodnieniach wewnetrznych) w sprawie
standardu opieki okoloporodowej. W standardzie zapisano, ie poiqdane jest, aby pierwsza
wizyta odbyla sie miedzy 7 a 8 tyg. cigiy.

Generalnie, wérdd ekspertow przewaza poglad, iz utrzymanie dotychczasowego ustawowego
wymogu pozostawania kobiety pod opieka medyczna nie pozniej niz od 10 tygodnia ciazy
zdecydowanie ograniczy liczbe patologii w przebiegu ciazy tak w odniesieniu do kobiet jak

1 plodéw oraz zmniejszy liczbe zgondéw okoloporodowych.
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