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Szanowny Panie Marszalku,

W odpowiedzi na dezyderat nr 33 Komisji do Spraw Petycji w sprawie realizacji
programu ..Za zyciem” i ewentualnych zmian w zakresie wzmocnienia prawnej ochrony
zycia, przekazany do Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej przez Pana Grzegorza
Schreibera, Sekretarza Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, pismem z 12 maja 2017
r. znak: DSP.INT.4812.12.2017, proszg o przyjecie ponizszego stanowiska przygotowanego
w porozumieniu z Ministrem Zdrowia.

Odnosnie aktualnej skali problemu aborcji eugenicznych oraz powodowanych
wzgledami medycznymi i gdy cigza jest wynikiem przestgpstwa wyjasniam, ze dane
dotyczace liczby wykonywanych w Rzeczypospolitej Polskiej zabiegdw przerwania cigzy sa
gromadzone w oparciu o sprawozdania opracowywane w zwigzku z realizacja Programu
badan statystycznych statystyki publicznej na dany rok. Zgodnie zgromadzonymi w ten
sposob danymi w 2015 r. przeprowadzono lacznie 1040 zabiegéw przerwania ciazy, z czego
43 w przypadku, gdy ciaza stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia kobiety ci¢zarnej, 996
w przypadku, gdy badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazuja na duze
prawdopodobienstwo ciezkiego inicodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej
choroby zagrazajacej jego zyciu oraz 1 — w przypadku, gdy zachodzi uzasadnione
podejrzenie, Ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego. Powyzsze dane nie obejmuja
jednak danych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych oraz Ministerstwa Sprawiedliwoscl. Z
informacji uzyskanych odrebnie z Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji
wynika, ze w 2015 r. w nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
szpitalach publicznych wykonano 4 zabiegi przerwania cigzy, wszystkie z uwagi na fakt, ze

badania prenatalne lub inne przestanki medyczne wskazywaly na duze prawdopodobienstwo



ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
zyciu. Natomiast z danych uzyskanych z Ministerstwa Sprawiedliwosci wynika, ze w 2015 1.
w szpitalach nadzorowanych przez Ministra Sprawiedliwoéci nie przeprowadzono zadnego
zabiegu przerwania cigzy. Lacznie zatem (j. z uwzglednieniem danych z Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji i Ministerstwa Sprawiedliwosci) w 2015 r. zarejestrowano
1044 zabiegi przerwania ciazy. W zwiazku z zagrozeniem zycia lub zdrowia kobiety cigzarnej
wykonano 43 zabiegi przerwania cigzy. Z uwagi na fakt, ze badania prenatalne lub inne
przestanki medyczne wskazywaty na duze prawdopodobienstwo cigzkiego i nieodwracalnego
uposledzenia plodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu wykonano tacznie 1000
zabiegéw. Odnotowano 1 przypadek przerwania ciazy w okolicznosciach wskazujacych, ze
ciaza byta wynikiem czynu zabronionego.

Obecnie niedostepne sa jeszcze ostateczne dane dotyczace liczby zabiegdw przerwania
ciazy przeprowadzonych w 2016 .

Odnoszac sie¢ do aktualnej skali problemu nielegalnego rynku aborcyjnego
i przeciwdzialania temu zjawisku nalezy wyjasni¢, ze wskazane powyzej dane dotyczace
liczby zabiegdéw przerywania z przyczyn obiektywnych, nie uwzgledniaja liczby zabiegow
przerwania ciazy dokonanych w sposob nielegalny. Zjawisko to jest trudne do zbadania.
Czastkowym jego odzwierciedleniem jest wynik dzialan organéw Scigania oraz wymiaru
sprawiedliwodci. Nalezy jednak zaznaczyé, ze dzialania te polegaja na prowadzeniu 1
nadzorowaniu postgpowan przygotowawczych w zakresie czynow zabronionych okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2016 1. poz. 1137, z
pozn. zm.) tj. m.in. takich, w ktorych przedmiotem ochrony jest zycie i zdrowie dziecka w
fazie prenatalnej od momentu poczgcia i bezposrednio po urodzeniu.

Jak podkreslono wynik dziatan organdéw $cigania oraz wymiaru sprawiedliwosci
obrazuje zjawisko przerywania ciazy z naruszeniem przepisow prawa jedynie w sposob
wyrywkowy. Dane w tym zakresie odnosza si¢ bowiem wylacznie do przypadkow objetych
juz dziataniami jednostek organizacyjnych prokuratury. Niemniej jednak wylacznie takie
dane maja charakter oficjalny. Informacje w tym zakresie sa prezentowane corocznie
w Sprawozdaniu Rady Ministrow z wykonywania oraz o skutkach stosowania w danym roku
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. 0 planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania ciqzy (Dz. U.Nr 17, poz. 78, z pdzn. zm.).

Odnoénie dzialah na rzecz monitorowania i zapobiegania .turystyce aborcyjnej”

wyjasniam, ze Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej jak rowniez Ministerstwo
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Zdrowia nie posiada zadnych danych dotyczacych problemu tzw. .turystyki aborcyjnej”

Polek (wyjazdy za granice celem przerwania cigzy).

Wyjagniam réwniez, ze Ministerstiwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej nie

prowadzi analiz dotyczacych wplywu Programu ..Rodzina 500 plus” na ochrong zycia

poczetego. Tym niemniej nalezy zwroci¢ uwage, ze $wiadczenie wychowawcze w kwocie

500 zt miesigcznie na dziecko przystuguje nie wezesniej niz od dnia urodzenia si¢ dziecka,

a nie od dnia (miesigca) jego poczgeia.

W kwestii informacji o postepach we wdrazaniu ustawy .Za zyciem” i jej

ewentualnych pierwszych efektach uprzejmie wyjasniam, ze:

WZa

zapewniony zostal dostep do informacji w zakresie rozwigzan wspierajacych
rodziny oraz kobiety w ciazy poprzez opracowanie i opublikowanie informatora —
Informator ., Za zyciem” jest dostepny na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia oraz Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,

zapewniono kobietom w cigzy dostep do diagnostyki prenatalnej — Zarzadzeniem z
dnia 22 grudnia 2016 r. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr
125/2016/DSOZ wprowadzono koordynowana opieke nad kobieta w cigzy na II i
I1I poziomie referencyjnym,

zapewniono odpowiednie $wiadczenia opieki zdrowotnej dla kobiet w okresie
cigzy, porodu i pologu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy
powiklanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych - obejmujace
specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, pordéd i opieke nad noworodkiem, a w
przypadku wskazan medycznych takze hospitalizacje,

zwiekszono kwoty zobowigzania w zakresie rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego - Zarzadzeniem z dnia 28 lipca 2016 r. Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia nr 79/2016/DSOZ,

wprowadzono nowe $wiadczenie gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej — ..Perinatalna opieke paliatywna”™ — na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
(Dz. U. poz. 236),

wdrazane sa rowniez rozwigzania zwigzane z dostgpem do poradnictwa poprzez

rozszerzenie zadan asystenta rodziny.

Ponadto w 2017 r. zgodnie z tre$cia Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin

zyciem”, realizowane bedzie dziatanie 2.5. Dofinansowanie zapewnienia
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funkcjonowania miejsc opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3 posiadajgcych orzeczenie o
niepelnosprawnosci lub wymagajqcych szczegolnej opieki. Planuje si¢ ogloszenie specjalnej
edycji Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dziecmi w wieku do lat 3
. MALUCH plus” 2017. Obecnie prowadzone sg prace nad trescig programu — jego projekt
zostal przekazany do konsultacji wewnatrzresortowych oraz do konsultacji z wojewodami.

Od 1 stycznia br. z tytutu urodzenia sie zywego dziecka z ci¢zkim i nieodwracalnym

uposledzeniem albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w okresie
prenatalnym rozwoju dziecka albo w czasie porodu, przystuguje prawo do jednorazowego
Swiadczenia w wysokosci 4 000 zh. Prawo do tego $wiadczenia przystuguje jednemu z
rodzicow dziecka, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu dziecka w okresie 12 miesiecy od
dnia jego narodzin i nie jest ono uzaleznione od sytuacji dochodowej rodziny.

W 1 kwartale 2017 r. gminy wyplacity 825 jednorazowych swiadczen (najwigcej

w woj. mazowieckim, dolnos$laskim i wielkopolskim) na kwote 3,4 min zt (w tym ponad 100
tys. zt stanowity koszty obstugi).

W ustawie budzetowej na 2017 r. zabezpieczono srodki na ww. cel.

Ponadto informuje, ze obecnie jest procedowana ustawa o zmianie niekiorych ustaw

w zwigzku z realizaciqg programu , Za Zyciem’. Projekt ustawy ma na celu czgsciowa
realizacje dzialan wskazanych w programie. Jest to pierwszy etap realizacji programu
inicjowany przez Ministerstwo Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej, drugi etap
wprowadzony kolejnym projektem ustawy, przewidziany zostal na IV kwartat 2017 r. Istotg
projektowanych rozwigzan jest stworzenie mechanizméw wsparcia dla rodzin w zakresie, m.in.:

— wsparcia 0s0b niepelnosprawnych przez rozwdj formy pomocy jaka sa mieszkania
chronione, wspomagane i treningowe,

— wsparcia poprzez zwiekszenie dotacji na jednego uczestnika srodowiskowego domu
samopomocy ustalanej na uczestnikéw z niepetnosprawnosciami sprzg¢zonymi lub
spektrum autyzmu,

— wsparcia opiekunéw o0s6b  niepelnosprawnych w  realizacji codziennych
obowiazkow,

— wspierania aktywizacji zawodowe] opiekundw 0sob niepelnosprawnych,

— wzmocnienia profilaktycznego aspektu zadan asystenta rodziny przez wsparcie
realizacji przydzielonego mu zadania polegajacego na koordynacji poradnictwa dla

kobiet w ciazy i ich rodzin,
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— wprowadzenia  szczegélnego  rodzaju  programu  polityki  zdrowotnej,
dedykowanego wylgcznie wykonaniu Programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,.Za zyciem”,

— wsparcia uczennic w ciazy oraz zapewnienia zwigkszonej liczby zaje¢ wezesnego
wspomagania dzieci oraz skoordynowanie pomocy na terenie powiatu.

Ustawa ma wej$¢ w zycie w lipcu 2017 r. z wyjatkiem niektorych przepisow, ktore

wejda w pozniejszym terminie.

Ponadto realizacja zadania w zakresie prowadzenia domoéw dla matek z matoletnimi
dzieémi i kobiet w ciazy — zadanie 1.4. Rozwdj sieci domow dla matek z maloletnimi dziecmi
i kobiet w ciazy w Priorytecie 1. ,,Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin” bgdzie polegata na
doposazeniu istniejagcych domow dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy oraz
utworzeniu nowych placéwek gwarantujacych wigksza dostgpnos¢ do tej formy wsparcia.

W zwiazku z powyzszym Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej wystapit
do wszystkich wojewodéw w sprawie zebrania potrzeb finansowych dotyczacych realizacji
przez samorzady terytorialne zadan z zakresu pomocy spolecznej, okreslonych w Programie
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,.Za zyciem”. Zebrane dane pozwolg na zaplanowanie i
podjecie skuteczniejszych dziatan na rzecz oséb i rodzin wymagajgcych wsparcia w
srodowisku lokalnym.

Jednoczesnie wyjasniam, ze wramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj, o$ priorytetowa II. Efektywne polityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki
i edukacji, dzialanie 2.16. Usprawnienie procesu stanowienia prawa realizowany jest projekt
pn. .Konsultacje + przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w partnerstwie z
Caritas Polska.

Glownym celem projektu jest przeprowadzenie poglebionych konsultacji spotecznych,
dotyczacych zmiany ustaw w zwigzku z wejsciem w zycie Uchwaly Rady Ministrow
w  sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ., Za zyciem”. Poglgbione
konsultacje spoleczne dotyczy¢ bedg przede wszystkim krajowego aktu prawnego: projektu
ustawy o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych oraz niektérych innych ustaw. Ponadto konsultowany byt rowniez projekt
ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z realizacjg Programu ,, Za zZyciem”, a takze
propozycje programéw wynikajace z tematyki objetej ww. regulacjami. Konsultacje zostana
przeprowadzone z zastosowaniem co najmniej 4 roznych aktywnych metod konsultacji.
Konsultacje spoteczne beda miaty na celu wypracowanie najlepszych praktyk i wprowadzenie
ich jako zmian do ustaw.
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W ramach projektu zaplanowane jest przeprowadzenie: 2 konferencji ogélnopolskich
oraz 16 konferencji regionalnych wraz z warsztatami, 32 bezpo$rednich spotkan roboczych
ze $rodowiskiem zwiazanym m.in. ze Srodowiskowymi Domami Samopomocy
1 Warsztatami Terapii Zajeciowe]j, a takze 18 wywiadow grupowych oraz reprezentatywnego
badania kwestionariuszowego.

Obecnie dobiegt konca etap konsultacji spolecznych projektu ustawy o zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z realizacjq Programu ,, Za zyciem”. Konsultacje odbywaly sie
m.in. w ramach ogdlnopolskiej konferencji zorganizowanej 17 maja br. w Warszawie.

Ponadto  informacje  dotyczace zmian wdrazanych projektowanymi  ustawami

sg rozpowszechniane przy pomocy strony internetowe) www.zazyciem.mrpips.gov.pl, strony
internetowej MRPiPS oraz strony Caritas Polska.

Konsultowanie projektow ustaw stanowi istotny element informowania spoteczenstwa
o planowanych zmianach, b¢dacych konsekwencja ogloszonego Programu. Dzialanie takie
wpisuje si¢ w akcje informacyjno-edukacyjne w zakresie ochrony zycia.

Odnoszac si¢ do problematyki dzialan na rzecz utrwalenia klauzuli sumienia lekarzy
nalezy przed wszystkim przywola¢ obowigzujgce obecnie regulacje prawne. Zgodnie z art. 39
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2017 r.
poz. 125, z p6ézn. zm.) lekarz moze powstrzymac si¢ od wykonania $wiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30 tejze ustawy (w zakresie, w jakim
przewiduje on obowiazek lekarza do udzielenia pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy
zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia). Fakt ten lekarz ma obowigzek uzasadni¢
1 odnotowa¢ w dokumentacji medycznej. Lekarz wykonujgcy swdj zawdd na podstawie
stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na
pisSmie przelozonego o powstrzymaniu si¢ od wykonania swiadczen zdrowotnych
niezgodnych z jego sumieniem.

Jednoczesnie, nalezy zwrdci¢ uwage na zmiany prawne zwiagzane z wyrokiem
Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., sygn. akt K 12/14 ogloszonym
w dniu 16 pazdziernika 2015 r. w Dzienniku Ustaw RP pod poz. 1633, w wyniku ktorego
utracity moc obowiazujgcg przepisy:

e art. 39 zdanie pierwsze w zwigzku z art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464) w zakresie,

w jakim nakladaly na lekarza obowigzek wykonania niezgodnego z jego
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sumieniem s$wiadczenia zdrowotnego w ,innych przypadkach niecierpiagcych
zwloki™;

e art. 39 zdanie pierwsze ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty w zakresie, w jakim nakladalo na lekarza powstrzymujacego si¢
od wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego =z jego sumieniem
obowiazek wskazania realnych mozliwosci uzyskania takiego swiadczenia u
innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.

W $wietle powyzszego, w wyniku wyroku Trybunaty Konstytucyjnego lekarz nie
moze powola¢ sie na klauzule sumienia w sytuacjach, w ktorych zwloka w wykonaniu
swiadczenia moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia
ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta. Sytuacja w tym zakresie nie ulegla zmianie.
Natomiast w innych przypadkach, z réznych przyczyn ocenianych jako niecierpiace zwloki,
moze odmowi¢ wykonania $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego z jego sumieniem.

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze drugie z zakwestionowanych przez Trybunal
Konstytucyjny rozwigzan, polegajace na zobowiazaniu lekarza do informowania o realnych
mozliwosciach uzyskania $wiadczenia u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym,
bylo w praktyce nieefektywne. Lekarz bowiem, pomijajac aspekt nieprawidlowosci takiego
rozwiazania w kontekscie konstytucyjnej zasady wolnosci sumienia i wyznania, nie miat
wiedzy natemat innych lekarzy, ktorzy nie korzystaja z klauzuli sumienia w odniesieniu
do konkretnego $wiadczenia. Obecnie lekarz powstrzymujgce si¢ od udzielenia $wiadczenia
bedacego w sprzecznosci z jego sumieniem nie ma obowiazku wskaza¢ realnych mozliwosci
uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym.

Przedstawiam rowniez informacje dotyczace ewentualnych zmian w procedurach
medycznych obejmujacych tzw. trudne cigze.

W celu realizacji Programu ,.Za Zyciem” zaistniala konieczno$¢ poszerzenia opieki
dla kobiet w cigzy patologicznej, z cigzkimi zaburzeniami rozwojowymi plodu.
Zarzadzeniem Nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia
2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg
i dzieckiem oraz zmiany niektérych zarzgdzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin , Za Zyciem”,
wprowadzono koordynowana opieke nad kobietg w ciazy na Il i Il poziomie referencyjnym
(KOC II/III). Zmiany wprowadzone ww. zarzadzeniem maja na celu zapewnienie lepszej

dostepnosci ijakosci $wiadczen poprzez wprowadzenie koordynacji opieki polozniczo-
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ginekologicznej szpitalnej i ambulatoryjnej oraz opieki neonatologicznej szpitalnej,
ze szczegolnym uwzglednieniem opieki psychologicznej. Szczegolng pomoc medyczng (w
zakresie diagnostyki i leczenia) finansowang przez NFZ, powinny uzyskal kobiety
w przypadku prenatalnego zdiagnozowania wad rozwojowych plodu, ciezkich zaburzen
rozwojowych ptodu oraz w sytuacji niepowodzenia polozniczego.

Opieka koordynowana KOC II/IIl obejmuje specjalistyczne poradnictwo
ambulatoryjne, porod i opieke nad noworodkiem, a w przypadku wskazan medycznych takze
hospitalizacje. Prowadzenie ciazy przez polozng, przedporodowa i poporodowa opieka
poloznej finansowane s3a odrgbnie. Opieka realizowana jest w roznych komdrkach
organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji KOC II/III,
opracowanym przez podmiot koordynujgcy KOC II/TI1.

Podmiotem koordynujagcym (co do zasady podpisujacym umowe, z zastrzezeniem
wspolnego wykonywania umowy z innymi s$wiadczeniodawcami na podstawie umowy
podwykonawczej lub art. 132a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych) jest szpital posiadajgcy oddzial potozniczo-ginekologiczny lub inny
zgodny z profilem realizowanych §wiadczen. Umowa zawierana jest w trybie przystgpienia,
z podmiotami ktére zloza wniosek o zawarcie umowy i spelniaja warunki realizacji
swiadczen wynikajace z rozporzadzen Ministra zdrowia i zarzadzen Prezesa NFZ.

Wszystkie dzialania nadzoruje i caloscia opieki zarzadza podmiot koordynujacy,
ktory:

1) przygotowuje dla pacjentek ,.Informacj¢ dla kobiety objetej koordynowang opieka

nad kobieta w cigzy” (informacja KOC II/IIl), okreslong w zalaczniku nr 5
do zarzadzenia;

2) przed wigczeniem kobiety do systemu finansowania w ramach KOC IVIII,

zobowigzany jest do uzyskania od pacjentki udokumentowanej zgody, ktora
w uzasadnionych przypadkach umozliwi przekazywanie informacji o objeciu
opieka KOC IVl innym podmiotom realizujacym s$wiadczenia poloznictwa
1 ginekologii wramach umoéw z Funduszem, bezposrednio z systemu
informatycznego Funduszu lub przez podmiot koordynujgcy (kopia tego
dokumentu powinna zosta¢ w historii choroby);

3) opracowuje schemat organizacyjny realizacji KOC 1V/III;

4) przygotowuje indywidualne plany opieki perinatalnej;
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5) realizuje i zapewnia Swiadczenia w zakresie poradnictwa ambulatoryjnego,
zwigzane z cigza i porodem, a w przypadku wskazan medycznych takze
hospitalizacje;

6) koordynuje caty proces opieki;

7) zapewnia mozliwos¢ 24h kontaktu zgodnie ze schematem organizacyjnym
realizacji KOC II/III;

8) koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem i wykonaniem konsultacji
specjalistycznych koniecznych w procesie opieki:

9) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi
przepisami;

10) wspolpracuje z lekarzem POZ, polozng POZ oraz pielegniarka POZ, na liscie
ktorych znajduje si¢ kobieta w cigzy;

1) posiada ustalone zasady konsultacji i wspdlpracy z osrodkiem III poziomu
referencyjnego (dotyczy $wiadczeniodawcow II poziomu opieki perinatalnej) ktory
zapewnia konsultacje w przypadkach wystapienia nieprawidlowosci w przebiegu
cigzy;

12)w przypadkach wystgpowania powiklan Iub opieki nad kobieta w sytuacji
niepowodzen polozniczych, zapewnia opieke psychologiczna obejmujaca:
diagnoze kliniczna, w tym diagnoze sytuacji kryzysowej, interwencje kryzysowa,
pomoc w efektywnym radzeniu sobie z sytuacja trudng, a w przypadku $mierci
dziecka z sytuacjg utraty, wsparcie emocjonalne, realizowane w formie porad
psychologicznych i psychoterapii indywidualnej lub grupowej udzielanych
odpowiednio przez psychologa lub psychoterapeute posiadajgcych co najmniej
dwuletnie doswiadczenie kliniczne w zakresie opieki perinatalnej i hospicyjnej ;

13)w przypadku rezygnacji pacjentki z opieki w ramach KOC IVIII, odpowiada
za odnotowanie tego faktu w historii choroby oraz niezwlocznie w systemie
informatycznym, udostepnionym przez NFZ do monitorowania KOC II/II1.

Zarzadzenie Nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadza

rowniez nowy zakres $wiadczen kierowanych do dzieci, tj. dziecigcg opieke koordynowana
(DOK),  ktora  pozwoli  sfinansowa¢  zintegrowana  opiek¢  neonatologiczna,
wielospecjalistyczng opieke pediatryczng - zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz
programy rehabilitacyjne dla dzieci nim objetych. Jest ono skierowane do dzieci
do ukonczenia 3 1. z., u ktérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo

nieuleczalng chorobe zagrazajacg ich zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
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dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia te dedykowane sg takze noworodkom urodzonym
przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki
VLBW (z ang. very low birth weight).

Celem s$wiadczenia jest zapewnienie ww. grupie dzieci skoordynowanej opieki
poszpitalnej obejmujacej specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne. Opieka realizowana jest
w roznych podmiotach organizacyjnych, zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji
DOK. opracowanym przez podmiot koordynujacy DOK.

Podmiotem koordynujacym opieke DOK jest poradnia neonatologiczna, bedgca
w strukturze organizacyijnej szpitala posiadajacego oddziat neonatologiczny (co najmniej III
poziom referencyjny). |

Dodatkowo, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zarzgdzeniem nr 79/2016/DSOZ,
wprowadzil mozliwosé zwiekszenia kwoty zobowiazania w zakresie rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami  wieku rozwojowego, jezeli zostanie spelniony warunek w postaci
wzajemnego udzielania informacji o stanie zdrowia, potrzebach i postgpach rehabilitacyjnych
pacjenta pomiedzy Swiadczeniodawca udzielajacym $wiadezen zdrowotnych dzieciom, a
poradnia neonatologiczna.

W kwestii dotyczacej tworzenia zaplecza w postaci hospicjow perinatalnych wraz
z opickg psychologiczng dla matek informuje, Ze realizacja przedmiotowego zadania
nastgpita w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U. poz. 236). Rozporzadzenie to wprowadzilo nowe $wiadczenie
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej — ~Perinatalng opieke paliatywna”,
udzielane w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla dzieci lub
W hospicjum stacjonarnym. Swiadczenia gwarantowane realizowane w ramach perinatalnej
opicki paliatywnej obejmuja:

® porady i konsultacje lekarskie w poradni medycyny paliatywnej, hospicjum

domowym dla dzieci lub hospicjum stacjonarnym;

e porady psychologa w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum domowym dla

dzieci lub w hospicjum stacjonarnym;

* koordynacj¢ opieki przez:

— zapewnienie wspolpracy ze szpitalem realizujgcym S$wiadczenia z zakresu
potoznictwa i ginekologii oraz neonatologii  zapewnienie wspdtpracy

z hospicjum stacjonarnym lub domowym dla dzieci,
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— zachowanie ciaglosci opieki nad dzieckiem, w przypadku zaistnienia
mozliwosci wypisu z oddziatu, na ktérym przebywa dziecko,

— poinformowanie rodzicow dziecka o mozliwosci pozegnania sie ze zmartym
dzieckiem oraz pochéwku,

— przekazanie informacji dotyczacych postepowania formalnego, w przypadku
zgonu dziecka.

Dotychczas $wiadczenia gwarantowane z rozwazanego zakresu nie obejmowaty
Swiadczenia, ktére zapewniatoby cigglosé i koordynacje opieki dla kobiet w ciazy, u ktérych
stwierdzono wade letalng plodu. Ze wzgledu na okreslony stan kliniczny pacjentki te
wymagaja opieki psychologicznej oraz skoordynowanych dzialan medycznych, zatem
nowowprowadzone swiadczenie stanowi uzupelnienie Swiadczen gwarantowanych w tym
zakresie, stanowigc jednoczesnie realizacje zadania 1.3, okreslonego w Programie ..Za
zyciem”,

W kwestii tworzenia wsparcia dla rodzin z dzieckiem niepeosprawnym poprzez
korzystanie z asystenta rodziny czy opieki wytchnieniowe] wyjasniam, ze ustawa o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ., Za Zyciem” wprowadzila zmiany w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697) rozszerzajac
zakres zadan asystenta rodziny. Zmiany weszly w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

Celem zmiany jest poszerzenie obszaru dzialania asystenta rodziny poprzez
przypisanie mu funkcji koordynatora w zakresie wsparcia (poradnictwa) dla kobiet w cigzy
i ich rodzin, ze szczegolnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiklanej, kobiet w sytuacji
niepowodzen polozniczych oraz wsparcia rodzin dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie
I nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca ich zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, co czyni asystenta
rodziny waznym ogniwem w systemie wsparcia rodzin.

Do nowych zadan nalezy:

® koordynacja wsparcia w zakresie dostepu do instrumentow polityki na rzecz

rodziny,

* koordynacja poradnictwa w zakresie:

— Pprzezwycigzania trudnosci w pielegnacji i wychowaniu dziecka;
= Wsparcia psychologicznego;
— pomocy prawnej, w szczegdlnosci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien

pracowniczych;

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00-513 Warszawa
e-mail: infoi@mrpips.gov.pl. tel. 222-500-108



12

— dostepu do rehabilitacji spolecznej i zawodowej oraz $wiadczen opieki
zdrowotnej.
Koordynacja wsparcia polega przede wszystkim na:
— opracowywaniu wspdlnie z osobami zainteresowanymi, katalogu mozliwego
do uzyskania wsparcia;
— Wystgpowaniu przez asystenta rodziny w ich imieniu w celu umozliwienia im
skorzystania ze wsparcia, na podstawie pisemnego upowaznienia.

Wsparcie dla rodzin oraz kobiet w cigzy realizowane powinno by¢ przez zapewnienie
dostepu do informacji w zakresie rozwigzan wspierajacych, do diagnostyki prenatalnej oraz
zapewnienie mozliwo$ci przeprowadzenia porodu w szpitalu I1T stopnia referencyjnosci.

Ustawa o wsparciu kobiet w ciqzy i rodzin ,,Za Zzyciem” wprowadzila ponadto
wsparcie w zakresie zapewnienia kobietom w ciazy i ich rodzinom dostepu do innych
swiadczen. Wsparcie obejmuje migdzy innymi takze zapewnienie dostgpu rodzinom, w
szczegllnych sytuacjach, do poradnictwa w zakresie rozwiazan wspierajacych rodzine.
Poradnictwo powinno dotyczy¢ realizacji indywidualnych potrzeb rodziny. Asystent rodziny
realizujgc zadania wynikajace z ustawy ,, Za zyciem”:

— powinien opracowywaé¢ wspélnie z osobami uprawnionymi katalog mozliwego

do uzyskania wsparcia;

— powinien wystepowaé w imieniu 0séb uprawionych, na ich zadanie, do podmiotow
udzielajacych wsparcia, w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia,
na podstawie pisemnego upowaznienia.

Rodzina w ramach wspétpracy z asystentem rodziny moze skorzysta¢ ze wsparcia
psychologicznego, pomocy prawnej (w szczegdlnosci w zakresie praw rodzicielskich
i uprawnien pracowniczych), a takze poradnictwa w zakresie przezwyciezania trudnodci
W pielegnacji i wychowaniu dziecka, dostgpu do rehabilitacji spolecznej i zawodowej oraz
swiadczen opieki zdrowotnej.

Asystenci zatem pelnia rowniez rol¢ edukacyjng i promocyjna, winni by¢
przewodnikami rodzin po systemie wsparcia.

Pragne¢ ponadto poinformowa¢, ze resort rodziny w zwigzku z nowym zadaniem
dotyczacym poszerzenie obszaru dzialania asystenta rodziny zorganizowal szkolenia dla
asystentow rodziny. Celem szkolen bylo zwigkszenie Swiadomosci w zakresie wsparcia
kobiet w ciazy i ich rodzin, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiklanej,

kobiet w sytuacji niepowodzeni polozniczych oraz wsparcia rodzin dzieci, u ktérych
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zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajgca
ich zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Szkolenia zostaly przeprowadzone tacznie dla ok. 600 asystentow rodziny. Ponadto
jak corocznie Minister ds. rodziny oglosit Program asystent rodziny i koordynator rodzinnej
pieczy zastepczej na rok 2017, ktorego celem jest wsparcie finansowe jednostek samorzadu
terytorialnego w finasowaniu stanowisk pracy asystentow rodziny i koordynatoréw rodzinnej
pieczy zastgpezej. Na ten cel zostala przeznaczona kwota do 120 mln. zt

Wyjasniam takze, ze z zapisow Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin itk
zyciem” wynika, ze podmiotem realizujgcym dziatanie 3.1. Opicka wytchnieniowa dla
rodzicow lub opiekunow oséb niepetnosprawnych bedzie samorzad powiatowy lub na jego
zlecenie podmioty niepubliczne. Opieka wytchnieniowa realizowana bedzie poprzez
zapewnienie uslug w dziennych osrodkach wsparcia, placowkach calodobowych, jednostkach
systemu o$wiaty, lub poprzez zawarcie umowy z organizacjg pozarzadowa na ushugi, w tym
indywidualne. Opieka ta moze by¢ realizowana réwniez poprzez uczestnictwo osoby
niepelnosprawnej w réznych formach wypoczynku zorganizowanego. Samorzad powiatowy
ma obowiazek zapewni¢ opieke wytchnieniowa we wszystkich wskazanych formach.

Obecnie w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej trwaja prace nad
opracowaniem szczegélowych rozwiazan w tym zakresie.

Odnoszac si¢ do mozliwosci wspotpracy w zakresie ochrony zycia z Kosciolami oraz
organizacjami I1I sektora uprzejmie informuje, Ze od 2005 roku realizowany jest, w réznych
formulach, konkurs pod nazwa Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. Program Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich na lata 2014-2020 stanowi propozycje oferty programowe;j
skierowanej do sektora organizacji pozarzgdowych. Celem Programu jest zwickszenie
zaangazowania obywateli 1 organizacji pozarzadowych w zycie publiczne poprzez
zwigkszenie ilosci inicjatyw oddolnych, wzrost liczby obywateli angazujacych sie w dziatania
organizacji pozarzadowych i inicjatywy lokalne, wzrost partycypacji obywateli w sprawach
publicznych oraz wzmocnienie potencjatu I11 sektora.

W Programie FIO 2014-2020 zakres mozliwych do zrealizowania dziatan obejmuje
wszystkie wymienione w art. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie obszary dzialalnosci pozytku publicznego. Zadania stuzace
ochronie zycia wpisuja si¢ w 31 sfer¢ zadan publicznych tj. dziatalno$¢ na rzecz rodziny,
macierzynstwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka. Zgodnie
z postanowieniami Regulaminu FIO 2017 podmiotami uprawnionymi do skiadania ofert

w konkursie FIO 2017 sa m.in.:
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— organizacje pozarzadowe, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 2 UoDPPioW, m.in.
stowarzyszenia (w tym stowarzyszenia zwykle) oraz jednostki terenowe
stowarzyszei posiadajace osobowo$¢ prawna, zwiazki stowarzyszen, fundacje,
kolka rolnicze, cechy rzemieslnicze, izby rzemieslnicze, izby gospodarcze,
samorzady gospodarcze i wspélnoty mieszkaniowe:

~ osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow
0 stosunku Panstwa do Kosciola Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,
0 stosunku Panstwa do innych kosciotow i zwiazkéw wyznaniowych oraz
0 gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obejmuja
prowadzenie dziafalnosci pozytku publicznego.

Wobec powyzszego, nalezy stwierdzi¢, iz w ramach Programu FIO zostala
przewidziana mozliwos¢ wspélpracy w zakresie ochrony zycia z Kosciolami oraz
organizacjami III sektora. Realizacja takich projektow zalezy jednak od zainteresowania
oferentéw dana problematyka i zlozenia przez nich odpowiednich ofert. W roku 2017
do dofinansowania zostato przeznaczonych 21 projektéw realizujacych zadania w ramach
ww. 31 sfery zadan publicznych. W roku 2016 realizowanych byto natomiast 5 takich
projektow, z czego jeden to projekt dwuletni.

W kwestii uwzglednienia problemu ochrony zycia w nowej podstawie programowej
dla szkot wyjasniam, ze opublikowana w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia
14 lutego 2017r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
podstawy programowej ksztalcenia ogolnego dla szkoly podstawowej, w tym dla uczniow
z niepelnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym Ilub znacznym, ksztalcenia
ogolnego dla branzowej szkoly [ stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla szkoly specjalnej
przysposabiajgcej do pracy oraz ksztalcenia ogolnego dla szkoly policealnej (Dz. U. poz.
356) nowa podstawa programowa ksztalcenia ogdlnego dla szkoly podstawowej obejmuje
m.in. przedmiot wychowanie do Zycia w rodzinie.

Cele, wymagania ogdlne tych zaje¢ to m.in.:

— ukazywanie wartosci rodziny w zyciu osobistym czlowieka;

— uswiadomienie i uzasadnienie potrzeby przygotowania do zawarcia malzenstwa

1 zalozenia rodziny;

— zorientowanie w zakresie i komponentach skladowych postawy odpowiedzialnego
rodzicielstwa.

Wsrod wymagan szezegétowych, podstawa programowa wymienia m.in.: Zycie jako

fundamentalna warto$¢. W tym zakresie uczen:
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~ Wyjasnia, co to znaczy, ze zycie jest wartoscia;

— Tozumie, na czym polega planowanie dzietnosci rodziny; wie, jakie aspekty nalezy

uwzgledni¢ przy podejmowaniem decyzji prokreacyjnych;

— zna zasady przygotowania kobiet i mezczyzn na poczecie dziecka oraz rozumie,

czym jest odpowiedzialne rodzicielstwo;

— Wyraza postawe szacunku i troski wobec zycia i zdrowia czlowieka od poczecia

do naturalnej $mierci:

— zna fazy psychofizycznego rozwoju czlowieka w okresie prenatalnym

i postnatalnym; orientuje si¢ w czynnikach wspomagajgcych i zaburzajacych jego
psychiczny, fizyczny, duchowy i spoteczny rozwoj;

— rozumie, czym jest opicka prekoncepcyjna i prenatalna uwzgledniajgca zdrowie

ojca, matki i dziecka, formy prewencji, profilaktyki i terapii.

Opublikowany na stronie internetowej Ministerstwa Edukacji Narodowej wstepny
projekt nowej podstawy programowej dla szkot ponadpodstawowych, wsréd celow —
wymagan ogolnych zaje¢ wychowanie do Zycia w rodzinie, réwniez wymienia przyjecie
pozylywnej postawy wobec zycia ludzkiego oraz przygolowanie, na podstawie wiedzy
[ wyksztalconych umiejetnosci, do poszanowania godnosci zycia ludzkiego i dojrzalego
Junkcjonowania w rodzinie.

Ponadto wyjasniam, ze w Ministerstwie Zdrowia, jak réwniez w Ministerstwic
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej nie sa prowadzone zadne prace nad zmiang ustawy z
dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnosci przerywania cigzy.

Zwyrazami szacunkuy,
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