Streszczenie zaloZen

POMOC DLA KOBIET | RODZIN ZAMIAST ABORCJI

- PROJEKT USTAWY
| ZMIANY PRZEPISOW WYKONAWCZYCH

Obecna oferta aborcyjna musi zosta¢ zastgpiona systemem wsparcia, ktory zapewni
kazdemu dziecku potrzebng pomoc, a matkom i catym rodzinom poczucie bezpieczenstwa.
Dlatego autorzy Obywatelskiej Inicjatywy Ustawodawczej ,,Stop Aborcji” przygotowali
propozycje zmiany przepisow w zwiazku ze wsparciem rodzin, w ktérych z narodzinami
dziecka wigze si¢ szczegdlnie obciazajaca sytuacja.

Wiele rodzin wychowuje dzieci dotknigte niepetnosprawnoscia albo chorobg
zagrazajaca zyciu samotnie borykajac si¢ z codziennymi problemami. Duza cze$¢ z nich
skonfrontowata si¢ z diagnoza o chorobie dziecka jeszcze przed jego narodzeniem. JesteSmy
im winni odpowiednie wsparcie. Cel ten wyraza zawarte w obywatelskim projekcie ustawy
»Stop Aborcji” zobowiazanie organow administracji rzadowej oraz samorzadu
terytorialnego do zapewnienia pomocy materialnej i opieki dla rodzin wychowujgcych
dzieci dotkniete cigzka niepelnosprawnoscig albo chorobg zagrazajacg zyciu oraz dzieci
poczete w okolicznosciach uzasadniajacych podejrzenie popetnienia przestepstwa.

Instytut na rzecz Kultury Prawnej Ordo luris przygotowal pakiet przewidujacy
nowelizacje czterech ustaw i trzech rozporzadzen oraz jeden projekt nowego rozporzadzenia,
ktore stanowi¢ beda realizacje tego zobowigzania organdow wiadzy publicznej. Zostaty one
zebrane w projekcie ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku ze wsparciem rodzin,
w ktorych z narodzinami dziecka wigze si¢ szczegoélnie obcigzajaca sytuacja oraz w
projektach aktow wykonawczych. Koszty wprowadzenia omawianych rozwigzan (punkty |
- VII ponizej) szacuje si¢ na okoto 79 mln zI rocznie. Dodatkowe wsparcie finansowe (punkty
VI i IX), ktére moze stanowi¢ uzupelnienie zaproponowanych mechanizméw, wigzatoby si¢
z wydatkiem na poziomie 608,5 mln zt rocznie. Szczegdtowe wyliczenia zamieszczono w
uzasadnieniach poszczegdlnych projektow i w osobnym dokumencie podsumowujacym
konieczne wydatki.

GELOWNE ZALOZENIA:

I. WSPARCIE HOSPICJOW PERINATALNYCH | STWORZENIE ODREBNYCH REGULACIJI
DOTYCZACYCH OPIEKI PALIATYWNEJ DLA DZIECI

Projekt przewiduje refundacj¢ $wiadczen z zakresu hospicyjnej opieki perinatalnej (opieki
medycznej, ktora obejmuje profilaktyke oraz leczenie matki i dziecka w okresie przed
narodzeniem, podczas cigzy, a takze porodu oraz potogu). Obecnie sg one realizowane bez
wsparcia ze strony instytucji publicznych.

Takze po urodzeniu dziecko powinno zosta¢ otoczone adekwatng opiekg. Dzieci w wieku do
18. lat to zaledwie 2,1 proc. sposrod ponad 80 tys. pacjentéw hospicjow w Polsce. Chociaz
ich potrzeby sg odmienne od potrzeb oséb w podesztym wieku, a opieka paliatywna nad
obiema grupami wiekowymi zalicza si¢ do dwoch réznych dziatow medycyny, regulowane sg
one obecnie tym samym rozporzadzeniem®. Proponujemy stworzenie odrebnej regulacji
dedykowanej tylko pediatrycznej opiece paliatywnej, ktorej podstawowa forma bedzie

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej.



hospicjum domowe, rezygnujac przy tym ze $wiadczenia opieki paliatywnej w warunkach
ambulatoryjnych.

I1. ROZWINIECIE DOMOWEJ PEDIATRYCZNEJ OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

Wsparcia wymagajg rowniez dzieci dotknigte najciezsza niepetnosprawnoscig i kwalifikujgce
sic do opieki dhugoterminowej?. Ich stan zdrowia istotnie wplywa takze na zycie rodzin.
Proponujemy wyodrebnienie w ramach obecnie funkcjonujgcego systemu pediatrycznej
opieki dlugoterminowej domowej i uczynienie jej jednym z najistotniejszych elementow
systemu wsparcia 1 opieki nad dzie¢mi cigzko niepelnosprawnymi. Jednocze$nie wlaczamy
do niej czesé swiadczen wystepujacych do tej pory w ramach opieki stacjonarnej, w tym
nieodptatne badania diagnostyczne i leki.

I1l. WSPARCIE O CHARAKTERZE NIEMATERIALNYM — POMOC PSYCHOLOGICZNA |
SWIADCZENIE WSPIERAJACE

Proponuje si¢ takze wprowadzenie mechanizméw wyspecjalizowanej i latwo dostepnej
pomocy psychologicznej dla rodzicow dzieci dotknietych niepelnosprawnoscia albo
chorobg zagrazajaca zyciu, w tym dla tych, ktorzy otrzymujg diagnoze o chorobie dziecka
jeszcze przed narodzeniem. Podobne wsparcie przystugiwatoby matce dziecka wowczas,
gdy zachodzi duze prawdopodobienstwo, ze jego poczecie nastapilo w wyniku czynu
zabronionego.

Te okolicznosci powodujg czesto znaczne problemy organizacyjne w zakresie codziennych
podstawowych potrzeb rodziny. Projekt zaktada udzielenie osobom, ktdre si¢ w nich znalazty
wsparcia w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego, rozwigzywania problemow
socjalnych i wychowawczych, motywowania do udziatu w spotkaniach grupowych z osobami
znajdujacymi si¢ w podobnych sytuacjach zyciowych oraz indywidualne konsultacje.

V. ULATWIENIE PROCEDURY ADOPCYJNEJ DZIECKA POCZETEGO W WYNIKU ZGWALCENIA
LUB CIEZKO NIEPEENOSPRAWNEGO

Niekiedy obcigzenie psychiczne, sytuacja rodzinno-spoleczna lub sytuacja ekonomiczna
spowodowana zagrozeniem cigzka chorobg dziecka albo tez jego pochodzeniem z czynu
zabronionego powoduja, ze rodzicie nie sg w stanie lub tez niekiedy nie wyrazaja woli, by je
wychowywaé. Proponuje si¢ wigc wprowadzenie ulatwien w zakresie przysposobienia
takiego dziecka przez innych rodzicow. W tym celu, nowelizujac Kodeks rodzinny i
opiekunczy oraz Kodeks postepowania cywilnego, pozwala si¢ na rozpoczgcie procedury
wydania tzw. zgody blankietowej, ktéra stanowi konieczny wymoég pdzniejszego
przysposobienia calkowitego, jeszcze przed urodzeniem dziecka. Zgodnie z zalozeniami
projektu, zgoda ma jednak uzyskiwaé moc prawng nie wczesniej niz po uptywie miesigca od
urodzenia dziecka.

V. RozwOJ INTERWENCYJNYCH OSRODKOW ADOPCYJNYCH

Co roku w Polsce porzucanych jest okoto 800 dzieci z przyczyn innych niz zdrowotne®,
Wsrdd najwazniejszych powodOdw wymienia si¢ ubostwo lub trudnosci finansowe, samotne
rodzicielstwo, bezdomno$¢ i bezrobocie, depresje poporodowa, przemoc, cigz¢ w wyniku
gwaltu, niepetnosprawnos¢ dziecka i uzaleznienia. Poniewaz, jak wskazuje GUS, ,,0d lat
utrzymuje si¢ tendencja, ze im miodsze dziecko, tym wigksza ma szans¢ na

2 Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;.

® Wedtug danych Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w 2013 r. byto to 849 dzieci, a w 2014
r.772.



przysposobienie™®, proponuje si¢ zobligowanie samorzadéw wojewodzkich do tworzenia

interwencyjnych osrodkow adopcyjnych. W ten sposob projekt zmierza do zapewnienia
stabilnego, trwatego i rodzinnego s$rodowiska wychowawczego dzieciom porzuconym,
bezposrednio lub wkrotce po narodzinach. Zarazem ograniczy rozpowszechnione obecnie
zjawisko, jakim jest umieszczenie dzieci ponizej 6. roku zycia w domach dziecka.

V1. REFORMA SPOSOBU DZIALANIA DOMOW SAMOTNEJ MATKI

Proponowane zmiany umozliwig kobietom Kkorzystanie z doméw samotnej matki w calej
Polsce, znoszac funkcjonujgce obecnie rozwigzania, ktore w praktyce pozwalaja tylko na
korzystanie z nich na terenie gminy ostatniego miejsca zamieszkania. Odpowiedza w ten
sposOb na faktyczne potrzeby matek znajdujacych si¢ w trudnych sytuacjach, ktore czesto w
okresie cigzy chca zmieni¢ srodowisko.

VI1I. INFOLINIA, STRONA INTERNETOWA | INNE DZIALANIA INFORMACYJINE DLA KOBIET |
RODZIN ZNAJDUJACYCH SIE W TRUDNEJ SYTUACJI W ZWIAZKU Z CIAZA | WYCHOWANIEM
DZIECKA

O rozwigzaniach pomocowych oferowanych przez wtadze publiczne 1 wspotpracujace przy
ich realizacji organizacje pozarzadowe osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji w zwigzku z
cigza, porodem i1 wychowaniem dziecka bgda mogly si¢ dowiedzie¢ za posrednictwem
ogolnopolskiego telefonu informacyjnego, kompleksowej strony internetowe;j i innych dziatan
informacyjnych, za ktorych ustanowienie i realizacj¢ zgodnie z zatozeniami projektu
odpowiedzialny bedzie minister wtasciwy do spraw rodziny.

Wsparcie finansowe:

VIIl. SWIADCZENIA OPIEKUNCZE BEZ KONIECZNOSCI REZYGNACJI Z PRACY PRZEZ
RODZICOW DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH

Projekt przewiduje likwidacje wymogu niepodejmowania lub rezygnacji z pracy
zarobkowej jako warunku otrzymania S$wiadczenia pielegnacyjnego i specjalnego
zasitku opiekunczego w stosunku do rodzicow niepetnosprawnych dzieci w wieku do 16 lat’.
Nie pozwalajgc na dodatkowa pracg zarobkowsg, obecnie przyjete rozwigzania sprawiajg, ze
beneficjenci obu $wiadczen opickunczych muszg zy¢ na granicy minimum socjalnego.
Stanowig one takze zachete do pracy w szarej strefie.

IX. ZDROWOTNE SWIADCZENIE CIAZOWE

Proponujemy wprowadzenie specjalnego zdrowotnego $wiadczenia cigzowego. Bedzie ono
przystugiwato kazdej kobiecie chorej w okresie ciazy, ktora w zwiazku z chorobg nie
powinna kontynuowa¢ albo podejmowac pracy zawodowej i faktycznie nie kontynuuje jej
albo nie podejmuje. Takie S$wiadczenie bedzie przystugiwatlo w wysokosci 1 000 zt
miesigcznie przez caty okres trwania opisanych wyzej okolicznosci. W razie pobierania przez
kobiete innych zasitkkow badz $wiadczen projekt proponuje proporcjonalne obnizenie
proponowanej kwoty.

* GUS, Pomoc spoleczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2014 r., Warszawa 2015.
> Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. (Dz.U. z 2015, poz. 114 ze zm.) 0 $wiadczeniach rodzinnych.



Projekt
USTAWA

0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku ze wsparciem rodzin, w ktorych z narodzinami

dziecka wigze sie¢ szczegdlnie obciazajgca sytuacja

Art. 1. W ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. 0 $§wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2015 r.,
poz. 114 ze zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2:
a) po pkt. 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
,»2a) $wiadczenie psychologiczne oraz §wiadczenie wspierajace;”;
b) w pkt. 5 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:
,»0a) zdrowotne $wiadczenie cigzowe.”;
2) wart. 3:

a) w pkt. 1 lit. ¢ w tiret trzydziestym drugim $rednik zastgpuje si¢ przecinkiem
i dodaje sig tiret trzydzieste trzecie w brzmieniu:

- zdrowotne $wiadczenie cigzowe.”,
b) w pkt 23 lit. k $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje lit. | w brzmieniu:
,utrata zdrowotnego $wiadczenia cigzowego.”;
3) wart. 17:
a) w ust. 1 na koncu dodaje si¢ nastgpujace stowa:

»Warunek ten nie obowigzuje w przypadku gdy stopien niepelnosprawnosci
okreslany zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacja  Funkcjonowania,
Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia jest skrajnie duzy.”;

b) dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego w porozumieniu z
ministrem wiasciwym do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, Sposéb
1 kryteria oceny niepetnosprawnosci zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia.

4) po rozdziale 3a dodaje si¢ rozdziat 3b w brzmieniu:
,Rozdzial 3b Swiadczenie psychologiczne oraz $wiadczenie wspierajace”;
5) po art. 17¢ dodaje sig art. 17d w brzmieniu:

LArt. 17d. Matce, ojcu, opiekunowi faktycznemu dziecka, osobie be¢dacej rodzing
zastepcza spokrewniong w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz.U. 2016 poz. 575) oraz innym osobom, na
ktorych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 995, 1217, 1302 i
1359 oraz z 2016 r. poz. 972.



opiekunczy (Dz. U. z 2015, poz. 2082 ze zm.?) cigzy obowiazek alimentacyjny, jezeli
sprawuja opieke nad osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i
edukacji, a takze matce dzieci, wobec ktorych zachodzi duze prawdopodobienstwo, ze
ich poczgcie nastapitlo w wyniku czynu zabronionego, a takze jej m¢zowi przystuguje
prawo do $wiadczenia psychologicznego oraz $wiadczenia wspierajgcego, majacych
na celu wsparcie rodzin, w ktérych z narodzinami dziecka wigze si¢ szczegélnie
obcigzajaca sytuacja psychiczna.”;

6) po art. 17d dodaje si¢ art. 17¢ w brzmieniu:
LArt. 17e. 1. Swiadczenie psychologiczne, o ktérym mowa w art. 17d, polega na
prowadzeniu konsultacji psychologicznych o charakterze terapeutycznym, ktére
odbywaja si¢ nie rzadziej niz raz w miesigcu w wymiarze nie krotszym niz jedna
godzina zegarowa.
2. Pierwsze spotkanie powinno mie¢ miejsce nie pozniej niz dwa tygodnie od
momentu wplynigcia wniosku, o ktérym mowa w art. 17h ust. 3.

3. Swiadczenie przystuguje od momentu uzyskania orzeczenia, o ktorym mowa
w art. 17d do momentu ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia.

4. W przypadku, gdy zachodzi duze prawdopodobienstwo, ze poczgcie dziecka
nastapito w wyniku czynu zabronionego, §wiadczenie psychologiczne przystuguje od
momentu poczgcia.”;

7) po art. 17e dodaje si¢ art. 17f w brzmieniu:

LArt. 17f 1. Swiadczenie wspierajace, o ktorym mowa w art. 17d, przystuguje od
narodzenia dziecka do ukonczenia przez nie 18 roku zycia 1 polega na:

1) opracowaniu i realizacji planu pracy z rodzina;

2) udzielaniu pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej,
W szczegblnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego;,

3) udzielaniu pomocy rodzinie w rozwigzywaniu probleméw socjalnych,
psychologicznych i wychowawczych;

4) motywowaniu do udzialu przez rodzicoéw w spotkaniach grupowych z osobami
znajdujacymi si¢ w podobnych sytuacjach zyciowych;

5) prowadzeniu indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicow
i dzieci,

6) informowaniu o $wiadczeniach jakie przystuguja podmiotom w art. 17d oraz

dziecku ze strony panstwa w zwigzku z chorobg dziecka lub stanem zdrowia
jego matki.

2. Osoba wspierajgca, w zwigzku z wykonywaniem zadan, 0 kKtorych mowa w ust. 1,
ma prawo do:

1) uzyskania informacji na temat danych osobowych czlonkéw rodziny, w tym
W szczegblnosci imienia 1 nazwiska, daty urodzenia, obywatelstwa, adresu

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 406.
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8)

9)

I miejsca zamieszkania, stanu cywilnego, zawodu, miejsca pracy;

2) ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych w trakcie
wykonywania czynnosci w ramach swoich obowigzkow.”;

po art. 17f dodaje si¢ art. 17g w brzmieniu:
»Art. 17g 1. Osobg wspierajaca moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada wyksztatcenie $rednie oraz roczne do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi
lub rodzing;

2) nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz whadza rodzicielska
nie jest zawieszona ani ograniczona;

3) wypelnia obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy wynika on z tytulu
egzekucyjnego;

4) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umys$lne przestgpstwo lub
umyslne przestepstwo skarbowe.

2. W przypadku wszczecia przeciwko osobie wspierajacej postepowania karnego
0 umyslne przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego, zawiesza si¢ ja W petnieniu
obowigzkow do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

3. Swiadczenie wspierajace jest realizowane w miejscu zamieszkania osoby
uprawnionej.

4. Pomoc osoby wspierajacej przyznawana jest na wniosek osoby uprawnionej.”;
po art. 17g dodaje si¢ art. 17h w brzmieniu:
»Art. 17h 1. Pomoc psychologiczng moze §wiadczy¢ osoba, ktora:

1) ukonczyla studia wyzsze na kierunkach: nauka o rodzinie, pedagogika,
psychologia, socjologia, w tym specjalista poradnictwa psychospotecznego i
rodzinnego oraz osoba posiadajace certyfikat psychoterapeuty albo co najmniej po
ukonczeniu drugiego roku szkolenia;

2) nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umySlne przestepstwo lub umyslne
przestepstwo skarbowe;

3) posiada co najmniej roczne doswiadczenie w pracy z dzie¢mi lub rodzing.

2. W przypadku wszczgcia przeciwko osobie $wiadczacej pomoc psychologiczng
postepowania karnego o umys$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego,
zawiesza si¢ ja w pelnieniu obowigzkoéw do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania.

3. Pomoc psychologiczna jest $wiadczona w miejscu zamieszkania podmiotu
uprawnionego lub w miejscu przez niego wskazanym.

4. Pomoc psychologiczna przyznawana jest na wniosek osoby uprawnionej.”;

10) po art. 17h dodaje si¢ art. 17i w brzmieniu:

»Art. 17i. Minister wlasciwy do spraw polityki spotecznej w drodze rozporzadzenia
okresli sposob i tryb przyznawania swiadczen, o ktérych mowa w art. 17d oraz wzory
wnioskéw, o ktorych mowa w art. 17g ust. 3 1 art. 17h ust. 3, kierujac si¢
koniecznoscig prawidlowego przebiegu postepowan.”;

11) po rozdziale 3b dodaje si¢ rozdziat 3¢ w brzmieniu:



,»Rozdzial 3¢ Zdrowotne $wiadczenie cigzowe”;

12) po art. 17i dodaje si¢ art. 17j w brzmieniu:

LArt. 17j 1. Zdrowotne $wiadczenie cigzowe przystuguje kobiecie cigzarnej niezdolnej
do pracy wskutek choroby.

2.

Zdrowotne $wiadczenie cigzowe przyshuguje przez okres trwania sytuacji opisanej
w ust. 1.

Zdrowotne $wiadczenie cigzowe przystuguje w wysokosci 1000,00 zt miesigcznie,
z uwzglednieniem ust. 4-6.

Jezeli kobieta cigzarna pobiera zasitek dla bezrobotnych w okresie, o ktorym
mowa w art. 73 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 645 ze zm.%), lub w ciggu
miesigca po jego zakonczeniu, lub w okresie przedtuzenia =zasitku dla
bezrobotnych na podstawie art. 73 ust. 3 tej ustawy zdrowotne $wiadczenie
cigzowe przystuguje w wysokos$ci rdznicy miedzy kwota tego $wiadczenia a
kwota pobieranego przez kobiete¢ ci¢zarng zasitku dla bezrobotnych
pomniejszonego o zaliczk¢ na podatek dochodowy od 0sob fizycznych.

Jezeli kobieta cigzarna pobiera zasitek chorobowy z tytulu niezdolnosci do pracy
wskutek choroby na podstawie ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.
U. z 2016 r. poz. 372) albo ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2016 r. poz. 277), zdrowotne §wiadczenie cigzowe
przystuguje w wysokosci roznicy miedzy kwotg tego $wiadczenia a kwotg
pobieranego przez kobiet¢ cigzarng $wiadczenia pieni¢znego.

Jezeli kobieta ci¢zarna pobiera z tytutu stosunku stuzbowego uposazenie w okresie
przebywania na zwolnieniu lekarskim obejmujacym okres, w ktory jest ona
zwolniona od zaje¢ stuzbowych, zdrowotne $wiadczenie cigzowe przystuguje w
wysokosci réznicy miedzy kwotg tego $wiadczenia a kwota pobieranego przez
kobiete ciezarng uposazenia.

Kwote zdrowotnego $§wiadczenia cigzowego przystugujaca za niepetny miesigc
ustala si¢, dzielac kwote tego $wiadczenia przez liczbe wszystkich dni
kalendarzowych w tym miesigcu, a otrzymana kwot¢ mnozy si¢ przez liczbg dni
kalendarzowych, za ktére to $wiadczenie przystuguje. Kwote $wiadczenia
przystugujaca za niepetny miesigc zaokragla si¢ do 10 groszy w gore.

Zdrowotne $wiadczenie cigzowe nie przystuguje jezeli osobie, 0 ktdrej mowa w
ust. 1, przysluguje za granica $wiadczenie o podobnym charakterze do
zdrowotnego $wiadczenia cigzowego, chyba ze przepisy o koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym
stanowig inaczej.”;

13) po art. 17j dodaje si¢ art. 17k w brzmieniu:

LArt. 17k. 1. Zdrowotne $wiadczenia cigzowe i koszty jego obstugi sg finansowane w
formie dotacji celowej z budzetu panstwa.

# Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2016 1. poz. 691.
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2. Przepis art. 31 ust. 3b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z
2016 r. poz. 372) stosuje si¢ odpowiednio.”;

14) po art. 17k dodaje si¢ art. 171 w brzmieniu:

»Art. 171. 1. Ustalenie prawa do zdrowotnego $wiadczenia cigzowego, 1 jego wyplata
nastepujg na wniosek kobiety ciezarne;j.

2. Do wniosku, o ktéorym mowa w ust. 1, nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie lekarskie
stwierdzajace zachodzenie sytuacji uprawniajacej do Swiadczenia.”;

15)do art. 21 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

»J. Samorzad wojewodztwa realizuje zadania z zakresu $wiadczenia
psychologicznego oraz $wiadczenia wspierajacego jako zadanie wilasne. W celu
wykonywania tego zadania samorzad wojewddztwa moze tworzy¢ jednostki
organizacyjne, a takze zawiera¢ umowy z innymi podmiotami, w tym z organizacjami
pozarzadowymi.”.

16)w art. 27 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»W przypadku zbiegu uprawnien do nastepujacych §wiadczen:
1) $wiadczenia rodzicielskiego,
2) $wiadczenia pielgegnacyjnego,
3) specjalnego zasitku opiekunczego,
4) dodatku do zasitku rodzinnego, o ktorym mowa w art. 10,

5) zasitku dla opiekuna, o ktorym mowa w ustawie z dnia 4 kwietnia 2014 r.
o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekundw (Dz.U. 2014 poz. 567 ze zm.%),

6) zdrowotnego $wiadczenia cigzowego
- przystuguje jedno z tych §wiadczen wybrane przez osobe uprawniong.”;
17)po art. 70a dodaje si¢ art. 70b w brzmieniu:

»Art. 70b. 1. Minister wlasciwy do spraw rodziny prowadzi, z wykorzystaniem
systemoOw teleinformatycznych i telekomunikacyjnych, dziatania majace na celu
upowszechnianie informacji o mozliwosciach 1 zakresie pomocy okreslonej w
niniejszej ustawie oraz pomocy §wiadczonej przez pomoc spoteczng.

2. W ramach powiatowego centrum pomocy rodzinie funkcjonuje co najmniej jedno
centrum informacji, ktére w szczegolnosci:

1) wspomaga Ministra wtasciwego do spraw rodziny w upowszechnianiu informacji, o
ktorych mowa w ust. 1;

2) we wspotpracy z domami pomocy spotecznej upowszechnia informacje, o ktérych
mowa w ust. 1;

3) we wspodlpracy z podmiotami leczniczymi upowszechnia informacje, o ktérych
mowa W ust. 1, w szczeg6lnosci te dotyczace pomocy dla oséb niepelnosprawnych i
ich rodzin.”

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1359.
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Art. 2. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U.
22012 1. poz. 361, z pozn. zm.”) w art. 21 w ust. 1 w pkt 143 kropke zastepuje si¢ $rednikiem
i dodaje si¢ pkt 144 w brzmieniu:

»144) kwoty podwyzszen, o ktorych mowa w art. 17j ust. 4-6 ustawy z dnia 28 listopada 2003
r. 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2015 r., poz. 114 ze zm.%).”

Art. 3. W ustawie z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U.
z 2014 r., poz. 101 ze zm.") dodaje si¢ art. 585° w brzmieniu:

JArt. 585% § 1. Celem wyrazenia zgody sadu na zlozenie przez rodzicow o$wiadczenia o
zgodzie, o ktérej mowa w art. 119" § 4 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i
opiekunczy (Dz. U. z 2015, poz. 2082 ze Zm.8) wyznacza si¢ posiedzenie nie pozniej niz w
ciggu miesigca od ztozenia wniosku.

§ 2. Celem przyjecia zlozonego przez rodzicéw os$wiadczenia, o ktérym mowa w § 1,
wyznacza si¢ posiedzenie nie pdzniej niz w ciggu dwoch tygodni od wydania postanowienia o
zgodzie na jego ztozenie przez sad.

§ 3. Celem odwotlania zlozonego przez rodzicéw oswiadczenia, o ktorym mowa w § 1,
wyznacza si¢ posiedzenie nie pdzniej niz w ciggu tygodnia od ztozenia wniosku.

8 4. W przypadku wyrazenia zgody, o ktorej mowa w § 1, sad opiekunczy orzeka o
przysposobieniu nie wczesniej niz po uptywie szesciu tygodni od urodzenia dziecka.”.

Art. 4. W ustawie z dnia z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny 1 opiekunczy (Dz. U. z
2015, poz. 2082 ze zm.®) do art. 119" dodaje si¢ § 4 w brzmieniu:

»$ 4. W sytuacji, kiedy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze poczecie dziecka nastgpito
W wyniku czynu zabronionego Iub jezeli stwierdzono, ze dziecku grozi cigzkie,
nieodwracalne uposledzenie, jego rodzice moga wyrazi¢ zgode, o ktorej mowa w § 1, za
zgoda sadu, przed jego urodzeniem. Zgoda wyrazona przez rodzicow w tym trybie uzyskuje
moc prawng z uptywem szesciu tygodni od urodzenia dziecka”.

Art. 5. W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej
(Dz.U. 2016 poz. 575) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany w art. 93:

1) po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2¢ w nastepujagcym brzmieniu:

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 362, 596, 769, 1278,
1342, 1448, 1529 i 1540, z 2013 r. poz. 21, 888, 1027, 1036, 1287, 1304, 1387 i 1717, z 2014 r. poz. 223, 312,
567, 598, 773, 915, 1052, 1215, 1328, 1563, 1644, 1662 i 1863, z 2015 r. poz. 73, 211, 251, 699, 860, 1296,
1321, 1932, 1992 i 2299 oraz z 2016 r. poz. 780.

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 995, 1217, 1302 i
1359 oraz z 2016 r. poz. 972.

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 293, 435, 945, 1091
i 1296 oraz z 2015 r. poz. 2, 218, 1062, 1137, 1199, 1311 i 1587 oraz z 2016 r. poz. 394.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 406.

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 406.
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»2C. Samorzad wojewodztwa moze prowadzi¢ lub zleci¢, na podstawie art. 190,

prowadzenie regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej.”

2) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Samorzad wojewoddztwa prowadzi lub zleca, na podstawie art. 190, prowadzenie
interwencyjnego os$rodka preadopcyjnego.”

Art. 6. W ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015, poz. 163 ze
zm.'%) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 47 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a-5b w brzmieniu:

»0a. Powiat wlasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zamieszkania osoby, o ktorej
mowa w ust. 4, ponosi wydatki na schronienie i wsparcie w domach dla matek z
matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy.

5b. Jezeli nie mozna ustali¢ powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby uprawnionej, o ktérej mowa w ust. 4, witasciwy do ponoszenia wydatkow jest
powiat miejsca jej ostatniego zameldowania na pobyt staty.”

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 2 tygodni od dnia ogtoszenia.

UZASADNIENIE
. UWAGI OGOLNE
I.1. Potrzeba regulacji

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r. nie pozostawia watpliwosci, jak
istotng ustrojowa role pehi rodzina, macierzynstwo i rodzicielstwo. Swiadcza o tym liczne
gwarancje sktadajace si¢ na fundamenty ustrojowe Rzeczypospolitej Polskiej, w tym
zwlaszcza te wyrazone W art. 18 Konstytucji, zgodnie z ktérym na wtadzach Rzeczypospolitej
Polskiej spoczywa pozytywny obowigzek otoczenia malzenstwa, rodziny, macierzynstwa
i rodzicielstwa szczeg6lng opieka i ochrong. Dodatkowe gwarancje ustanawia art. 71 ust. 1
ustawy zasadniczej, potwierdzajac obowigzek uwzgledniania dobra rodziny w polityce
spotecznej i gospodarczej panstwa, przyznajacy rodzinom znajdujacym si¢ w trudnej sytuacji
materialnej i1 spotecznej prawo do szczegélnej pomocy ze strony wiladz publicznych.
Szczegblny nacisk na ochronge macierzynstwa i gwarancje praw matki, przed i po urodzeniu

dziecka, do szczegolnej pomocy ze strony panstwa, zawiera art. 71 ust. 2 Konstytucji.

10 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 693, 1045, 1058,
1240, 1310, 1359, 1607 i 1830; z 2016 r. poz. 195.



W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego wskazuje si¢, ze wymog zapewnienia
rodzinie odpowiedniej ochrony i opieki skutkuje potrzebg tworzenia regulacji prawnych, ktére
nie tylko beda zabezpiecza¢ przez ryzykiem zachwiania si¢ sytuacji ekonomicznej
poszczegblnych rodzin, ale powinny wrecz wzmacniaé materialny byt rodziny*!. Postulat
opieki i ochrony rodzin, macierzynstwa i rodzicielstwa przez panstwo powinien by¢
realizowany zaréwno przez wiadze krajowe, jak i w ramach kompetencji jednostek
terytorialnych. Na opieke i ochrong rodzin, macierzynstwa i rodzicielstwa sktada si¢ zarowno
aspekt materialny (ekonomiczny), jak niematerialny (psychologiczny 1 spoteczny).

Proponowane przez projektodawcow rozwigzania odnoszg si¢ do obu tych sfer.

Sformutowany jako zasada ustrojowa obowigzek panstwa do otoczenia rodziny,
macierzynstwa i rodzicielstwa szczegdlnag opieka i ochrona, aktualizuje si¢ w najwiekszym
stopniu, gdy rodzina przezywa szczegdlne trudnosci. Jedng z takich sytuacji jest poczgcie
dziecka, ktorego urodzenic moze by¢é zwigzane ze szczegdlnymi trudnosciami
psychologicznymi i materialnymi. W obecnym stanie prawnym brak jest kompleksowych
rozwigzan prawnych oraz systemu specyficznych $wiadczen, wychodzacych naprzeciw
osobom dos$wiadczajacym obcigzenia psychicznego Iub materialnego zwigzanego ze
zdiagnozowaniem cigzkiego i nieodwracalnego upo$ledzenia dziecka, jego nieuleczalnej
choroby zagrazajacej zyciu, lub dotykajacych matke i rodzing, gdy poczecie dziecka nastgpito

w wyniku czynu zabronionego.

Rowniez Sad Najwyzszy diagnozuje brak wystarczajgcego wsparcia ze strony panstwa
dla rodzin, w ktorych rodzi si¢ dziecko z wadami wrodzonymi badz innymi schorzeniami, i ze
wzgledu na to wymaga stalej opieki osoby trzeciej'?, stwierdzajac, ze ,w przypadku
znacznego kalectwa ponoszenie zwigzanych z nim kosztow przekracza mozliwosci $rednio
zamoznych rodzicow”, oraz, ze,pozadane jest, aby zainicjowano prace ustawodawcze
umozliwiajace przejecie przez panstwo kosztow utrzymania dziecka w przypadku, gdy
kobieta nie skorzystala z mozliwosci legalnego przerwania cigzy, badz gdy bezprawnie

uniemozliwiono jej wykonanie tego zabiegu”l3.

Niniejszy projekt ustawy zmieniajgcej szereg ustaw wraz z towarzyszacymi mu
projektami rozporzadzen stanowi propozycje kompleksowej reformy, ktorej podstawowym

celem jest realizacja ustrojowej zasady opieki panstwa nad rodzing, macierzynstwem i

1 por, m.in. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 4 maja 2004 r., sygn. K 8/03, OTK-A 2004, Nr 5, poz. 37.
12 5ad Najwyzszy w wyroku z 6 maja 2010 r., sygn. 1| CSK 580/09.
3 Tamze.



rodzicielstwem, odbieranej w perspektywie spotecznej jako spoteczne zapotrzebowanie na
zapewnienie osobom znajdujacym si¢ w szczegélnie trudnej sytuacji zyciowej zwigzanej z
narodzinami dziecka chorego badz poczgtego w okolicznosciach uzasadniajacych podejrzenie

popeltnienia przestgpstwa, odpowiedniej pomocy.

1.2. Zakres i zalozenia regulacji

Proponowane regulacje koncentruja si¢ przede wszystkim wokot modyfikacji
istniejacych, lub stworzeniu zupelnie nowych instytucji prawnych, stanowigcych rzeczywista
pomoc dla rodzicow lub prawnych opiekundéw dzieci, u ktérych rozpoznano ciezkie
i nicodwracalne upos$ledzenie, lub ktére cierpig na niculeczalng chorobe zagrazajgca ich
zyciu, oraz ktérych poczecie nastgpito w okoliczno$ciach uzasadniajacych podejrzenie czynu
zabronionego. Co wigcej, projektodawcy, majac na uwadze, ze niektéore wady i choroby
wymagaja nieustannej pomocy 0sob trzecich przez cate zycie, dokonali réwniez modyfikacji
istniejacych juz instytucji, chcac osiggnac realng poprawe sytuacji rowniez osob petnoletnich,
ktore nie sg w stanie samodzielnie egzystowal, przynajmniej w podstawowym zakresie.
Realizacja takiego postulatu wynika wprost fundamentalnej ustrojowo zasady godnosci,
wyrazonej w art. 30 Konstytucji.

W projekcie zaproponowano zmiany w zakresie $wiadczen rodzinnych przez
wprowadzenie ich dodatkowych rodzajow. Do $wiadczen 0 charakterze niematerialnym
dotaczono stata pomoc psychologiczng oraz specjalistyczne wsparcie w problemach zycia
codziennego. Zaproponowano nowe $wiadczenie o charakterze finansowym, przeznaczone
dla kobiet cigzarnych, ktorych stan zdrowia nie pozwala na podjecie lub kontynuowanie pracy
zawodowej. Dokonano takze modyfikacji dotychczasowych zasad przyznawania zasitku
opiekunczego.

Projekt dotyka réwniez problemu uregulowania w zgodzie z interesem spolecznym i
zasadg dobra dziecka sytuacji, gdy rodzice z powodu szczegolnie obcigzajacych psychicznie
przezy¢, nie sg zdolni sprawowac opieki nad dzieckiem i petni¢ takiej funkcji nie chcg. Wobec
matek 1 rodzin doswiadczajacych narodzin dziecka poczgtego W  okoliczno$ciach
uzasadniajgcych podejrzenie czynu zabronionego, podobnie jak w przypadku narodzin
dziecka cigzko chorego, projektodawcy proponuja modyfikacje przepisow regulujacych
kwestie udzielenia zgody blankietowej w procesie przysposobienia dziecka.

Projekt daje samorzadom wojewddzkim mozliwos¢ prowadzenia lub zlecenia
prowadzenia regionalnej placéwki opiekunczo-terapeutycznej. Ponadto projektodawca

9



naktada na wladze lokalne wymodg prowadzenia lub zlecenie prowadzenia osrodka
preadopcyjnego.

Projektowane zmiany objety nast¢pujace akty prawne: ustawe z dnia 28 listopada
2003 r. 0 $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2015, poz. 114 ze zm., dalej u.§.r.), ustawe z
dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U. z 1964 r., poz. 101 ze zm.,
dalej k.p.c.), ustawe z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opickunczy (Dz. U. z 2015
poz. 583 ze zm., dalej k.r.0.), ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz.U. 2011 Nr 149 poz. 887, dalej u.w.r.s.p.z.), ustawe z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 361, z p6zn. zm.)
oraz ustaw¢ z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015, poz. 163 ze zm.).

Do projektu ustawy zmieniajacej szereg ustaw dotgczono réwniez projekty zmian
kilku rozporzadzen, dzigki czemu proponowana reforma moze by¢ kompletna. W efekcie
proponuje si¢ modyfikacje rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005
r. w sprawie domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy (Dz. U. z 2005 r., Nr
43, poz. 418 ze zm.), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1658), rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z dnia 20 listopada 2013 r., poz. 1347) oraz
proponuje si¢ wydanie przez Ministra Zdrowia nowego rozporzadzenia w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Il. ZMIANY W USTAWIE O SWIADCZENIACH RODZINNYCH
I1.1. Swiadczenie psychologiczne

Proponuje si¢ wprowadzenie specjalistycznego $wiadczenia o charakterze
niematerialnym — $wiadczenia psychologicznego. Mozliwos¢é skorzystania z takiej formy

pomocy panstwa bytoby uzaleznione od spetnienia dwoch warunkow.

Po pierwsze, zgodnie z proponowanym ksztattem przepisow, do skorzystania z
pomocy psychologicznej uprawnione bytyby osoby nalezace do jednej z nizej wymienione;j

grup:

= matka lub ojciec dziecka,
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= opiekun faktyczny dziecka,

= osoba bedaca rodzing zastepcza spokrewniong, W rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca

2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,
= inne osoby, na ktorych zgodnie z przepisami k.r.o. ciazy obowigzek alimentacyjny.

Po drugie, wskazane wyzej 0soby beda zobowigzane do wykazania, ze sprawujg
opieke nad osobg legitymujaca si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$cig statej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia
samodzielnej egzystencji, oraz konieczno$cig statego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. Zasady uzyskiwania wymienionych

orzeczen nie zmieniajg sig.

Swiadczenie psychologiczne powinno przystugiwa¢ zaréwno rodzicom i prawnym
opiekunom dzieci chorych, jak réwniez rodzicom dzieci, do ktoérych poczecia nastgpito

prawdopodobnie w wyniku czynu zabronionego.

Choroba dziecka stanowi znaczne obcigzenie emocjonalne dla wszystkich cztonkow
jego rodziny. Brak odpowiedniego wsparcia psychologicznego moze prowadzi¢ do
wystepowania sytuacji patologicznych, nawet tam, gdzie wcze$niej rodzina funkcjonowata
prawidtowo. W konsekwencji nie budzi watpliwosci, ze panstwo powinno wilaczy¢ sig
w $wiadczenie takim osobom bezposredniej pomocy, majac na uwadze przede wszystkim
dobro dziecka, ktére odczuwa negatywne emocje otaczajacych je ludzi, jak rowniez biorgc

pod uwage konstytucyjny wymog opieki i ochrony rodziny, zagrozonej rozpadem.

Pomoc psychologiczna jest takze niezbedna w sytuacji, kiedy zachodzi
prawdopodobienstwo, ze cigza jest efektem czynu zabronionego. W takiej sytuacji niezbgdna
jest gwarancja dostgpnosci specjalistycznej pomocy, zardbwno dla samej matki, jak i jej
najblizszych. Nalezy wskaza¢, ze pomoc psychologiczna powinna by¢ zapewniana rowniez w
okolicznosciach uzasadniajacych podejrzenie popetnienia przestgpstw innych niz zgwaltcenie,
w szczegOlno$ci kazirodztwa lub wspétzycia dwojga nieletnich ludzi. Wsparcie
psychologiczne w tych sytuacjach, gdzie presja sSrodowiska moze sktania¢ do podjecia dziatan

niebezpiecznych dla matki jak i dziecka, niejednokrotnie bedzie wskazane.

Swiadczenie  psychologiczne powinno  obejmowaé dostep do  konsultacji

psychologicznych o charakterze terapeutycznym. Majac na uwadze rzeczywista skutecznos¢
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proponowanej w projekcie pomocy, zdecydowano si¢ zagwarantowaé dostep do swiadczenia
psychologicznego przynajmniej raz w miesigcu w Wymiarze nie krotszym niz jedna godzina
zegarowa. Nalezy mie¢ $§wiadomos$¢, ze stanowi to niezbedne minimum i rozwigzanie
gwarantujace pomoc psychologiczng w mniejszym zakresie, nie odnositoby oczekiwanego
skutku. Z uwagi na istotng wage czynnika czasowego po zdarzeniu, zdecydowano si¢
wprowadzi¢ zapewnienie ustawowe, zgodnie z ktorym pierwsze spotkanie z osobg
$wiadczaca pomoc psychologiczng, powinno odby¢ si¢ nie pozniej niz dwa tygodnie od

momentu wplyni¢cia wniosku osoby uprawnionej do $wiadczenia.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia ustug psychologicznych na odpowiednim

poziomie, proponuje si¢, by taka pomoc mogty §wiadczy¢ jedynie osoby, ktore:

= ukonczyly studia wyzsze na kierunkach: nauka o rodzinie, pedagogika, psychologia,
socjologia; w tym specjalisci poradnictwa psychospolecznego i rodzinnego oraz osoby
posiadajace certyfikat psychoterapeuty, albo co najmniej po ukonczeniu drugiego roku

szkolenia;

= nie byly skazane prawomocnym wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umyslne

przestepstwo skarbowe;
= posiadaja roczne do$wiadczenie w pracy z dzie¢mi lub rodzing.

W przypadku wszczecia przeciwko osobie $wiadczacej pomoc psychologiczng
postgpowania karnego o umyslne przestgpstwo $cigane z oskarzenia publicznego, naklada si¢
obowigzek zawieszenia jej w pelnieniu $wiadczen do czasu prawomocnego zakonczenia
postgpowania. Taka regulacja stanowi norm¢ w przypadku mozliwosci sprawowania

podobnego typu funkcji spotecznych.

Kierujac si¢ checig zapewnienia komfortu osobom potrzebujagcym $wiadczenia
psychologicznego, zdecydowano si¢ wprowadzi¢ zapis, zgodnie z ktorym pomoc
psychologiczna §wiadczona bedzie w miejscu zamieszkania podmiotu uprawnionego lub

W miejscu przez niego wskazanym.

Pomoc psychologiczna przyznawana bedzie na wniosek osoby uprawnione;.

I1.2. Swiadczenie wspierajace
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Kolejnym zaproponowanym w projekcie §wiadczeniem o charakterze niematerialnym
jest $wiadczenie wspierajace. Zdecydowano si¢ na ustanowienie tozsamych do $wiadczenia
psychologicznego ustawowych kryteriow jego przyznawania, tj. do $wiadczen tych

uprawnione beda te samo osoby, ktére moga korzysta¢ z pomocy psychologiczne;.

Choroba cztonka rodziny, w szczegolnosci cigzka 1 nieuleczalna choroba dziecka, to
znaczne obcigzenie organizacyjne dla pozostatych domownikow. Z podobnymi problemami
moze boryka¢ si¢ réwniez rodzina, gdy pojawiaja si¢ szczegodlne obcigzenia psychiczne,
ktérych geneza jest pochodzenie dziecka z czynu zabronionego, a w szczegdlnosci gwaltu.
Trzeba podkresli¢, ze problemy psychiczne pojawiajg si¢ cze¢sto wraz z bezradno$cig wobec
niemoznosci poradzenia sobie zprozaicznymi sprawami zycia codziennego, jak
utrzymywanie porzadku, robienie zakupow, wykonywanie drobnych rob6t domowych. W
efekcie, procz wsparcia psychologicznego, zasadne wydaje si¢ zapewnienie wspomnianym
osobom wsparcia fizycznego, ktéore pomoze im w organizacji zycia codziennego. W
konsekwencji, zdecydowano si¢ na stworzenie instytucji $wiadczenia wspierajacego.
Przystugiwatoby ono osobom uprawnionym od momentu narodzenia si¢ dziecka do

ukonczenia przez nie 18. roku zycia. Jego realizacja koncentrowataby si¢ natomiast na:
= opracowywaniu i realizacji planu pracy z rodzina,
= udzielaniu pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w szczegdlnosci
prowadzeniu gospodarstwa domowego;

» udzielaniu pomocy rodzinie w rozwigzywaniu probleméw  socjalnych,

psychologicznych i wychowawczych;

= motywowaniu do udzialu przez rodzicow w spotkaniach grupowych z osobami
znajdujacymi si¢ w podobnych sytuacjach zyciowych;

= prowadzeniu indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicéw i dzieci;

= informowaniu rodzicéw oraz opiekundow prawnych dzieci o $wiadczeniach socjalnych
jakie przystuguja im i ich dzieciom.

W zwigzku z wykonywaniem zadan przez osobg¢ wspierajaca, konieczne stato sie
zagwarantowaniu jej minimalnych chociazby uprawnien. Zdecydowano si¢ wigc przyznac

podmiotowi realizujagcemu omawiane $wiadczenie prawo do:

= uzyskania informacji na temat danych osobowych czlonkéw rodziny, w tym

W szczeg6lnosci imienia i nazwiska, daty urodzenia, obywatelstwa, adresu i miejsca
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zamieszkania, stanu cywilnego, zawodu, miejsca pracy;

= ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych w trakcie wykonywania

czynno$ci w ramach swoich obowigzkow.

Kierujac si¢ zaréwno checig zapewnienia ushug wspierajacych na odpowiednim
poziomie, jak réwniez nie ograniczajac niezasadnie kregu osob, ktére taka pomoc moglyby
swiadczy¢, zdecydowano si¢, ze omawiane $wiadczenie realizowaé bedzie mogla osoba,

ktora:

= posiada co najmniej wyksztalcenie $rednie oraz co najmniej roczne do$wiadczenie
W pracy z dzie¢mi lub rodzing;

* nie jest i nie byta pozbawiona wtadzy rodzicielskiej oraz w stosunku do ktorej wiadza
rodzicielska nie jest ani zawieszona ani ograniczona;

= wypelnia obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki wynika z tytulu
egzekucyjnego;

= nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyS$lne przestepstwo lub umysine

przestepstwo skarbowe.

Podobnie jak w przypadku $wiadczenia psychologicznego, jezeli przeciwko osobie
realizujgcej $wiadczenie wspierajgce zostanie wszczete postgpowanie karne o umysine
przestgpstwo Scigane z oskarzenia publicznego, zawiesza si¢ taka osobe w pelnieniu

obowigzkow do czasu prawomocnego zakonczenia postegpowania.

Pomoc osoby wspierajacej przyznawana jest na wniosek o0sOb uprawnionych

w miejscu ich zamieszkania.

I1.3. Reforma $§wiadczenia opiekunczego

Sposrod $swiadczen opiekunczych, do ktorych u.S.r. zalicza zasitek pielegnacyjny,
Swiadczenie pielegnacyjne i specjalny zasitek opiekunczy, dwa ostatnie kierowane sa do
opiekunow 0sob niepelnosprawnych. Na mocy art. 17 ust. 1 u.§.r. $wiadczenie pielggnacyjne
ustawa przyznaje osobom, na ktorych zgodnie z przepisami Kk.r.o., cigzy obowigzek
alimentacyjny, a takze matzonkom, w celu sprawowania statej opieki nad osobg legitymujaca
si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawno$ci, albo orzeczeniem o
niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznos$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub

pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cig samodzielnej
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egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka, w procesie

jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Prawo do obu $wiadczen, zardbwno $wiadczenia pielegnacyjnego, jak i specjalnego
zasitku opiekunczego, obwarowane jest jednak kryterium niepodejmowania zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej, lub rezygnacji z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. Budzi to
szereg praktycznych watpliwosci. Nie pozwalajac na dodatkowa pracg zarobkowa, warunki te
skazuja beneficjentow obu $wiadczen opiekunczych na egzystencj¢ na granicy minimum
socjalnego. Jesli wzigé pod uwage dodatkowe wydatki wigzace si¢ z opieka nad osobg
niepetnosprawng, ich potozenie okazuje si¢ jeszcze trudniejsze. W istocie tego rodzaju
warunek, stanowi takze — w przypadku specjalnego zasitku opiekunczego - forme
zniechgcania do podejmowania zatrudnienia przez innych czlonkéw rodziny. Takie
zatrudnienie, ze wzgledu na wliczanie do kryterium tgcznego dochodu osigganego przez dwie
rodziny, mogtoby wptynaé¢ na przekroczenie progu dochodowego 1 utratg prawa do pomocy
finansowej. Niewatpliwie takie ograniczenia stanowig zachg¢te do podejmowania pracy
w szarej strefie, co nie byto, jak mozna zaktada¢, celem ustawodawcy. Wypada przypomnie¢,
ze Trybunal Konstytucyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia 21 pazdziernika 2014 r., sygn.
K 38/13, wskazat, ze pomoc powinna by¢ dostosowana do konkretnych okolicznos$ci, aby

w efektywny sposéb przyczynié si¢ do poprawy sytuacji zyciowej beneficjentow.

W kontekscie efektywnosci $rodkow pomocowych zauwazyé nalezy, ze opieka
sprawowana nad osobg niepelnosprawng przez najblizszych, jest dla spoteczenstwa
wielokrotnie tansza od opieki sprawowanej w formie zinstytucjonalizowanej. W tym $wietle
przypomnie¢ nalezy zobowigzania mie¢dzynarodowe Rzeczypospolitej Polskiej obligujace
nasz kraj do deinstytucjonalizacji opieki nad osobami niepelnosprawnymi. Artykut 19
Konwencji o Prawach Osob Niepelnosprawnych dotyczacy samodzielnego zycia i integracji
spotecznej osob niepelnosprawnych, zobowigzuje panstwa-strony do zapewniania dostepu do
,zakresu ustug wspierajacych funkcjonowanie w srodowisku domowym, lokalnym i innym,

w tym indywidualnej opieki”.

Odzwierciedleniem tych postanowien s3a przepisy rozporzadzen Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) dotyczace funduszy celowych. Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego w artykule 5 ust. 9 lit. a wsérdd celow funduszu wymienia:

»~inwestycje w infrastrukture zdrowotng i1 spoteczna, ktére przyczyniaja si¢ do (...) przejscia
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z ustug instytucjonalnych na ustugi na poziomie spotecznosci lokalnych” *. Rozporzadzenie
regulujagce zasady funkcjonowania Europejskiego Funduszu Spotecznego w art. 8
zobowigzuje z kolei panstwa cztonkowskie i Komisje Europejska do wykorzystywania
srodkdw pochodzacych z EFS w sposob stuzacy ,ulatwianiu przejscia od opieki
instytucjonalnej do $rodowiskowej”™. Ust. 19 preambuly tego rozporzadzenia stanowi, ze
»EFS powinien réwniez promowaé odej$cie od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki
srodowiskowej”. Rekomendacje dotyczace deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
niepelnosprawnymi zawierajag rowniez dwa komunikaty komisji europejskiej. Pierwszy
dotyczacy ,,Europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020” przewiduje
podejmowanie dzialan ,na rzecz przechodzenia od instytucjonalnych do $rodowiskowych
systemOw opieki, [...] rozwijania systeméw finansowania osobistej opieki, zapewniania
odpowiednich warunkéw pracy zawodowych opiekundw, wsparcia dla rodzin i nieformalnych

1655

opiekundw; Drugi, bedacy sprawozdaniem na temat starzenia si¢ spoleczenstwa,

rekomenduje panstwom dziatania, ktére maja ,,sprzyja¢ §wiadczeniu ustug opieki formalnej

w domu, a nie w odpowiednich instytucjach (...)*"”.

Wydaje si¢ ponadto, ze uzaleznianie pomocy dla opiekunéw oséb niepelnosprawnych
od niepodejmowania badz rezygnacji z pracy zarobkowej, prowadzi do nadmiernego
ograniczenia dostgpu do pomocy osobom niepelnosprawnym, 0 ktorej mowa w art. 67 ust. 1
i art. 69 Konstytucji, ktorej jedng z form sa oba $swiadczenia opiekuncze. Skutkuje to takze
w praktyce wypaczeniem zasady pomocniczosci, bedacej jedng z podstawowych zasad
demokratycznego panstwa prawnego. Jak na gruncie tej zasady wskazat Trybunat
Konstytucyjny®®, ,spofeczenstwo moze uzaleznia¢ udzielenie swojego wsparcia od tego, czy
osoby obowigzane do troski o dzieci, niepetnosprawnych czy osoby w podesztym wieku,
same podjely uprzednio niezbedne dziatania”, a jednocze$nie ,,spoteczenstwo nie moze by¢
angazowane w wypadku, gdy czyjas§ zwykla, roztropna troska o wiasne sprawy zyciowe

bytaby wystarczajaca”. Wyraznie zatem podkreslany jest aktywno$¢ osoby, ktorej udziela si¢

4 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepiséw szczegdlnych dotyczacych celu ,Inwestycje na
rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006.

% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spolecznego i uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006.

16 KOM (2010) 636 wersja ostateczna (Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci
2010-2020:0dnowione zobowigzanie do budowania Europy bez barier).

7 KOM (2009) 180 wersja ostateczna (Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego
Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw Sprostanie wyzwaniom zwigzanym ze skutkami
starzenia si¢ spoteczenstwa w UE).

8 Wyrok TK z dnia 21 pazdziernika 2014 r., sygn. K 38/13.
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wsparcia i jej starania o poprawe swojej sytuacji zyciowej. Zamiast wiec, jak to jest obecnie,
stawia¢ alternatywe w postaci wyboru miedzy rezygnacjg z pomocy, a ograniczeniem
i oparciem si¢ tylko na ktoryms$ ze $wiadczen opiekunczych, nalezy umozliwi¢ opiekunom
faczenia opieki z aktywnoscig zawodowa, jesli stan zdrowia osoby niepetnosprawnej na to

pozwala.

Powyzsza argumentacja, jakkolwiek odnoszaca si¢ do osob sprawujacych opieke nad
osobami niepetnosprawnymi w kazdym wieku, w sposéb szczegélny dotyczy opiekunow
niepetnosprawnych dzieci, dlatego to do nich adresowana jest przedmiotowa zmiana. Jak
bowiem orzekt Trybunat Konstytucyjny, nawet w grupie podmiotdéw podobnych
dopuszczalne jest odmienne traktowanie tych osob, ktore sprawujg opieke nad
niepetnosprawnymi dzie¢mi. Konstytucja zapewnia bowiem szczego6lna opieka nad dzie¢mi

ze strony wladz publicznych (art. 68 ust. 3 w zwigzku z art. 72 ust. 2 Konstytucji RP).

Z tego wzgledu proponuje si¢ wylaczenie z art. 17 zmienianej ustawy wymogu
rezygnacji z pracy lub niepodejmowania zatrudnienia w odniesieniu do opiekunéw dzieci z
najcigzszymi niepelnosprawno$ciami, tj. takimi, ktore zgodnie z Migdzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF) mozna okresli¢ jako

skrajnie duze.

Oparcie si¢ na wspomnianej klasyfikacji wigze si¢ z istotnymi roznicami
zachodzacymi wewnatrz grupy dzieci z orzeczeniem niepelnosprawnosci. W debacie
publicznej uznaniem cieszy si¢ poglad o koniecznos$ci zintensyfikowania prac nad narzedziem
pozwalajacym na wyodrgbnienie z tej grupy — 1 szerzej sposrdd catej populacji 0sob
niepelnosprawnych — o0s6b z najcigzszymi niepelnosprawnosciami. Miedzynarodowa
Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia — ICF (ang. International
Classification of Functioning, Disability and Health) wydaje si¢ narzedziem do tego
najbardziej wiasciwym jako rekomendowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Warto
zauwazy¢, ze klasyfikacja ta jest juz w Europie stosowana w opiece zdrowotnej we Francji,

Belgii i Danii®.

11.4. Zdrowotne Swiadczenie ciazowe

¥ za: A. Wilmowska-Pietruszynska, D. Bliski, Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia, [W:] Niepelnosprawno$¢ — zagadnienia, problemy, rozwigzania, nr 11/2013(7).
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Cigza oraz stan zdrowia kobiety podczas cigzy stanowig niejednokrotnie przyczyne,
dla ktorej $wiadczenie przez nig pracy jest niewskazane. Majac na uwadze, ze panstwo
ustrojowo zobowigzane jest do wspierania macierzynstwa, a zarazem dbatosci o dobro
dziecka, w tym takze o zycie i zdrowie dziecka jeszcze nienarodzonego, wydaje si¢ za
zasadne zagwarantowanie kobiecie niezbednego minimum socjalnego, gdy stan cigzy lub
zdrowie kobiety podczas cigzy stanowig przyczyng, dla ktorej nie jest ona zdolna do
wykonywania pracy. W ten sposob nalezy zmierza¢ ku minimalizacji wystgpowania
niepozadanych zjawisk, gdy kobieta musi wybiera¢ mig¢dzy koniecznoscia zapewnienia
srodké6w  finansowych na  zaspokojenie  podstawowych potrzeb zyciowych a

zagwarantowaniem ochrony zdrowia swojego i dziecka.

W zwigzku z powyzszym, proponuje si¢ wprowadzenie specjalnego zdrowotnego
$wiadczenie cigzowego. Przystugiwa¢ miatoby ono kazdej nieubezpieczonej kobiecie
ci¢zarnej niezdolnej do pracy z powodu choroby. Jego projektowana wysokos¢ to 1 000 zt

miesi¢cznie przez caty okres trwania tej okolicznosci.

Jednakze, jezeli kobieta cigzarna pobiera zasitek dla bezrobotnych w okresie, o ktérym
mowa w art. 73 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2015 r. poz. 149, 357 i 1066, dalej u.p.z.i.r.p.), w ciagu
miesigca po jego zakonczeniu lub w okresie przedluzenia zasitku dla bezrobotnych na
podstawie art. 73 ust. 3 u.p.z.i.r.p. albo tez pobiera inne $wiadczeniec w zwigzku z
zaprzestaniem pracy W wyniku stanu zdrowotnego zwigzanego z cigzg, zdrowotne
Swiadczenie cigzowe bedzie jej przyshugiwalo w wysokosci réznicy miedzy kwota tego
swiadczenia a kwota pobieranego przez kobiete cigzarng zasitku dla bezrobotnych,

pomniejszonego o zaliczke na podatek dochodowy od 0séb fizycznych.

Zdrowotne $wiadczenie cigzowe nie bedg mogly natomiast uzyskac¢ osoby, ktorym za
granicg przystuguje $wiadczenie o podobnym charakterze, chyba ze przepisy o koordynacji
systemOw zabezpieczenia spolecznego lub dwustronne umowy o zabezpieczeniu spotecznym

stanowig inaczej.

Projekt zaktada, ze zdrowotne $wiadczenia cigzowe i koszty jego obslugi beda
finansowane w formie dotacji celowej z budzetu panstwa. Natomiast ustalenie prawa do
zdrowotnego $wiadczenia cigzowego i jego wyptata beda nastepowaé na wniosek osoby
uprawnionej, do ktérego bedzie trzeba dolaczy¢ zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace

zachodzenie sytuacji uprawniajacej do uzyskania §wiadczenia.
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1.5 Upowszechnianie informacji o mozliwosciach i zakresie pomocy

Projekt przewiduje réwniez ustanowienie, z  wykorzystaniem  systemow
teleinformatycznych i telekomunikacyjnych, ogoélnokrajowego, bezptatnego systemu
upowszechniania informacji o mozliwosciach i zakresie pomocy okreslonej w ustawie o
Swiadczeniach rodzinnych oraz ustawie o pomocy spotecznej. Czg$cig tego systemu powinny
by¢ powiatowe centra pomocy rodzinie, ktorych zadaniem bedzie wspieranie Ministra
wilasciwego do spraw rodziny w upowszechnianiu powyzszych informacji. Beda one mogty
wspotpracowaé w tym zakresie z domami pomocy spotecznej oraz podmiotami leczniczymi.
W  drugim przypadku wspotpraca ta powinna w sposéb szczegolny uwzgledniaé
upowszechnianie informacji na temat pomocy przystugujacej osobom niepetnosprawnym oraz

ich rodzinom (projektowany art. 70b u.s.r.).

Potrzebe wprowadzenia takiego rozwigzania uzasadnia fakt, ze wiele osob jest dzisiaj
nieswiadomych pomocy, jaka im przystuguje ze strony panstwa, a w konsekwencji z niej nie
korzysta. W zwigzku z tym, poniewaz panstwo decyduje si¢ na wsparcie w tym zakresie,
wydaje si¢, ze powinno réwniez zadba¢, by $wiadczenie nie tylko bylo realne, ale takze w
praktyce docierato do osob, ktorym potencjalnie przyshuguje. Przepis zawiera rowniez
gwarancje, ze proponowana ustuga informacyjna bedzie $wiadczona z zachowaniem

poufnosci lub anonimowos$ci osdb dzwoniacych.

1. ZMIANY W USTAWACH KODEKS POSTEPOWANIA CYWILNEGO | KODEKS RODZINNY

| OPIEKUNCZY

Jak juz wczesniej wskazano, niekiedy dochodzi do trudnej sytuacji, kiedy obcigzenie
psychiczne, sytuacja rodzinno-spoteczna, ale takze sytuacja ekonomiczna spowodowane
zagrozeniem zycia lub ciezka choroba dziecka albo jego pochodzeniem z czynu zabronionego
powoduja, ze rodzice podejmujg decyzje, by nie wychowywaé dziecka. Niejednokrotnie wola
rodzicow jest wowczas jak najszybsze rozwigzanie wig¢zi prawnych z dzieckiem i

umozliwienie innym osobom jego przysposobienia.

Majac na uwadze powyzsze oraz kierujac si¢ dbaloscig 0 dobro dziecka,
projektodawca zdecydowat si¢ wprowadzi¢ uproszczony tryb przysposobienia catkowitego.
W tym celu projekt przewiduje dodanie § 4 do art. 119" k.r.o. proponuje si¢ dodanie
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szczegblnej konstrukeji umozliwiajacej szybsze rozpoczecie procesu udzielenia tak zwanej
zgody blankietowej, ktéra stanowi konieczny wymoég pdzniejszego przysposobienia
calkowitego. Kiedy zajdzie uzasadnione podejrzenie, ze pocz¢cie dziecka nastapito w wyniku
czynu zabronionego, lub zostanie stwierdzone, ze dziecku grozi si¢ cigzko niepetnosprawne,
rodzice takiego dziecka, jeszcze przed jego narodzeniem, beda mogli ztozy¢ do sadu wniosek
o wyrazenie przez sad zgody na skorzystanie z procedury art. 119* § 1 k.r.0. jeszcze przed

narodzeniem dziecka.

Aby zapobiec naduzywaniu przyspieszonej procedury, proponuje si¢, by w tym trybie
ztozenie oswiadczenia musiato zosta¢ obligatoryjnie poprzedzone wydaniem zgody przez sad,
ktory zweryfikowa¢ powinien zaistnienie okoliczno$ci uzasadniajacych wszczgcie
przyspieszonej procedury. Na mocy projektowanego Art. 585° § 1 k.p.c. sad bedzie
zobligowany, by wyznaczy¢ posiedzenie w celu wyrazenia zgody na ztozenie przez rodzicow
o$wiadczenia o zgodzie blankietowej nie pdzniej niz w ciggu miesigca od ztozenia wniosku.
Sad bedzie takze zobligowany, by wyznaczy¢ termin posiedzenia, na ktorym rodzice beda
mogli ztozy¢ do protokolu o$wiadczenie o zgodzie blankietowe] nie pdzniej niz w ciggu
dwoch tygodni od wydania przez sad postanowienia o zgodzie na ztozenie przez rodzicow

tego rodzaju o$wiadczenia (projektowany art. 585° § 2 k.p.c.).

Oswiadczenie rodzicow uzyska moc prawng z uplywem szesciu tygodni od urodzenia
dziecka (projektowany art. 119" k.r.o. § 4 in fine). Biorac pod uwage prawdopodobienstwo
zmiany decyzji rodzicéw lub jednego z nich po narodzeniu dziecka, do szczegdlnej procedury
wyrazenia zgody na przysposobienie dziecka jeszcze przed jego narodzeniem zastosowanie
ma przepis art. 119* § 1 k.r.o., zezwalajacy na odwolanie zgody rodzicow. Niejednokrotnie
bowiem wtasnie w chwili narodzin, lub niedlugo po tym, pojawia si¢ szczegdlna wiez rodzica
z dzieckiem, ktéra zaczyna przewaza¢ nad watpliwo$ciami i emocjami wystepujacymi w
czasie cigzy. Sad bedzie zobligowany, by wyznaczy¢ termin posiedzenia celem umozliwienia
rodzicom odwotania o§wiadczenia o zgodzie blankietowej nie pdzniej niz w ciggu tygodnia

od ztozenia wniosku W tej sprawie (projektowany art. 585° § 3 k.p.c.).

V. ZMIANY W USTAWIE O WSPIERANIU RODZINY | SYSTEMIE PIECZY ZASTEPCZEJ

Celem projektu jest zmiana przepisOw u.w.r.s.p.z. tak, by samorzady wojewodzkie
byly zobowigzane do tworzenia interwencyjnych osrodkéw adopcyjnych. W ten sposob

projekt zmierza do zapewnienia stabilnego, trwalego 1 rodzinnego $rodowiska
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wychowawczego dzieciom porzuconym od razu badz wkrétce po narodzinach, a takze do
realizacji zobowigzan mi¢dzynarodowych w zakresie - sformutowanego w art. 20 Konwencji
o prawach dziecka (dalej: Konwencja) - zapewnienia ochrony i opieki dziecku, ktore nie
moze zy¢ w rodzinie. Dziecko, jak stanowi Konwencja, ma prawo do opieki zastepczej, ktora
uwzgledni ciggloéci w jego wychowaniu, Oraz jego tozsamos¢ etniczng, religijng, kulturowg i
jezykowa. Jednocze$nie projekt zapewnia objecie profesjonalng, a zarazem zblizong do
rodzinnej opieke znacznie liczniejszej niz dotychczas grupie dzieci, ktére znalazlszy si¢ w
kryzysowej sytuacji, czekaja na adopcje, przyjecie przez rodzing zastgpcza lub powrdt do
rodziny biologiczne;j.

Uznawane przez RP prawo dziecka do, jesli to mozliwe, poznania swoich rodzicow i
pozostawania pod ich opieka od momentu urodzenia (art. 7 Konwencji), znajduje gwarancje¢
takze w art. 72 ust. 1. Konstytucji, zgodnie z ktorym RP zapewnia ochron¢ praw dziecka.
Znajduje to uzasadnienie w licznych badaniach wykazujacych, ze dzieci wychowywane przez
swoich biologicznych rodzicéw w pelnych, stabilnych rodzinach opartych na matzenstwie
praktycznie pod kazdym wzgledem radzg sobie lepiej niz dzieci z rodzin w jakiejkolwiek

innej konfiguracji.”

Gdy jednak pomimo udzielonej odpowiedniej pomocy rodzina naturalna nie jest w
stanie zapewni¢ dziecku odpowiedniej opieki, a jego dobro jest w tej rodzinie zagrozone,
koniecznym jest podje¢cie dziatan przez panstwo. Jak stanowi art. 72 ust. 2 Konstytucji,

dziecko pozbawione opieki rodzicielskiej ma prawo do opieki i pomocy wtadz publicznych.

Wedtug szacunkow UNICEF, kazdego roku okoto 900 dzieci jest pozostawianych w
szpitalach ze wzgledow innych niz zdrowotne?. Liczba ta jest jeszcze wicksza gdy uwzgledni
si¢ porzucenia zwigzane z niepelnosprawno$cig noworodka. Z raportu unijnego projektu
dotyczacego profilaktyki porzucania dzieci w Europie Daphne wynika, ze porzucenie jawne i
niejawne jest gtowng przyczyna umieszczania dzieci ponizej 3. roku zycia w opiece
instytucjonalnej (32 proc. w Europie Srodkowo-Wschodnigj).

Trudno jest wyodrebni¢ gtéwny powdd, dla ktérego matki oddajg dzieci do adopcji,
ale jak wskazuje si¢ w literaturze?, jest to zawsze skorelowane z samotnoscig matki w jej

najblizszym $rodowisku. Za najwazniejsze przyczyny wychowania dzieci w instytucjonalne;j

2 A, D. Byrd, Conjugal marriage fosters healthy human and societal development, [w:] L.D. Wardle (edit.),
What’s the Harm? Does Legalizing Same Sex Marriage Really Harm Individuals, Families Or Society?, 2008.

2L W 2012 r. bylo to 918 dzieci, dane opracowane przez UNICEF na podstawie danych Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia,

22 Fundacja Rodzin Adopcyjnych, Raport. Sytuacja niemowlagt pozbawionych opieki rodzicielskiej (na podstawie
doswiadczen Interwencyjnego Osrodka Preadopcyjnego), 2013.
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pieczy zastepczej, w skali ogdlnoswiatowej, uznaje si¢: ubostwo lub trudnosci finansowe,
samotne rodzicielstwo, bezdomno$¢ i1 bezrobocie, depresje poporodowa, niedostateczng
wiedze¢ o planowaniu rodziny, przemoc, cigz¢ w wyniku gwattu, niepetnosprawnos¢ dziecka,

uzaleznienia.

Wsréd powododow pozostawienia dziecka i oddania go do adopcji dominujg przyczyny
spoteczne 1 ekonomiczne. Stosunkowo rzadko dzieci sg umieszczane z powodu ztego stanu
zdrowia, chociaz jak si¢ okazuje, czgsto po przyjeciu dziecka, wymaga ono szczegolnej
diagnozy 1 leczenia. Z dos$wiadczenia interwencyjnego os$rodka adopcyjnego (IOP) w
Otwocku wynika, ze wérdd pozostawionych przez matki w szpitalach tylko 29,4 proc. to
zdrowe, donoszone niemowleta. Jeszcze nizszy, bo wynoszacy zaledwie 13 proc. odsetek
zdrowych, donoszonych niemowlat, wystgpuje wsrod dzieci skierowanych do IOP przez
sad®®. Ich matki zyja w wiekszosci w konkubinacie, a ich partnerzy nie poczuwaja si¢ do
odpowiedzialnosci za dziecko i1 przerzucaja cigzar odpowiedzialno$ci na matke. W rezultacie
dzieci ponosza konsekwencje dramatycznego zycia swoich rodzicow, gltéwnie matek, w
postaci wczesniactwa, uszkodzenia CUN, wad rozwojowych, choréb wenerycznych i zakazen
wirusem HIV i HCV, niejednokrotnie cierpig tez na alkoholowy zespot ptodowy (FAS, ang.
Fetal Alcohol Syndrome). W Konsekwencji braku rodzicow, dziecko rozwija si¢
nieharmonijnie  we wszystkich sferach, jest nieufne, z zaburzonym poczuciem
bezpieczenstwa, zlymi reakcjami przywigzaniowymi, z zanizonym poczuciem wlasnej

wartosci, a w konsekwencji bardzo czesto powiela schemat zycia swoich rodzicow.

Separacja dziecka od rodzicow, szczegOlnie od matki, wigze si¢ zawsze 2z
zaburzeniami emocjonalnymi u dziecka, ktére w bardzo krotkim czasie doprowadzaja do
rozwoju choroby sierocej, ale réwniez zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Dziecko
pozbawione stabilnej opieki w poczatkowych latach zycia moze w przysztosci doswiadczad
trudnosci w funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym. Wedtug danych Monaru 60 proc.

bezdomnych to wychowankowie doméw dziecka®*.

Jak wskazuje Gtowny Urzad Statystyczny, ,,0od lat utrzymuje si¢ tendencja, ze im

mtodsze dziecko, tym wigksza ma szans¢ na przysposobienie. Wraz z rosngcym wiekiem

9925

dziecka udziat procentowy w liczbie adopcji ogdtem maleje”™> W 2014 r. najliczniejsza grupe

adoptowanych dzieci stanowity niemowlgta do ukonczenia pierwszego roku zycia oraz dzieci

% Ibid.
24 Za: ibid.
% GUS, Pomoc spoteczna i opieka nad dzieckiem i rodzing w 2014 r.
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do 2 roku zycia - odpowiednio 21,6 proc i 11,9 proc wszystkich adopcji w tym okresie, przy

czym w ciggu roku w Polsce orzeka si¢ okoto 3,5 tys. adopcji.

Wsrod probleméw, ktorym miata zaradzi¢ nowelizowana ustawa wymieniano zbyt
ograniczony wachlarz dostgpnych form pieczy zastgpczej, ktory w praktyce - w
zdecydowanej wigkszosci przypadkéw - prowadzil do umieszczania dziecka w placowce
opiekuﬁczo-wychowawczej26. Rozwigzaniem miato by¢ umozliwienie samorzagdom
wojewodzkim tworzenie interwencyjnych osrodkéw adopcyjnych, w ktorych umieszczano by
dzieci do ukonczenia pierwszego roku zycia, ktore wymagaja specjalistycznej opieki 1 w
okresie oczekiwania na przysposobienie nie moga zosta¢ umieszczone w rodzinnej pieczy

zastepcze;.

Tego typu osrodki mialy by¢ takze odpowiedzig, na wspomniane wyzej dane
wskazujace, ze najwigksze szanse na przysposobienie maja dzieci najmlodsze. Stanowia one
(powinny stanowi¢) miejsce, gdzie dziecko dostaje kompleksowa opieke, nie tylko
wychowawcow, ale tez lekarzy, rehabilitantow, psychologow czy wolontariuszy.
Wspoélpracujac z pomocg spoteczna, podejmujg oni starania, by dziecko wrocito do
biologicznych rodzicéw, a gdy to niemozliwe rozpoczynaja procedure adopcyjng przy

wspolpracy z organizacjami adopcyjnymi i sagdami.

Po kilku latach obowigzywania ustawy, w calym kraju funkcjonujg jednak zaledwie
dwa tego typu osrodki. Dla poréwnania, pod koniec 2014 r. funkcjonowato 1 067 placowek
instytucjonalnej pieczy zastgpczej, z tego 1 059 placowek opiekunczo-wychowawczych oraz
6 regionalnych placowek opiekunczo-terapeutycznych. W placdéwkach instytucjonalnej pieczy
zastepczej, ktore zapewnialy stalg opieke catodobowa, na koniec 2014 r. przebywato 19,2 tys.
wychowankoéw (w ciggu roku sprawozdawczego 27,0 tys. dzieci), a w osrodkach

preadopcyjnych odpowiednio: 37 i 144 dzieci.

W zwiagzku z powyzszym zasadna jest taka zmiana przepisow ustawy, by samorzady
wojewodzkie byty nie tyle uprawnione, co zobligowane do utworzenia na terenie swojego
wojewddztwa tego typu placowki. Ustawa czyni obligatoryjnym prowadzenie przez samorzad
wojew0dzki interwencyjnego o$rodka preadopcyjnego. Zadanie to samorzad bedzie mogh
zleci¢ na podstawie art. 190 u.w.r.s.p.z.. Dyspozycje do prowadzenia regionalnej placowki
opiekunczo-terapeutycznej oraz interwencyjnego osrodka preadopcyjnego, umieszcza si¢ w

tym celu w osobnych jednostkach redakcyjnych. W tym celu dodaje si¢ w art. 93 ust. 2¢

% Uzasadnienie do rzadowego projektu ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 16
wrzeénia 2010 r., druk 3378.
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U.W.rs.p.z. majacy by¢ podstawa prawng funkcjonowania regionalnych placowek
opiekunczo-terapeutycznych, ktorych utworzenie bedzie nadal uprawnieniem samorzadu
wojewodzkiego. Jednocze$nie zmienia si¢ brzmienie art. 93 ust. 3 u.w.r.s.p.z., ktéry ma
obejmowaé jedynie interwencyjne osrodki preadopcyjne, jako jednostki obligatoryjnie

tworzone przez samorzad wojewodztwa.

V. ZMIANY W USTAWIE O POMOCY SPOLECZNEJ

Projekt przewiduje takze zmian¢ w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
(Dz.U. z 2015, poz. 163 ze zm.) w zakresie podmiotu odpowiedzialnego za ponoszenie
wydatkow na schronienie i wsparcie kobiet w cigzy w domach dla matek z matoletnimi

dzie¢mi i1 kobiet w ciazy (projektowany art. 47 ust. 5a i 5b ustawy o pomocy spotecznej).

Jest to wynik zmiany proponowanej w odrebnym projekcie nowelizacji rozporzadzenia
wykonawczego dotyczacego trybu przyjmowania do takich domoOw. Projekt zmiany
rozporzadzenia w sprawie domow dla matek z maloletnimi dzie¢mi 1 kobiet w cigzy
przewiduje, ze osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do takiego domu sktada wniosek w
dowolnym osrodku pomocy spolecznej. Zmiana ta ma na celu ochrong takiej osoby,
szczegbdlnie matki z dzie¢mi lub w cigzy, przed dalszymi negatywnymi konsekwencjami

srodowiska, w ktorym doswiadczaly przemocy lub innej sytuacji kryzysowe;.

V. ZAKONCZENIE
VI.1. Vacatio legis

Projekt przewiduje vacatio legis w standardowym wymiarze wynikajacym z zasad

techniki prawodawczej, tj. dwoch tygodni od terminu ogloszenia.
V1.2. Skutki spoleczne

Projekt przyczyni¢ si¢ moze do wzrostu wrazliwosci spolecznej, postaw
humanitarnych, wzrostu ogdlnego wspoétczynnika dzietnosci oraz zatrzymania postepujacej
stygmatyzacji niektdrych grup spotecznych. Realizacja zaproponowanych zmian przyniesie
znaczng poprawe jako$ci zycia rodzin, w ktorych z cigzg i z narodzinami dziecka wigzg si¢
szczegolne trudnosci, a takze bedzie dla nich stanowi¢ wsparcie w procesie wychowywania

dzieci.
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V1.3. Skutki finansowe

VI1.3.1. W zakresie o jakim mowa w art. 1 pkt 3 projektu.

W 2014 r. miesigcznie wyptacano 1045,7 tys. Swiadczen opiekunczych, wsrdd ktorych
$wiadczenia pielegnacyjne stanowity 10,1 proc., tj. 105,9 tys. $wiadczen,?’. Roczny koszt
Swiadczenia pielegnacyjnego, wynoszacego, tacznie ze skladkami na ubezpieczenie
emerytalno-rentowe oraz zdrowotne, 1703 zt (1300 zt netto) oscyluje zatem w granicach 2,1

mld zt.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF)
nie byla dotad stosowana jako narz¢dzie kwalifikowania do przyznania $wiadczen
opiekunczych, stad brak jest danych pozwalajacych na dokladne okreslenie liczby
potencjalnych beneficjentow nowych przepisow i wigzacych si¢ z tym kosztow. Pomocne w
tym wzgledzie moga by¢ dane z Narodowego Spisu Powszechnego, zgodnie z ktorymi w
2011 r. liczba niepetnosprawnych dzieci w wieku 0-15 lat wyniosta 184,8 tys. Jednakze tylko
9,4% z nich, tj. 17,3 tys., ma ograniczenia sprawnosci okreslane jako caltkowite?®,

Przyjmujac, ze niepetnosprawnos$¢ nie wszystkich z nich zostatyby oceniona jako
skrajnie duza wedlug klasyfikacji ICF oraz biorgc pod uwage, ze opiekunowie czgsci z nich
juz dzi§ pobieraja $wiadczenie pielggnacyjne, mozna przypuszczaé, ze liczebno$¢ grupy

beneficjentéw oscylowac bedzie na poziomie 7 tys. oséb.

Przyjmujac, ze wtasnie o taka wielko$¢ wzrostaby liczba beneficjentow $wiadczenia
piele;gnacyjnegozg, taczny koszt $wiadczen pielggnacyjnych wzrostby o 6,6 proc., tj. o ok. 138

mIin zt rocznie.

VI1.3.2. W zakresie 0 jakim mowa w art. 1 pkt 4-17 projektu.

Koszt $wiadczen psychologicznych, o ktorych mowa w art. 1 pkt 4-6 projektu,
determinowany jest liczbg dzieci, z ktérych narodzinami wigze si¢ szczegdlnie obcigzajaca
sytuacja. Na podstawie danych Polskiego Rejestru Wad Wrodzonych mozna stwierdzi¢, ze
czesto$¢ wystepowania wszystkich duzych wad wrodzonych w Polsce wynosi §rednio 182 na

10 000 urodzen, co oznacza, ze rocznie rodzi si¢ ponad 7 000 dzieci z co najmniej jedng

T Gtowny Urzad Statystyczny, Beneficjenci pomocy spolecznej i $wiadczen rodzinnych w 2014 r., 2015.

8 Glowny Urzad Statystyczny, Dzieci w Polsce w 2014 r. Charakterystyka demograficzna, Warszawa 2015 .

% Co stanowi pewne przyblizenie ze wzgledu, po pierwsze, na okoliczno$¢ pobierania juz $wiadczenia
pielegnacyjnego przez tych opiekunow, ktorzy zrezygnowali badz nie podjeli pracy i tym samym znajdujg si¢
juz w ww. grupie 105,9 tys. osob pobierajacych Swiadczenie pielggnacyjne oraz, po drugie, w zwiazku z
niewyodrebnieniem w a w konsekwencji nieuwzglednieniem grupy dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
w wieku 16-18 lat.
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powazng wada rozwojowa. Uwzgledniajac schorzenia powstale przy porodzie mozna uznaé,
ze docelowa grupa liczy okoto 10 000 0s6b rocznie. Zgodnie z cennikiem jednostek
rozliczeniowych na rok 2016 oddziatu NFZ we Wroctawiu, porada lekarska wyceniana jest na
45 zi, natomiast godzing pomocy psychologicznej — na 80 zt. Zaktadajac, ze godzinnych
$wiadczen psychologicznych przypada¢ bedzie w ciggu roku na rodzica 24, koszt

proponowanej zmiany ocenia si¢ na kwote 19,2 min zl rocznie.

Wyceniajac koszt $wiadczen wspierajacych, o ktérych mowa w art. 1 pkt 7-8 projektu i
odwotujac si¢ do doswiadczen z funkcjonowania instytucji asystenta rodziny oraz
rekomendacji zawartych w raporcie NIK, zaklada si¢ liczbe 10 rodzin przypadajacych na
jedng osobg wspierajaca, co przy grupie okoto 10 000 rodzin potencjalnie zainteresowanych,
pozwala przyja¢ zapotrzebowanie na okoto 1 000 oséb wspierajacych.

Majac na uwadze, ze liczbie 3 012 asystentow na koniec 2013 r. odpowiadato finansowanie z
budzetéw gminy w kwocie 24,3 mln zt (uzupetione o 44,1 min zt dofinansowania z budzetu
centralnego), szacuje si¢ koszt proponowanej zmiany na 7 miln zt po stronie wydatkow
samorzadowych, z dofinansowaniem z budzetu centralnego na poziomie 14,6 min zt. Daje to

tacznie kwote okoto 21 mln zt rocznie.

W zakresie przewidzianego w przepisach projektowanego rozdzialu 3c u.$.r. $wiadczenia
zdrowotnego na okres cigzy szacunki zostaly oparte na liczbie udzielanych obecnie
zwolnien lekarskich. W 2012 r. zwolnienia lekarskie przyznawane kobiectom w cigzy
stanowity 18,6 proc. wszystkich wystawionych w tym okresie zwolnien, ktorych liczba
wynosita ok. 5,5 mln. Oznacza to, ze taczna liczba zwolnien przyznanych kobietom w cigzy
wynosita 1 903 000. Srednia dtugo$¢ trwania zwolnienia przyznanego kobiecie w ciazy
wynosita ok. 22 dni. Liczba kobiet, ktore nie sg ubezpieczone w momencie urodzenia dziecka,
wynosi wedtug danych Ministerstwa Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej ok. 20 proc.
Przyjmujac, ze wsrdd kobiet nieubezpieczonych liczba zwolnien lekarskich bedzie miata
wysokos¢ proporcjonalng do tej wérdd osob ubezpieczonych (475 750), a kwota wyptacanego
swiadczenia wynosi¢ bedzie 1000 zt w wymiarze miesigcznym, koszt $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie, w jakim dotyczy ono 0séb nieubezpieczonych, wynosi¢ powinien
348,5 min zi.

W zakresie, w jakim propozycja dotyczy oséb, ktére uzyskaja podwyzszenie §wiadczenia do
kwoty 1000 zt, przyjmujgc wedtug przytoczonych szacunkow MRPiPS, ze grupa ta zgodnie z
przyjetymi szacunkami wynosita ok. 7 proc. dotychczasowych zasitkobiorcow w okresie po
urodzeniu dziecka (przy przyjeciu analogii oznacza to w przypadku projektowanego
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Swiadczenia 133 210 zwolnien o $redniej dlugosci 22 dni), a $rednia roznica pomiedzy
wyptacanym $wiadczeniem a kwotg 1000 zt wynosita 423 zi, szacunkowy roczny koszt
proponowanego rozwigzania wynosi¢ bedzie 41,1 min zk. Analogicznie, dodatkowy koszt
zwigzany z podwyzszeniem $wiadczen osob ubezpieczonych w KRUS powinien wynie$¢ 80,9

min zl.

Roczny koszt funkcjonowania systemu teleinformatycznego i telekomunikacyjnego, o ktérym
mowa w projektowanym art. 70b u.§.r. moze wynie$¢ ok. 2,3 min zt. Kwote t¢ wyliczono na
podstawie symulacji wykorzystujacej dane dotyczace finansowania istniejgcych telefonow
zaufania i systemow teleinformatycznych. Wyliczenia opieraja si¢ na zalozeniu, ze taki

telefon bedzie czynny przez pi¢¢ dni roboczych w tygodniu, przynajmniej przez 6 godzin.

VI1.3.3. W zakresie o jakim mowa w art. 2 projektu.

Projekt nie powoduje skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych.

VI1.3.4. W zakresie o jakim mowa w art. 3 projektu.

Projekt nie powoduje skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych.

VI1.3.5. W zakresie o jakim mowa w art. 4 projektu.

Projekt nie powoduje skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych.

VI1.3.6. W zakresie o jakim mowa w art. 5 projektu.

Samorzad wojewddztwa mazowieckiego od 2012 r. finansuje Interwencyjny Osrodek
Preadopcyjny w Otwocku, przekazujac na jego prowadzenie ok. 1,3 min zt rocznie.
Zaktadajac, ze finansowanie w innych wojewddztwach nie odbiegaloby znaczaco od tej

kwoty, laczny koszt proponowanej zmiany wynidstby 19,5 min zt.

VI1.3.7. W zakresie o jakim mowa w art. 6 projektu.

Projekt nie powoduje skutkow finansowych dla sektora finanséw publicznych.

V1.4. Oswiadczenie o zgodnosci projektu z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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Projekt

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
zdnia ..o 2016 T
Zzmieniajace rozporzadzenie w sprawie domow

dla matek z maloletnimi dzieémi i kobiet w cigzy

Na podstawie art. 47 ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej (Dz. U. Nr
64, poz. 593, Nr 99, poz. 1001 i Nr 273, poz. 2703) zarzadza si¢, co nastgpuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r. w sprawie domow
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy (Dz. U. z dnia 18 marca 2005 r. ze zm.)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§4:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie do domu sktada wniosek w dowolnym

99 99,

osrodku pomocy spotecznej, zwanym dalej ,,0srodkiem™.”;
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Osrodek kompletuje dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, w terminie 14 dni
I przekazuje je do starosty powiatu prowadzacego dom, ktory wydaje decyzje
o skierowaniu do domu.”;

c) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W przypadku braku miejsca w domu w porozumieniu z osobg ubiegajaca si¢
o0 skierowanie do domu poszukuje miejsca w innym domu.”.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r. w sprawie
domow dla matek z maloletnimi dzie¢mi i1 kobiet w cigzy (Dz. U. z dnia 18 marca 2005 r. ze

zm.) reguluje kwestie:

= standardéw podstawowych ustug swiadczonych przed domy dla matek z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet w cigzy;

= tryb kierowania i przyjmowania do tych domdw.

Zgodnie z aktualnym brzmieniem § 4 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia istnieje wymog
rejonizacji w zakresie mozliwosci skorzystania ze wskazanych wyzej o§rodkow. Mianowicie
kobieta, ktora ubiega si¢ o skierowanie do takiego domu musi ztozy¢ wniosek w osrodku
pomocy spotecznej wiasciwym ze wzgledu na jej miejsce zamieszkania, a osrodek przekazuje
sprawe¢ staro$cie najblizszego powiatu prowadzacego dom. Dopiero on wydaje decyzje
0 skierowaniu do domu. Zgodnie z § 4 ust. 4 dopiero w przypadku braku miejsca w domu we

wlasciwym dla kobiety powiecie, poszukuje miejsca w domu w innym powiecie.

Obowigzujace w tym zakresie rozwigzanie budzi watpliwosci ze wzgledow
praktycznych. Nalezy bowiem pamictaé, ze osobami poszukujagcymi pomocy W
przedmiotowych placowkach sa czesto ofiary przemocy domowej, ktore chcg uniknaé
kontaktu ze sprawcami przemocy. Nie sa odosobnione sytuacje, w ktorych ofiary przemocy sa
nachodzone takze w domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Zjawisku
temu sprzyja funkcjonujaca obecnie w tym zakresie rejonizacja. Po pierwsze, dla wigkszo$ci
oprawcow nie jest problemem udac si¢ do osrodka znajdujacego w tym samym powiecie, co
mieszkanie lub dom, ktory sprawca wraz z ofiarg jeszcze niedawno wspolnie zamieszkiwali.
Po drugie, jezeli ofiara chce si¢ ukryé przed sprawca, nie moze tak naprawde korzystaé
z pomocy omawianej kategorii osrodkdéw, gdyz z uwagi na ich rejonizacje, ustalenie, gdzie

znajduje si¢ kobieta, jest stosunkowo latwe.



W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ modyfikacje rozporzadzenia w taki sposob,
ze zrezygnuje si¢ z wymogu rejonizacji domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i1 kobiet

W ciazy poprzez zmiang przepisow § 4 ust. 1,2 1 4 Rozporzadzenia.



Projekt

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej i hospicyjnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.)
zarzadza si¢, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu pediatrycznej
opieki paliatywnej 1 hospicyjnej, zwanych dalej ,,§wiadczeniami gwarantowanymi’;

2) poziom finansowania przejazdu S$rodkami transportu sanitarnego w przypadkach
niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

8§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) lekarz specjalista — lekarza, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty
w okreslonej dziedzinie medycyny;

2) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory rozpoczal specjalizacje zgodnie z
programem specjalizacji oraz uzyskat potwierdzenie przez kierownika specjalizacji

wiedzy 1 umiejetnos$ci umozliwiajacych samodzielng prace.

§ 3. 1. Swiadczenia pediatrycznej opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna,
catosciowa opieka i leczenie objawowe dzieci z postepujagcymi chorobami nieuleczalnymi
obarczonych wysokim ryzykiem przedwczesnej $mierci. Opieka ta jest ukierunkowana na
ochrong godnosci dziecka, poprawe jakosci jego zycia, ma na celu zapobieganie bolowi i
innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, a takze wsparcie psychologiczne,
socjalne 1 duchowe, w tym opieke duszpasterska, o ktorej mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. W ramach $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej wyrdznia si¢ perinatalng opieke

paliatywng bedaca wszechstronnym, catosciowym wsparciem rodzicéw chorych dzieci



poczetych. Obejmuje diagnostyke stanu zdrowia dziecka oraz wsparcie psychologiczne, oraz

wsparcie psychologiczne, socjalne i duchowe, a takze wsparcie w zatobie dla rodzicow.

3. Swiadczenia gwarantowane przyshuguja §wiadczeniobiorcom chorujagcym na nieuleczalne,

postepujace, ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe, w szczegdlnosci

choroby, ktérych wykaz okre$la zatacznik nr 1 do rozporzadzenia, woéwczas gdy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

choroba jest nieuleczalna 1 obarczona wysokim ryzykiem przedwczesnej $mierci; w
wypadku chorob, ktore nie maja charakteru postepujacego, podstawa kwalifikacji jest
indywidualna analiza potrzeb dziecka i rodziny, przeprowadzona przez lekarza
kierujgcego 1 lekarza hospicjum;

rodzice lub opiekunowie, dziecko, o ktérym mowa w art. 32 ust. 5 ustawy z 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, oraz lekarz kierujacy sa zgodni, ze w
najlepszym interesie dziecka be¢dzie odstapienie od leczenia w szpitalu i rozpoczecie
opieki paliatywnej w domu; opinia dziecka, ktore nie ukonczyto 16 lat, powinna by¢
wzigta pod uwagg;

lekarz hospicjum domowego stwierdza, ze dziecko wymaga leczenia objawowego;
objawy sg trudne do leczenia, tzn. nie mogg by¢ skutecznie kontrolowane w ramach
opieki dlugoterminowej;

rodzice lub opiekunowie sg w stanie sprawowaé catodobowa opieke nad dzieckiem w
domu;

gléwny opiekun potrafi komunikowac si¢ przez telefon z pracownikami hospicjum w
jezyku polskim;

rodzina ma miejsce zamieszkania w rejonie dziatania hospicjum domowego, a
warunki mieszkaniowe spelniajag podstawowe wymagania sanitarne i techniczne, CO
stwierdza przedstawiciel hospicjum;

rodzice lub opiekunowie oraz dziecko, o ktérym mowa w art. 32 ust. 5 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, wyrazaja zgod¢ na leczenie
przez hospicjum domowe, zobowigzuja si¢ do wykonywania zlecen lekarza

hospicjum.

4. Swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane w

medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej.

8 4. Swiadczenia gwarantowane sg realizowane w warunkach:

1)

stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej;



2) domowych — w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18.

roku zycia;

§ 5. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja:

1) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez lekarzy;

2) swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;

3) leczenie farmakologiczne;

4) leczenie bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina

analgetyczna);

5) leczenie innych objawow somatycznych;

6) opieke psychologiczng nad $wiadczeniobiorcg 1 jego rodzing;

7) rehabilitacje;

8) zapobieganie powiktaniom;

9) Swiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej.

10)  badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum stacjonarnym lub oddziale
medycyny paliatywnej;

11)  zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne do wykonania §wiadczenia
gwarantowanego w hospicjum stacjonarnym ub w oddziale medycyny paliatywnej;

12)  opieke wyreczajaca obejmujaca przyjmowanie $wiadczeniobiorcOw do hospicjum

stacjonarnego lub oddziatu medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni;

§ 6. Swiadczeniami gwarantowanymi realizowanymi w warunkach stacjonarnych moga by¢

obje¢te, po spetnieniu warunkéw o ktérych mowa w § 9, dzieci, u ktorych stale lub okresowo

nie moze by¢ prowadzona opieka w warunkach domowych, a w szczeg6lnosci dzieci:

1) osierocone,

2) czasowo, z przyczyn losowych, pozbawione opiekuna prawnego,

3) decyzja opiekunow, a po 16. roku zycia réwniez dziecka, rezygnujace z opieki
paliatywnej w warunkach domowych,

4) z rodzin patologicznych,

5) z rodzin posiadajacych warunki mieszkaniowe i socjalne uniemozliwiajace opieke w
warunkach domowych,

6) wymagajace pobytu czasowego w hospicjum stacjonarnym w celu ustalenia leczenia i
petnej kontroli objawdw, wykonania niezb¢dnych badan oraz zabiegdéw mozliwych

tylko w warunkach stacjonarnych,



7) wymagajace pobytu czasowego wraz z rodzing nie radzaca sobie z opieka; pobyt taki
potaczony jest z edukacjg rodziny i ewentualnie terapig rodzinng, z zatozeniem
powrotu dziecka do warunkéw domowych,

8) wymagajace pobytu czasowego w osrodku stacjonarnym w celu przystosowania

mieszkania do pobytu chorego dziecka w domu.

§ 7. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja $wiadczenia,
0 ktérych mowa w § 5 pkt 1, 2 i 4-9, oraz badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w
hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia, ordynacje lekéw i bezptatne
wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobow medycznych wymienionych w ust. 3 czesci

II zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.

8 8. 1. W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen gwarantowanych §wiadczeniodawca
zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1) badania diagnostyczne;

2) leki i wyroby medyczne.

2. Przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1
i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych jest finansowany w 40% ze srodkéw publicznych w przypadku:

1) choréb krwi 1 narzadow krwiotworczych,

2) choréb nowotworowych,

3) choroéb oczu,

4) chordb przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chordb skéry i tkanki podskérnej,

7) chorob uktadu krazenia,

8) chorob uktadu moczowo-piciowego,

9) choréb uktadu nerwowego,

10)  chordb uktadu oddechowego,

11)  choréb uktadu ruchu,

12)  chordb uktadu trawiennego,

13)  chordb uktadu wydzielania wewngtrznego,

14)  choréb zakaznych i pasozytniczych,

15)  urazoéw i zatrud,



16)  wad rozwojowych wrodzonych, znieksztalcen i aberracji chromosomowych

— gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego
wynika, ze §wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy
innej osoby, ale wymaga przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego pomocy innej
osoby lub $rodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
3. Swiadczeniobiorcom korzystajacym ze $wiadczen gwarantowanych realizowanych w
hospicjum domowym dla dzieci do ukonczenia 18. roku zycia nie przystuguja $wiadczenia
gwarantowane z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej udzielane w warunkach domowych oraz $§wiadczenia z zakresu rehabilitacji

leczniczej udzielane w warunkach domowych.

8 9. Warunkami realizacji $wiadczen gwarantowanych sa:

1) wskazanie medyczne, a w szczeg6lnosci fakt wystepowania u $wiadczeniobiorcy
jednostki chorobowej, o ktéorej mowa w =zalagczniku nr 1 do rozporzadzenia,
nierokujgcej nadziei na wyleczenie.

2) przedstawienie skierowania, stanowigcego zalacznik nr 3 [do opracowania przy
wspotpracy z MZ] do rozporzadzenia, wystawionego przez lekarza ze szpitala, w
ktorym dziecko bylo leczone lub innego lekarza ubezpieczenia zdrowotnego;
skierowanie powinno zawiera¢ rozpoznanie 1 stwierdzenie, ze choroba jest
nieuleczalna, wyczerpano mozliwosci leczenia dziecka w szpitalu 1 zakonczono
postgpowanie majace na celu przedtuzanie zycia;

3) wypelnienie przez lekarza o ktorym mowa w pkt 1 ,,Dokumentu okreslajacego sposob
postepowania w przypadku zatrzymania krazenia lub oddychania u dziecka”,
stanowigcego zalgcznik nr 4 [do opracowania przy wspdlpracy z MZ] do
rozporzadzenia;

4) wypelnienie przez lekarza o ktérym mowa w pkt 1, formularza ,,Kwalifikacja pacjenta
do leczenia przez hospicjum domowe dla dzieci” stanowigcego zalacznik nr 5 [do
opracowania przy wspolpracy z MZ] do rozporzadzenia.

8 10. Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 2 do

rozporzadzenia.

8 11. Rozporzadzeniec wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Zalacznik nr 1

Tre$¢ zatacznika nr 1 jest tozsama z trescig zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej, z wyjatkiem zmiany polegajacej na wykresleniu pkt I
,»Osoby doroste”.

Zalacznik nr 2.

WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU
OPIEKI PALIATYWNEJ | HOSPICYJNEJ

Tres¢ zatacznika nr 2 jest tozsama z trescig zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej, z wyjatkiem nastgpujacych zmian:

1. w dziale II:
1) skresla sie ust. 1,
2) wust2:
a. W punkcie 1. liczbe ,,20” zmienia si¢ na liczbg ,,15”,
b. w punkcie 2. liczbe ,,12” zmienia si¢ na cyfre ,,6”
C. W punkcie 3. liczbg ,,12” zmienia si¢ na cyfre ,,8”
d. w punkcie 4. wyrazenie ,,1/4 etatu” zmienia si¢ na wyrazenie ,,1/2 etatu”
3) wust3:
a. W punkcie 1. liczbe ,,10” zmienia si¢ na cyfre ,,4”,
b. w punkcie 2. liczbe ,,10” zmienia si¢ na cyfre ,,2”,
C. punkt 3. otrzymuje brzmienie:
»jeden inhalator na dwoch §wiadczeniobiorcow”,
d. punkt 5. otrzymuje brzmienie:

,jeden aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego na kazda pielggniarke i jeden dla
lekarza dyzurnego”



e. dodaje si¢ punkt 7. w brzmieniu:
,,Jeden materac przeciwodlezynowy na 2 §wiadczeniobiorcow;”,
f. dodaje si¢ punkt 8. w brzmieniu:

»10Zko szpitalne wielopozycyjne dla kazdego pacjenta o masie ciata powyzej 30

kg;n’
g. dotychczasowe punkty nr 7 i 8 otrzymujg odpowiednio nr 9 i 10.
4) dotychczasowe ustepy nr 2, 3 i 4 otrzymujg odpowiednionr 1,21 5,
5) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Rejonem dziatania hospicjum domowego dla dzieci do lat 18 jest obszar
pozwalajacy na dojazdu do pacjenta w naglych wypadkach w czasie nieprzekraczajacym
2 godzin, nie wigkszy niz obszar w promieniu 100 km od siedziby hospicjum.”,

6) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:
,4. Kryteria wypisywania pacjentow z hospicjum domowego dla dzieci:

1) lekarz hospicjum stwierdza, ze nastgpita poprawa lub stabilizacja stanu
zdrowia i leczenie objawowe moze by¢ kontynuowane w ramach $wiadczen
opieki dlugoterminowej,

2) lekarz hospicjum dokonuje co 3 miesigce oceny ryzyka przedwczesnej $mierci
oraz skutecznosci leczenia objawowego 1 na tej podstawie weryfikuje
wskazania do kontynuacji $wiadczen pediatrycznej opieki paliatywnej
realizowanej w warunkach domowych. Dzieci, u ktorych ryzyko $mierci ulega
zmianie 1 jest oceniane jako niskie, a objawy moga by¢ skutecznie
kontrolowane przez lekarza specjaliste podstawowej opieki zdrowotnej I
pielegniarke srodowiskowa, nie wymagajg opieki paliatywnej i powinny zostac¢
przekazane do opieki dlugoterminowe;j,

3) rodzice, opiekunowie lub dziecko, o ktérym mowa w art. 32 ust. 5 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, sprzeciwiaja si¢
leczeniu proponowanemu przez lekarza hospicjum, a majagcemu w ocenie
lekarza istotny wptyw na stan zdrowia pacjenta,

4)  nastepuje zmiana decyzji rodzicow, opickunow lub dziecka, o ktorym mowa w
art. 32 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, odnosnie do podjecia leczenia  eksperymentalnego lub
przedtuzajacego zycie,

5) w uzasadnionych wypadkach dziecko moze by¢ skierowane przez lekarza
hospicjum domowego na leczenie szpitalne; konieczno$¢ leczenia szpitalnego
lekarz hospicjum uzasadnia w skierowaniu i w dokumentacji pacjenta. Do
skierowania lekarz hospicjum dotagcza ,,.Dokument okreslajacy sposob
postepowania w przypadku zatrzymania krazenia lub oddychania u dziecka”,

6) rodzice, opiekunowie lub dziecko, o ktérym mowa w art. 32 ust. 5 ustawy z 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, podejmuja decyzje o
leczeniu w szpitalu bez udziatu lekarza hospicjum. Wypis dziecka ze szpitala
do domu nie powoduje automatycznego przyjecia do hospicjum domowego,

7)  rodzice, opiekunowie lub dziecko, o ktorym mowa w art. 32 ust. 5 ustawy z 5
grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, prowadzg w domu



8)

9
10)

leczenie zlecone przez lekarza niezatrudnionego w hospicjum bez akceptacji
lekarza hospicjum,

pacjent, ktéry osiagnat pelnoletnosé, leczony przez hospicjum dla dzieci chce
przenie$¢ si¢ do hospicjum dla dorostych albo ubezpieczyciel odmawia
refundacji dalszego leczenia w hospicjum dla dzieci,

nastepuje zmiana miejsca zamieszkania poza rejon hospicjum.

rodzice lub opiekunowie nie sg w stanie wykonywac zlecen lekarza hospicjum
w szczegolnosci ze wzgledu na wyczerpanie, chorobe psychiczng lub
alkoholizm. W takim wypadku nalezy zawiadomi¢ sad rodzinny i konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii.

7) W ust. 5 dodaje si¢ punkt 7. w brzmieniu:
,»7) hospicjum domowe dla dzieci do lat 18 dysponuje:

a)
b)

c)

pomieszczeniem biurowym z telefonem, sekretarka automatyczng, faksem i
dostepem do Internetu;

pomieszczeniem magazynowym na leki, materialy opatrunkowe i sprzet
medyczny;

pomieszczenie do odpraw zespotu.”



UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania rozporzadzenia

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej okresla m.in. wykaz oraz warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej.
Rozporzadzenie obejmuje swoim zakresem zaro6wno opieke nad osobami dorostymi,

najczesciej w podesztym wieku, jak 1 osobami w wieku do lat 18, najczesciej matymi dzie¢mi.

Tymczasem pediatryczna domowa opieka paliatywna jest dziedzing medycyny odrebna od
opieki paliatywnej nad dorostymi. Obie grupy pacjentéw charakteryzuja si¢ sobie wlasciwymi

potrzebami i odmienng specyfika.

Istniejg ponadto ogromne dysproporcje pod wzgledem wieku w liczbie 0osdb korzystajacych z
przedmiotowej pomocy. Zdecydowang wigkszos¢ pacjentow hospicjow stanowig bowiem
osoby starsze. Dzieci w wieku do lat 18 to zaledwie 2,1 proc. pacjentéw hospicjow’. Przy tym
wszystkich 0s6b korzystajacych w ciagu roku ze $§wiadczen medycznych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej byto w samym tylko 2013 r. 81,5 tys.?. Jak wskazuje Najwyzsza
Izba Kontroli, przyczyng wzrostu zapotrzebowania na opieke paliatywng jest takze starzenie

si¢ spoteczenstwa.

Majac powyzsze na uwadze, za zasadne nalezy uznac postulaty specjalistow z zakresu opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej wnioskujacych o uregulowanie opieki nad osobami terminalnie
chorymi w dwoch odrebnych aktach wykonawczych obejmujacych osobno opieke nad
dzie¢mi i nad osobami dorostymi. Niniejszy projekt stanowi realizacj¢ tych postulatow.
Opierajac si¢ na strukturze rozporzadzenia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej tworzy nowa podstawe
funkcjonowania systemu pediatrycznej opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz powyzszym propozycjom towarzyszy odrebny, choé
komplementarny wobec proponowanych w niniejszym dokumencie rozwigzan, projekt

rozporzadzenia Ministra Zdrowia ktdrego przyjecie bedzie skutkowato ograniczeniem zakresu

' Zgodnie z materiatami z IV zjazdu Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej w 2014 r., [za:] Raport NIK,
Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewddztwa dolnoslagskiego w latach 2012 - 2014
(I potrocze), nr ewid. 204/2014/P/14/118/LWR, 2015 ..

? Raport NIK, Funkcjonowanie...



regulacji rozporzadzenia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie S$wiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, do 0oso6b dorostych.

2. Roznice w stosunku do rozporzadzenia regulujacego opieke paliatywna i hospicyjna

dorostych.

2.1. Tytul rozporzgdzenia.

Tytut rozporzadzenia podkresla odrebnos¢ opieki hospicyjnej i paliatywnej dzieci nalezacej
do pediatrii od takiej opieki sprawowanej nad dorostymi i bedacej osobnym dzialem
medycyny. Konsekwentnie tez rozporzadzenie postuguje si¢ sformutowaniem ,,pediatryczna

opieka paliatywna i hospicyjna”.

2.2. Definicja ,,pediatrycznej opieki paliatywnej i hospicyjnej”.

Nowa definicja wskazuje na wysokie ryzyko przedwczesnej $mierci dziecka jako jeden z
elementow definiujacych pediatryczng opieke paliatywna, wspomina cel tej opieki, jakim jest
takze ochrona godnos$ci dziecka oraz uwzglednia w jej ramach wsparcie psychiczne, duchowe

i socjalne.

2.3. Otwarty katalog jednostek chorobowych.

Znaczna roznorodno$¢ chorob wystepujacych wsrod dzieci znajdujacych sie i leczonych w
hospicjach nie pozwala na stworzenie zamknigtego katalogu schorzen, ktore kwalifikuja do
objecia opiekg hospicjum. Projekt przewiduje zatem otwarty ich katalog, ktdry z jednej strony
wskazuje te schorzenia, ktore niejako z gory moga kwalifikowa¢ do objecia opieka
hospicyjna, z drugiej jednak pozostawia margines swobody co do przypadkéw nieujetych w

katalogu, a wymagajacych opieki paliatywne;.

2.4. Warunki wstepne objecia pacjentow pediatryczng domowq opiekg paliatywna.

Projekt zawiera, w 8§ 3 ust. 2, kryteria kwalifikowania pacjentow do pediatrycznej opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Autorem kryteridw jest grono ekspertow pod kierownictwem dr.

hab. n. med. Tomasza Dangla.’

® Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Standardy postepowania i procedury medyczne w hospicjach
domowych dla dzieci, red. T. Dangel, Warszawa 2015.
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2.5. Dwie formy swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Zaktada si¢, ze dziecko terminalnie chore najlepsza opieke moze uzyska¢ w warunkach
domowych przy odpowiednim, instytucjonalnym wsparciu rodziny. Stad jako podstawowa
forme opieki paliatywnej proponuje si¢ opieke hospicjum domowego. W przeciwienstwie do
dotychczasowych rozwigzan, nie przewiduje si¢ §wiadczenia opieki paliatywnej w warunkach
ambulatoryjnych. Z kolei opieke stacjonarng ogranicza si¢ do wyraznie wskazanych
przypadkow, w ktorych niemozliwe jest sprawowanie opieki hospicyjnej w warunkach

domowych.

2.6. Ograniczenia dotyczqgce swiadczen gwarantowanych realizowanvch w  warunkach

stacjonarnych.

Hospicja stacjonarne majg by¢ wyjatkiem od reguty sprawowania opieki paliatywnej w
warunkach domowych. Stad proponuje si¢ wyrazne wskazanie okoliczno$ci pozwalajacych na
realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych w warunkach stacjonarnych. Wyliczenie oparte jest na

warunkach objecia opieka stacjonarna stosowanych przez jedno z hospicjow domowych?.

2.7. Nieodplatne leki i wyroby medyczne takze w warunkach domowych.

Konsekwencja propozycji oparcia systemu pediatrycznej opieki paliatywnej 1 hospicyjnej na
opiece domowej jest zapewnienie nieodplatnie, w zakresie koniecznym do wykonania
$wiadczen gwarantowanych, lekow i wyrobéw medycznych bez, jak to ma miejsce obecnie,

ograniczenia do opieki realizowanej w warunkach stacjonarnych.

2.8. Poszerzone warunki realizacji swiadczen gwarantowanych.

Proponuje si¢ uzupelni¢ aktualnie obowigzujace warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych o dodatkowe wymogi dotyczace skierowania, obowigzek wypetnienia przez
lekarza ,,Dokumentu okreslajagcego sposob postepowania w przypadku zatrzymania krazenia
lub oddychania u dziecka” oraz formularza ,,Kwalifikacja pacjenta do leczenia przez

hospicjum domowe dla dzieci” stanowiacych zatacznik do rozporzadzenia®.

2.9. Podniesione wskazniki dotyczgce sprzetu i personelu.

* Prowadzone przez Fundacje Gajusz w Lodzi.
® Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci, Standardy postepowania..., dz. cyt.
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Warunkiem poprawy jakosci opieki hospicyjnej i paliatywnej nad dzie¢mi jest podniesienie
wymogow dotyczacych liczby lekarzy 1 pielggniarek przypadajacych na okreslong liczbe
pacjentow. Przyktadowo, obowigzujacy obecnie wskaznik, zgodnie z ktéorym na jedna
pielggniarke przypada dwunastu pacjentow stanowi w praktyce powazng barierg

uniemozliwiajaca udzielanie $wiadczen gwarantowanych na zadowalajagcym poziomie.
3. Skutki finansowe

Na opieke paliatywng i hospicyjna Narodowy Fundusz Zdrowia wydat w 2014 r. 376.780.198
zt. W zdecydowanej wigkszos$ci kwota ta skierowana byla do osob dorostych, zwlaszcza
starszych. Przytaczane wyzej dane wskazuja, ze wszystkich osob, ktore skorzystaty ze
$wiadczen medycznych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w 2014 r., byto w Polsce
okoto 85 tys. Wérdd nich zaledwie okoto 1 450 to pacjenci domowych hospicjéw dla dzieci®.
Stanowig zatem okoto 1,7 proc. wszystkich pacjentéw opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Wycena jednostki rozliczeniowej jaka jest w opiece paliatywnej i hospicyjnej osobodzien
ksztaltuje si¢ nastqpujqco7:

= $wiadczenia w hospicjum stacjonarnym - 220 zt,

= S$wiadczenia W hospicjum domowym - 47,25 zi,

= $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci - 87 z1.

Przyjmujac, ze odsetek funduszy kierowany na opiekg¢ hospicyjng nad dzie¢mi jest nieco
wyzszy niz ich udziatu w catej populacji podopiecznych hospicjow, wielkos¢ tych funduszy
ksztaltuje si¢ na poziomie 10 mln zt. Jednoczes$nie refundacja $wiadczen hospicjow
domowych dla dzieci przez Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa zaledwie 32-44% realnych
kosztow?®,

Przyjecie proponowanych zmian pociggaloby za sobg podniesienie finansowania do poziomu
ok. 90 proc. realnych kosztow, co oznacza podwojenie aktualnych wydatkéw na pediatryczng
opieke paliatywna, a wigc dodatkowy koszt rzedu 10 min zt rocznie.

Warto odnotowac, w konteks$cie waznej roli, jaka w finansowaniu domowych hospicjow dla
dzieci odgrywaja organizacje pozarzadowe, iz wsrod przedstawicieli $rodowiska
pediatrycznej domowej opieki paliatywnej mozna znalezé opinig, ze alternatywnie dla

zwigkszania finansowania z NFZ, Ministerstwo Zdrowia mogtoby oficjalnie przyznaé, ze

® K.Kozera, U. Wojciechowska, W. Marciniak, E. Tokarska, T.Dangel, Pediatryczna domowa opieka paliatywna
w Polsce (2013), 2015.

"' Na przyktadzie cennika jednostek rozliczeniowych na rok 2016 wroctawskiego oddziatu NFZ.

® K.Kozera, U. Wojciechowska, W. Marciniak, E. Tokarska, T.Dangel, Pediatryczna domowa...
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panstwo nie refunduje tych swiadczen i zaakceptowac role organizacji pozarzadowych jako

partnera.
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Projekt

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027)

zarzadza si¢, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z dnia 20 listopada 2013
r., poz. 1347 ze zm.) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

5)

w 8 4:

a. pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) domowych — w hospicjum domowym dla dorostych.”;
§ 6 otrzymuje brzmienie:

.8 6. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach domowych obejmuja
$wiadczenia, o ktérych mowa w § 5 pkt 1, 2 1 4-8, oraz badania zlecone przez lekarza
zatrudnionego w hospicjum domowym dla dorostych, ordynacje lekow i bezptatne
wypozyczanie przez hospicja domowe wyrobéw medycznych wymienionych w ust. 3
czesci 11 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia.”,;

w § 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Swiadczeniobiorcom korzystajacym ze $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w hospicjum domowym dla dorostych nie przystuguja §wiadczenia gwarantowane z
zakresu $§wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j
udzielane w warunkach domowych oraz §wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej
udzielane w warunkach domowych.”;

w zafaczniku nr 1 skresla si¢ dzial II. ,,Dzieci do ukonczenia 18. roku zycia” oraz
stowa: ,,I. Osoby doroste”;

w zalgczniku nr 2:
a. wdziale IT w pkt 1. skresla si¢ stowa: ,,w hospicjum domowym dla dorostych”,

b. skresla si¢ pkt 2.

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej okresla m.in. wykaz oraz warunki
realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Reguluje
ono zaro6wno opieke nad osobami dorostymi, najczesciej w podesztym wieku, jak i osobami w

wieku do lat 18, najczesciej matymi dziec¢mi.

Tymczasem pediatryczna domowa opieka paliatywna jest dziedzing medycyny odrgbng od
opieki paliatywnej nad dorostymi. Obie grupy pacjentow charakteryzuja si¢ zroznicowanymi

potrzebami i odmienng specyfika.

Istniejg ponadto ogromne dysproporcje pomigdzy liczba 0s6b w poszczegdlnych grupach
wiekowych korzystajacych z przedmiotowej pomocy. Zdecydowang wigkszo$¢ pacjentow
hospicjow stanowig bowiem osoby starsze. Dzieci w wieku do 18 lat stanowig zaledwie 2,1
proc. pacjentéw hospicjow’. Liczba wszystkich osob korzystajacych ze $wiadczen
medycznych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wynosita w samym tylko 2013 r. 81,5
tyS.Z. Jak wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli, przyczyng wzrostu zapotrzebowania na opieke

paliatywna jest takze starzenie si¢ spoteczenstwa.

Majac powyzsze na uwadze, za zasadne nalezy uzna¢ postulaty specjalistow z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej wnioskujacych o uregulowanie opieki nad osobami terminalnie
chorymi w dwoch odrebnych aktach wykonawczych obejmujacych osobno opieke nad
dzie¢émi 1 nad osobami dorostymi. Proponuje si¢ zatem wykre§lenie ze zmienianego
rozporzadzenia fragmentow, ktore odnosza si¢ do opieki hospicyjnej nad dzie¢mi do

ukonczenia 18. roku zycia.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, iz powyzszym propozycjom towarzyszy odrgbny, choé
komplementarny wobec proponowanych tu rozwigzan, projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pediatrycznej opieki paliatywnej i

hospicyjnej stanowigcy uzupetnienie niniejszego projektu.

' Zgodnie z materiatami z IV zjazdu Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej w 2014 r., [za:] Raport NIK,
Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wojewodztwa dolnoslagskiego w latach 2012 - 2014
(I potrocze), nr ewid. 204/2014/P/14/118/LWR, 2015 ..

? Raport NIK, Funkcjonowanie... , dz. cyt.



Projekt

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 58 ze zm.') zarzadza sig,
CO nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dhlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1658) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w 8 6 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
»3) pediatryczng opieke dlugoterminowa domow3.”;
2) po § 10 dodaje si¢ § 11 w brzmieniu:

.8 11. 1.Swiadczenia gwarantowane 0 ktorych mowa w § 6 pkt 3 obejmuja
$wiadczenia, o ktérych mowa w 8§ 4 pkt 1, 2i 4-7 i w § 9 ust. 1 pkt 1-4 i 6 oraz
badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w zaktadzie opiekunczym dla dzieci i
mlodziezy do ukonczenia 18. roku zycia.

2. Swiadczenia gwarantowane 0 ktérych mowa w § 6 pkt 3, obejmuja takze
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej o ktérej mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej - pod warunkiem wczesniejszego zrealizowania
$wiadczen przyznanych w tym rozporzadzeniu.

3. W zakresie koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych
swiadczeniodawca zapewnia Swiadczeniobiorcy nieodptatnie:

1) badania diagnostyczne;
2) leki.

4. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 4 ust. 1, sa udzielane
$wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na stan zdrowia catodziennych
Swiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji
leczenia, a niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie
skalg Barthel otrzymat 40 punktow lub mniej. W przypadku dzieci do ukonczenia 3.
roku zycia nie dokonuje si¢ oceny skalg Barthel.

5. Warunkami objecia $wiadczeniobiorcy pediatryczng opieka dlugoterminowa
domow3 sa:

1) nieobjecie opieka przez hospicjum domowe;

2) nieobjecie opiekg przez zespot dtugoterminowej opieki domowej dla
dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie;

! Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r., poz. 1491; z 2015 r., poz. 396, 1240, 1269,
1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1991; z 2016 r., poz. 65.



3)

4)

5)
6)

3) niepozostawanie w ostrej fazie choroby psychicznej.”.
po § 11 dodaje sie § 12 w brzmieniu:

.8 12. 1. Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa w § 6 pkt 3, sa udzielane na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, do ktorego dotacza si¢
kart¢ oceny S$wiadczeniobiorcy do objecia pediatryczng opieka dlugoterminowsg
domowa.

2. Oceny $wiadczeniobiorcy dokonuje:

1) w dniu skierowania $wiadczeniobiorcy do objecia pediatryczng opieka
dhugoterminowa domowa — lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

2) na koniec kazdego roku — pielggniarka opieki dlugoterminowej domowej, o
ktorej mowa w Ip. 2 lit. B, w czgséci Pielggniarka zatacznika nr 5 do
rozporzadzenia

— za pomoca karty oceny, ktorej wzor okresla zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia.”

Obecny § 11. staje si¢ § 13 i otrzymuje brzmienie:

»8 13. Warunki realizacji $§wiadczen gwarantowanych okresla zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia.”

Obecne §§ 12.1 13. stajg si¢ odpowiednio §§ 141 15.

Obecny zatacznik nr 4 staje si¢ zatagcznikiem nr 5 do ktorego w Ip. 2 po lit. B dodaje
si¢ lit. C w brzmieniu:

,C. Pediatryczna opieka dlugoterminowa domowa” o tresci stanowigcej zalacznik do
niniejszego projektu [do opracowania we wspolpracy z MZ]

8 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

UZASADNIENIE

1. Potrzeba i cel wydania rozporzadzenia

Rozporzadzenie ma na celu podniesienie jakosci opieki dlugoterminowej sprawowanej nad

dzie¢mi realizowanej w warunkach domowych. Stanowi ona, w pordéwnaniu do opieki

dhugoterminowej nad osobami dorostymi, zdecydowanie mniejszg - zardbwno pod wzglgdem

naktadow, jak i liczby pacjentéw - cze$¢ tej formy systemu opieki zdrowotnej. Konieczno$é

reformy tego sektora stuzby zdrowia wynika z:

e zobowigzan nalozonych na wiladze publiczne przez przepisy rangi konstytucyjnej i

umowy migdzynarodowe,

e dotychczasowych zaniedban 1 zaniechan w zakresie wsparcia dzieci cigzko

niepelnosprawnych,



e razaco skromnej oferty instytucji publicznych, w szczegolnosci publicznej stuzby
zdrowia, w zakresie wsparcia rodzin dzieci najpowazniejszymi schorzeniami, w tym z
wadami wrodzonymi,

e konieczno$ci codziennej, nieraz calodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki,
pielegnacji sprawowanej nad dzie¢mi kwalifikujacymi si¢ do opieki dlugoterminowe;j
skutkujgcej ponadprzecietnym obcigzeniem finansowym rodziny takiego dziecka,

e skrajnie ztej sytuacji materialnej rodzin dzieci wymagajacych opieki dlugoterminowej.

1.1. Kontekst prawa konstytucyjnego i przepisow miedzynarodowych.

Zgodnie z art. 38 Konstytucji, na  Rzeczypospolitej Polskiej spoczywa obowiazek
zapewnienia kazdemu czlowiekowi prawnej ochrony zycia. Jednocze$nie, jak stanowi art. 68
ust. 3 Konstytucji RP, wladze publiczne sg zobowigzane do zapewnienia szczeg6lnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom niepelnosprawnym i osobom w
podesztym wieku.

Jezeli do szczegdlnej opieki ze strony panstwa uprawniaja, niezaleznie od siebie, mtody wiek
1 niepelnosprawnos¢, to tym bardziej, jak si¢ wydaje, takiej opieki powinny méc oczekiwac

niepetnosprawne dzieci.

1.2. Sytuacja materialna rodzin dzieci niepetnosprawnych.

Wedtug raportu ,,Zdrowie dzieci i mlodziezy w 2009 r.” opracowanego zgodnie z kryteriami
stosowanymi w Narodowym Spisie Powszechnym 3,1% dzieci (w wieku od 0-14 lat) bylo
niepeinosprawnychz, przy czym obecno$¢ osoby niepelnosprawnej] w gospodarstwie
domowym znacznie zwigksza ryzyko zagrozenia ubostwem. Az 12% os6b skrajnie ubogich to
osoby z rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi’. Wsérod korzystajacych ze $wiadczen
rodzinnych, ponad polowa rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym osigga dochdd na osobe
nizszy niz potowa dochodu uprawniajacego do pobierania tych §wiadczen, wynoszacego dzi$

623 zt na osobe w rodzinie z dzieckiem niepetnosprawnym®.

2 7drowie dzieci i miodziezy w 2009 r., GUS, Krakéw 2011, s. 60.

¥ UbGstwo w Polsce 2012, GUS, Warszawa 2013, s. 7.

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 10 sierpnia 2012 roku w sprawie wysokosci dochodu rodziny albo
dochodu osoby uczacej si¢ stanowigcych podstawe do ubiegania si¢ o zasitek rodzinny oraz wysokosci
$wiadczen rodzinnych (Dz. U. poz. 959).



1.3. Dzieci kwalifikujacych sie do opieki diugoterminowej stanowiq niewielki odsetek catej

populacji dzieci niepetnosprawnych i marginalny procent osob dorostych objetych opiekg

dlugoterminowq

Grupa adresatow rozporzadzenia stanowi jedynie niewielki odsetek populacji dzieci
niepelnosprawnych, dotkniety najpowazniejszymi wadami, swego rodzaju ,,kwalifikowang”
niepetnosprawnoscig. Jak wskazuje si¢ w literaturze przedmiotu, ,,opieka dtugoterminowa
dotyczy o0sob przewlekle i obtoznie chorych, ktorych stan zdrowia nie wymaga leczenia w
warunkach ostrego oddzialu szpitalnego, natomiast powoduje wystepowanie powaznych
deficytow w samoopiece (czyli niemoznosci samodzielnego zadbania 0 siebie)
uniemozliwiajgc im niezalezne, samodzielne funkcjonowanie w swoich domach. Osoby te
wymagaja codziennej, a nieraz i calodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki, pielegnacji
oraz kontynuacji leczenia™

W 2014 r. funkcjonowato tacznie 543 zaktadow stacjonarnej opieki dtugoterminowej. L.acznie
z placéwkami opieki hospicyjno-paliatywnej dysponowaty tacznie 32,6 tys. t6zek i zapewnity
opieke w warunkach stacjonarnych 92,5 tys. oséb. Ponad 75% os6b korzystajacych z tych
zaktadow (lacznie z hospicjami i oddziatami opieki paliatywnej) stanowily osoby w wieku 65
lat 1 wigcej natomiast osoby w wieku do 18 lat stanowily zaledwie 1,6 proc pacjentow
stacjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowe;j i hospicyjno-paliatywne;.®

Z kolei opieka domowg lub dzienng objeto lacznie 3,7 tys. osob. Wiekszo$¢ pacjentow
stanowili podopieczni hospicjéw (2,1 tys. osob) oraz zespotow opieki domowej (0,9 tys.
0s0b) funkcjonujacych przy zaktadach opieki dtugoterminowej (opieka domowa prowadzona

byta takze przy poradniach specjalistycznych).’

1.4. Wysokie koszty opieki nad dzieckiem nieodwracalnie uposledzonym

Brak wystarczajacej pomocy i wsparcia panstwa dla rodzicow dzieci uposledzonych, ktorzy
podjeli si¢ trudu rodzicielstwa stanowi coraz wyrazniej dostrzegany spoteczny problem.
Zwraca si¢ uwage na ogrom kosztow zaréwno finansowych jak i czasowych ponoszonych w
zwigzku z terapig dziecka nieodwracalnie uposledzonego. Odnoszac si¢ do tego zagadnienia

Sad Najwyzszy w wyroku z 6 maja 2010 r., II CSK 580/09, stwierdzit, ze ,,w przypadku

> A. Kozierkiewicz, K. Szczerbifiska, Opieka dlugoterminowa w Polsce: ocena stanu obecnego oraz
rozwigzania na przysztosé.[za:] red. M. Augustyn, Opieka dlugoterminowa w Polsce. Opis, diagnoza,
rekomendacje, 2010.

® GUS, zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., Warszawa 2015.

" Tamze.



znacznego kalectwa ponoszenie tych [zwigzanych z kalectwem] kosztow przekracza
mozliwosci $rednio zamoznych rodzicow.” Jednocze$nie powszechne jest przekonania, ze
rodziny w ktérych przyszto na $wiat dziecko z wadami genetycznymi sg pozostawione same
sobie. Trafnie ujmuje problem wypowiedz prof. Marka Safjana: ,Rodzice, ktoérzy chca
uzyska¢ od panstwa wsparcie na leczenie 1 utrzymanie dziecka z wadami genetycznymi,
musza powiedzie¢: nie chcieliSmy tego dziecka, dla nas jego urodzenie jest szkoda. To

sytuacja niezdrowa prawnie i moralnie (...)”®

. Byly Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
nawigzuje w ten sposoéb do spraw sadowych z powodztwa dot. tzw. wrongful birth (,,zle
urodzenie”), ktore zdarzaja si¢ w krajach dopuszczajacych aborcje, gdy pomimo tego, ze
wystepowaty okolicznos$ci uprawniajace kobiete do przerwania cigzy, nie podjeta ona takiej
decyzji ze wzgledu na zawinione postgpowanie lekarza polegajace na niewykryciu mozliwe;j
do wykrycia wady ptodu badz zatajeniu przed kobieta informacji o wadzie ptodu.’

Sady w tych sprawach konsekwentnie zwracaja uwage na wysokie koszty opieki nad
dzieckiem nieodwracalnie uposledzonym. Podkreslit to Sad Najwyzszy m.in. w wyroku z
dnia 13 pazdziernika 2005 r., IC CK 161/05, Sad Najwyzszy wskazujac na ,,koniecznosci
ponoszenia dodatkowych kosztéw utrzymania i wychowania zwigzanych z upo$ledzeniem
dziecka (...).” oraz wyroku z 6 maja 2010 r., Il CSK 580/09, gdzie wskazal, Ze ,,stratami sg
nadzwyczajne wydatki wynikajace z tego, ze potrzeby dziecka kalekiego bywaja bardziej
kosztowne niz dziecka zdrowego.” W konkluzji uzasadnienia wyroku z 22 lutego 2006 r., II1
CZP 8/06, Sad Najwyzszy wyraznie stwierdzit, iz ,,pozadane jest, aby zainicjowano prace
ustawodawcze umozliwiajace przejecie przez panstwo kosztow utrzymania dziecka w
przypadku, gdy kobieta nie skorzystala z mozliwosci legalnego przerwania cigzy badz gdy
bezprawnie uniemozliwiono jej wykonaniec tego zabiegu.” Stanowisko to ponowil w

cytowanym wyzej wyroku z 6 maja 2010 r.

1.5. Cel rozporzgdzenia

Celem rozporzadzenia jest wyodrebnienie pediatrycznej opieki dhugoterminowej domowe;j
jako trzeciej formy $wiadczen gwarantowanych udzielanych w warunkach domowych, obok
istniejacych juz $wiadczen realizowanych przez zespot dlugoterminowej opieki domowej dla
dorostych, dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie oraz przez pielegniarska opieke
dlugoterminowg domowa. W ramach tak wyodrgbnionej pediatrycznej opieki

dhugoterminowej domowej $wiadczona bedzie opieka o szerszym zakresie niz pielegniarska

& Polskie prawo nie wspiera heroicznych rodzicow, Rzeczpospolita, http://www.rp.pl/artykul/89398.html
° T. Justynski, Poczecie i urodzenie sie dziecka jako Zrédlo odpowiedzialnosci cywilnej, s. 20, Zakamycze 2003
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opieka dlugoterminowa co ma pozwoli¢ na poprawg stanu zdrowia niepetnosprawnych dzieci
rzutujgcg na cate ich pozniejsze zycie - wezesne podjecie odpowiedniej terapii jest kluczowe
dla jej pozytywnych rezultatow, nawet jesli jej skutkiem nie bedzie catkowite wyleczenie.
Rozporzadzenie zmierza takze do podniesienia roli pediatrycznej opieki dlugoterminowej
domowej i uczynienia jej istotnym, a nawet jednym z najistotniejszych elementéw systemu

wsparcia i opieki nad dzie¢mi ci¢zko uposledzonymi.
2. Projektowane zmiany

2.1. Wprowadzenie pediatrycznej opieki diugoterminowej domowej jako osobnej kategorii

opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych.

Zmieniane rozporzadzenie uwzglednia specyfike opieki dtugoterminowej nad dzie¢mi jedynie
w kontekscie stacjonarnej opieki dlugoterminowej, gdzie wymienia si¢ zaktady opiekuncze
dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia, a w ramach opieki dlugoterminowej
realizowanej w warunkach domowych jedynie w zakresie opieki nad osobami
wentylowanymi  mechanicznie. Zamknigcie calego pozostatego zakresu opieki
dhugoterminowej domowej zarowno sprawowanej nad osobami dorostymi jak 1 dzie¢mi pod
jedng kategorig pielggniarskiej opieki dlugoterminowej domowej nie pozwala na
uwzglednienie zasadniczych r6zni¢ migdzy obiema grupami pacjentdw. Zasadnym jest zatem
utworzenie osobnej formy opieki domowej dedykowanej dzieciom i mtodziezy do 18. roku

zycia, co pozwoli na utworzenie odpowiadajgcego tej grupie wickowej pakietu Sswiadczen.

2.2. Wilgczenie do pediatrycznej opieki dlugoterminowej domowej czesci Swiadczen

gwarantowanych do tej pory w ramach opieki stacjonarnej.

Skuteczna rehabilitacja, leczenie i opieka nad dzieckiem dotknigtym najpowazniejszymi
schorzeniami wymaga zagwarantowania $wiadczen, ktore do tej pory zapewniajg jedynie
zaklady opiekuncze udzielajace Swiadczen w warunkach stacjonarnych. Wydaje sig, ze
pomoc jakiej potrzebuja rodziny takich dzieci nie powinna polega¢ przede wszystkim na
mozliwosci oddania dziecka do =zaktadu opiekunczego ale na szerokim wsparciu w
rehabilitacji, leczeniu i opiece realizowanych przez te rodziny w warunkach domowych. Nie
stoi to W sprzecznosci z utrzymaniem wsparcia o charakterze pielegnacyjnym $wiadczonego

do tej pory w ramach pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowe;.



2.3. Przyznanie dzieciom znajdujgcym sie pod pediatryczng opiekqg diugoterminowq domowg

dodatkowych swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej i refundacji kosztow zakupu sprzetu

medyczneqo i rehabilitacyjnego.

Warunkiem skutecznej rehabilitacji leczniczej, przyjetym jako kanon polskiego modelu
rehabilitacji, jest jej wezesne zapoczatkowanie. Ustalenia kontroli’® NIK wskazuja jednak, ze
zalozenie to nie jest w Polsce realizowane. W 2013 r. dostepno$¢ §wiadczen rehabilitacyjnych
ulegla dalszemu pogorszeniu. wzrosta taczna liczba oséb oczekujacych na $wiadczenia
(przypadek stabilny) z 822.419 do 988.069; wzrodst $redni rzeczywisty czas oczekiwania na
Swiadczenie (wyliczona S$rednia arytmetyczna przypadkéw stabilnych we wszystkich
zakresach) z 96 dni do 129.

Zdaniem NIK, w przypadku udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych po dlugotrwatych
okresach oczekiwania, istnialo wysokie prawdopodobienstwo ich niewystarczajacej
skuteczno$ci terapeutycznej. W zwiazku z tym $rodki publiczne przeznaczane przez NFZ na
procedury rehabilitacyjne, wykonywane u pacjentdbw po Kilkutygodniowym na nie
oczekiwaniu, byty wydatkowane w sposdb niezapewniajacy uzyskania najlepszych efektow z
danych naktadow.

W $wietle powyzszego oraz w zwigzku z niewystarczajacym zakresem gwarantowanych
swiadczen rehabilitacji leczniczej stanowiacej podstawowa metodg poprawy ogolnego stanu
zdrowia dzieci z najcigzszymi niepelnosprawnosciami projekt zaktada umozliwienie tej
grupie $wiadczeniobiorcow wykorzystanie dwukrotnie wigkszych limitow $wiadczen niz
gwarantowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Zwigkszone potrzeby dzieci obtoznie chorych przejawiajg si¢ takze w koniecznos$ci zakupu
specjalistycznego sprzetu do rehabilitacji domowej. Kwoty refundacji przewidziane w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej sa nieadekwatne do kosztéw nabycia
dobrej jakosci sprzetu rehabilitacyjnego. Stad projekt przewiduje dodatkowe dofinansowanie

tego rodzaju zakupow.

2.4. Zapewnienie oferowanych do tej pory jedynie w ramach stacjonarnej opieki

diugoterminowej nieodptatnych badan diagnostycznych i lekow.

19 Najwyzsza Izba Kontroli, Dostepnosé i finansowanie rehabilitacji leczniczej, nr ewid. 37/2014/P/13/131/KZD,
2014 .



Zaktadajac, ze podstawowym miejscem opieki nad dzie¢mi kwalifikujgcymi si¢ do opieki
dlugoterminowej powinien by¢ dom rodzinny, proponowane rozporzadzenie przewiduje
zapewnianie przez $wiadczeniodawce nieodptatnie badan diagnostycznych i lekow w zakresie

koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych.

2.5. Przyjecie dla pediatrycznej opieki dfugoterminowej domowej takich samych kryteridéw

objecia opiekq jak w pozostatych formach opieki dtugoterminowej.

Projekt przyjmuje taka sama granice stanu zdrowia podopiecznego, jak w pozostatych
formach opieki dlugoterminowej. W przypadku dzieci ponizej 3 roku zycia nie przeprowadza
si¢ badania skalg Barthel, a o zakwalifikowania do opieki decyduje skierowanie lekarza

ubezpieczenia zdrowotnego.

2.6. Zmiana numeracji dotychczasowych paragraféw 12 i 13 i zalgcznika nr 4. Uzupeinienie

zalgcznika nr 5 (poprzednio nr 4) o warunki realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu

sSwiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki diugoterminowe;j.

3. Skutki finansowe

Zgodnie z danymi GUS™, osoby w wieku do 18. roku zycia stanowia zaledwie 1,6 proc

sposrod 92,5 tys. pacjentow stacjonarnych zaktadow opieki dlugoterminowej i hospicyjno-

paliatywnej. Odsetek ten przektada si¢ na liczbe zaledwie 1 480 dzieci objetych obiema

formami opieki. Przyjmujac, ze;

= Tylko niewielka ich czgs$¢ (tj. 0,3 proc ze wspomnianych 92,5 tys.) znajduje si¢ pod
stacjonarng opieka dlugoterminowa (co ma uzasadnienie w danych przedstawionych przez
NIK®), i

= biorgc pod uwage wydatki NFZ na $wiadczenia pielggnacyjne 1 opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej w 2014 r. wynoszace 1.099.058.188 A%,

mozna stwierdzi¢, ze na stacjonarng opieke dlugoterminowg nad dzie¢mi wydaje si¢ okoto 3,3

mln zl rocznie.

Nowa, domowa pediatryczna opieka dlugoterminowa wyposazona w $wiadczenia

wystepujace do tej pory w ramach opieki stacjonarnej obejmie z jednej strony dzieci nad

1 GUS, Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., 2015,

12 7e $wiadczen medycznych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej skorzystato w Polsce w 2013 r. 81,5 tys.
pacjentéow, a w I potroczu 2014 r. ponad 51 tys. Pacjentéw, [za:] materiaty z IV zjazdu Polskiego Towarzystwa
Opicki Paliatywnej w 2014 r., [przywotane w:] NIK, Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie
wojewodztwa dolnoslgskiego w latach 2012 - 2014 (I pétrocze), 2015 r.

3} aczne Sprawozdanie Finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 1.01 - 31.12.2014 .



ktérymi rodzice sprawowali opieke w warunkach domowych, z drugiej moze skutkowaé
decyzjami rodzicow o wypisaniu dziecka z opieki stacjonarnej wobec pojawienia si¢
rozwigzania alternatywnego. Zaktadajac, ze liczba rodzin zainteresowanych tego rodzaju
pomoca bytaby nawet dwukrotnie wyzsza od ww. liczby dzieci objetych dlugoterminowa

opieka stacjonarng, szacowany koszt omawianej zmiany bedzie wynosit ok. 7 mln z} rocznie.



SZACUNKOWE KOSZTY REALIZACJI KOMPONENTOW PROJEKTU

|. PODWYZSZENIE STANDARDOW W OPIECE HOSPICYJNEJ DLA DZIECI

Na opicke paliatywna i hospicyjna NFZ wydat w 2014 r. 376.780.198 zt." W zdecydowanej
wickszosci kwota ta skierowana byla do osob dorostych, zwtaszcza starszych. Przytaczane
wyzej dane wskazuja, ze wszystkich osob, ktore skorzystaly ze $wiadczen medycznych z
zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej w 2014 r. byto w Polsce okoto 85 tys. Wsrdod nich
zaledwie okoto 1.450 to pacjenci domowych hospicjow dla dzieci®. Stanowia zatem okoto 1,7

proc. wszystkich pacjentow opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Wycena jednostki rozliczeniowej jaka jest w opiece paliatywnej i hospicyjnej osobodzien
ksztaltuje si¢ nastepujaco’:

= S$wiadczenia w hospicjum stacjonarnym - 220 zi,

= $wiadczenia w hospicjum domowym - 47,25 zt,

= $wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci - 87 zl.

Przyjmujac, ze odsetek funduszy kierowany na opiekg¢ hospicyjng nad dzie¢mi jest nieco
wyzszy niz ich udziatu w catej populacji podopiecznych hospicjow, wielkos¢ tych funduszy
ksztaltuje si¢ na poziomie 10 mln zt. Jednoczes$nie refundacja $wiadczen hospicjow
domowych dla dzieci przez Narodowy Fundusz Zdrowia pokrywa zaledwie 32-44% realnych
kosztow.*

Przyjecie proponowanych zmian pociggatoby za sobg podniesienie finansowania do poziomu
ok. 90 proc. realnych kosztéw co oznacza podwojenie aktualnych wydatkdéw na pediatryczng

opieke paliatywna, a wiec dodatkowy koszt w wysokosci 10 mln zt rocznie.

Warto odnotowa¢, w kontekécie waznej roli, jakg w finansowaniu domowych hospicjow dla
dzieci odgrywaja organizacje pozarzadowe, iz wsérdd przedstawicieli $rodowiska
pediatrycznej domowej opieki paliatywnej mozna znalez¢ opini¢, iz alternatywnie dla

zwigkszania finansowania z NFZ, Ministerstwo Zdrowia mogtoby oficjalnie przyznaé, ze

! K. Kozera, U. Wojciechowska, W. Marciniak, E. Tokarska, T.Dangel, Pediatryczna domowa opieka
paliatywna w Polsce (2013), 2015.

2 Tamze.

® Na przykladzie cennika jednostek rozliczeniowych na rok 2016 wroctawskiego oddziatu NFZ.

* K. Kozera, U. Wojciechowska, W. Marciniak, E. Tokarska, T.Dangel, Pediatryczna domowa... dz. cyt.



panstwo nie refunduje tych $swiadczen i zaakceptowac role organizacji pozarzadowych jako

partnera.

Il. DODATKOWE SWIADCZENIA REHABILITACYJNE DLA PODOPIECZNYCH
OPIEKI DLUGOTEMINOWE]

Zgodnie z danymi GUS>, osoby w wieku do 18. roku zycia stanowia zaledwie 1,6 proc

sposrdd 92,5 tys. pacjentow stacjonarnych zaktaddw opieki dlugoterminowej i hospicyjno-

paliatywnej. Odsetek ten przektada si¢ na liczbg zaledwie 1.480 dzieci obj¢tych obiema

formami opieki. Biorgc pod uwage, ze¢;

= tylko niewielka ich cze$¢ (tj. 0,3 proc ze wspomnianych 92,5 tys.) znajduje si¢ pod
stacjonarng opieka dlugoterminowa (Co ma uzasadnienie w danych przedstawionych przez
NIK®), i

= wydatki NFZ na $wiadczenia pielggnacyjne 1 opiekunczych w ramach opieki
dhugoterminowej w 2014 r. wyniosty 1.099.058.188 zt’,

mozna stwierdzi¢, ze na stacjonarng opieke dlugoterminowg nad dzie¢mi wydaje si¢ okoto 3,3

mlin zt rocznie.

Nowa, domowa pediatryczna opieka dlugoterminowa wyposazona w $wiadczenia
wystepujace do tej pory w ramach opieki stacjonarnej obejmie z jednej strony dzieci nad
ktérymi rodzice sprawowali opieke w warunkach domowych, z drugiej moze skutkowaé
decyzjami rodzicow o wypisaniu dziecka z opieki stacjonarnej wobec pojawienia si¢
rozwigzania alternatywnego. Zakladajac, ze liczba rodzin zainteresowanych tego rodzaju
pomoca bytaby nawet dwukrotnie wyzsza od ww. liczby dzieci objetych dlugoterminowa
opieka stacjonarng, szacowany koszt omawianej zmiany oscylowatby w granicach 7 min zi

rocznie.

111. SWIADCZENIA PSYCHOLOGICZNE I WSPIERAJACE

® GUS, zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., 2015.

® Ze $wiadczeh medycznych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej skorzystalo w Polsce w 2013 r. 81,5 tys.
pacjentow, a w I potroczu 2014 r. ponad 51 tys. Pacjentow, [za:] materialy z IV zjazdu Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej w 2014 r., [przywotane w:] NIK, Funkcjonowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie
wojewodztwa dolnoslgskiego w latach 2012 - 2014 (I potrocze), 2015 r.

" Laczne Sprawozdanie Finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 1.01 - 31.12.2014 r.



Koszt $wiadczen psychologicznych o ktorych mowa w art. 1 pkt 7 projektu ustawy
determinowany jest liczbg dzieci z ktorych narodzinami wigze si¢ szczeg6lnie obcigzajgca
sytuacja. Na podstawie danych Polskiego Rejestru Wad Wrodzonych mozna stwierdzi¢, ze
czestos¢ wystepowania wszystkich duzych wad wrodzonych w Polsce wynosi $rednio 182 na
10.000 urodzen co oznacza, ze rocznie rodzi si¢ ponad 7 tys. dzieci z co najmniej jedng
powazng wada rozwojowa. Uwzgledniajac schorzenia powstate przy porodzie mozna uznac,
ze docelowa grupa liczy okoto 10.000 oséb rocznie. Zgodnie z cennikiem jednostek
rozliczeniowych na rok 2016 oddziatu NFZ we Wroctawiu porada lekarska wyceniana jest na
45 zt, godzing pomocy psychologicznej proponuje si¢ wyceni¢ na 80 zi. Przyjmujac na
podstawie szacunkow dotychczasowego zapotrzebowania, ze godzinnych $wiadczen
psychologicznych przypada¢ bedzie 24 w ciggu roku na rodzica, koszt proponowanej zmiany

szacowany jest na kwote 19,2 min z1 rocznie.

Wyceniajac koszt §wiadczen wspierajacych o ktérych mowa w art. 1 pkt 8 projektu i
odwotujac si¢ do doswiadczen z funkcjonowania instytucji asystenta rodziny i rekomendacji
zawartych w raporcie NIK, zaktada si¢ liczb¢ 10 rodzin przypadajacych na jedng osobe
wspierajacg co przy grupie okoto 10.000 rodzin potencjalnie zainteresowanych pozwala

przyja¢ zapotrzebowanie na okoto 1.000 0os6b wspierajacych.

Majac na uwadze, ze liczbie 3.012 asystentow na koniec 2013 r. odpowiadato finansowanie z
budzetow gminy w kwocie 24,3 mln zt (uzupeknione o 44,1 min zt dofinansowania z budzetu
centralnego) szacuje si¢ koszt proponowanej zmiany na 7 min zt po stronie wydatkow
samorzadowych z dofinansowaniem z budzetu centralnego na poziomie 14,6 min zt. Laczny

koszt proponowanego rozwigzania wynosi okoto 21 min zl rocznie.

IV. INTERWENCYINE OSRODKI PREADOPCYJNE

Cieszace si¢ bardzo dobra opinia Interwencyjny O$rodek Preadopcyjny w Otwocku jest od
2012 r. finansowany przez samorzad terytorialny wojewddztwa mazowieckiego w kwocie ok.
1,3 min z} rocznie. Zaktadajac, ze finansowanie w innych wojewddztwach nie odbiegatoby

znaczaco od tej kwoty, taczny koszt proponowanej zmiany wyniostby 19,5 min zt.

V. TELEFON INFORMACYJINY



Roczny koszt funkcjonowania systemu teleinformatycznych i telekomunikacyjnego, o ktérym
mowa w projektowanym art. 70b u.§.r. moze wynies$¢ ok. 2,3 mln zt. Kwote t¢ wyliczono na
podstawie symulacji wykorzystujacej dane dotyczace finansowania istniejacych telefonow
zaufania 1 systemow teleinformatycznych. Wyliczenia opieraja si¢ na zatozeniu, ze taki

telefon bedzie czynny przez pi¢¢ dni roboczych w tygodniu, przynajmniej przez 6 godzin.

Y.aczny szacunkowy roczny koszt proponowanych powyzej rozwiazan wynosi 79 min zk.

Wsparcie finansowe:

V1. SWIADCZENIE ZDROWOTNE DLA NIEUBEZPIECZONYCH KOBIET W CIAZY

W zakresie przewidzianego w przepisach projektowanego rozdzialu 3c u.$.r. $wiadczenia
zdrowotnego na okres cigzy szacunki zostaly oparte na liczbie udzielanych obecnie
zwolnien lekarskich. W 2012 r. zwolnienia lekarskie przyznawane kobietom w cigzy
stanowity 18,6 proc. wszystkich wystawionych w tym okresie zwolnien, ktorych liczba
wynosita ok. 5,5 mln. Oznacza to, ze tagczna liczba zwolnien przyznanych kobietom w cigzy
wynosita 1 903 000. Srednia dtugo$¢ trwania zwolnienia przyznanego kobiecie w ciazy
wynosita ok. 22 dni. Liczba kobiet, ktore nie sg ubezpieczone w momencie urodzenia dziecka,
wynosi wedlug danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ok. 20 proc.
Przyjmujac, ze wsrod kobiet nieubezpieczonych liczba zwolnien lekarskich bgdzie miata
wysokos¢ proporcjonalng do tej wérod osob ubezpieczonych (475 750), a kwota wyptacanego
swiadczenia wynosi¢ bedzie 1000 zI w wymiarze miesiecznym, koszt $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie, w jakim dotyczy ono osob nieubezpieczonych, wynosi¢ powinien
348,5 min zi.

W zakresie, w jakim propozycja dotyczy oséb, ktére uzyskaja podwyzszenie §wiadczenia do
kwoty 1000 zt, przyjmujgc wedtug przytoczonych szacunkow MRPiPS, ze grupa ta zgodnie z
przyjetymi szacunkami wynosita ok. 7 proc. dotychczasowych zasitkobiorcOw w okresie po
urodzeniu dziecka (przy przyjeciu analogii oznacza to w przypadku projektowanego
swiadczenia 133 210 zwolnien o $redniej dlugosci 22 dni), a $rednia roéznica pomiedzy
wyptacanym $wiadczeniem a kwotg 1000 zt wynosita 423 zl, szacunkowy roczny koszt
proponowanego rozwigzania wynosi¢ bedzie 41,1 min zi. Analogicznie, dodatkowy koszt
zwigzany z podwyzszeniem $wiadczen osob ubezpieczonych w KRUS powinien wynies¢ 80,9

mlin zl.



VII. SWIADCZENIA RODZINNE - REZYGNACJA Z WARUNKU
NIEPODEJIMOWANIA PRACY

W 2014 r. miesigcznie wyptacano 1045,7 tys. $wiadczen opiekunczych, wsrod ktorych

8 Roczny koszt

$wiadczenia pielegnacyjne stanowity 10,1 proc., tj. 105,9 tys. $wiadczen,
Swiadczenia pielegnacyjnego, wynoszacego, tacznie ze skladkami na ubezpieczenie
emerytalno-rentowe oraz zdrowotne, 1703 zt (1300 zt netto) oscyluje zatem w granicach 2,1

mld zt.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia (ICF) nie
byla dotad stosowana jako narzedzie kwalifikowania do przyznania $wiadczen opiekunczych
stad brak jest danych pozwalajacych na doktadne okreslenie liczby potencjanych
beneficjentéw nowych przepisow i wigzacych si¢ z tym kosztow. Pomocne w tym wzgledzie
moga by¢ dane z Narodowego Spisu Powszechnego, zgodnie z ktorymi w 2011 r. liczba
niepetnosprawnych dzieci w wieku 0-15 lat wyniosta 184,8 tys. Jednakze tylko 9,4% z nich tj.

17,3 tys. ma ograniczenia sprawnosci okreslane jako catkowite.’

Przyjmujac, ze niepelnosprawnos$¢ nie wszystkich z nich zostalyby oceniona jako skrajnie
duza wedhug klasyfikacji ICF oraz biorgc pod uwage, ze opiekunowie czesci z nich juz dzi§
pobieraja $wiadczenie pielggnacyjne, mozna przypuszczaé, ze liczebno$¢ grupy
beneficjentéw oscylowac bedzie na poziomie 7 tys. oséb. Zakladajac, ze wlasnie o taka
wielkos¢ wzroslaby liczba beneficjentow $wiadczenia pielegnacyjnego’®, taczny koszt

$wiadczen pielegnacyjnych wzrdstby o 6,6 proc., tj. 0 ok. 138 min zt rocznie.

KOSZTY SUMARYCZNE
Podsumowujac, taczny koszt najwazniejszych propozycji (pkt I — V) bedzie wynosit ok. 79
mln z} rocznie. Subsydiarna wzgledem nich pomoc o charakterze finansowym (pkt VI — VII)

to wydatek rzedu 608,5 mln zt rocznie.

& GUS, Beneficjenci pomocy spolecznej i swiadczen rodzinnych w 2014 r., 2015.

® Dzieci w Polsce w 2014 r. Charakterystyka demograficzna. Gtéwny Urzad Statystyczny, 2015 r.

10 Co stanowi pewne przyblizenie ze wzgledu, po pierwsze, na okoliczno$é pobierania juz $wiadczenia
pielegnacyjnego przez tych opiekunéw, ktorzy zrezygnowali badZ nie podjeli pracy i tym samym znajdujg sie
juz w ww. grupie 105,9 tys. osob pobierajacych Swiadczenie pielggnacyjne oraz, po drugie, w zwiazku z
niewyodrebnieniem w a w konsekwencji nieuwzglednieniem grupy dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
w wieku 16 - 18 lat.
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