Projekt
USTAWA

z dnia
o wsparciu kobiet w ciazy i ich rodzin ,,Za iyciem”l)
Art. 1. Ustawa okres$la uprawnienia kobiet w cigzy i ich rodzin do wsparcia w zakresie
dostepu do:
1) $wiadczen opieki zdrowotne;;

2) instrumentow polityki na rzecz rodziny.

Art. 2. 1. Ustawe stosuje si¢ do $wiadczeniobiorcow oraz osob uprawnionych do
$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.?).

2. Wsparcie, o ktérym mowa w art. 1, jest realizowane przez $wiadczeniodawcow,
0 ktorych mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jednostki samorzadu terytorialnego oraz
jednostki organizacyjne realizujgce wspieranie rodziny, o ktérym mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 575 i 1583), lub inne jednostki sektora finansow publicznych lub wykonujgce zadania
zlecone im przez jednostki sektora finanséw publicznych, w tym na zasadach, w sposéb i w

trybie przewidzianym w przepisach odrgbnych.

Art. 3. llekro¢ w ustawie jest mowa o rodzinie oznacza to odpowiednio: matlzonkéw,
rodzicow dziecka w fazie prenatalnej, rodzicow dziecka, opiekuna faktycznego dziecka, przez
ktérego rozumie si¢ osobe faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem
do sadu opiekunczego o przysposobienie dziecka, a takze pozostajace na ich utrzymaniu

dzieci.

Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustaw¢ z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej oraz ustawe z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukacji
prawnej.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652, 960, 1355 i 1579.



1)

2)
3)

Art. 4. 1. Wsparcie, o ktorym mowa w art. 1, jest realizowane przez:

zapewnienie dostepu do informacji w zakresie rozwigzan wspierajgcych rodziny oraz
kobiety w ciazy,

zapewnienie kobietom w cigzy dost¢pu do diagnostyki prenatalnej,

zapewnienie odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla kobiety w okresie cigzy,
porodu i potogu, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej oraz

W sytuacji niepowodzen potozniczych

—na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych.

1)
2)

3)

4)

5)
6)

2. Wsparcie, o ktorym mowa w art. 1, obejmuje takze:

zapewnienie dostepu do poradnictwa w zakresie rozwigzan wspierajacych rodzing;
zapewnienie jednorazowego $wiadczenia z tytulu urodzenia dziecka, u ktoérego
zdiagnozowano ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu;

zapewnienie odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla dziecka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziecka, u ktorego zdiagnozowano cig¢zkie 1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktére powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

zapewnienie dostgpu do ustug koordynacyjno-opiekunczo-rehabilitacyjnych, ze
szczegblnym  uwzglednieniem dziecka, u ktérego zdiagnozowano cig¢zkie
i nicodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorob¢ zagrazajaca jego zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia porodu w szpitalu III stopnia referencyjnosci,
zapewnienie innych $wiadczen, w tym w zakresie wspierania rodziny i pieczy
zastepcze;.

3. Cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu,

ktore powstalty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, o ktérych mowa

w ust. 2 pkt 2-4, stwierdza w zaswiadczeniu lekarz ubezpieczenia zdrowotnego,

W rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze s$rodkow publicznych, posiadajacy specjalizacje II stopnia lub tytut

specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii lub neonatologii.

Art. 5. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym

do spraw rodziny oraz ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego opracuje
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informator o uprawnieniach przystugujacych na podstawie niniejszej ustawy. Informator jest
zamieszczany na stronach podmiotowych urzedow obstugujacych tych ministréw.

2. Podmiot udzielajagcy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany do udzielania
W miejscu udzielania $wiadczen informacji w zakresie objetym informatorem, o ktoérym

mowa w ust. 1.

Art. 6. Uprawnienia, o ktérych mowa w art. 1 pkt 1, na rzecz kobiety w cigzy oraz

dziecka obejmujg w szczegolnosci:

1) badania prenatalne;

2) s$wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i leczenia szpitalnego, w tym zabiegi wewnagtrzmaciczne;

3) wsparcie psychologiczne;

4)  rehabilitacj¢ lecznicza;

5) zaopatrzenie w wyroby medyczne;

6) opicke paliatywng i hospicyjna;

7) poradnictwo laktacyjne, ze szczegélnym uwzglednieniem matek dzieci urodzonych
przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masa urodzeniowa ponizej

2500 g.

Art. 7. 1. Rodzina jest uprawniona w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3

I ust. 2 pkt 2-4, do poradnictwa w zakresie:

1) przezwyci¢zania trudnosci w pielegnacji i wychowaniu dziecka;

2) wsparcia psychologicznego;

3) pomocy prawnej, w szczegdlnoSci w zakresie praw rodzicielskich i uprawnien
pracowniczych;

4)  dostgpu do rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Poradnictwo w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, dla kobiet posiadajacych dokument
potwierdzajacy cigze, ich rodzin lub rodziny z dzieckiem posiadajgcym zaswiadczenie,
0 ktérym mowa w art. 4 ust. 3, koordynowane jest przez asystenta rodziny, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;.

3. Koordynacja, o ktérej mowa w ust. 2, polega na:

1) opracowywaniu wspolnie z osobami, o ktorych mowa w ust. 2, katalogu mozliwego do

uzyskania wsparcia;



2) wystepowaniu przez asystenta rodziny w imieniu 0sob, o ktorych mowa w ust. 2, na ich
zadanie, do podmiotéw, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wylaczeniem
$wiadczeniodawcow, w celu umozliwienia im skorzystania ze wsparcia, na podstawie
pisemnego upowaznienia.

4. Podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ wsparcia, o ktorym mowa w art. 1,
obowigzane sg do wspolpracy z asystentem rodziny w zakresie przekazywania informacji na
jego wniosek o mozliwym do zrealizowania przez te podmioty wsparciu dla kobiety w cigzy.

5. Podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wylaczeniem $wiadczeniodawcow,
przekazuja asystentowi rodziny informacje w zakresie udzielonego wsparcia w przypadku
ztozenia wniosku, o ktorym mowa w ust. 4.

6. Koordynacja wsparcia podejmowana jest przez asystenta rodziny na wniosek osob,
o ktorych mowa w ust. 2, ztozony do wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
wnioskodawcy kierownika osrodka pomocy spotecznej. Przepiséw art. 11 ust. 1-3 ustawy
z dnia 9 czerwca 2009 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zast¢pczej nie stosuje sig.

7. Sktadajac wniosek, o ktorym mowa w ust. 6, wnioskodawca wyraza zgod¢ na
przetwarzanie przez asystenta rodziny jego danych osobowych niezbednych do wykonywania
zadan wynikajacych z ustawy oraz zgode na przekazanie asystentowi rodziny przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2, z wylaczeniem $wiadczeniodawcow, informacji

0 udzielonym wsparciu.

Art. 8. 1. Koordynacja, o ktdrej mowa w art. 7 ust. 2, finansowana jest ze $srodkow
Funduszu Pracy.

2. W ustawie budzetowej corocznie przeznacza si¢ na realizacje koordynacji, o ktorej
mowa W art. 7 ust. 2, srodki finansowe w kwocie nie wigkszej niz 70 mln zt.

3. Srodki na realizacje koordynacji, o ktorej mowa w art. 7 ust. 2, minister wlasciwy do
spraw rodziny przekazuje wojewodom na ich wniosek.

4. Wojewoda przekazuje srodki, o ktorych mowa w ust. 3, wojtom, burmistrzom lub

prezydentom miast na podstawie zawartej umowy.

Art.9.1. Z tytulu urodzenia si¢ zywego dziecka, posiadajacego zaswiadczenie,
0 ktorym mowa w art. 4 ust. 3, przyznaje si¢, na to dziecko, jednorazowe $wiadczenie
w wysokosci 4000 zi.

2. Jednorazowe $wiadczenie przystuguje matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu

albo opiekunowi faktycznemu dziecka bez wzglgdu na dochdd.
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3. Prawo do jednorazowego $wiadczenia ustala si¢ na wniosek 0séb, o ktérych mowa
w ust. 2.

4. Wniosek o wyptlate jednorazowego $wiadczenia sktada si¢ w terminie 12 miesigcy od
dnia narodzin dziecka. Wniosek zloZzony po terminie pozostawia si¢ bez rozpoznania.

5. Jednorazowe S$wiadczenie przysluguje, jezeli kobieta pozostawata pod opieka
medyczng nie pozniej niz od 10 tygodnia cigzy do porodu.

6. Pozostawanie pod opieka medyczng potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub
zaswiadczeniem wystawionym przez potozng. Przepisy wydane na podstawie art. 9 ust. 8
ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1518
i 1579) stosuje si¢ odpowiednio.

7. Przepisu ust. 5 nie stosuje si¢ do o0sob bedacych prawnymi lub faktycznymi
opiekunami dziecka, a takze do 0sob, ktére przysposobity dziecko.

8. Systemy teleinformatyczne stosowane w urzedach administracji publicznej
realizujgcych zadania w zakresie jednorazowego $wiadczenia stanowig integralne czesci
systemow teleinformatycznych stosowanych do realizacji $wiadczen rodzinnych okreslonych
w ustawie z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych.

9. Przepisy art. 7 pkt 2 i 6, art. 20, art. 21, art. 22, art. 23 ust. 2-3f, ust. 4 pkt 3,
ust. 6a—13, art. 23a, art. 23b, art. 244, art. 25 ust. 3, art. 26 ust. 1, art. 27 ust. 1 i 2, art. 29-32,
art. 33 ust. 1, 2, ust. 2a pkt 1 i ust. 2b ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach
rodzinnych stosuje si¢ odpowiednio.

10. Minister wilasciwy do spraw rodziny okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
wniosku, o ktorym mowa w ust. 3, kierujac si¢ koniecznoscig zapewnienia prawidtowego
przebiegu postgpowania w sprawach o przyznanie jednorazowego $wiadczenia oraz

dokumentacji niezbednej do sprawnej realizacji zadania, rowniez drogg elektroniczng.

Art. 10. 1. Rada Ministrow w terminie do dnia 31 grudnia 2016 r. przyjmie program
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem”, opracowany na podstawie odrebnych
przepisow.

2. Program dotyczy w szczeg6lnosci:

1) wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;
2) opieki, w tym paliatywnej lub rehabilitacji dzieci posiadajagcych za$wiadczenie,

0 ktéorym mowa w art. 4 ust. 3;

3) wsparcia dla kobiet w cigzy i ich rodzin w przypadku ciazy powiktanej;
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4) pomocy w zabezpieczeniu szczegOlnych potrzeb, w tym mieszkaniowych, rodzin
Z dzieckiem posiadajacym zas§wiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3.
3. Program moze by¢ réwniez skierowany do rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym,
0 ktérym mowa w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob

niepetnosprawnych.

Art. 11. 1. Monitoring realizacji ustawy sprawuje wojewoda wilasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania kobiety w cigzy oraz dziecka uprawnionego do wsparcia.

2. Wojewoda obowigzany jest do przedstawienia Radzie Ministréw corocznie do dnia
30 kwietnia informacji z realizacji ustawy za rok poprzedni.

3. Rada gminy, rada powiatu oraz sejmik wojewddztwa, biorac pod uwage lokalne
potrzeby w zakresie wspierania kobiet w cigzy, rodzin oraz dzieci, o ktérych mowa w art. 4
ust. 1 pkt 3 1 ust. 2 pkt 2-4, moga w drodze uchwaly ustanowi¢ dla 0s6b zamieszkatych na
terenie jej dziatania uprawnienia na rzecz kobiet, rodzin i dzieci, inne niz okre§lone

W niniejszej ustawie.

Art. 12. W ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 i 691) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 108 w ust. 1 w pkt 58 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 59
w brzmieniu:
,»09) kosztow zwiazanych z realizacjg zadan, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 13a
ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 575 i 1583).”;
2) po art. 1099 dodaje si¢ art. 109h w brzmieniu:
»Art. 109h. Minister wiasciwy do spraw rodziny corocznie przekazuje na rachunek
wojewodoéw $rodki Funduszu Pracy na realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1
pkt 13a ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepezej, w kwocie nie wigkszej niz 70 min z1.”.

Art. 13. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.*) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,

1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652, 960, 1355 i 1579.



1)

2)

w art. 47 po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,la. Swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono ciezkie
I nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorob¢ zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa 1 ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, przystuguje prawo
do wyrobow medycznych okreSlonych w przepisach wydanych na podstawie art. 38
ust. 4 ustawy o refundacji, na zlecenie osoby uprawnionej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji, do wysokosci limitu finansowania ze S$rodkéw publicznych
okreslonego w tych przepisach, wedlug wskazan medycznych bez uwzglednienia
okresow uzytkowania. O ilosci miesigcznego zaopatrzenia w te wyroby decyduje
kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji.”;

w art. 47c ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Kobiety w cigzy, $wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, posiadajacy
zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 47 ust. 1a, osoby, o ktérych mowa w art. 43 ust. 1,
inwalidzi wojenni i wojskowi oraz kombatanci majg prawo do Kkorzystania poza
kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych udzielanych

w aptekach.”.

Art. 14. W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 575 i 1583) w art. 15 w ust. 1 po pkt 13 dodaje si¢ pkt 13a

w brzmieniu:

»,13a) realizacja zadan okreslonych w ustawie z dnia ... o wsparciu kobiet w cigzy i ich

rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. poz. ...);”.

Art. 15. W ustawie z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodplatnej pomocy prawnej oraz

edukacji prawnej (Dz. U. poz. 1255) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

w art. 4:
a) wust. 1 w pkt 7 kropke zastepuje si¢ przecinkiem, dodaje si¢ wyraz ,,lub” i dodaje
si¢ pkt 8 w brzmieniu:

»8) ktora jest w cigzy.”,
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b) wust. 2 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:
»7) ust. 1 pkt 8 — wykazuje przez przedtozenie dokumentu potwierdzajgcego
cigze.”,
c) wust. 4:
— dwukrotnie uzyte wyrazy ,,pkt 1-6” zastepuje si¢ wyrazami ,,pkt 1-6 1 87,
— wyrazy ,,ust. 2 pkt 1-5” zastepuje si¢ wyrazami ,,ust. 2 pkt 1-51 77,
d) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:
,»4a. Nieodptatna pomoc prawna dla osob, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 8, jest
udzielana w zakresie zwigzanym z cigzg i urodzeniem dziecka, w szczegdlnoSci
praw rodzicielskich i uprawnien pracowniczych.”;

2) zalacznik nr 3 do ustawy otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do niniejszej

ustawy.

Art. 16. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z wyjatkiem art. 10, ktory

wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia.



Zalacznik

do ustawy

z dnia

o wsparciu kobiet w cigzy 1 ich
rodzin ,,Za zyciem”

(poz. ...)
WZOR

Oswiadczenie osoby uprawnionej, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 ustawy z dnia 5 sierpnia
2015 r. o nieodplatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej (Dz. U. poz. 1255)

Ja, nizej podpisany (-na), (imig, NAzZWiSK0, AdIes).......cccccerriiriiiiiiiiiiieie e :

P

U

U
U
U

ESELY oo, , o$wiadczam, ze z uwagi na:

$wiadczenie z pomocy spotecznej przyznane na podstawie ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spoleczne] w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych zwrdcenie si¢ o udzielenie
nieodptatnej pomocy prawnej i niewydanie wobec mnie w tym okresie decyzji o zwrocie
nienaleznie pobranego $wiadczenia,

posiadanie waznej Karty Duzej Rodziny, o ktorej mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2014 r.
0 Karcie Duzej Rodziny,

posiadanie zaswiadczenia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 24 stycznia 1991 r.
0 kombatantach oraz niektérych osobach bg¢dacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego,

posiadanie waznej legitymacji weterana albo legitymacji weterana poszkodowanego,
0 ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 2011 r. o weteranach dziatan poza granicami
panstwa,

nieukonczenie 26. roku zycia,

ukonczenie 65. roku zycia,

cigze

jestem uprawniony (-na) do uzyskania nieodptatnej pomocy prawnej, jednakze z uwagi na
sytuacje kryzysowa lub zdarzenie losowe nie jestem w stanie przedstawi¢ dokumentow,

0]

ktorych mowa w art. 4 ust. 2 pkt 1-5 i 7 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy

prawnej oraz edukacji prawne;j.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze jestem $wiadomy (-ma) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
fatlszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby uprawnionej)

1

W przypadku braku numeru PESEL — numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$c¢.
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UZASADNIENIE

Celem projektowanych rozwigzan jest uregulowanie w sposob kompleksowy wsparcia
dla kobiet w ciazy 1 ich rodzin, ze szczeg6lnym uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej
oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, a takze dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie
i nicodwracalne uposledzenie albo niculeczalng chorobe zagrazajacg ich zyciu, powstate
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Potrzeba wprowadzenia projektowanych rozwigzan wynika z koniecznosci zapewnienia
przez panstwo rodzinom w Polsce poczucia bezpieczenstwa, W szczegolnosci gdy moze
wystgpi¢ sytuacja nieodwracalnego uposledzenia albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
zyciu dziecka. Opieka panstwa w zakresie przewidzianym w niniejszym projekcie ma
obejmowac dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, w tym do diagnostyki prenatalnej, oraz
dostep do instrumentdw polityki na rzecz rodziny.

Projekt ustawy przewiduje, ze wsparcie we wskazanym powyzej zakresie bedzie
realizowane przez $wiadczeniodawcow z zakresu opieki zdrowotnej, jednostki samorzadu
terytorialnego oraz jednostki organizacyjne realizujace wspieranie rodziny lub inne jednostki,
w tym na zasadach, w sposob i w trybie przewidzianym w przepisach odrebnych.

Przewiduje si¢, ze wsparcie dla rodzin oraz kobiet w cigzy bedzie realizowane przez
zapewnienie dostepu do informacji w zakresie rozwigzan wspierajgcych, do diagnostyki
prenatalnej oraz zapewnienic mozliwosci przeprowadzenia porodu w szpitalu III stopnia
referencyjnosci. Ponadto kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu, ze szczegdinym
uwzglednieniem kobiet w cigzy powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen potozniczych, beda
mialy zapewnione odpowiednie $wiadczenia opieki zdrowotnej. Wsparcie bedzie polegato
robwniez na zapewnieniu odpowiednich $wiadczen opieki zdrowotnej dla dziecka, ze
szczegblnym uwzglednieniem dziecka, u ktdrego zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Jednocze$nie projekt ustawy
zaktada wsparcie w zakresie zapewnienia innych $wiadczen, w tym w zakresie wspierania
rodziny i pieczy zastgpczej. Wsparcie w powyzej wskazanych obszarach bedzie realizowane
na zasadach okreslonych w przepisach odrgbnych.

Ponadto ww. wsparcie obejmuje takze zapewnienie dost¢pu rodzinom, w szczegolnych
sytuacjach, do poradnictwa w zakresie rozwigzan wspierajacych rodzing. Poradnictwo bedzie
dotyczyto realizacji indywidualnych potrzeb rodziny. Bedzie mogla ona skorzysta¢ ze
wsparcia psychologicznego, pomocy prawnej (w szczegélnosci w zakresie praw

rodzicielskich i uprawnien pracowniczych), a takze poradnictwa w zakresie przezwyci¢zania



trudnosci W pielegnacji i wychowaniu dziecka, dostepu do rehabilitacji spotecznej
i zawodowej oraz swiadczen opieki zdrowotnej.

Poradnictwo w ww. zakresie, dla kobiet posiadajacych dokument potwierdzajacy ciaze,
ich rodzin lub rodziny z dzieckiem posiadajacym zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4
ust. 3, koordynowane bedzie przez asystenta rodziny, o ktorym mowa w ustawie 0 wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej. Koordynacja ta ma polega¢ na opracowywaniu katalogu
wsparcia mozliwego do uzyskania oraz wystepowaniu przez asystenta rodziny do

odpowiednich podmiotow, w celu umozliwienia skorzystania ze wsparcia.

W odniesieniu do uprawnien na rzecz kobiety w cigzy oraz dziecka do wsparcia

w zakresie dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym do diagnostyki prenatalnej,

projektowana ustawa wskazuje, ze obejmuja one w szczegdlnosci:

1)  badania prenatalne;

2) Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i leczenia szpitalnego, w tym zabiegi wewnatrzmaciczne;

3)  wsparcie psychologiczne;

4)  rehabilitacje lecznicza;

5)  zaopatrzenie w wyroby medyczne;

6)  opieke paliatywng i hospicyjna;

7) poradnictwo laktacyjne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem matek dzieci urodzonych
przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy lub urodzonych z masa urodzeniowa ponizej
2500 g.

Projektowana ustawa umozliwi korzystanie dzieciom do 18 roku zycia z ci¢zkim

i nicodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajacg zyciu, ktore

powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, ze §wiadczen opieki

paliatywnej 1 hospicyjnej dzieci poza kolejnoscig. W ramach tych $wiadczen objete sg opieka
lekarska, pielegniarska, psychologiczng oraz majg zapewniong rehabilitacje, co wynika

Z przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Opieka ta moze by¢ realizowana przez hospicja

domowe w domu pacjenta. Z opieki psychologicznej moze rowniez korzysta¢ rodzina

chorego dziecka. Jezeli rodzina nie jest w stanie dalej opickowaé si¢ chorym dzieckiem,
wowczas istnieje mozliwo$¢ umieszczenia dziecka w hospicjum stacjonarnym. Rodzina
chorego dziecka moze skorzysta¢ tez z opieki wyreczajacej, ktora polega na zapewnieniu
catodobowej opieki w hospicjum stacjonarnym przez okres 10 dni. Czas ten rodzina moze

przeznaczy¢ np. na odpoczynek, podjecie leczenia czy zatatwienie spraw rodzinnych.
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Jezeli zaistnieje potrzeba statej opieki calodobowej nad chorym dzieckiem, rodzina moze

ubiegac si¢ o umieszczenie dziecka w zaktadzie opiekunczym.

W projekcie przewidziano ponadto przyznanie §wiadczeniobiorcom do 18. roku zycia,
u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii, prawa
do wyrobow medycznych okreslonych w przepisach wydanych o refundacji, na zlecenie, do
wysoko$ci limitu finansowania ze $rodkéw publicznych okreslonego w tych przepisach,
wedlug wskazan medycznych bez uwzglgdnienia okresOw uzytkowania. O iloSci
miesigcznego zaopatrzenia w te wyroby bedzie decydowala kazdorazowo osoba uprawniona
do wystawienia zlecenia.

Istotnym wsparciem wprowadzonym mocg projektowanych regulacji jest rowniez
zapewnienie prawa do korzystania poza kolejno$cig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
z ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach. Zgodnie z zaproponowanymi w tym
zakresie rozwigzaniami takie uprawnienie bedzie przystugiwato kobietom w cigzy oraz
swiadczeniobiorcom do 18. roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktdre powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego
specjalizacje Il stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii,
perinatologii, neonatologii lub pediatrii.

Ponadto projekt ustawy przewiduje zapewnienie jednorazowego $wiadczenia
w wysokosci 4000zt z tytulu urodzenia dziecka, u ktorego zdiagnozowano cigzkie
i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca jego zyciu, Ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenie to
przystugiwa¢ bedzie matce lub ojcu dziecka, opiekunowi prawnemu albo opiekunowi
faktycznemu dziecka bez wzgledu na dochdd.

Rozwigzaniem dodatkowym, utatwiajagcym rodzinom skorzystanie ze wsparcia, bedzie
informator o uprawnieniach przystugujacych na podstawie niniejszego projektu. Zostanie on
opracowany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wlasciwym do spraw rodziny oraz ministrem wiasciwym do spraw zabezpieczenia

spotecznego 1 udostgpniony na stronach internetowych urzedow obstugujacych
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ww. ministrow. Ponadto projekt przewiduje, ze podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych
bedzie obowigzany do udzielania informacji w zakresie obj¢tym informatorem w miejscu
udzielania $wiadczen.

Projekt ustawy zaktada, ze Rada Ministrow, dostrzegajac potrzebe pomocy panstwa
rodzinom, w terminie do dnia 31 grudnia 2016 r., przyjmie kompleksowy program wsparcia
»Za zyciem” dotyczacy W szczegdlnosci:

1) wczesnego wspomagania rozwoju dziecka;
2) opieki, w tym paliatywnej, lub rehabilitacji dzieci posiadajacych stosowne
zaswiadczenie;
3) wsparcia dla kobiet w cigzy i ich rodzin w przypadku cigzy powiktanej;
4) pomocy w zabezpieczeniu szczegdlnych potrzeb, w tym mieszkaniowych, rodzin
zZ dzieckiem posiadajacym stosowne zaswiadczenie.
Program ten bedzie obejmowal rozwigzania prawno-organizacyjne oraz finansowe.
Adresatami wsparcia w programie beda kobiety w cigzy oraz rodziny wychowujgce dzieci
majace istotne problemy zdrowotne lub bedace osobami niepetnosprawnymi.

Monitoring realizacji ustawy bedzie sprawowal wojewoda wilasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania kobiety w cigzy oraz dziecka uprawnionego do wsparcia. Wojewoda
obowigzany bedzie do przedstawienia Radzie Ministrow corocznie do dnia 30 kwietnia
informacji z realizacji ustawy za rok poprzedni.

Termin wejscia W zycie ustawy zostat skorelowany z pracami nad ustawg budzetowa na
2017 rok ze wzgledu na oddziatywanie projektowanych przepiséw na budzet panstwa, jak
I mozliwosci budzetu panstwa w zakresie projektowanej ustawy.

Przepis dotyczacy przyjecia kompleksowego programu ,,Za zyciem” wejdzie w zycie
z dniem nastgpujagcym po dniu ogloszenia, aby zapewni¢ wejScie programu w zycie wraz
Z projektowang ustawg.

Projekt ustawy nie zawiera rozwigzan o charakterze intertemporalnym.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji aktow prawnych, okreslonej
W przepisach rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).



Data sporzadzenia

Nazwa projektu 31 pazdziernika 2016 r.

Ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i ich rodzin ,,Za zyciem”

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace Zrédlo:
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | Nr w wykazie prac ......................
lub Podsekretarza Stanu

Krzysztof Michatkiewicz, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy
i Polityki Spoteczne;j

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Krzysztof Kosinski, Zastepca dyrektora Biura Petnomocnika Rzadu do
Spraw Osob Niepelnosprawnych,

tel. 22 529-06-00, e-mail: sekretariat.bon@mrpips.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Podstawowym celem projektowanej ustawy jest zapewnienie kompleksowej realizacji szczegdlnych obowiazkow wiadz
publicznych w stosunku do kobiet w cigzy, dzieci i ich rodzin wynikajgcych z art. 68 ust. 3 i art. 71 ust. 1 Konstytucji
RP.

Projektowana ustawa scala w jednym akcie prawnym szczegdlne uprawnienia przystugujace kobiecie w cigzy, dzieciom
i ich rodzinom.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W projektowanej ustawie okreslono uprawnienia kobiet w cigzy i rodzin do wsparcia w zakresie dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz instrumentéw polityki na rzecz rodziny. Wymieniono m.in. §wiadczenia gwarantowane, do
ktorych szczegdlnie nalezy zapewnienie dostepnosci dla kobiet w cigzy oraz ich dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci, u ktérych zdiagnozowano ci¢zkie i nicodwracalne uposledzenie albo niculeczalng chorobg zagrazajaca jego zyciu,
ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Powyzsze $wiadczenia powinny by¢
udzielane w sposob skoordynowany, bez ograniczen wynikajacych z przepiséw ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych dotyczacych list oczekujacych.

Waznym instrumentem wprowadzanym niniejszg ustawg jest takze koordynowanie wsparcia w zakresie polityki na rzecz
rodziny, ktérym objete beda nie tylko kobiety w cigzy, ale rdwniez ich rodziny oraz rodziny z dzieckiem majacym
cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore powstalty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Ponadto, urodzenie dziecka majacego ci¢zkie i nicodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego
zyciu, ktore powstalty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, ktore wigze si¢ ze zwigkszonymi
obcigzeniami finansowymi, bedzie objete szczegdlnym instrumentem finansowym pozwalajagcym przezwycigzy¢ te
trudnosci.

Po raz pierwszy wprowadza si¢ kompleksowe rozwigzania, ktore zabezpieczaja rodzicielstwo i macierzynstwo,
w szczegolnosci, gdy taczy si¢ ono z urodzeniem i wychowaniem dziecka majacego cigzkie inieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg jego zyciu, ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka
lub w czasie porodu.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnos$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.
4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt
Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Podmioty realizujace 3587 System informatyczny Zwiekszenie realizacji

zaopatrzenie w wyroby Narodowego Funduszu zaopatrzenia w wyroby

medyczne Zdrowia medyczne dla grupy
swiadczeniobiorcoOw ze
szczegblnymi uprawnieniami




Swiadczeniodawcy 22 497 System informatyczny Zwigkszenie dotychczasowe]j
realizujacy $wiadczenia Narodowego Funduszu liczby $wiadczen dla kobiet

W pozostatych rodzajach Zdrowia W cigzy oraz dzieci, ktore beda
$wiadczen realizowane poza kolejnosciag
Swiadczeniobiorcy do 18. | 6 125 299 Centralny Wykaz Uprawnienia dostgpnosci do

roku zycia Ubezpieczonych $wiadczen poza kolejnoscig

Kobiety w cigzy ok. 560 tys. rocznie System informatyczny Uprawnienia dostepnosci do
Narodowego Funduszu swiadczen poza kolejno$cia
Zdrowia

Asystenci rodziny ok. 3500 MRPIPS Zwigkszenie liczby zadan

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Szacowane skutki

W czesci dotyczacej zwigkszenia naktadow na $wiadczenia opieki zdrowotnej — 50 min zt
W czesci dotyczacej instrumentow polityki na rzecz rodziny — 122 mln zt
Program ,,Za zyciem” — 300 min zt

Zrodia finansowania

W czesci dotyczacej $wiadczen opieki zdrowotnej - Narodowy Fundusz Zdrowia
W czescei dotyczacej instrumentow polityki na rzecz rodziny — 70 min zt — Fundusz Pracy
352 min zt — budzet panstwa

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

Obliczenia na podstawie aktualnych danych Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych
zrealizowanych i rozliczonych $§wiadczen w poszczegolnych rodzajach $wiadczen w szczegdlnosei
w zakresie potoznictwa i ginekologii oraz neonatologii.

Zatozono zwigkszenie liczby pacjentek objetych przedmiotowymi badaniami z uwagi na objecie
mozliwoscig ich realizacji przez wszystkie kobiety w ciazy skierowane do programu.

Zaktada si¢ rowniez zwigkszenie dotychczasowej liczby §wiadczen dla kobiet w ciazy oraz dzieci,
ktoére bedg realizowane poza kolejnoscia.

Ponadto z uwagi na poszerzenie dostepnosci wedlug wskazan w ramach zaopatrzenia w wyroby
medyczne zatozono w wyliczeniach skutkéw zwigkszenie ich ilosci dla grupy $wiadczeniobiorcow
ze szczeg6lnymi uprawnieniami.

Wsparcie realizacji zadan przez asystentow w formie dotacji z Funduszu Pracy pozwalajacej na
zapewnienie wynagrodzenia dla okoto 2000 asystentow.

Szacunkowe dane w zakresie jednorazowego $wiadczenia z tytutu urodzenia si¢ dziecka majacego
cigzkie inieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (3600-13 000 urodzen
rocznie — NFZ).

Koszt programu na podstawie planowanych rozwigzan w nim zawartych.

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych
(w mln zh, i s'redn_ich.
ceny stale przec.lsu;blorstw
7 r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienigznym | sektor mikro-, matych
i srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)




Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ | nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej
tabeli zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

X] zwiekszenie liczby dokumentow
X] zwickszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ nie

(] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne X demografia [ | informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Omoéwienie wpltywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przepisy projektowanej ustawy powinny wejs¢ w zycie z poczatkiem roku budzetowego.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Zgodnie z art. 11 projektowanej ustawy monitoring realizacji ustawy sprawuje wojewoda, ktory bedzie obowigzany do
przedstawienia Radzie Ministréw corocznie do dnia 30 kwietnia informacji z realizacji ustawy za rok poprzedni.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)
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Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o wsparciu kobiet w cigiy i ich rodzin
»Za Zyciem”, wyrazona przez ministra wlasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej
Polsklej w Unii Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobié Sﬁ)Vrézié ponizsza opinig.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

.. .. Z powaianiem

2 §p. Mithistra
Spraw\Zag anicznych
Rendréel Szczech
Podsekretarz Stanu

- Do wiadomosci:
Kancelaria vmamegammw %
Departamiinieidy RS89, Pracy i Polityki Spofecznej
|
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