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Wprowadzenie

Inspiracjg do opracowania tego raportu stato sie uzasadnienie wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z 22 pazdziernika 2020 r. w sprawie aborcji (sygn. K 1/20)%, a doktadnie jego fragment, w ktérym
sad ten podkreslit, Ze pomoc ,matce przed i po urodzeniu dziecka [...] aby mogta spetnié swoja role,
nie moze by¢ iluzoryczna - ustawa musi zagwarantowac jej realny wymiar”?. Warto zatem postawic
pytanie: na jaka pomoc moga liczy¢ kobiety w ,trudnej cigzy”, czyli w sytuacjach, w ktérych otrzy-
maty diagnoze o ciezkiej i nieuleczalnej chorobie dziecka, albo gdy z innych powodéw nie moga lub
nie chca podjac sie opieki nad dzieckiem po urodzeniu?

Nie ulega watpliwosci, ze wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 2020 r. jest waznym krokiem w kie-
runku zapewnienia petnej ochrony zycia poczetego w Polsce. Chociaz jest to kolejne juz orzeczenie
sadu konstytucyjnego, potwierdzajace spoczywajacy na panstwie obowigzek zapewnienia prawnej
ochrony zycia cztowieka takze przed narodzeniem?, jego wydanie spowodowato znaczace porusze-
nie w debacie publicznej. Stato sie tak gtdwnie za sprawg przeciwnikéw rozstrzygniecia Trybunatu,
ktérzy organizowali w kraju marsze niezadowolonych z uchylenia przepisu dopuszczajagcego aborcje
w przypadku podejrzenia choroby lub niepetnosprawnosci dziecka poczetego (okreslanego tez jako
przestanka eugeniczna przerywania cigzy). W atmosferze skrajnych emocji zabrakto rzetelnej i me-
rytorycznej debaty na ten temat, jak réwniez na temat dostepnych form pomocy dla kobiet w cigzy,
ktoére z réznych przyczyn nie sg w stanie podjac sie opieki nad nowonarodzonym dzieckiem.

Warto przypomniec podstawowe zatozenia, ktére legty u podstaw orzecznictwa Trybunatu Konsty-
tucyjnego w zakresie ochrony zycia cztowieka w prenatalnym okresie rozwoju, poczawszy od pierw-
szego orzeczenia z 1997 r. w sprawie K 26/96%, az do najnowszego wyroku TK z 2020 r. w sprawie
K 1/20. W pierwszej kolejnosci, w $lad za Trybunatem Konstytucyjnym, nalezy podkresli¢, ze ,rola
sadu konstytucyjnego i orzekajagcych w nim sedziow jest [...] wiazace wypowiadanie sie w kwestiach,
ktére dotycza zgodnosci prawa stanowionego z Konstytucja, a wypowiedzi te musza znajdowac
podstawe w obowigzujagcym prawie, czyli systemie norm ustanowionych zgodnie z formalnie okre-
$long procedurg przez upowazniony organ wtadzy publicznej”.

Realizujac tak okreslone zadanie, Trybunat Konstytucyjny juz w 1997 r. orzekt, ze ,warto$¢ konsty-
tucyjnie chronionego dobra prawnego jakim jest zycie ludzkie, w tym Zycie rozwijajace sie w fazie
prenatalnej, nie moze by¢ réznicowana. Brak jest bowiem dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych
kryteriow pozwalajacych na dokonanie takiego zréznicowania w zaleznosci od fazy rozwojowej ludz-
kiego zycia. Od momentu powstania zycie ludzkie staje sie wiec wartoscig chroniong konstytucyjnie.
Dotyczy to takze fazy prenatalnej”.

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 22 pazdziernika 2020 r., sygn. K 1/20.
Tamze, pkt 184.
Pierwsze z serii takich orzeczen zapadto juz 28 maja 1997 r. w sprawie K 26/96.

Stwierdzajacego niezgodnosc z Konstytucja przepisu legalizujacego przerywanie ciazy ze wzgledu na ,ciezkie warunki zyciowe lub trudna sytuacje osobista”.

u A WN e

Zob. uzasadnienie wyroku Trybunaty Konstytucyjnego w sprawie o sygn. K 1/20, pkt 80.
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Uznanie, iz ochrona zycia przystuguje istocie ludzkiej od chwili poczecia, znalazto wyraz takze
w ustawodawstwie zwyktym. Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warun-
kach dopuszczalnosci przerywania cigzy, zarowno w brzmieniu sprzed jak i po nowelizacji, w art. 1
deklaruje, iz prawo do zycia podlega ochronie, w tym réwniez w fazie prenatalnej zas spowodowa-
nie $mierci dziecka poczetego przez przerwanie cigzy, jest czynem zabronionym i karalnym (nowy
art. 152a oraz 152b kodeksu karnego w kontekscie okolicznosci legalizujacych aborcje)”.

Do orzeczenia z 1997 r. odwotywat sie Trybunat Konstytucyjny w wyroku z 22 pazdziernika 2020 r.,
na mocy ktérego uchylono przepis dopuszczajacy aborcje eugeniczng. Sad konstytucyjny nie zaj-
mowat sie pozostatymi dwiema przestankami przerywania cigzy: tzw. medyczna (gdy cigza stanowi
zagrozenie dla Zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej) oraz tzw. kryminalng (kiedy zachodzi uzasadnione
podejrzenie, ze cigza powstata w wyniku czynu zabronionego).

To opracowanie nie ma na celu oceny legalnosci przerywania ciazy, lecz prébuje zwréci¢ uwage na
problem skutecznego wsparcia dla kobiet, ktére w trudnych sytuacjach zyciowych, w poczuciu braku
»innego wyjscia”, rozwazajg aborcje. Na potrzebe zapewnienia pomocy matkom, u ktorych dzieci
zdiagnozowano ,duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu”, zwrdcit uwage Trybunat Konstytucyjny w uzasadnie-
niu wyroku z 2020 r., wskazujac ze ,zasadne bytoby [...] przeanalizowanie przez ustawodawce tego,
czy obowigzujace rozwigzania prawne w tym zakresie sg wystarczajgce w przypadku, gdy art. 4a
ust. 1 pkt 2 u.p.r. zostat wyeliminowany z systemu prawnego™.

Podkreslenia wymaga przy tym, ze wspomniane rozwigzania prawne obejmujace wybrane formy
pomocy matkom (rodzinom) oczekujacym narodzin chorego czy z innego powodu niechcianego
dziecka w Zadnej mierze nie mogga by¢ postrzegane jako ,alternatywa” dla aborcji -co do zasady
nielegalnej - rolg panstwa jest natomiast ,takie uksztattowanie systemu prawnego, ktére godnosé
cztowieka podda ochronie™. Innymi stowy, panstwo powinno oferowac kazdej potrzebujacej matce
(rodzinie) pomoc odpowiednia, dostepng i skuteczna.

A skoro tak, to zasadne jest przyjrzenie sie formom wsparcia oferowanego matkom (rodzicom) w sy-
tuacjach, gdy mogtyby one podja¢ decyzje o aborcji. Czyli wtedy, gdy mamy zdiagnozowang przez
lekarza chorobe dziecka, nieporadno$¢ opiekunczo-wychowawcza potencjalnych rodzicéw, ich uza-
leznienie od alkoholu, bezdomno$¢, bezrobocie, przemoc w rodzinie etc.

Celem tego raportu jest przeanalizowanie wybranych form pomocy (panstwowej, jak réwniez
spotecznej, inicjowanej oddolnie), matkomw zaleznosci od tego, czego potrzebuja: hospicjow pe-
rinatalnych, doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, okien zycia oraz osrodkéw
adopcyjnych pod katem ich skutecznosci oraz zaproponowanie rozwigzan moggacych zapewnic pod-
Wwyzszenie poziomu wsparcia.

6 Tamze, pkt 184.
7  Zob. uzasadnienie wyroku Trybunaty Konstytucyjnego w sprawie o sygn. K 27/15, pkt 5.1.
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Hospicja perinatalne

Hospicja perinatalne swiadcza kompleksowa opieke nad noworodkiem z ciezkim i nieodwracal-
nym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, oraz ich rodzinami.

Zatacznik do rozporzadzenia ministra zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej zawiera katalog schorzen kwali-
fikujacych do objecia dziecka przed narodzeniem swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu
perinatalnej opieki paliatywnej.

Katalog obejmuje wiekszos¢ przypadkdéw chordb, w ktérych przed wyrokiem Trybunatu Konsty-
tucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r. prawo dopuszczato zabijanie nienarodzonych dzieci, podczas
gdy mozliwe byto udzielenie im i ich rodzicom niezbednej pomocy w hospicjum perinatalnym.

Rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-
nej wymaga nowelizacji w zakresie wykazu jednostek chorobowych, ktére kwalifikujg do objecia
dzieci perinatalng opieka paliatywna.

Dostep do opieki paliatywnej powinien by¢ zapewniony takze noworodkom urodzonym przed
24, tygodniem cigzy oraz noworodkom zywo urodzonym w wyniku sztucznego poronienia mie-
dzy 20. a 24. tygodniem ciazy.

Wyniki kontroli przeprowadzonej przez NIK pokazuja, ze realizacja zatozen rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej napotyka réz-
ne problemy. Jednym z gtéwnych jest ograniczony dostep do hospicjéw perinatalnych.

Pomimo potrzeby wskazywanej miedzy innymi przez Prezesa NFZ w 2016 r., minister zdrowia
dotychczas nie okreslit standardéw w opiece paliatywnej dla dorostych, w pediatrycznej opiece
paliatywnej i w perinatalnej opiece paliatywne;.

Zbyt niski jest stan wiedzy w spoteczenstwie na temat idei i praktyki hospicjéw perinatalnych.
Niewielu lekarzy kieruje pacjentki, u ktérych dzieci stwierdzono wady letalne, po niezbedng
pomoc do tego rodzaju oSrodkéw.
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Il. Domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

e Domy samotnej matki zapewniajg catodobowy, okresowy pobyt przede wszystkim matkom
z matoletnimi dzie¢mi oraz kobietom w cigzy i zapewniajg odpowiednie do potrzeb wsparcie
specjalistyczne, ktérego celem jest przezwyciezenie sytuacji kryzysowej.

e W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, kobiety w cigzy i rodzice z matoletnimi dzie¢mi przyj-
mowani s do domoéw samotnej matki na ich wniosek lub wniosek pracownika domu, bez ko-
niecznosci wydania w tym przedmiocie decyzji administracyjne;j.

e Prowadzenie przez jednostki pomocy spotecznej osrodkéw wsparcia przeznaczonego dla po-
trzebujacych schronienia matek z matoletnimi dziec¢mi i kobiet w cigzy byto przedmiotem kon-
troli NIK zakoriczonej w 2020 r. Wyniki przeprowadzonej kontroli ujawnity nieprawidtowos$ci
w funkcjonowaniu tego rodzaju placéwek.

e W trakcie przeprowadzonej kontroli NIK stwierdzit miedzy innymi problem z dostepnoscig in-
formacji o podmiotach i placéwkach udzielajacych schronienia.

e Kontrola przeprowadzona przez NIK wykazata réwniez, ze wiekszo$¢ z kontrolowanych do-
mow samotnej matki nie spetniato standardéw wynikajacych z obowigzujgcego wéwczas
rozporzadzenia.

e Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej powinno we wspdtpracy z samorzagdami powiatowy-

mi i kierownikami doméw samotnej matki wypracowac rozwigzania, ktére zapewnia dostepnosé
miejsc w domach samotnej matki przy jednoczesnym zachowaniu odpowiednich standardéw.

Osrodki adopcyjne

e Najlepszym rozwigzaniem dla matki i dziecka jest nawiazanie kontaktu z o$rodkiem adopcyjnym
jeszcze w trakcie cigzy. Pracownicy osrodka mogg zaoferowac kompleksowe wsparcie.

e Znaczna cze$¢ noworodkéw pozostawionych w szpitalu obcigzonych jest réznorakimi schorze-
niami, ktére wymagja szybkiego wdrozenia odpowiedniej terapii. Stad tak wazne jest sprawne
ustanowienie opiekuna prawnego dla dziecka, aby mdégt podejmowac decyzje dotyczace jego
leczenia.

e Nalezatoby rozwazy¢ rezygnacje z okreslonych elementéw opieki okotoporodowej w sytuacji
kobiet, ktére decyduja sie na zrzeczenie sie praw rodzicielskich do nowonarodzonego dziecka.

e Niekiedy kobiety, ktére zgtaszajg decyzje o pozostawieniu dziecka po porodzie spotykajg sie
z brakiem poszanowania sfery psychiczneji emocjonalnej ze strony pracownikéw szpitala. Taka
postawa zniecheca kobiety do dalszej wspdtpracy z nimi i innymi podmiotami, ktére sg niezbed-
ne do zabezpieczenia interesu dziecka majgcego w przysztosci trafi¢c do adopgji.
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e Problemem sygnalizowanym przez osoby zajmujace sie zawodowo adopcja, jest brak dostatecz-
nej diagnostyki dzieci pozostawianych w szpitalu, a takze w oknach zycia.

e Procedura adopcji dziecka czesto komplikuje sie zwtaszcza w przypadku, gdy kobieta po pozo-
stawieniu dziecka w szpitalu nie dopetnia kwestii formalnych przed sagdem opiekuriczym w celu
uskutecznienia powzietej decyzji o zrzeczeniu sie praw rodzicielskich.

e Warto rozwazyc postulat wprowadzenia praktyki ustanawiania przez sad opiekuniczy kuratora
dla dziecka, ktérego matka wycofata sie z procedury zrzeczenia sie wtadzy rodzicielskiej, w oso-
bie profesjonalnego petnomocnika, ktéry statby na strazy jego praw i podejmowatby dziatania
prawne w interesie dziecka i jego rodziny.

e Sygnalizowanym istotnym problemem zwigzanym z funkcjonowaniem systemu adopcyjnego
jest przewlekto$¢ postepowania o przysposobienie oraz nieterminowe wyznaczanie przez sady
opiekunéw prawnych dzieci, ktoérych rodzice zostali pozbawieni praw rodzicielskich.

e Dziatalnos¢ osrodkéw adopcyjnych byta przedmiotem kontroli NIK w latach 2015-2017. Pod-
czas kontroli stwierdzono m.in., ze w 1/3 kontrolowanych osrodkéw adopcyjnych wymagano
od kandydatéw do przysposobienia danych, ktére wykraczaty poza zakres okreslony przepisami
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepcze;j.

IV. Okna zycia

e Dziecko umieszczane w oknie zycia jest pozostawiane w warunkach niezagrazajacych jego zyciu
i zdrowiu i natychmiast otaczane niezbedng pomoca, zwtaszcza medyczna.

e Dziecko pozostawione w oknie zycia zasadniczo nie ma mozliwosci poznania swoich biologicz-
nych rodzicéw wraz z informacja na temat np. dziedzicznych choréb. Argument ten traci jednak
na znaczeniu, kiedy prawo do tozsamosci zostanie skonfrontowane z niewatpliwie majacym
priorytet prawem do zycia, ktérego ochronie przede wszystkim stuzg okna zycia.

e Okna zycia stanowig realne rozwigzanie dla matki (rodzicéw), ktorzy byliby gotowi nawet po-
rzucic¢ dziecko w miejscu nieodpowiednim, w ktérym moze doj$¢ do $mierci dziecka np. z wy-
chtodzenia. Ponadto poznanie rodzicéw, a co za tym idzie - tozsamosci biologicznej - jest tylko
czescig prawa do tozsamosci.

e Sad Najwyzszy przesadzit w 2011 r., ze pozostawienie dziecka w oknie Zycia nie pocigga za
sobg odpowiedzialnosci karnej. Czyn ten nie jest penalizowany, nie stanowi on przestepstwa
porzucenia okre$lonego w art. 210 kodeksu karnego.

e Minister Sprawiedliwosci Prokurator Generalny w grudniu 2019 r. wystosowat do prokuratorow
zalecenie, aby nie prowadzili postepowan karnych w sprawie przestepstwa porzucenia wobec
kobiet pozostawiajacych dzieci w oknach zycia, w przypadku ktérych nie ma podejrzenia po-
petnienia przestepstwa na szkode dziecka.






Hospicja perinatalne

1. Rozporzadzenie ministra zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

Podstawowym aktem prawnym regulujacym dziatanie hospicjow perinatalnych (a wiec zajmujacych
sie kwestiami dzieci w okresie cigzy, porodu oraz potogu) jest rozporzadzenie ministra zdrowia (MZ)
z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej (dalej ,Rozporzadzenie MZ”)8. Akt ten okresla wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwa-
rantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Swiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej
zostaty uznane za $wiadczenia gwarantowane w 2017 r.?, zgodnie z propozycjag Ogdlnopolskiego
Forum Pediatrycznej Opieki Paliatywnej'°.

Pierwsze pacjentki i ich nienarodzone dzieci zostaty objete $wiadczeniem gwarantowanym opieki
paliatywnej w 2018 r.*' i od tego czasu $wiadczenia te finansowane sg ze srodkéw publicznych,
a wiec bezptatne. W mysl § 2 pkt 3 rozporzadzenia MZ ,perinatalna opieka paliatywna oznacza za-
pewnienie wsparcia rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalnej, oraz opieki nastawionej
na zapewnienie komfortu i ochrone przed uporczywa terapig noworodkom z ciezkim i nieodwra-
calnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu”.

Natomiast § 3 pkt 1 rozporzadzenia MZ wskazuje, ze ,$wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to
wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie objawowe $wiadczeniobiorcéw chorujacych na nieule-
czalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opie-
ka ta ma ne celu poprawe jakosci zycia, zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz
ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych”. Rozporzadzenie MZ
konstruuje zatem pewne ramy opieki paliatywnej, w tym opieki perinatalnej, i udzielanych w tym za-
kresie $wiadczen, przyznajac tej opiece nie tylko wymiar medyczny, ale réwniez socjalny i duchowy.

W tym miejscu warto wskaza¢, ze zdaniem ekspertéw z Fundacji Warszawskie Hospicjum
dla Dzieci, definicja perinatalnej opieki paliatywnej powinna by¢ szersza. W przygotowanym
przez nich w 2019 r. dokumencie skierowanym do Ministerstwa Zdrowia, zatytutowanym Standardy

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U.z 2022 .
poz. 262).

9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2017 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U. poz. 236).

10 T. Dangel, Standardy postepowania i procedury medyczne pediatrycznej domowej opieki paliatywnej w hospicjach dla dzieci. Standardy perinatalnej opieki
paliatywnej, Warszawa 2019, s. 94.

11 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Nr ewid. 146/2019/P/18/063/LBY, Warszawa 2019, s.
55.
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perinatalnej opieki paliatywnej, zaproponowano nastepujace rozszerzenie pojecia perinatalnej opieki
paliatywnej:

»Perinatalna opieka paliatywna swiadczona jest noworodkom z chorobami nieuleczalnymi, obarczo-
nymi wysokim ryzykiem przedwczesnej $mierci, oraz skrajnie niedojrzatym, urodzonym przed 24.
tygodniem cigzy, jezeli przejawiajg oznaki zycia"?, oraz ze perinatalna opieka paliatywna polega na:

e ,Zapewnieniu komfortu i ztagodzenia dusznosci dzieciom poronionym, jezeli przejawiajg oznaki
zycia.

e Zapewnieniu wsparcia w zatobie rodzicom dzieci zmartych zaréwno przed, jak i po urodzeniu™3.

Na powyzszym przyktadzie wida¢ zatem, ze w ocenie ekspertéw z Warszawskiego Hospicjum dla
Dzieci zasadne jest poszerzenie listy wskazan do perinatalnej opieki paliatywnej, o czym bedzie
jeszcze mowa ponizej.

Dla lepszego zrozumienia analizowanego zagadnienia warto w tym miejscu przytoczy¢ definicje
hospicjum perinatalnego proponowang przez specjalistéw z WHD - prof. dr hab. n. med. Joanne
Szymkiewicz-Dangel i dr hab. n. med. Tomasza Dangela, ktérzy uznawani sg za twércoéw oryginal-
nego polskiego modelu hospicjum perinatalnego, opartego na koncepcji objecia rodziny oczekujacej
narodzin nieuleczalnie chorego dziecka cato$ciowg opieka: medyczna, psychologiczng i duchowa'.
W Standardach opieki paliatywnej wskazali oni, ze:

Hospicjum perinatalne to nie placéwka (np. hospicjum lub poradnia), ale model medycyny perinatalnej
oparty na szacunku dla zycia i godnosci nieuleczalnie chorego dziecka w okresie ptodowym i noworod-
kowym. Zapewnia wszechstronng opieke kobiecie ciezarnej po prenatalnym rozpoznaniu wady letalnej
[zwiastujacej $mier¢ dziecka], ktore zostato zweryfikowane w o$rodku referencyjnym. Przed porodem
obejmuje catosciowa opieke nad kobietg ciezarna: medyczna, psychologiczng i duchowa, jak rowniez
wsparcie w zatobie, niezaleznie od okresu straty dziecka. Po porodzie obejmuje paliatywna opieke neo-
natologiczna, domowa opieke paliatywna oraz opieke dtugoterminowa. Stanowi alternatywe wobec

przerwania cigzy oraz uporczywej / daremnej terapii'®.

Ostatnie zdanie cytowanej definicji uwzglednia stan prawny istniejacy w chwili publikacji przywota-
nego opracowania. Dopuszczalne byto wéwczas przerwanie cigzy z uwagi na tzw. przestanke euge-
niczng, albowiem uchylajacy ja wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 22 pazdziernika 2020 r. (sygn.
K 1/20), wydany zostat dopiero rok pdzniej. Badania przeprowadzone w roku 2018 wskazuja nato-
miast, ze rodzice, ktérym diagnoze o wadzie letalnej dziecka przekazano w poradni Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci, zdecydowanie rzadziej podejmowali decyzje o aborcji, niz kiedy informacja
ta byta przekazywana w szpitalu'¢. Pokazuje to, jak istotne znaczenie ma wtasciwie prowadzona

12 T.Dangel, dz. cyt., s. 95.
13  Tamze.

14 Hospicjum perinatalne, czyli kiedy rodzicom wali sie swiat, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://www.mp.pl/etyka/kres_zycia/143897,ho-
spicjum-perinatalne-czyli-kiedy-rodzicom-wali-sie-swiat [dostep: 11.10.2023].

15 T.Dangel, dz. cyt.,s. 95.
16 Tamze,s. 84.
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perinatalna opieka paliatywna dla zaakceptowania przez rodzicéw faktu, ze oczekiwane przez nich
dziecko urodzi sie z chorobg, ktéra prawdopodobnie w krétkim czasie doprowadzi do jego Smierci.

Katalog schorzen kwalifikujacych do objecia S$wiadczeniami gwarantowanymi z zakresu perinatal-
nej opieki paliatywnej wymieniony zostat w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia MZ. Wydaje sie, iz
redakcja przepiséw dotyczacych dzieci kwalifikowanych do objecia perinatalng opieka paliatyw-
na, pozwala przyznac prawo do tego rodzaju s$wiadczen w wiekszosci przypadkéw, o ktérych byta
mowa w art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (dalej: ustawa o planowaniu rodziny)"/,
uchylonym na mocy wyroku Trybunatu Konstytucyjnego w sprawie K 1/20. Na podstawie tego
przepisu legalna byta tzw. aborcja eugeniczna, a wiec pozbawienie zycia nienarodzonego dziecka na
podstawie podejrzenia choroby lub wady rozwojowej.

Podkreslimy jednak, ze omawiane regulacje nie obejmuja dwdch przypadkéw, w ktérych objecie
perinatalng opieka paliatywna wydaje sie réwnie zasadne: dzieci urodzonych przed 24. tygodniem
cigzy oraz dzieci urodzonych w wyniku sztucznego poronienia miedzy 20., a 24. tygodniem ciazy,
ktére przezyty pordd. Twércy raportu WHD rekomenduja wprowadzenie zmian w obowigzujgcym
rozporzadzeniu MZ, za pomoca ktérych gwarantowane $wiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej
przyznane beda réwniez:

e ,noworodkom skrajnie niedojrzatym, urodzonym przed 24. tygodniem cigzy;

e dzieciom sztucznie poronionym miedzy 20. a 24. tygodniem cigzy, jezeli przejawiajg oznaki zycia

[..]"e.

Autorzy raportu WHD wskazuja, ze postulowane zmiany znajda zastosowanie w przypadku przepro-
wadzenia farmakologicznej aborcji, okreslanej jako sztuczne poronienie. Rodzace sie w ten sposdb
dziecko miedzy 20., a 23. tygodniem cigzy moze przejawiac oznaki zycia, a przyczyng $mierci jest
wowczas niedojrzatos¢ ptuc. W sytuacji tej dziecko moze odczuwac cierpienie az do $mierci, ktéra
nieuchronnie nastapi. W przywotywanym opracowaniu wskazano: ,Agonia dziecka moze trwac
nawet kilka godzin. Nie mozna wykluczy¢, ze dziecko w tym okresie cierpi z powodu dusznosci.
Proponujemy zatem, aby mogto otrzymac leczenie paliatywne, podobnie jak starsze dzieci, ktére
w okresie terminalnym odczuwajg dusznos$c¢™’.

Opisywany stan faktyczny moze nastapi¢ w przypadku porodu samoistnego przed 24. tygodniem
cigzy, jak i w przypadku intencjonalnego sztucznego poronienia. Druga z wymienionych sytuacji
mozna interpretowac w Swietle art. 4a ust. 1 pkt 1 ustawy o planowaniu rodziny, zgodnie z kt6-
rym legalne jest przerwanie cigzy w przypadku, gdy cigza stanowi zagrozenie dla zdrowia lub zycia
kobiety ciezarnej. Jednoczesnie w takich sytuacjach ustawa nie przewiduje ograniczenia na wzor
tego, ktére obowigzywato w przypadku przestanki eugenicznej, a wiec terminu dopuszczalnosci
wykonania aborcji do chwili osiggniecia przez dziecko zdolnosci do samodzielnego zycia poza orga-
nizmem matki.

17  Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalno$ci przerywania ciazy (tekst jedn.: Dz. U.z 2022 r.
poz. 1575).

18 T.Dangel, dz. cyt., s. 99.
19 Tamze,s. 102.
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Dodac trzeba, ze postulowana przez WHD zmiana jest tym bardziej konieczna obecnie, kiedy wy-
raznie naduzywana jest przestanka zagrozenia zdrowia psychicznego, co w praktyce prowadzi do
sytuacji, w ktorej np. w szpitalu w Olesnicy w 2023 r. masowo wykonywano aborcje dzieci z wadami
wrodzonymi?°,

Na potrzebe zapewnienia opieki paliatywnej dzieciom urodzonym przed 24. tygodniem zycia pto-
dowego zwrdcono takze uwage w Raporcie Instytutu Ordo luris dotyczacym wsparcia dla oséb
Z niepetnosprawnosciami z 2020 r.?!

Zgodnie z § 4 rozporzadzenia MZ Swiadczenia gwarantowane dla dzieci moga by¢ realizowane
w hospicjach stacjonarnych i domowych, jak réwniez w osrodkach diagnostyki prenatalnej, osrod-
kach kardiologii prenatalnej, zaktadach genetyki i poradniach medycyny paliatywnej. Swiadczenia
gwarantowane w ramach perinatalnej opieki paliatywnej w mys$l czesci IV ust. 2 pkt 5 zatagcznika
nr 2 do rozporzadzenia MZ s3a realizowane do 28. dnia po porodzie. Po tym okresie jest mozliwos¢
kontynuowania opieki w hospicjum domowym albo w hospicjum stacjonarnym??,

Katalog swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach perinatalnej opieki paliatywnej wska-
zany zostat w & 7 a rozporzadzenia MZ. Obejmuje on porady i konsultacje lekarskie oraz porady
psychologa. Miejsca, w ktérych udzielane s3 te Swiadczenia, to poradnie medycyny paliatywnej, ho-
spicja domowe dla dzieci, a takze hospicja stacjonarne. W zakres gwarantowanej perinatalnej opieki
paliatywnej wchodzi réwniez koordynacja tej opieki realizowana poprzez zapewnienie wspdtpracy:

e ze Swiadczeniodawcy udzielajgcym Swiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii lub neonato-
logii, w warunkach leczenia szpitalnego lub porady specjalistycznej,

e 7 hospicjum domowym dla dzieci lub z hospicjum stacjonarnym, pozwalajgcej na zachowanie
ciggtosci opieki nad dzieckiem w przypadku zaistnienia mozliwosci wypisu z oddziatu, na ktérym
przebywa dziecko,

e zosrodkiem diagnostyki prenatalnej, osrodkiem kardiologii prenatalnej lub zaktadem genetyki??.

W ramach koordynacji opieki rozporzadzenie MZ zapewnia réwniez:

e uzyskanie przez rodzicéw dziecka informacji o mozliwosci pozegnania sie ze zmartym dzieckiem
oraz o sposobie pochéwku,

e uzyskanie informacji dotyczacych postepowania w przypadku $mierci dziecka, oraz
e ciggtosc leczenia stosownie do stanu zdrowia, po zakonczeniu realizacji $wiadczenia gwaran-

towanego w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, w tym w uzasadnionych przypadkach
opieke paliatywna po urodzeniu dziecka oraz wsparcie w zatobie po $mierci dziecka przez

20 Olesnica24.com, https://www.olesnica24.com/artykul/20290,fundacja-pro-prawo-do-zycia-rekord-aborcji-w-olesnicy [dostep: 16.04.2024].
21 Raport Ordo luris dotyczacy wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami z 2020r., s. 21 - 22.

22 NFZ Mazowiecki Oddziat Wojewodzki w Warszawie, Perinatalna opieka paliatywna, artykut dostepny pod adresem internetowym: http://www.nfz-warszawa.
pl/dla-pacjenta/aktualnosci/perinatalna-opieka-paliatywna,568.html [dostep: 11.10.2023].

23 §7apkt 3lit. a-c rozporzadzenia MZ.
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udziat w grupie wsparcia w zatobie?*. W raporcie opracowanym przez WHD eksperci postuluja,
aby w ramach koordynacji perinatalnej opieki paliatywnej zapewniona byta takze opieka potoz-
nej w czasie porodu oraz opieka poradni laktacyjnej przed i po porodzie?®.

Warunkiem skorzystania ze Swiadczen gwarantowanych z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej
jest przedstawienie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego?. Nie-
zbedne jest réwniez wystapienie wskazania medycznego, tj. ciezkiego i nieodwracalnego uposle-
dzenia albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu, w szczegdélnosci zaburzenia rozwojowe prowadzace do poronienia
samoistnego, porodu przedwczesnego lub zgonu wewnatrzmacicznego, zaburzenia rozwojowe pro-
wadzace do przedwczesnej Smierci zywo urodzonego dziecka?. Jednostki chorobowe zaliczone do
powyzszych wskazan medycznych zostaty okreslone w czesci lll zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
MZ. Oznaczono je kodem ICD - 10: PO0-P96, Q00-Q99, a jako kryteria kwalifikacji do leczenia
wskazano: ,Wybrane stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym oraz wady rozwojowe
wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe”?,

Specjalisci zajmujacy sie perinatalng opieka paliatywng wskazuja, ze katalog jednostek chorobowych
kwalifikujacych do objecia perinatalng opieka paliatywng wskazany w rozporzadzeniu MZ jest nie-
petny i nieodpowiedni. Stwierdzaja to na podstawie przeprowadzonej analizy danych GUS o przy-
czynach wyjsciowych zgondéw dzieci w wieku 0-17 lat oraz dorostych w wieku 18-29 lat w okresie od
1999 do 2018 roku. W badaniach uwzgledniono takze dane o rozpoznaniach stwierdzonych u 739
pacjentéw Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci, hospitalizowanych w okresie od 1994 do 2019
roku, sposérod ktérych 519 zmarto?.

Badania wykazaty istnienie kilkudziesieciu jednostek chorobowych ICD-10, ktére kwalifikujg do peri-
natalnej opieki paliatywnej, a ktore nie zostaty wyszczegdlnione w rozporzadzeniu MZ. Stwierdzono
takze wystepowanie w katalogu rozporzadzenia MZ kodéw ICD-10, ktére zostaty zweryfikowane
negatywnie, bowiem nie powodujg zgondw dzieci, albo liczba zgondw jest znikoma, zas$ pewna grupa
nie wymaga opieki paliatywnej, ani dtugoterminowej*.

Przeprowadzone badania pozwolity stwierdzié, ze w rozporzadzeniu MZ konieczne jest zmiana wy-
kazu jednostek chorobowych, ktére kwalifikujg do objecia perinatalng opieka paliatywna. Przy tym
klasyfikacja ICD-10 nie umozliwia opisania wszystkich schorzen, ktére moga wymagac¢ tego rodzaju
opieki, w zwigzku z czym od 2022 r. nalezy positkowac sie Kwalifikacjg ICD-113.

Rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej wymaga nowelizacji w zakresie wykazu chorob, ktore
kwalifikujg do objecia perinatalng opieka paliatywna.

24 §7apkt 3lit. d-f rozporzadzenia MZ.

25 T.Dangel, dz. cyt., s. 100.

26 §9pkt1 rozporzadzenia MZ.

27 §9 pkt2 rozporzadzenia MZ.

28 Czesc Il zatacznika nr 1 do rozporzadzenia MZ.

29 T.Dangel, U. Wojciechowska, Nowy katalog schorzeri mogqcych wymagac pediatrycznej opieki paliatywnej , ,Przeglad Epidemiologiczny” 2020; 74(3), s. 505.
30 Tamze,s. 506.

31 Tamze,s. 520.
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Specjalisci podkreslajg takze, ze ,0 kwalifikacji pacjentéw do pediatrycznej opieki paliatywnej po-
winni decydowac lekarze na podstawie obowigzujgcych standardow, a nie urzednicy Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie niepetnego i nieodpowiedniego katalogu schorzen”*.

Personel medyczny zajmujacy sie udzielaniem $wiadczen gwarantowanych z zakresu perinatalnej
opieki paliatywnej musi spetnia¢ wymogi wskazane w IV czesci zatgcznika nr 2 do rozporzadzenia
MZ. Lekarze zobligowani sg posiadac jedna ze wskazanych tam specjalizacji, a takze spetnia¢ kry-
terium dotyczace stazu pracy, tj. co najmniej 2 lata w opiece paliatywnej oraz co najmniej jeden
rok pracy w osrodku zajmujacym sie perinatalng opieka paliatywna?®3. Szczegétowym wymaganiom
muszg sprostac réwniez psycholodzy i psychoterapeuci, ktérzy chcg udzielaé swiadczen z zakresu
perinatalnej opieki paliatywnej. Wymagania te odnoszg sie zaréwno do posiadanych kwalifikacji,
potwierdzonych odpowiednim dokumentem, jak i do posiadanego stazu pracy3~.

Nalezy jednak pamieta¢, ze wymagania dotyczace personelu udzielajgcego $wiadczen gwarantowa-
nych realizowanych w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, cho¢ z jednej strony pozwalaja
zapewni¢ wysoki poziom kwalifikacji personelu, to z drugiej jednak moga zniechecac osoby zainte-
resowane podjeciem pracy w tej dziedzinie, z uwagi na wysoki poziom skomplikowania wymagan,
ktérym musza sprostac kandydaci, jak i na relatywnie dtugi czas konieczny do uzyskania takich kwa-
lifikacji. W przypadku psychologéw konieczne jest bowiem m.in. odbycie szkolen specjalistycznych,
jak rowniez uzyskanie dodatkowych certyfikatow, a takze posiadanie odpowiedniego stazu pracy.

Twoércy Standardow WHD proponujg wiec uproszczenie procedury uzyskania kwalifikacji wymaga-
nych do udzielania $wiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej. Zgodnie z ich propozycja
nalezy usuna¢ dotychczasowe zapisy rozporzadzenia MZ w tym zakresie i zastgpic je w odniesie-
niu do lekarzy nastepujgcym sformutowaniem: ,lekarz specjalista posiadajacy udokumentowany co
najmniej dwuletni staz pracy w osrodku diagnostyki prenatalnej, osrodku kardiologii prenatalnej,
osrodku genetyki lub w osrodku potoznictwa i neonatologii lll stopnia referencyjnosci oraz posia-
dajacy certyfikat ukonczenia kursu doskonalgcego CMKP , Perinatalna opieka paliatywna”s>.

W odniesieniu do psychologéw twércy standardéw WHD postuluja, by gwarantowanych swiadczen
z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej mégt udziela¢ ,psycholog posiadajacy certyfikat ukoncze-
nia szkolenia w o$rodku referencyjnym pediatrycznej i perinatalnej opieki paliatywnej, wskazanym
przez dyrektora CMKP”"3¢,

W5sréd innych warunkéw koniecznych do udzielania Swiadczen gwarantowanych z zakresu perina-
talnej opieki paliatywnej rozporzadzenie MZ wymienia:

e posiadanie przez placdwke pomieszczenia przystosowanego do udzielania konsultacji lekarskich
i psychologicznych,

32 Tamze,s. 520.

33 Ust. 1 pkt 11V czesci zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ.
34 Ust. 1 pkt 2-5 1V czesci zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ.
35 T.Dangel,dz. cyt.,s. 101.

36 Tamze,s.101.
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e wspodtprace ze Swiadczeniodawcy udzielajgcym $wiadczen z zakresu potoznictwa i ginekologii
(Il poziom referencyjny) oraz neonatologii, w warunkach leczenia szpitalnego, a takze

e wspotprace z potozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzem specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii®’.

Przy tym $wiadczeniodawca realizujacy Swiadczenie gwarantowane w warunkach perinatalnej opieki
paliatywnej powinien posiadac co najmniej trzyletnie doswiadczenie w pracy w pediatrycznej opiece
paliatywnej w zakresie hospicjum domowego dla dzieci lub hospicjum stacjonarnego, lub powinien
wspotpracowac z osrodkiem majagcym doswiadczenie w pracy w pediatrycznej opiece paliatywnej®e.

Przytaczany juz wczeéniej ust. 2 pkt 5 IV czesci zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ wskazuje, ze
Swiadczenie gwarantowane w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej jest udzielane do 28. dnia
po porodzie. Niemniej wskazac¢ nalezy, ze zgodnie z sygnalizowana juz trescig § 7a pkt 3 f rozpo-
rzadzenia MZ, koordynacja opieki realizowana jest réwniez poprzez zapewnienie ciggtosci leczenia
odpowiednio do stanu zdrowia dziecka, po zakonczeniu realizacji $wiadczenia gwarantowanego
w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej, zas w uzasadnionych przypadkach obejmuje nie tylko
opieke paliatywng po urodzeniu dziecka, ale réwniez wsparcie w zatobie po Smierci dziecka przez
udziat w grupie wsparcia w zatobie.

Grupy wsparcia w zatobie dziatajg w ramach hospicjéw perinatalnych. Zgodnie za$ z informacjami
udostepnianymi na stronach internetowych niektérych wojewddzkich oddziatéw NFZ po 28 dniach
opieki perinatalnej moze ona by¢ kontynuowana w hospicjum domowym dla dzieci albo w hospicjum
stacjonarnym?®’, co oznacza, iz dostrzezona zostata potrzeba pomocy rodzinom dzieci $miertelnie
chorych wykraczajgcej poza ramy prawne okreslone w rozporzadzeniu MZ. Nie jest to jednak stan-
dardem, albowiem deklaracje niektérych wojewddzkich oddziatéw NFZ nie wskazujg na gotowos¢
do udzielania dalszej opieki.

2. Informacja o wynikach kontroli NIK dotyczacej
zapewnienia opieki paliatywnej i hospicyjnej

W 2019 roku Najwyzsza Izba Kontroli pochylita sie nad funkcjonowaniem opieki hospicyjnej i palia-
tywnej w Polsce. W wyniku przeprowadzonej kontroli opublikowano raport*, w ktérym dostrzezo-
no, ze realizacja oméwionego wyzej rozporzadzenia MZ rodzi pewne problemy.

37 Ust. 2 pkt 1-3 IV czesci zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ.
38 Ust. 2 pkt 4 IV czesci zatacznika nr 2 do rozporzadzenia MZ.

39 Zob. np. komunikat $laskiego NFZ dostepny pod adresem internetowym: https://www.nfz-katowice.pl/index.php/dla-swiadczeniodawcy/komunikaty-
-dla-swiadczeniodawcow/item/126580-komunikat-nr-51-2022-w-sprawie-finansowania-przez-narodowy-fundusz-zdrowia-swiadczen-w-zakresie-perina-
talnej-opieki-paliatywnej, komunikat mazowieckiego NFZ dostepny pod adresem internetowym: http://www.nfz-warszawa.pl/dla-pacjenta/aktualnosci/
perinatalna-opieka-paliatywna,568.html, komunikat tédzkiego NFZ dostepny pod adresem internetowym:https://www.nfz-lodz.pl/dlapacjentow/jak-sie-
-leczyc/u-lekarza-w-szpitalu/1451-opieka-paliatywna-i-hospicyjna [dostep: 12.10.2023].

40  Zob. np. komunikat opolskiego NFZ dostepny pod adresem internetowym: https://www.nfz-opole.pl/dla-pacjenta/opieka-paliatywna-i-hospicyjna/, ko-
munikat podlaskiego NFZ dostepny pod adresem internetowym: https://www.nfz-bialystok.pl/aktualnosci-oddzialu/perinatalna-opieka-paliatywna-3/,
komunikat dolnoslaskiego NFZ dostepny pod adresem internetowym: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dotyczacy-pe-
rinatalnej-opieki-paliatywnej,7857.html [dostepy: 12.10.2023].

41  Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej, Nr ewid. 146/2019/P/18/063/LBY, Warszawa 2019.
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Najistotniejsza przeszkoda do petnej realizacji zatozen tego rozporzadzenia, odnotowang przez
Najwyzszg Izbe Kontroli, wydaje sie fakt, ze dostep do hospicjéw perinatalnych jest ograniczony.
W czasie prowadzonej kontroli NIK stwierdzit, ze w sze$ciu wojewddztwach nie zostaty zakon-
traktowane $wiadczenia perinatalnej opieki paliatywnej*?. Na terenie wojewddztwa podlaskiego,
Swietokrzyskiego i zachodniopomorskiego w ogdle nie ogtoszono konkurséw na te $wiadczenia,
natomiast w wojewddztwie kujawsko - pomorskim, lubuskim i wielkopolskim nie wytoniono $wiad-
czeniodawcy, ktory spetniatby wymagania prawne dla tego rodzaju placéwki*®.

Jeszcze przed publikacjg wynikéw kontroli NIK w wojewddztwie podlaskim podpisano umowe
z NFZ, w ramach ktérej na terenie tego wojewddztwa uruchomiono dziatalnosé pierwszego hospi-
cjum perinatalnego. Kontrakt zaczat obowigzywac 1 kwietnia 2019 r., a postepowanie konkursowe
podlaskiego oddziatu NFZ wygrata Fundacja ,Poméz Im” na rzecz Dzieci z Chorobami Nowotworo-
wymi i Hospicjum dla Dzieci*.

W wojewddztwie Swietokrzyskim 12 maja 2021 r. ogtoszono postepowanie konkursowe w zakresie
perinatalnej opieki paliatywnej, obejmujace umowe oferowang od 1 sierpnia 2021 r. do 30 czerwca
2022 r.%5. Z informacji udostepnianych na stronie internetowej Swietokrzyskiego Oddziatu NFZ
wynika, ze postepowanie w tym przedmiocie zostato uniewaznione*. Nie ogtoszono réwniez nowej
oferty, ktéra obejmowataby umowe na kolejny okres.

Dotychczas konkursu nie przeprowadzit réwniez Zachodniopomorski Oddziat NFZ.

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w roku 2022 umorzono prowadzone postepowanie kon-
kursowe na udzielanie $wiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej, poniewaz nie wptyneta
zadna oferta®’. Kontraktu nie zawarto rowniez w roku 2023, za$ na rok 2024 nie ogtoszono dotych-
czas konkursu®*®,

W wojewddztwie lubuskim od 2021 r. ze $wiadczen perinatalnej opieki paliatywnej mozna skorzy-
sta¢ w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze®.

Wojewddztwo wielkopolskie rowniez posiada zakontraktowany dostep do $wiadczen z zakresu pe-
rinatalnej opieki paliatywnej. Z informacji dostepnej na stronie internetowej Wielkopolskiego Od-
dziatu NFZ wynika, ze w drodze postepowania konkursowego wybrano Ginekologiczno-Potozniczy

42 Najwyzsza |zba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Zapewnienie opieki..., dz. cyt., s. 55.
43  Tamze,s. 62.

44 NFZ Podlaski Oddziat Wojewddzki w Biatymstoku, Hospicjum perinatalne w woj. podlaskim zakontraktowane, artykut dostepny w Internecie: https://www.
nfz-bialystok.pl/aktualnosci-oddzialu/hospicjum-perinatalne-w-woj-podlaskim-zakontraktowane/, [dostep: 16.10.2023r.].

45  NFZ Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki w Kielcach, Komunikat w sprawie ogtoszenia postepowari konkursowych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna,
artykut dostepny pod adresem internetowym: https://www.nfz-kielce.pl/dla-swiadczeniodawcy/komunikat-w-sprawie-ogloszenia-postepowan-konkurso-
wych-w-rodzaju-opieka-paliatywna-i-hospicyjna-2/, [dostep: 16.10.2023r.].

46  NFZ Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki w Kielcach, Lista postepowar w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, https://aplikacje.
nfz-kielce.pl/ap-pubpst/user/pst/pstlst@default [dostep: 19.04.2024].

47  NFZ Kujawsko - Pomorski Oddziat Wojewddzki w Bydgoszczy, KOMUNIKAT- uniewaznienie postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert w rodzaju
OPH (2022-10-03), artykut dostepny pod adresem internetowym: http://nfz-bydgoszcz.pl/artykul/221/3855/komunikat-uniewaznienie-postepowania-pro-
wadzonego-w-trybie-konkursu-ofert-w-rodzaju-oph-2022-10-03, [dostep: 16.10.2023r.].

48 NFZ Kujawsko - Pomorski Oddziat Wojewoédzki w Bydgoszczy, Konkurs ofert na rok 2024, artykut dostepny pod adresem internetowym: http://nfz-bydgoszcz.
pl/artykuly/266/konkurs-ofert-na-rok-2024, [dostep: 16.10.2023r.].

49  NFZ Lubuski Oddziat Wojewddzki w Zielonej Gorze, Co nowego - Dla Pacjenta -

Komunikat dotyczqcy perinatalnej opieki paliatywnej, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://www.nfz-zielonagora.pl/PL/1049/8282/Komuni-
kat_dotyczacy_perinatalnej_opieki_paliatywnej/, [dostep: 16.10.2023r.].
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Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu®°,

W poréwnaniu ze stanem na czas przeprowadzenia kontroli NIK, obecnie trzy wojewddztwa nie
posiadajg kontraktu z NFZ na udzielanie $wiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywne;j. S to
wojewoddztwa: Swietokrzyskie, zachodniopomorskie i kujawsko - pomorskie. Powyzsze spostrze-
zenia potwierdza rowniez NFZ, ktéry w komunikacie z 6 lipca 2022 r. podaje, ze w Polsce dziata 17
miejsc zlokalizowanych na terenie 13 wojewddztw, w ktdrych mozna otrzymac swiadczenia z zakre-
su perinatalnej opieki hospicyjnej°!.

Swietokrzyskie, zachodniopomorskie i kujawsko-pomorskie to wojewddztwa,
ktore nie posiadajg kontraktu z NFZ na udzielanie $wiadczen z zakresu peri-
natalnej opieki paliatywne;.

Drugg istotng kwestig dostrzezong podczas kontroli NIK jest okolicznos¢, ze minister zdrowia nie
okreslit standardow w perinatalnej opiece paliatywnej. W opublikowanym raporcie czytamy: ,po-
mimo potrzeby wskazywanej [miedzy innymi] przez prezesa NFZ w 2016 r., a takze przez AOTMIT
[czyli Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji] w 2015 r., minister zdrowia nie okreslit
standardow w opiece paliatywnej dla dorostych, w pediatrycznej opiece paliatywnej i w perina-
talnej opiece paliatywnej. [...] Brak standardow opieki zostat zgtoszony jako jeden z probleméw
funkcjonowania opieki paliatywnej [...]. NIK nie znajduje uzasadnienia dla bezczynnos$ci ministra
w opracowaniu standardow”*2,

NIK: ,Pomimo potrzeby wskazywanej przez Prezesa NFZ w 2016 r., a takze
przez AOTMIT w 2015 r.,, Minister Zdrowia nie okreslit standardéw [...] w peri-
natalnej opiece paliatywnej".

Opisana powyzej sytuacja w ocenie kontrolujgcych powoduje, ze zwiekszenie finansowania swiad-
czen z zakresu opieki paliatywnej nie przyczyni sie do polepszenia jakosci ich udzielania®:. Przy tym
wskazania wymaga, ze postulowanymi przez NIK, AOTMIT i $wiadczeniodawcéw standardami pe-
rinatalnej opieki paliatywnej w rozumieniu art. 22 ust. 5 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®*, nie jest omowione wczesniej rozporzadzenie MZ. Za przyktad potrzebnych standardow
opieki perinatalnej NIK postuzyta przywotywana juz wczeséniej pozycja Standardy perinatalnej opieki
paliatywnej opracowana przez specjalistow z Warszawskiego Hospicjum Dla Dzieci.

50 NFZ Wielkopolski Oddziat Wojewodzki w Poznaniu, Opieka Paliatywna i Hospicyjna - konkurs ofert 2023 - rozstrzygniecie postepowania, artykut dostepny
pod adresem internetowym: https://nfz-poznan.pl/page.php/1/0/show/18004/ [dostep: 16.10.2023].

51 Narodowy Fundusz Zdrowia, Komunikat dotyczqcy perinatalnej opieki paliatywnej, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://www.nfz.gov.pl/
aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dotyczacy-perinatalnej-opieki-paliatywnej,7857.html [dostep: 16.10.2023].

52 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Zapewnienie opieki..., dz. cyt., s. 21.
53 Tamze.
54  Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.).
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3. Poselski projekt zmian w ustawie o wsparciu
kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”

W 2021 r. grupa postéow zaproponowata uregulowanie problematyki hospicjow perinatalnych w pro-
jekcie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”. W uza-
sadnieniu projektu® czytamy, Ze brakuje powszechnej wiedzy na temat idei i praktyki hospicjow
perinatalnych. Powyzszy stan rzeczy wynika z faktu, ze niewielu lekarzy kieruje pacjentki, u ktérych
dzieci stwierdzono wady letalne, do tego rodzaju osrodkéw. Teze te autorzy projektu popieraja
pierwszg w Polsce pogtebiong analizg dziatan podejmowanych przez hospicja perinatalne w kraju
i za granica, opublikowana w raporcie Instytutu Ordo luris w 2016 r. Perinatalna opieka hospicyjna:
wizja, dziatania oraz wyzwania*.

W uzasadnieniu projektu powotano sie takze na badania ,Hospicjum dla zycia poczetego”, zawarte
W raporcie przygotowanym w kwietniu 2020 r. na zlecenie Stowarzyszenia Medycznego Hospicjum
dla Dzieci Dolnego Slaska ,Formuta Dobra”. Jak wskazano, z badan tych wynika, ze ,wiekszo$¢
Polakéw nie potrafi nawet wyjasnié, czym jest hospicjum perinatalne - prawie 60. proc. domysla
sie, o co chodzi, ale nie sg pewni definicji, a co trzeci respondent w ogdle nie wie, czym ono jest.
Jedynie co dziesiagty badany zna to pojecie”””. W zwiagzku z dostrzezeniem wyzej wskazanego pro-
blemu, autorzy projektu postulowali wprowadzanie do materii ustawy ,Za zyciem” art. 6a, zgodnie
z ktérym po przekazaniu kobiecie ciezarnej informacji o podejrzeniu lub rozpoznaniu wady letalnej
jej dziecka, lekarz:

1. ,wystawia kobiecie w cigzy skierowanie na dalsze badania diagnostyczne lub konsultacje
specjalistyczne;

2. wystawia kobiecie w cigzy skierowanie do hospicjum perinatalnego;

3. wystawia kobiecie w cigzy skierowanie do poradni psychologicznej lub innego podmiotu wyko-
nujacego dziatalnosc¢ lecznicza, realizujgcego Swiadczenia z zakresu wsparcia psychologicznego;”.

W projekcie tym umieszczono zatem przepis naktadajacy na lekarza obowigzek skierowania kobiety
do hospicjum perinatalnego, w ktérym zaréwno ona, jak i dziecko moga uzyskac wtasciwa, komplek-
SOW3 pomoc juz na etapie cigzy.

Projektodawcy postuluja powotanie w szpitalach stanowiska koordynatora perinatalnej opieki palia-
tywnej®®. Do jego zadan nalezatoby m.in. przekazywanie odpowiednim lekarzom informacji o danej
kobiecie ciezarnej i jej dziecku, koordynacja obiegu dokumentacji medycznej, a takze organizacja
kontaktu miedzy pacjentka, lekarzem, potozng i psychologiem.

55  Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, druk nr 1063, Sejm IX kadencji, dostepny
pod adresem internetowym: https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/D901A9E10FD5EF59C12586A80038543B/%24File/1063.pdf [dostep: 16.10.2023r.].

56 B.Kmieciak, Z. Szafranska-Czajka, R. Dorosinski, Prenatalna opieka hospicyjna: wizja, dziatania oraz wyzwania, Warszawa 2016, s. 27
57  Poselski projekt ustawy..., dz. cyt., s. 15.
58 Art. 6b Poselski projekt ustawy..., dz. cyt., s. 3.
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Koordynator miatby réwniez dokonywac zgtoszenia urodzonego dziecka z wadg letalng do pod-
miotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w zakresie opieki paliatywnej dla dzieci w warunkach
domowych lub stacjonarnych, jezeli stan dziecka na to pozwala, pod warunkiem uzyskania zgody
rodzicéw dziecka.

Art. 6d projektu pozwalatby koordynatorowi na zwotywanie konsylium z udziatem pacjentki, wska-
zanej przez nig osoby bliskiej, lekarza specjalisty ginekologa - potoznika, lekarza specjalisty neona-
tologa, potoznej, psychologa i koordynatora. Konsylium to miatoby na celu zaplanowanie miejsca
porodu, przebiegu porodu, oraz opieki poporodowej, w tym neonatologicznej, a takze sposobu
postepowania z dzieckiem, ktére sie urodzi.

Projekt nowelizacji zajmuje sie tez kwestig zapewnienia rodzinie atmosfery komfortu, spokoju i bli-
skosci. Art. 6e zaktada, ze kobiety w cigzy, w okresie porodu i potogu, u ktérej dziecka podejrzewa
sie lub rozpoznano wade letalng, nie umieszcza sie w szpitalu w tej samej sali razem z kobietami
oczekujacymi narodzin zdrowych dzieci. Pacjentka powinna mie¢ w tym czasie umozliwiong stata
obecnos¢ bliskiej osoby.

Wyniki przeprowadzonego badania pokazaty, ze w Polsce jedynie co dziesiaty
ankietowany wie, czym jest hospicjum perinatalne.

Jak wskazuje Marta Brzezinska-Waleszczyk z WHD, ,wielu rodzicow dopiero w naszym hospicjum
dowiaduje sie, ze takg opiekg moga zostac objeci, ze nie zostang sami. Ttumaczymy, na czym po-
lega, ze dzieki niej dziecko i oni bedg mieli zapewniong opieke zespotu profesjonalistéow - lekarzy,
pielegniarek, fizjoterapeutdw, psychologdw, pracownikéw socjalnych, kapelana, wolontariuszy”>.

Zasadny wydaje sie zatem postulat ustawowego obowigzku wystawiania skierowan do hospicjow
perinatalnych w przypadku zdiagnozowania u dziecka ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia
albo nieuleczalnej choroby, albowiem mozna zaktadad, ze przyczynitby sie on do zwiekszenia swia-
domosci w tym zakresie tak u pacjentek, jak i u lekarzy.

W tym miejscu warto przywotac postulat sformutowany w przywotywanym juz raporcie Instytutu
Ordo luris z 2016 roku, w mysl ktérego zaktadano wtaczenie tematyki funkcjonowania hospicjow
perinatalnych do planu studiéw wyzszych. W zamysle autoréw pojawity sie nie tylko kierunki me-
dyczne, obejmujace wydziaty: lekarski i nauk o zdrowiu o kierunku potoznictwo i pielegniarstwo, ale
takze studia z zakresu psychologii, teologii, familiologii, pomocy socjalnej oraz socjologii. Podobna
tematyka powinna znalez¢ sie rowniez w ramach lekarskich studiéw specjalizacyjnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii oraz medycyny rodzinnej¢®. Postulat ten jest wcigz aktualny.

Projekt ustawy o zmianie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za
zyciem” 30 marca 2021 r. zostat skierowany do | czytania w Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny¢*.
Od tego czasu prace nad projektem nie byty kontynuowane.

59  Aleteia, Czego potrzebuje kobieta oczekujgca narodzin chorego dziecka? [wywiad z psychologiem], artykut dostepny pod adresem internetowym: https://
pl.aleteia.org/2020/11/16/czego-potrzebuje-kobieta-oczekujaca-narodzin-chorego-dziecka-wywiad-z-psychologiem/ [dostep: 16.10.2023].

60 B. Kmieciak, Z. Szafraniska-Czajka, R. Dorosinski, dz. cyt., s. 24-25.

61 Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, Poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o wsparciu kobiet w ciqzy i rodzin ,Za zyciem”, https://www.sejm.gov.pl/sejm9.nsf/
PrzebiegProc.xsp?nr=1063 [dostep: 18 marca 2023.17.10.2023].
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4. Whioski i postulaty

Przeprowadzona analiza pozwolita wykazaé, ze pomoc kobietom ciezarnym, u ktérych dzieci po-
dejrzewa sie lub zdiagnozowano wade zagrazajgca zyciu dziecka, wymaga usprawniehn w zakresie
funkcjonowania hospicjow perinatalnych. Aktualnie obowigzujgce normy prawne nie obejmujg swo-
im zakresem wszystkich przypadkéw, w ktérych taka pomoc powinna by¢ dostepna dla pacjentek
i ich rodzin. Drugim problemem jest brak hospicjéw perinatalnych we wszystkich wojewddztwach.
Natomiast sama pomoc udzielana w ramach $wiadczen z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej nie
podlega jednolitym standardom, ktére pozwolityby podnies¢ jej jakos¢ we wszystkich osrodkach.
Wreszcie problemem jest brak swiadomosci spotecznej na temat istnienia hospicjéow perinatalnych
i Swiadczonej przez nie opieki, jak réwniez brak kierowania pacjentek do takich osrodkéw przez
lekarzy podejrzewajacych istnienie wad letalnych u dzieci w okresie prenatalnym.

Majac na uwadze powyzsze, w celu urealnienia pomocy dla kobiet w trudnej cigzy i ich rodzin, jaka
oferuja hospicja perinatalne, warto sformutowac i rozwazy¢ nastepujace postulaty:

1. Perinatalna opieka paliatywna powinna by¢ dostepna dla wszystkich noworodkéw, ktére takiej
opieki potrzebuja. W tym celu nalezy w porozumieniu z ekspertami poszerzy¢ zakres rozpo-
rzadzenia MZ o dwa przypadki, w ktérych objecie perinatalng opieka paliatywna wydaje sie
zasadne, i objac¢ nig rowniez: dzieci urodzone przed 24. tygodniem cigzy oraz dzieci urodzone
w wyniku sztucznego poronienia miedzy 20. a 24. tygodniem cigzy, ktére przezyty aborcje.

2. Aktualizacji wymaga wykaz schorzen kwalifikujgcych do objecia Swiadczeniami gwarantowany-
mi z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej, co powinno by¢ dokonane za pomoca nowelizacji
rozporzadzenia MZ, po konsultacji ze specjalistami zajmujacymi sie perinatalng opiekg paliatyw-
na. Eksperci wykazali, ze obecnie mozliwe jest udzielanie Swiadczen gwarantowanych w przy-
padkach, ktére powinny by¢ kwalifikowane do innego rodzaju opieki, a nadto nie wszystkie
przypadki, ktére wymagaja perinatalnej opieki paliatywnej widniejag w obowigzujacym wykazie.

3. Minister zdrowia, konsultujac sie z ekspertami, powinien opracowac i wprowadzi¢ standardy
perinatalnej opieki paliatywnej, ktére zapewnia optymalna, jednolita w catym kraju opieke.
Jednym ze standardéw powinien by¢ pordd dziecka z ciezkim i nieodwracalnym uposledze-
niem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca jego zyciu w oddzielnej, odpowiednio wyposazonej
sali szpitalnej oraz zapewnienie rodzicom mozliwosci statego kontaktu z noworodkiem, takze
w przypadku jego $mierci.

4. Obecnie w trzech wojewddztwach hospicja perinatalne nie sg dostepne. Minister zdrowia we
wspotpracy z NFZ powinien wypracowacd (systemowe) rozwigzania poprawiajgce dostepnosé
hospicjow perinatalnych.

5. Jednym z gtéwnych problemoéw jest brak wiedzy o hospicjach perinatalnych, z czym wigze
sie fakt, ze ginekolodzy-potoznicy wydaja sie rzadko informowac¢ pacjentki o dziatalnosci ta-
kich o$rodkow i kierowac do nich w celu uzyskania potrzebnej pomocy. Problem ten wyste-
puje pomimo obowigzku informacyjnego wynikajacego z punktu XV podpunkt 9 zatgcznika do
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j,
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zgodnie z ktérym: ,w przypadku zdiagnozowania ciezkiego i nieodwracalnego uposledzenia albo
nieuleczalnej choroby, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, nalezy poinformowac o mozliwosci uzyskania dalszej pomocy w ramach opieki palia-
tywnej i hospicyjnej”. Poza odpowiednia edukacjg lekarzy, rozwigzaniem problemu mogtoby by¢
wprowadzenie ustawowego obowigzku wystawienia kobiecie w takiej sytuacji, skierowania do
hospicjum perinatalnego.
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Domy dla matek z matoletnimi
dzieémi i kobiet w ciazy

1. Rozporzadzenie ministra rodziny i polityki spotecznej w sprawie
domow dla matek z matoletnimi dzieé¢mi i kobiet w cigzy

Instrumentem wsparcia dla kobiet spodziewajgcych sie dziecka, ktére znajduja sie w trudnej sytuacji
zyciowej, sg domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy (dalej: domy samotnej matki).
Wedtug danych GUS aktualnych na 31 grudnia 2018 r., w Polsce funkcjonowaty woéwczas 63 takie
placowki, ktére udostepniaty potrzebujagcym 1663 miejsca. W domach samotnej matki przebywato
wtedy 1061 oséb, w tym 572 dzieci, zas w kazdym wojewddztwie funkcjonowat przynajmniej jeden
dom samotnej matki¢2.

Rzadowy portal ,Za zyciem” wskazuje, Zze na terenie Polski funkcjonuje obecnie 41 doméw samotnej
matki, przy czym s3 to jednostki prowadzone przez samorzady lub na ich zlecenie®®. Z kolei w wyka-
zie internetowym zawierajacym dane z roku 2023 wskazuje sie, ze pomoc dla matek z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet w cigzy uzyska¢ mozna w 69 placéwkach, a lista ta obejmuje jednostki prowadzone
przez samorzady, podmioty niepubliczne na zlecenie samorzadu i podmioty niepubliczne niezaleznie
od samorzadué4. Dane GUS wskazuja, ze w 2018 r. ,najwiecej DMD [doméw dla matek z matolet-
nimi dzie¢mi i kobiet w cigzy], byto prowadzonych przez Kosciét katolicki, inne koscioty i zwigzki
wyznaniowe - 27. Organami prowadzacymi byty takze stowarzyszenia - 19, fundacje - 7, miasta
na prawach powiatu - 6, samorzad gminny - 2, samorzad powiatowy i organizacja spoteczna - po
jednym”s,

Aktem prawnym wyznaczajgcym ramy funkcjonowania doméw samotnej matki jest rozporzadzenie
ministra rodziny i polityki spotecznej w sprawie doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
w cigzy (dalej: rozporzadzenie MRIPS), wydane 17 stycznia 2022 r. i obowigzujace od 8 lutego 2022
r.¢¢. Zgodnie z 81 rozporzadzenie MRIiPS okresla standard podstawowych ustug $wiadczonych przez
domy samotnej matki oraz tryb kierowania i przyjmowania do tych jednostek. Domy samotnej matki
zapewniajg catodobowy, okresowy pobyt:

62 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Wsparcie dla potrzebujqcych schronienia matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, Nr ewid.
19/2020/P/19/067/LBY, Warszawa 2020, s. 35.

63 Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, Baza pomocy - domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, artykut dostepny pod adresem internetowym:
https://zazyciem.gov.pl/baza-pomocy/typ-jednostki/625 [dostep: 17.10.2023].

64 Dom Samotnej Matki - Lista (wykaz) 2023 r., artykut odstepny pod adresem internetowym: https://aborcjaforum.pl/lista.html [dostep: 17.10.2023].
65 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Wsparcie dla potrzebujgcych schronienia matek..., dz. cyt., s. 36.

66  rozporzadzenie Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy (Dz. U.
22022 . poz. 150).
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e matkom z matoletnimi dzie¢mi,

e kobietom w cigzy,

e ojcom z matoletnimi dzieémi,

e innym osobom sprawujacym opieke prawng nad matoletnimi dzie¢mi¢’.

W domu samotnej matki jego mieszkancy majg zapewnione odpowiednie do potrzeb wsparcie spe-
cjalistyczne, ktorego celem jest przezwyciezenie sytuacji kryzysowej, bedacej przyczyna skierowania
do os$rodka®®.

Domy samotnej matki zapewniaja przede wszystkim schronienie kobietom
w cigzy i matkom z matoletnimi dzieémi.

Warto wspomnied, ze w pierwotnym brzmieniu projekt rozporzadzenia MRiPS zaktadat, ze wsparcie
realizowane przez domy samotnej matki nie bedzie dostepne dla niepetnoletnich ciezarnych i nie-
petnoletnich rodzicéw oraz ich dzieci. Ttumaczono to przeszkodami formalnoprawnymi, poniewaz
osobom znajdujacym sie pod wtadzg rodzicielskg w aktualnym stanie prawnym. nie moze przystu-
giwac wtadza rodzicielska nad ich wtasnym potomstwem.

Rozwigzanie to zostato skrytykowane przez Instytut Ordo luris, ktéry w analizie projektu wska-
zat, ze takie rozwigzanie skutkuje brakiem udzielenia pomocy osobom matoletnim ubiegajacym sie
o skierowanie do domu samotnej matki, rowniez w sytuacjach kryzysowych, badz tez w sytuacjach
bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia. Instytut stwierdzit rowniez, ze zapisy ustawowy nie
upowazniajg do zawezenia kregu oséb uprawnionych do korzystania z ustug swiadczonych przez
domy samotnej matki w sposéb wykluczajgcy matoletnie matki i matoletnie kobiety w cigzy, a tym
samym rozporzadzenie MRIPS byto niezgodne z ustawa. Analiza Ordo luris stwierdzita przy tym, ze
y2uregulowanie kwestii matoletnich matek z matoletnimi dzie¢mi i matoletnich kobiet w cigzy wydaje
sie wcigz niezbedne, wbrew wnioskom wysuwanym w Ocenie Skutkow Regulacji™’. Ograniczenie
dotyczace wieku mieszkancéw domoéw samotnej matki ostatecznie nie zostato wprowadzone do
obowiazujacego aktualnie rozporzadzenia MRiPS i dzi$ nie ma przeszkdd prawnych, aby takze nie-
petnoletni rodzice mogli uzyskaé pomoc swiadczong przez te placowki.

Dalej w rozporzadzeniu MRiPS okreslono standardy ustug $wiadczonych przez domy samotnej mat-
ki, obowigzujace w trzech zakresach: interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajacym i w zakresie
potrzeb bytowych’. W ramach pomocy interwencyjnej domy samotnej matki zapewniajg miesz-
karicom i ich matoletnim dzieciom schronienie, bezpieczeristwo oraz ochrone przed ewentualng
przemoca w rodzinie, a takze udzielajg pomocy psychologicznej, jezeli zaistnieje taka potrzeba.

67 §2ust.1 rozporzadzenia MRiPS.
68 §2ust.2 rozporzadzenia MRiPS.

69 Instytut Ordo luris, Uwagi dot. rozporzqdzenia Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej w sprawie doméw dla matek z matoletnimi dziecmi i kobiet w cigzy, artykut
dostepny pod adresem internetowym: https://ordoiuris.pl/rodzina-i-malzenstwo/uwagi-dot-rozporzadzenia-ministra-rodziny-i-polityki-spolecznej-w-spra-
wie#_ftn3 [dostep: 17.10.2023].

70 §3ust.1 rozporzadzenia MRiPS.
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W ramach ustug terapeutyczno-wspomagajacych domy samotnej matki udzielajg m.in. wsparcia
w formie specjalistycznego poradnictwa (psychologicznego, prawnego, socjalnego), przygotowuja
do $wiadomego i odpowiedzialnego wypetniania rél rodzicielskich oraz zapobiegajg bezradnosci
w sprawach opiekunczo-wychowawczych, w szczegélnosci przez udzielanie konsultacji wycho-
wawczych. W zakresie realizacji potrzeb bytowych domy samotnej matki zgodnie z prawem maja
zapewnic¢ mieszkaricom z matoletnimi dzie¢mi oraz kobietom w cigzy catodobowy, okresowy pobyt
w odrebnych pokojach.

Rozporzadzenie MRIiPS okresla tez standardy bytowe dla doméw samotnej matki, na przyktad po-
trzebe zapewnienia miejsc do nauki dla dzieci i standard wyposazenia kuchni. Wskazano réwniez
kwalifikacje wymagane od oséb $wiadczacych ustugi w domach samotnej matki, okreslajac, ze osoby
te powinny posiadac¢ odpowiednio kwalifikacje zawodowe psychologa, pedagoga, terapeuty, praw-
nika, pracownika socjalnego’*.

W ramach pomocy terapeutyczno-wspomagajacej $wiadczonej w domach samotnej matki tworzony
jest indywidualny plan wsparcia, opracowywany przez pracownika domu wspélnie z osobg potrze-
bujaca pomocy. W planie tym okresla sie cele, ktére nalezy osiggnac dla przezwyciezenia trudnej
sytuacji zyciowej oraz dziatania podejmowane dla osiggniecia tych celéw, opracowywane w opar-
ciu o dokonang diagnoze sytuacji mieszkanca’?. Realizacja indywidualnego planu wsparcia jest na
biezaco monitorowana, a poszczegdlne dziatania s odnotowywane w dokumentacji, co umozliwia
ewentualng weryfikacje celéw i dziatarn w nim ujetych.

Monitoring, a takze koordynacja realizacji indywidualnego planu wsparcia, dokonywane sg w poro-
zumieniu z mieszkancem przez asystenta indywidualnego planu wsparcia, ktérego wyznacza kierow-
nik domu samotnej matki’3. Realizacja indywidualnego planu wsparcia bazuje rowniez na wspotpracy
z domem pomocy spotecznej dziatajgcym na terenie gminy, w ktérej mieszkaniec domu samotnej
matki zamierza zamieszkac¢ po opuszczeniu tej jednostki. Wspdtpraca tych placowek ma na celu
w szczegoblnosci uzyskanie dostepu do mieszkania lub innego statego miejsca pobytu po opuszczeniu
domu samotnej matki’.

W sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, kobiety w cigzy i rodzice z matoletnimi dzie¢mi przyjmo-
wani sg do doméw samotnej matki na ich wniosek lub wniosek pracownika domu, bez wydania
decyzji administracyjnej. W takim przypadku starosta niezwtocznie wydaje decyzje, w ktérej moze
orzec o skierowaniu kobiety z dzieckiem do domu samotnej matki’>. Dzieki temu osoby potrzebu-
jace moga uzyskac schronienie niezwtocznie, bez koniecznosci oczekiwania na wydanie decyzji
administracyjne;j.

W zwyktej procedurze decyzja ta wydawana jest przez staroste na wniosek osoby ubiegajacej sie
o skierowanie do domu samotnej matki. Osoba potrzebujaca tego rodzaju wsparcia sktada wniosek
o skierowanie do domu samotnej matki w lokalnym osrodku pomocy spotecznej, a w przypadku

71 §3ust. 2 rozporzadzenia MRiPS.

72 §4ust.1i2 rozporzadzenia MRiPS.
73 §4ust.4i5 rozporzadzenia MRiPS.
74  §4ust. 6i7 rozporzadzenia MRiPS.
75 §5ust.9i10 rozporzadzenia MRiPS.
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0s6b bezdomnych - w o$rodku potozonym w gminie, w ktoérej przebywa’s. Przed wydaniem decyzji
o skierowaniu do domu samotnej matki organ rozwaza zasadnos$¢ takiego postepowania analizujac
zgromadzony materiat dowodowy, ktérego dostarczeniem powinna by¢ zainteresowana strona po-
stepowania. Niezbednymi dokumentami do wydania decyzji sa:

e whniosek o skierowanie do domu samotnej matki,

e rodzinny wywiad srodowiskowy,

e zaswiadczenie lekarskie stwierdzajgce brak przeciwwskazan zdrowotnych do umieszczenia
w domu samotnej matki,

e skrécony odpis aktu urodzenia dziecka lub ksigzeczka zdrowia dziecka,

e orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci, jezeli zostato wydane
w stosunku do ktérejkolwiek z oséb ubiegajacych sie pobyt w domu samotnej matki,

e opinia o$rodka, w ktorym ztozono wniosek o skierowanie do domu wraz z uzasadnieniem””.

W przypadku braku miejsca w domu samotnej matki w powiecie, w ktérym kobieta przebywa, osro-
dek, do ktérego ztozono wiosek o skierowanie, w porozumieniu z osobg ubiegajaca sie wsparcie,
poszukuje miejsca w domu w innym powiecie’®.

Decyzja administracyjna o skierowaniu do domu samotnej matki moze by¢ wydana na czas okreslo-
ny, nie dtuzszy niz 12 miesiecy”. Istnieje jednak mozliwos¢ przedtuzenia pobytu w domu samotnej
matki w uzasadnionych przypadkach o okres nie dtuzszy niz kolejne 6 miesiecy. Rozstrzygniecie
w tej kwestii wydaje starosta na uzasadniony wniosek mieszkanca po analizie opinii uzyskanej od
kierownika domu samotnej matki®°.

W trakcie przyjecia do domu samotnej matki przeprowadzana jest rozmowa z pracownikiem, pod-
czas ktérej ustala sie aktualng sytuacje osoby potrzebujacej wsparcia. Osobie skierowanej do domu
przekazuje sie wowczas takze informacje dotyczace funkcjonowania tej placéwki, m.in. zakresu ustug
Swiadczonych przez dom samotnej matki, okresu pobytu w domu, a takze praw i obowigzkéw, ktére
jej dotycza®.

Kwestie ponoszenia optat za pobyt w domach samotnej matki reguluje art. 97 ustawy z dnia 12 mar-
ca 2004r. o pomocy spotecznej®?. Co do zasady pobyt w osrodkach wsparcia i mieszkaniach chro-
nionych, a zatem réwniez w domach samotnej matki, jest odptatny. W ust. 1 przywotanego artykutu

76 §5ust.4 rozporzadzenia MRiPS.

77 §5ust.5 rozporzadzenia MRiPS.

78 §5ust. 8 rozporzadzenia MRiPS

79 §5ust. 2 rozporzadzenia MRiPS.

80 §6ust.1 rozporzadzenia MRiPS.

81 §5ust. 11i 12 rozporzadzenia MRIiPS.
82 Dz.U.z2023r., poz. 901.
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przewidziano jednak, ze osoby skierowane do takiej placowki nie ponosza optat, jezeli dochdd osoby
samotnie gospodarujacej lub dochdéd na osobe w rodzinie nie przekracza kryterium dochodowego.

W mysl art. 8 ust. 1i 2 ustawy o pomocy spotecznej kryterium dochodowe osoby samotnie gospo-
darujacej wynosi 776 zt, a kryterium dochodowe na osobe w rodzinie wynosi 600 zt. W przypadku
przekroczenia kryterium dochodowego optate za pobyt w domu dla matek z matoletnimi dzie¢mi
i kobiet w cigzy ustala podmiot prowadzacy lub organ zlecajacy - jezeli dom prowadzony jest w ra-
mach wykonywanego zlecenia. Przy ustaleniu wysoko$ci optaty uwzglednia sie zakres ustug swiad-
czonych przez dang jednostke, obowigzki mieszkarnca oraz warunki pobytu.

Ustalajac te optate uwzglednia sie rowniez sytuacje osobista zainteresowanej osoby, stad wysokos¢
optaty nie musi by¢ réwna kosztowi utrzymania ponoszonemu przez dom samotnej matki. W takim
wypadku réznice miedzy rzeczywistym kosztem utrzymania, a kwotg pozostata po zaptacie usta-
lonej sumy dla mieszkanca domu, pokrywa gmina, w ktérej mieszka beneficjent $wiadczen®. Gdy
osoba przebywajgca w domu samotnej matki nie jest w stanie ptaci¢ za swéj pobyt w placéwce,
gmina powinna pokry¢ catos$¢ optaty.84.

Warto zwrdéci¢ uwage na okoliczno$é, ze rozporzadzenie MRiPS milczy na temat wyzywienia, jakie
powinno by¢ zapewnione przez domy samotnych matek dla ich mieszkaricéw. Nie porusza kwestii
obowigzku zapewnienia cieptych positkéw, czy tez odpowiedniej kalorycznosci dostepnych posit-
kéw, co z punktu widzenia kobiety ciezarnej, jak i kobiety w potogu, czy karmiacej piersig, ma istotne
znaczenie dla prawidtowego rozwoju nowonarodzonego dziecka i powrotu do sit po porodzie.

Brak regulacji prawnych w materii rozporzadzenia MRIiPS wigze sie z brakiem przekazywanych
srodkow publicznych na ten cel, wobec czego domy samotnej matki muszg organizowac positki we
wiasnym zakresie, gospodarujac ogélng pulg przyznanych im $rodkéw. Zasadne wydaje sie zatem
przeprowadzenie kontroli wydawania przez domy samotnej matki srodkéw przeznaczanych na wy-
zywienie, aby stwierdzi¢, czy posiadane przez nie $rodki sg odpowiednie w stosunku do potrzeb.
Jesli srodki te sg zbyt niskie, za konieczne nalezy uzna¢ wprowadzenie rozwigzan, ktére zwiekszy-
tyby finansowanie tych placéwek.

2. Domy samotnej matki prowadzone przez podmioty prywatne

Druga grupe osrodkéw $wiadczacych pomoc dla kobiet w cigzy, ktore znajduja sie w trudnej sytu-
acji zyciowej, stanowig jednostki prowadzone przez podmioty prywatne. Przyktadem tego rodzaju
placéwki jest prowadzony przez Fundacje Matych Stépek z siedzibg w Szczecinie ,Dom Matych
Stopek”. Fundacja oferuje pomoc kobietom w cigzy, ktére zostaty porzucone przez najblizszych,
w tym przez ojca dziecka, i z réznych powoddw rozwazajg aborcje. Jak wskazuje organizacja, kobiety
te znajduja sie nie tylko w trudnej sytuacji materialnej, ale réwniez w stabej kondycji psychicznej,
dlatego wymagajg one wielowymiarowego wsparcia. Pomoc oferowana przez Fundacje nie konczy

83 W. Maciejko [w:] P. Zaborniak, W. Maciejko, Ustawa o pomocy spotecznej. Komentarz, wyd. IV, Warszawa 2013, art. 97, uwaga 1.

84 |. Sierpowska [w:] Pomoc spoteczna. Komentarz, wyd. VI, Warszawa 2023, art. 97.
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sie wraz z urodzeniem dziecka, lecz jest kontynuowana tak dtugo, jak jest potrzebna, co jest mozliwe
dzieki regularnym wptatom darczyncéw?®.

»,Dom Matych Stéopek” znajduje sie w Syrkowicach w poblizu Kotobrzegu. Miejsce to w zostato wy-
remontowane i przystosowane do uzytku przez pracownikéw Fundacji i wolontariuszy, dzieki pie-
nigdzom przekazanym przez darczyrncéw. Czas pobytu kobiet w placéwce, podobnie jak w domach
samotnej matki finansowanych ze $rodkéw publicznych, jest ograniczony, co ma na celu mobilizacje
do uporzadkowania swoich spraw i uzyskania samodzielnosci.

,Dom Matych Stépek” ma wtasne wewnetrzne zasady, ktore decydujg o udzieleniu pomocy kon-
kretnym kobietom w ciazy lub matkom z dzie¢mi. Dzieki temu mozliwe jest objecie darmowym
schronieniem oséb, ktére nie kwalifikowatyby sie do bezptatnej pomocy ze wzgledu na osiagany
przez rodzine dochéd. Jak wskazuje ks. Tomasz Kancelarczyk z Fundacji Matych Stépek: dom ,daje
miejsce zamieszkania, ciepto, jedzenie, schronienie, poczucie bezpieczenstwa. Szanse na ztapanie
oddechu”®,

3. Informacja o wynikach kontroli NIK obejmujacej wsparcie dla
potrzebujacych schronienia matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy

Najwyzsza lzba Kontroli w 2020 roku opublikowata wyniki kontroli dziatalnosci jednostek pomo-
cy spotecznej w latach 2016-2019, wykonanej w celu zbadania prawidtowosci realizacji zadan po-
wiatdw, jakimi jest prowadzenie o$rodka wsparcia przeznaczonego dla potrzebujacych schronienia
matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy®”. Analiza ta miata udzieli¢ odpowiedzi na pytanie, czy
dziatania samorzadu zapewnity odpowiednie wsparcie potrzebujgcym schronienia matkom z mato-
letnimi dzie¢mi oraz kobietom w cigzy®8.

Wyniki przeprowadzonej kontroli ujawnity nieprawidtowosci w funkcjonowaniu tego rodzaju placé-
wek, co wraz z postulatami oséb kierujagcych domami samotnej matki, stanowito asumpt do przyjecia
obowiazujgcego obecnie rozporzadzenia MPIPS, zastepujgcego poprzednie rozporzadzenie z 2005
r.8%. Jakkolwiek kontrola NIK prowadzona byta na podstawie nieobowigzujacych juz dzisiaj przepiséw,
to dostrzezone podczas jej prowadzenia problemy wcigz pozostaja aktualne, dlatego niektére z nich
zostang omoéwione ponize;j.

Podczas kontroli NIK przeprowadzono badanie spoteczne w zakresie oceny satysfakcji podopiecz-
nych domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy oraz placéwek niepublicznych udzie-
lajacych schronienia i wsparcia dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Badanie wykorzy-
stato metode wywiaddw bezposrednich przeprowadzonych w 32 osrodkach (15 publicznych, czyli
prowadzonych przez samorzady lub na ich zlecenie, i 17 niepublicznych, dziatajgcych niezaleznie

85 Fundacja Matych Stépek, Pomoc, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://fundacjamalychstopek.pl/pomoc/ [dostep: 18.10.2023].

86 K. Pawtowska, Dom Matych Stépek, Gos¢.pl koszalinsko-kotobrzeski, nr 41/2023, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://koszalin.gosc.pl/
doc/8058804.Dom-Malych-Stopek [dostep: 18.10.2023].

87 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Wsparcie dla potrzebujgcych schronienia matek..., dz. cyt., s. 7.
88 Tamze,s. 6.

89  rozporzadzenie 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. poz.
418).
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od samorzadu). Odpowiedzi udzielito 205 respondentéw (w tym 123 z placowek publicznych i 82
z placowek niepublicznych)?°.

Z badan wynika, ze z pomocy domoéw samotnej matki korzystajg najczesciej kobiety z wyksztatce-
niem podstawowym, z ktérych ponad potowa posiada Zrédto utrzymania, przy czym ich dochody
przewaznie sg nizsze niz 1800 zt miesiecznie. Kobiety te w wiekszosci pochodz3 z rodzin korzystaja-
cych z pomocy opieki spotecznej, co pozwala stwierdzié, ze trudnosci zyciowe sg problemem, ktéry
mozna okresli¢ jako ,dziedziczony”.

Kobiety korzystajgce z domoéw samotnej matki zwykle posiadajg jedno lub dwoje dzieci w wieku 3
lat lub mtodsze. Najczestszym powodem korzystania z pomocy placéwki udzielajgcej schronienia
jest utrata miejsca zamieszkania, potrzeba zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom oraz przemoc do-
mowa’. Mieszkanki doméw samotnej matki udzielity takze odpowiedzi na pytanie, jakiego rodzaju
wsparcie oferowane przez placowke, w ktérej przebywaja, jest dla nich najwazniejsze. Zdecydowana
wiekszos$¢ - 75% badanych wskazata, Ze jest to ,schronienie, dach nad gtow3g". Dla 13% badanych
najwazniejsze byto ,odizolowanie od sprawcy przemocy”, a dla 9% najistotniejsze na moment prze-
prowadzania badania byto ,wsparcie psychologa, terapeuty”?2.

Na pytanie o to, czy uzyskanie schronienia w domu samotnej matki byto skomplikowane, 10 proc.
matek odpowiedziato, ze procedury te sprawity im trudnos$¢. Zdecydowana wiekszos$¢, tacznie 82%
ankietowanych, okreélita procedure umieszczania w placéwce jako tatwa lub raczej tatwa®. $$$

Po przeprowadzeniu kontroli, NIK sformutowata nastepujace wnioski, kierowane do starostéw i pre-
zydentdw miast na prawach powiatu:

1. ,zabezpieczenie miejsc schronienia w DMD [domach samotnej matki - przyp. Ol] dla matek
z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy z terenu powiatu,

2. zapewnienie w BIP dostepu do informacji na temat mozliwosci i sposobu uzyskania schronienia
oraz wsparcia w DMD,

3. zapewnienie przez jops [jednostki organizacyjne pomocy spotecznej] kierujgce matki z mato-
letnimi dzie¢mi i kobiety w cigzy do DMD, standardu ustug na poziomie okre$lonym w rozpo-
rzadzeniu w sprawie DMD"%4,

Pierwszy ze sformutowanych postulatéw wynikat z faktu, ze jedynie 6 z 21 powiatowych jednostek
pomocy spotecznej, w ktérych przeprowadzono kontrole, prowadzito domy dla matek z matoletnimi
dziecmi i kobiet w cigzy, badz tez zlecato ich prowadzenie podmiotom niepublicznym. Zatem 15
powiatowych jednostek pomocy spotecznej nie zabezpieczyto realizacji zadania okreslonego w art.
19 pkt 11 ustawy o pomocy spotecznej, jakim jest prowadzenie domoéw dla matek z matoletnimi
dzieémi i kobiet w cigzy.

90 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Wsparcie dla potrzebujacych schronienia matek..., dz. cyt.,, s. 81.
91 Tamze,s. 6-7.

92 Tamze,s. 22.

93 Tamze,s. 39.

94 Tamze,s. 16.
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Przy tym w powiatach, w ktérych dziataty domy samotnej matki, byto za mato dostepnych miejsc
w stosunku do potrzeb. W jednej jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej odmowiono przyzna-
nia pomocy 12 osobom, 14 osdb zostato wpisanych na liste oczekujacych, a 2 zostaty odestane do
placowek niepublicznych, prowadzonych niezaleznie od samorzadu?. Z raportu NIK wynika, ze 14
z 15 powiatowych jops, ktére nie zapewniaty catodobowego okresowego pobytu w DMD, oferowa-
ty zastepcze miejsca dajace schronienie potrzebujagcym kobietom w schroniskach dla bezdomnych
kobiet i matek z dzieé¢mi, hostelach dziatajgcych przy osrodkach interwencji kryzysowej, w specjali-
stycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy w rodzinie oraz w mieszkaniach chronionych.

Niektére powiaty ttumaczyty brak domdéw samotnej matki mozliwoscia skorzystania przez potrze-
bujace osoby z wyzej wymienionych miejsc. W ocenie NIK nie stanowito to realizacji zadania wy-
nikajgcego z art. 19 pkt 11 ustawy o pomocy spotecznej, albowiem miejsca zastepcze nie spetniaty
standardow okreslonych dla doméw samotnej matki w stosownym rozporzadzeniu?. Przy tym je-
dynie 4 z 15 powiatowych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej zgtosity starostom lub
prezydentom miast potrzebe utworzenia doméw samotnej matki lub zlecenia innym podmiotom
prowadzenia takiego osrodka®’.

W trakcie przeprowadzonej kontroli NIK stwierdzit problem z dostepnoscia informacji o podmiotach
i placowkach udzielajgcych schronienia. Przeprowadzone badania spoteczne wykazaty, ze gtéwnym
zrodtem informacji o mozliwosci uzyskania wsparcia $wiadczonego przez domy samotnej matki sg
pracownicy socjalni, na ktérych powotywato sie 40% ankietowanych. O tej formie pomocy osoby
potrzebujace schronienia dowiadywaty sie rowniez od rodziny, przyjaciét i znajomych - tak byto
w przypadku 28% respondentdow. Internet stanowit Zrédto informacji dla 19% zapytanych oséb.
Taka sama ich liczba (19%) powotywata sie takze na inne zrédta®.

Niepubliczne domy samotnej matki, prowadzone niezaleznie od samorzadu,
byty lepiej ocenione przez podopiecznych niz domy prowadzone przez sa-
morzad lub na jego zlecenie.

Kontrola NIK wykazata, ze samorzady nie maja dostepu do wiarygodnych informacji o domach sa-
motnej matki funkcjonujgcych na terenie Polski, w tym réwniez w ich najblizszym otoczeniu. Mie-
dzy danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz danymi Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej istniejg rozbieznosci na temat liczby doméw samotnej matki, liczby dostepnych miejsc
oraz liczby oséb korzystajacych z tej formy wsparcia. Wynika to z faktu, ze dane GUS obejmuja
zaréwno domy samotnej matki prowadzone przez samorzady i na ich zlecenie, jak i domy samotnej
matki prowadzone przez podmioty z sektora prywatnego, podczas gdy dane MRPiPS obejmujg tylko
placowki prowadzone przez samorzad i na jego zlecenie®.

W dokumencie NIK wskazano, Ze niewystarczajacy dostep do wiarygodnych informacji na temat
placéwek $wiadczgcych pomoc dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy wynika z faktu, iz
nie jest prowadzony rejestr doméw samotnej matki oraz innych placéwek tego typu, udzielajacych

95 Tamze,s.9.
96 Tamze,s. 27.
97 Tamze,s. 25.
98 Tamze,s. 35.
99 Tamze.
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schronienia niezaleznie od samorzadu. Na potrzebe utworzenia takiego rejestru wskazywato 63%
zapytanych wojewodoéw, ktérzy stwierdzili, ze prowadzenie i publikowanie spisu pomogtoby w usta-
leniu jednostek dajacych schronienie kobietom w cigzy i matkom z matoletnimi dzie¢mi. Utatwitoby
to rowniez dostep i mozliwosé skorzystania z pomocy domdéw samotnej matki osobom potrzebu-
jacym tego rodzaju wsparcia'®®. Przepisy ustawy o pomocy spotecznej, jak i rozporzadzenia MRiPS
nie przewiduja jednak obowigzku prowadzenia takiego rejestru.

NIK wykazat réwniez ograniczony dostep do informacji o domach samotnej matki, publikowanych
w Biuletynie Informacji Publicznej. Informacje o dostepnosci schronienia dla kobiet w cigzy i matek
z matoletnimi dzie¢mi nie byty udostepniane az przez 27 z 32 skontrolowanych powiatowych i gmin-
nych jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, czyli az przez 84%*°!. Aktualnie baza domow
samotnej matki znajduje sie na rzagdowej stronie internetowej programu ,Za zyciem”, ktéra umozliwia
wyszukiwanie najblizszego osrodka!®?. Dostep do informacji ulegt zatem poprawie, cho¢ wcigz od-
powiednie komunikaty nie sg publikowane na stronach internetowych Biuletynu Informacji Publicz-
nych. Niektére jednostki wcigz bowiem nie zastosowaty sie do rekomendacji NIK w tym zakresie.

Kontrola przeprowadzona przez NIK wykazata, ze wiekszo$¢ z kontrolowanych doméw samotnej
matki nie spetniato standardéw wynikajacych z obowigzujacego wéwczas rozporzadzenia. W jednym
z domoéw nie zapewniono nawet odizolowania oséb poszukujgcych schronienia od sprawcéw prze-
mocy?©3, Ustalono, ze 6 domoéw samotnej matki nie posiadato osobnych pomieszczen do spania dla
mieszkanek z dzie¢mi, osobnych pokoi dla kobiet w cigzy, wymaganej liczby tazienek, dodatkowego
pomieszczenia do przyrzadzania i spozywania positkdw oraz pomieszczenia do prania i suszenia
odziezy%4. NIK stwierdzit réwniez, ze cze$¢ domdw samotnej matki nie opracowywata programow
zmierzajacych do usamodzielnienia mieszkanncéw i przezwyciezenia ich trudnej sytuacji zyciowe;j.
Z oceny kontroleréw lzby wynika, ze wiekszos$¢ problemoéw wynika z braku nadzoru albo z niewy-
starczajacego nadzoru powiatowych jednostek pomocy spotecznej nad domami samotnej matkil©>.

Co ciekawe, niepubliczne domy samotnej matki, prowadzone niezaleznie od samorzadu, byty lepiej
ocenione przez ich podopiecznych, jesli chodzi o warunki i udzielang pomoc, niz domy prowadzone
przez samorzad lub na jego zlecenie, ktére podlegaja nadzorowi wojewody na mocy art. 22 pkt. 8
ustawy o pomocy spotecznej'®. Wydaje sie zatem, ze niepubliczne domy samotnej matki, mimo
braku sprawowania nad nimi nadzoru, co do zasady sa prowadzone lepiej niz placoéwki publiczne.
Nie ma zatem podstaw, by przypuszczaé, ze wprowadzenie wymogu uzyskania zezwolenia i nadzoru
wojewody nad tymi jednostkami poprawitoby jako$¢ $wiadczonych tam ustug. Za$ wprowadzenie
tego typu rozwigzan mogtoby stworzy¢ niepotrzebng przeszkode do powstawania i prowadzenia
niepublicznych doméw samotnej matki, ktére obecnie skutecznie oferuja pomoc potrzebujgcym.

Po opublikowaniu informacji z kontroli NIK, w 2022 r. zostato wydane nowe rozporzadzenie dotycza-
ce doméw samotnej matki, oméwione powyzej. Dokument nie przewiduje obowigzku prowadzenia

100 Tamze,s. 38.

101 Tamze.

102 Minister Rodziny i Polityki Spotecznej, Baza pomocy..., dz. cyt.
103 Tamze,s. 11.

104 Tamze.

105 Tamze.

106 Tamze,s.57,s.66,s. 68.
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listy domow samotnej matki, jak rowniez nowych rozwigzan w zakresie nadzoru, ktére dotyczytyby
przestrzegania standardéw w domach samotnej matki prowadzonych przez podmioty prywatne.
Nowe rozporzadzenie MRIiPS po czesci porzadkuje, a po czesci wprowadza nowe standardy - w pew-
nych aspektach sg one podniesione w stosunku do tych zawartych w rozporzadzeniu z 2005 r.
Nadzér nad zgodnoscig ustug $wiadczonych przez publiczne domy samotnej matki z wyznaczony-
mi standardami, tak jak dotychczas nalezy do zadan wojewody. Niemniej przestrzeganie nowych
standardéw moze zostaé zweryfikowane dopiero po przeprowadzeniu ponownej kontroli jednostek
udzielajacych schronienia kobietom w cigzy i matkom z matoletnimi dzie¢mi.

4. Wnioski i postulaty

Przeprowadzona kontrola NIK zakoriczona w styczniu 2020 r. oraz analiza nowego rozporzadzenia
MRIiPS w sprawie doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy pozwolity wykaza¢ pro-
blemy w udzielaniu odpowiedniej pomocy tej grupie oséb znajdujacych sie trudnej sytuacji zyciowe;.
Do najistotniejszych nalezy zaliczy¢ niezapewnienie catodobowego, okresowego pobytu w domach
samotnej matki w czesci powiatow, trudnosci w dostepie do informacji o pomocy udzielanej przez
domy samotnej matki, a takze nieprzestrzeganie czeSci wymagan zawartych w obowigzujgcym wéw-
czas rozporzadzeniu z 2005 r., zwtaszcza w zakresie standardéw bytowych.

Biorac po uwage wymienione powyzej problemy, a takze fakt, ze brak jest danych NIK o standardzie
dziatalnos$ci doméw samotnej matki po styczniu 2020 r., w celu urealnienia pomocy dla kobiet jaka
oferujg domy samotnej matki, sformutowac mozna nastepujace propozycje:

1. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej powinno we wspdtpracy z samorzagdami powiatowy-
mi i kierownikami doméw samotnej matki wypracowac rozwigzania, ktére zapewnia dostepnosé
miejsc w domach samotnej matki przy jednoczesnym zachowaniu odpowiednich standardéw.
W tym celu nalezy rozwazyc:

e zwiekszenie finansowania doméw, a réwnoczesnie skuteczny nadzér nad wykorzystaniem
funduszy,

e wprowadzenie prawnej mozliwosci finansowania ze srodkéw publicznych pobytu matek
w niepublicznych domach prowadzonych niezaleznie od samorzadu w sytuacji, gdy brakuje
miejsc w domach prowadzonych przez samorzady lub na ich zlecenie.

2. Starostowie i prezydenci miast na prawach powiatu powinni zapewni¢ dostep do informacji
na temat mozliwosci uzyskania wsparcia w domu samotnej matki na stronach internetowych
powiatéw lub stronie Biuletynu Informacji Publicznej, tak aby informacje o takim wsparciu byty
tatwe do odnalezienia.

3. W celu sprawdzenia przestrzegania standardéw organizacyjnych wynikajacych z rozporzadzenia
MRIiPS w domach samotnej matki, zasadne wydaje sie przeprowadzenie kontroli, ktéra wykaza-
taby, czy wprowadzone zmiany prawne niosg za sobg realng poprawe jakosci ustug.
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4. Ordo luris przedstawit projekt ustawy, ktéra odpowiada na problemy zwigzane z pobytem ma-
toletnich matek w domach samotnej matki. Proponowane rozwigzania dotychczas nie zostaty
uwzglednione, a problem matoletnich rodzicéw pozostaje nierozwigzany. Postulowane zmiany
w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej oraz w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 .
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej powinny zosta¢ wniesione pod obrady Sejmu.
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Osrodki adopcyjne

Kobieta, ktora nie chce lub nie moze podjac¢ sie opieki nad dzieckiem, moze odda¢ je do adopcji.
Kroki zmierzajace do tego celu matka moze poczynié jeszcze przed urodzeniem dziecka, zaraz po
porodzie, jak réwniez w czasie pdzZniejszym. Ponizej zostang przyblizone mozliwe drogi postepowa-
nia majgcego na celu umieszczenie dziecka w rodzinie adopcyjnej, jak i zagadnienia prawne z tym
zwigzane.

1. Pozostawienie noworodka w szpitalu

Kobieta ma zagwarantowag w odpowiednich przepisach mozliwo$¢ pozostawienia dziecka w szpitalu
po porodzie. Powinna w tym celu poinformowac o swoim zamiarze personel medyczny w chwili
zgtoszenia sie do szpitala. Podczas pobytu w szpitalu otrzyma wzér oswiadczenia ,O pozostawieniu
dziecka w szpitalu”. Istotne jest, aby dokument ten wypetnié rzetelnie, zgodnymi z prawda infor-
macjami, albowiem wpisanie nieprawdziwych danych lub zaniechanie ztozenia stosownego oswiad-
czenia skutkowac bedzie koniecznos$cig powiadomienia policji o pozostawieniu dziecka w szpitalu,
ktdéra rozpocznie postepowanie w sprawie porzucenia noworodka. Nastepnie o narodzinach dziecka
pozostawionego przez matke szpital powiadamia o$rodek adopcyjny oraz urzad stanu cywilnego'®”.

Kolejnym dziataniem, ktére powinna podjg¢ matka decydujaca sie na pozostawienie w szpitalu no-
wonarodzonego dziecka, jest uzyskanie aktu urodzenia w urzedzie stanu cywilnego. Jezeli kobieta
tego nie uczyni, akt urodzenia dziecka zostanie sporzadzony z urzedu®®®. Rejestracji urodzenia dziec-
ka w urzedzie stanu cywilnego mozna dokona¢ przez internet. Szczegdtowa instrukcja postepowania
w sprawie zgtoszenia urodzenia dziecka w urzedzie stanu cywilnego i uzyskania aktu urodzenia
dziecka znajduje sie na stronie internetowej serwisu rzagdowego pod adresem: https://www.gov.pl/
web/gov/zglos-urodzenie-dziecka.

Zgtoszenie urodzenia dziecka w urzedzie stanu cywilnego powinno by¢ dokonane w ciggu 21 dni od
przekazania do USC przez szpital karty urodzenia sporzadzanej po urodzeniu sie zywego dziecka.
Uzyskanie aktu urodzenia dziecka jest bezptatne!®®. Kobieta niezamezna nie musi podawac w urze-
dzie stanu cywilnego danych ojca dziecka, zwtaszcza w sytuacji, gdy mezczyzna nie wspiera jej
w trosce o wychowanie potomstwa, a ona jest zdecydowana odda¢ noworodka do adopcji. W stu-
acji, gdy kobieta jest zamezna domniemuije sie, Zze dziecko pochodzi z matzenstwa i w dalszej proce-
durze adopcyjnej konieczne bedzie uczestnictwo ojca dziecka'®.

107 Niechciana cigza, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://aborcjaforum.pl/pozostaw-w-szpitalu.html [dostep: 21.10.2023].

108 Powierzenie opieki nad dzieckiem innej rodzinie, artykut dostepny pod adresem internetowym: http://mamaniejestsama.pl/niepelnoletnia-mama/adopcja/,
[dostep: 21.10.2023r.].

109 Zgtos urodzenie dziecka, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://www.gov.pl/web/gov/zglos-urodzenie-dziecka, [dostep: 21.10.2023r.].
110 Zob.art. 62 k.r.o..
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Po uzyskaniu aktu urodzenia dziecka kobieta, ktéra chce oddac¢ dziecko do adopcji, powinna sta-
wic¢ sie w wydziale rodzinnym sgdu rejonowego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
w ktérym ztozy wniosek w sprawie zrzeczenia sie wtadzy rodzicielskiej. W sadzie dostepne sg kwe-
stionariusze takiego wniosku, ktéry mozna wypetni¢ na miejscu. Optata od wniosku o pozbawienie
wtadzy rodzicielskiej wynosi 100 zt''1, jednakze mozliwe jest zwolnienie od kosztéow sagdowych po
ztozeniu odpowiedniego wniosku wraz z oswiadczeniem o stanie rodzinnym, majatku i dochodach,
ktorego druk rowniez dostepny jest w sadzie.

Nastepnie matka dziecka powinna stawié sie na wezwanie sadu opiekunczego w terminie wskaza-
nym przez sad i zrzec sie praw rodzicielskich. Zgoda na adopcje nie moze byé wyrazona wczesniej,
niz po uptywie 6 tygodni od dnia urodzenia dziecka!'?. Jezeli dziecko pochodzi z matzenstwa, lub tez
zostato ono uznane przez ojca, konieczne jest ztozenie oswiadczenia przez oboje rodzicéw.

W przypadku, gdy kobieta po uptywie 6 tygodni od urodzenia sie dziecka nie stawi sie w sadzie
opiekunczym i catkowicie zerwie kontakt z dzieckiem, sad pozbawi jg praw rodzicielskich, a dziecko
trafi do adopcji**®. To rozwigzanie wygodne dla matki w niektérych przypadkach, ale nie dla dziec-
ka - bo wydtuzy procedure przysposobienia noworodka przez rodzicéw adopcyjnych, ktéry dtuzej
pozostanie bez opieki oséb, ktére go wyczekuja.

Opisujac procedure adopcyjng dziecka pozostawionego w szpitalu warto pochyli¢ sie nad praktycz-
nymi problemami, ktére moga pojawic sie na drodze dziecka do rodziny adopcyjnej. O pozostawieniu
dziecka informowane sg Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie badzZ inne jednostki pomocy spotecz-
nej. Podmioty te przekazujg informacje o pozostawieniu dziecka w szpitalu do o$rodka adopcyjnego,
ale réwniez mogg zwrécic sie do sadu rodzinnego o wyznaczenie opiekuna prawnego dla dziecka.
Sad jako opiekuna wyznacza najczesciej pracownika socjalnego jednostki pomocy spotecznej. To on
ma prawo wyrazenia zgody na przeprowadzenie badan dziecka, co nierzadko wymaga interwencji
medyczne;j.

W przypadku braku opiekuna prawnego wyznaczonego dla dziecka, zgody na udzielenie potrzeb-
nego leczenia moze udzieli¢ sad opiekunczy. W praktyce jednak o wiele korzystniejsze dla dziecka
jest ustanowienie dla niego opiekuna, bo po pozostawieniu dziecka w szpitalu czesto matka zrywa
kontakt z dzieckiem i instytucjami, ktérym zostat powierzony noworodek, a taka sytuacja moze
zagrazac jego zyciu i zdrowiu, gdy trzeba czekaé na wydanie przez sad zgody na leczenie dziecka.

Jest to zagadnienie szczegdlnie istotne, gdyz znaczna cze$¢ noworodkéw pozostawionych w szpitalu
obcigzonych jest réznorakimi schorzeniami, w tym FAS (Fetal Alcohol Syndrome - ptodowy zesp6t
alkoholowy), ktére wymagja szybkiego rozpoczecia leczenia. Z danych publikowanych przez Inter-
wencyjny Osrodek Preadopcyjny w Otwocku, do ktérego przyjmowane s3 dzieci do 12 miesigca
Zycia, wynika, ze wiekszo$¢ dzieci ma problemy zdrowotne i rozwojowe: 30% dzieci wymaga inten-
sywnej opieki medycznej, leczenia specjalistycznego lub rehabilitacji; 97% dzieci przyjmuje preparaty
krwiotwércze!®,

111 Art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o kosztach sadowych w sprawach cywilnych, Dz. U. z 2023 r., poz. 1144.
112 Art. 1192 k.r.i.o.

113 Powierzenie opieki nad dzieckiem innej rodzinie, artykut dostepny pod adresem internetowym: http://mamaniejestsama.pl/niepelnoletnia-mama/adopcja/
[dostep: 19.10.2023].

114 Interwencyjny Osrodek Preadopcyijny, Jakie dzieci przyjmujemy, artykut odstepny pad adresem internetowym: https://adopcja.org.pl/iop/ [dostep: 22.10.2023].
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Opiekun prawny, jesli zaangazuje sie w sprawe, moze rowniez starac sie o nawigzanie kontaktu
z matka i pomoc jej w skutecznym zrzeczeniu sie praw rodzicielskich przed sagdem. Dziatania, jakie
moze podejmowac opiekun dziecka pozostawionego w szpitalu, nie sg jednak sprecyzowane, nie
ma wytycznych, ktére mobilizowatyby go do dziatania w interesie dzecka, dlatego praktyka w tym
zakresie bywa rézna.

Procedura adopcji dziecka moze sie komplikowac zwtaszcza w przypadku, gdy kobieta po pozosta-
wieniu niemowlecia w szpitalu nie dopetnia kwestii formalnych przed sadem opiekuiczym w celu
zakonczenia powzietej decyzji o oddaniu dziecka do adopc;ji.

Bywa, ze kobiety po pozostawieniu dziecka w szpitalu ostatecznie decyduja, ze podejma sie opieki
nad nim, wobec czego nie dokonuja przed sadem potwierdzenia zrzeczenia sie opieki nad dzieckiem.
Nie zawsze jednak odbierajg wéwczas dziecko z osrodka preadopcyjnego, czy rodziny zastepczej,
w ktérej noworodek przebywa w oczekiwaniu na adopcyjnych rodzicéw. Niekiedy kontaktuja sie
z dzieckiem sporadycznie, odwiedzaja je raz na kilka miesiecy. W takich sytucjach sady rodzinne nie
moga orzec o pozbawieniu matki wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem, otrzymuje ona szanse na upo-
rzadkowanie swoich spraw i podjecie faktycznej opieki nad dzieckiem w dogodnej dla siebie sytuacji.

Sytuacje takie powoduja, ze dziecko trwa niejako w zawieszeniu, nie otrzymuje koniecznej mu opie-
ki od biologicznych rodzicéw, jak i nie moze by¢ przekazane do adpocji. Skutkuje to wydtuzeniem
procedury sagdowej zwigzanej z pozbawieniem praw rodzicielskich, do ktérych w wielu przypadkach
w koncu i tak dochodzi, lecz wéwczas dziecko pozostaje w pieczy zastepczej przez kilka miesiecy,
a nawet kilka lat. Dopiero po tym etapie moze trafi¢ do rodziny adopcyjnej.

Wydtuzajaca sie procedura pozbawienia praw rodzicielskich matki, ktéra nie chce lub nie moze pod-
ja¢ sie statej opieki nad swoim dzieckiem silnie oddziatuje na sytuacje dziecka, gdyz jego szanse na
adopcje spadajg - w praktyce bowiem liczba adoptowanych dzieci po ukonczeniu 2 roku zycia jest
znacznie nizsza w poréwnaniu z liczba dzieci adoptowanych wczesniej!'>.

Woydaje sie, ze postepowanie przed sagdem w takich przypadkach mogtoby zosta¢ usprawnione
poprzez wzmochienie znaczenia opinii osrodka roztaczajacego opieke nad dzieckiem. Pracownicy
jednostek zajmujacych sie pomoca rodzinie, jak i osoby bezpos$rednio sprawujgce opieke nad dziec-
kiem w os$rodku preadopcyjnym, czy w rodzinie zastepczej, maja wiedze na temat rzeczywistego
zaangazowania matki w sprawy dziecka. Uwzglednienie przez sad takiej opinii pozwalatoby ustali¢
sytuacje dziecka i jego matki, zwtaszcza w gdy chodzi o przejecie opieki nad dzieckiem.

Wskazac nalezy, ze zgodnie z art. 109 § 4 k.r.0.1*¢ w przypadku umieszczenia matoletniego w pieczy
zastepczej, wtasciwa jednostka organizacyjna wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej, udzie-
la rodzinie matoletniego odpowiedniej pomocy i sktada sgdowi opiekunczemu regularne sprawoz-
dania dotyczace sytuacji rodziny i udzielanej pomocy, w tym prowadzonej pracy z rodzing, a takze
wspotpracuje z kuratorem sgdowym. Niemniej praktyka pokazuje, ze sprawozdania te zazwyczaj
nie prezentuja rzeczywistej sytuacji dziecka, wobec ktérego matki prowadzone jest postepowa-
nie o pozbawienie wtadzy rodzicielskiej. By¢ moze problemem jest zbyt rzadkie prygotowywanie

115 Informacje uzyskane podczas rozmowy telefonicznej przeprowadzonej 22.10.2023 r. z panem Wojciechem Pytlem - Prezesem Zarzadu Fundacji Rodzin
Adopcyjnych z siedzibg w Warszawie.

116 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359).
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i przekazywanie do sadu takich sprawozdan, czy tez brak wnikliwej analizy sytuacji dziecka, badz
tez ogdlny brak zrozumienia wagi takiego raportu.

By¢ moze w rozwiazniu problemu niepotrzebnego przedtuzania procedury ,uwolnienia prawnego”
dziecka pozostawionego po urodzeniu pomdc moga praktyczne szkolenia dla sedziéw orzekajgcych
w wydziatych rodzinnych. Szkolenia takie, w miare swoich mozliwosci, organizuje m.in. warszawska
Fundacja Rodzin Adopcyjnych!?’. Nalezy tez sie zastanowic¢ nad mozliwoscig wprowadzenia praktyki
ustanawiania przez sad opiekunczy kuratora dla dziecka, ktérego matka wycofata sie z procedu-
ry zrzeczenia sie wtadzy rodzicielskiej, ktorym bytby profesjonalny petnomocnik stojacy na strazy
praw dziecka i podejmowatby odpowiednie dziatania prawne. Jak wskazuje Wojciech Pytel - Prezes
Zarzadu Fundacji Rodzin Adopcyjnych - w praktyce zdarzajg sie przypadki, kiedy po poczatkowym
pozostawieniu dziecka w szpitalu matka podejmuje sie opieki nad dzieckiem, ale po pewnym czasie
po interwencji policji i jednostek opieki spotecznej trafia ono do o$rodka preadopcyjnego i do pieczy
zastepczej. W takich sytuacjach sad opiekuniczy prowadzi postepowanie w sprawie pozbawienia
matki wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem, jednak czas trwania tej procedury i pozostawanie w tym
okresie dziecka w pieczy zastepczej wywiera na nie niekorzystny wptyw?!8, Nalezy wiec podjgé
dziatania majace na celu lepsze zabezpieczenie intereséw dziecka, nad ktorym matka (rodzice) nie
chce lub nie moze podja¢ sie opieki.

Najlepszym rozwiazaniem dla matki i spodziewanego dziecka jest nawigzanie

kontaktu z osrodkiem adopcyjnym, ktérego pracownicy moga zaoferowac
kompleksowe wsparcie.

2. Oddanie dziecka do adopcji

Rozwiazaniem, z ktérego moze skorzysta¢ kobieta nie chcaca lub nie mogaca podja¢ sie opieki
nad spodziewanym dzieckiem jest kontakt z osrodkiem adopcyjnym, ktéry kobieta moze nawiazac
jeszcze bedac w ciagzy. Zgtoszenie sie do osrodka adopcyjnego kobiety ciezarnej nie oznacza auto-
matycznie, ze dziecko zostanie przekazane do adopcji. Pracownicy osrodka adopcyjnego oferuja
wsparcie w zakresie analizy sytuacji zyciowej kobiety, doradztwo, ukazanie mozliwych rozwiazan,
w tym procedury adopcyjnej oraz informacji o jej przebiegu i konsekwencjach. Matka zgtaszajaca sie
do osrodka adopcyjnego, moze liczy¢ na wsparcie pracownikéw takiej jednostki w czasie procedur
zwiazanych z przekazniem dziecka rodzinie adopcyjnej!?’.

Aktem prawnym regulujgcym dziatalno$¢ osrodkéw adopcyjnych jest ustawa z dnia 9 czerwca
2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (dalej u.w.r.)'?°. Osrodki adopcyjne prowa-
dzone sg przez samorzady wojewddztw lub przez podmioty, ktérym samorzad wojewddztwa zlecit

117 Informacje uzyskane podczas rozmowy telefonicznej przeprowadzonej 22.10.2023 r. z panem Wojciechem Pytlem - Prezesem Zarzadu Fundacji Rodzin
Adopcyjnych z siedzibg w Warszawie.

118 Jak wyzej.

119 Katolicki Osrodek Adopcyjny przy Caritas Diecezji Radomskiej, Zastanawiasz sie, czy oddac dziecko do adopc;ji?, artykut dostepny pod adresem internetowym:
http://www.adopcjaradom.pl/rodzice-biologiczni/oddac-dziecko-do-adopcji/ [dostep: 22.10.2023].

120 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. 2022 poz. 447).
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realizacje tego zadania'?'. Z danych opublikowanych przez Najwyzszg Izbe Kontroli w 2018 roku wy-
nika, ze w Polsce funkcjonuje 65 osrodkéw adopcyjnych. W czterech wojewddztwach funkcjonuja
jedynie 1 lub 2 takie miejsca, w trzech wojewddztwach dziatalnos¢ prowadza po 3 osrodki adopcyj-
ne, w kolejnych trzech zlokalizowane s3 po 4 placéwki, w jednym wojewddztwie prowadzonych jest
5 osrodkéw adopcyjnych, w dwéch - po 6, w jednym - 9, a najwiecej - 10 osrodkéw adopcyjnych
- zlokalizowanych jest w regionie $lgskim®?2.

2.1. Spostrzezenia dotyczace funkcjonowania oSrodkéw
adopcyjnych w zwiazku z kontrolg NIK

Aby przyblizy¢ kwestie zwigzane z dziatalnoscia osrodkéw adopcyjnych warto opisac niektére wy-
niki kontroli przeprowadzonej przez NIK w 15 osrodkach adopcyjnych, obejmujacej lata 2015-2017.
Kontrola ta skupiata sie na odpowiedzi na pytanie ,czy o$rodki adopcyjne prawidtowo i skutecznie
realizujg zadania zwigzane z postepowaniem adopcyjnym?”1%3,

Z opublikowanych przez NIK danych wynika wysoka skutecznos$¢ dziatan osrodkéw mierzona jako
odsetek dzieci, ktére znalazty nowych rodzicéw - w kontrolowanym okresie byto to 98% zakwalifi-
kowanych do adopcji dzieci. Zdaniem kontroleréw wysoka skuteczno$¢ wynika z tego, ze w tamtym
okresie byto znacznie wiecej kandydatéw na rodzicow adopcyjnych niz dzieci z uregulowang sytu-
acja prawna, ktére mogty by¢ adoptowane!?*, Do adopc;ji dziecka doszto w przypadku 67% rodzin,
ktore zgtosity ched przysposobienia dziecka (wytgczajac te, ktore wycofaty swoje wnioski z wtasnej
inicjatywy)'?>. W ocenie NIK przyczyna tego zjawiska byty przede wszystkim ,niewystarczajace dzia-
tania powiatéw na rzecz wychodzenia dzieci z pieczy zastepczej” 1%, na przyktad w zakresie pracy
z rodzinami biologicznymi'?’. Czas trwania procedur adopcyjnych wynosit najczesciej do dwadch lat
(50% przypadkéw) lub do roku (20% przypadkéw), liczac od momentu zarejestrowania sie w osrodku
adopcyjnym do orzeczenia przysposobienia przez sad?8.

Jedng z wykazanych podczas kontroli NIK nieprawidtowosci byt brak rzetelnych danych na temat
dzieci. Potencjalni nowi rodzice wskazali w ankiecie przeprowadzonej przez NIK, ze ,diagnoza dziec-
ka w niektorych przypadkach mogta nie by¢ w petni rzetelna lub przekazano [kandydatom do ad-
opcji] nieprawdziwe informacje, szczegdlnie dotyczace stanu zdrowia dziecka”'?’. Mozna przypusz-
czad, ze taka sytuacja jest spowodowana nieprzekazywaniem informacji przez ich przez rodzicéw
biologicznych osobom otaczajgcym dzieci opiekg po oddaniu dziecka, jak réwniez brak kompletnych
danych o stanie zdrowia rodzicéw dziecka. Niemniej jednak w interesie dziecka, a takze kandydatéw

121 Art. 154 ust. 2 uw.r..

122 Najwyzsza Izba Kontroli, Adopcja po polsku, artykut odstepny pod adresem internetowym: https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/adopcja-po-polsku.html,
[dostep: 22.10.2023r.].

123 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Wykonywanie zadan przez osrodki adopcyjne, KPS.430.007.2017. Nr ewid. 21/2018/P/17/044/KPS,
Warszawa 2018, s. 137.

124 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Wykonywanie..., dz. cyt., s. 9.
125 Tamze,s. 22.
126 Tamze,s. 17.

127 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Dziatania powiatéw w zakresie tworzenia i wsparcia rodzin zastepczych. KPS.410.002.00.2016, Nr
ewid. 202/2016/P/16/038/KPS. Warszawa 2017, s. 81-82.

128 Najwyzsza Izba Kontroli, Informacja o wynikach kontroli. Wykonywanie..., dz. cyt., s. 110.
129 Tamze,s. 67-68.
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do adopcji jest, aby przyszli rodzice adopcyjni wiedzieli, z jakimi problemami bedg sie mierzy¢ i aby
mogli dokona¢ swiadomej oceny i podjecia decyzji w zakresie adopcji.

Na uwage zastuguje réwniez dostrzezona przez NIK okolicznos¢, ze w 1/3 kontrolowanych o$rod-
kéw adopcyjnych wymagano od kandydatéw na rodzicéw adopcyjnych danych, ktére wykraczaty
poza zakres okreslony przepisami u.w.r. W 3 osrodkach stosowano dodatkowe kryteria formalne
dotyczace na przyktad wieku kandydatéw na rodzicéw adopcyjnych czy stazu matzenskiego. Kwe-
stia wieku zwigzana jest z art. 1141 § 2 k.r.o., w mys$| ktérego miedzy rodzicem adopcyjnym a ad-
optowanym dzieckiem powinna istnie¢ odpowiednia réznica wieku. Przepis ten nie okredla jednak,
jaka konkretnie musi ona by¢. Zasadniczo przyjmuje sie, ze réznica ta powinna by¢ taka, jak miedzy
biologicznymi rodzicami, a dzie¢mi, czyli 20-30 lat.

Niemniej w orzecznictwie zwraca sie uwage, ze przestanka odpowiedniej réznicy wieku moze zejs¢
na drugi plan, zwtaszcza w sytuacji, gdy miedzy nowym rodzicem a dzieckiem nawiazata sie wiez
emocjonalna, do czego dochodzi w przypadkach, gdy o adopcje stara sie rodzina, ktérej powierzono
dziecko tymczasowo w piecze zastepcza. Doniostos$¢ wiezi emocjonalnej miedzy przysposabiaja-
cymi a przysposobionym potwierdzit Sagd Najwyzszy w postanowieniu z dnia 29 listopada 1972 r.
w sprawie o sygn. akt Ill CRN 284/72, w ktérego tezie czytamy, ze ,orzeczenie przysposobienia
dziecka przez ludzi starszych nalezy uznac za uzasadnione wéweczas, gdy miedzy przysposabiajagcym
a przysposobionym zostaty wczeéniej juz nawigzane trwate wiezy uczuciowe”.

Za pozytywny aspekt dziatalnosci osrodkéw adopcyjnych nalezy uznaé dostrzezong przez NIK ini-
cjatywe wtasng tych placéwek, polegajgcag na monitorowaniu dalszych loséw dzieci po adopcji, na
przyktad poprzez organizowanie cyklicznych spotkan z rodzicami, ktérzy przysposobili dzieci*3°.
Dziatania takie nie wynikajg z u.w.r., ale niewatpliwie sg one wazne i warte promowania. Sg one for-
m3a wsparcia dla rodzin adopcyjnych, zas pracownikom osrodka pozwalajg zorientowac sie z jakimi
problemami mierzg sie te rodziny, co w przysztosci moze by¢ wykorzystane do lepszego przygoto-
wania kandydatéw do przysposobienia.

3. Wybrane zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem osrodkéw
adopcyjnych jako formy pomocy kobietom w trudnej cigzy*®!

Aby omoéwic¢ funkcjonowanie osrodkéw adopcyjnych postuzono sie w tym rodziale przyktadem Ka-
tolickiego Osrodka Adopcyjnego przy Caritas Diecezji Radomskiej, w ktérym wsparcie mogg uzy-
skac kobiety w cigzy rozwazajace decyzje o oddaniu dziecka do adopcji. Na stronie internetowej tej
placowki wskazano, ze zgtaszajg sie tam matki spodziewajace sie dziecka, ktére znajduja sie w sytu-
acji trudnej, osoby borykajace sie z problemem przemocy w rodzinie, uzaleznieniami, jak i zyciowo

130 Tamze,s. 111.

131 Rozdziat opracowany na podstawie informacji uzyskanych podczas rozmowy przeprowadzonej w dniu 9 maja 2023 r. z Elzbieta Stolarczyk, Dyrektor Kato-
lickiego Osrodka Adopcyjnego przy Caritas Diecezji Radomskiej.
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niezaradne. Dla wielu z nich osrodek ten jest pierwszym miejscem, w ktérym otrzymuja konkretna
pomoc, zrozumienie i zyczliwos$¢"*2,

Osrodki adopcyjne zajmuja sie rowniez udzielaniem pomocy matkom, ktére podejmujg decyzje o po-
zostawieniu dziecka w szpitalu, z czym wigzg sie réznego rodzaju problemy zwigzane opieka okoto-
porodowa. W takich przypadkach niektére z kobiet chca zrezygnowac z pewnych standardowych
procedur, jak kontakt z dzieckiem ,skéra do skéry” czy karmienie piersig. Okazuje sie jednak, ze
stanowisko rodzacych w tym zakresie nie zawsze spotyka sie ze zrozumieniem ze strony personelu
szpitala, ktéry nalega, aby kobiety poddaty sie tym czynnosciom.

Procedury zwigzane z opiekg okotoporodowg zawarte sg w zatagczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j.
W mysl pkt XI.2. ,[w] ramach prowadzenia lll okresu porodu osoba sprawujgca opieke jest obowigza-
na do podjecia, realizacji i udokumentowania osuszenia noworodka po wydobyciu i potozenia go na
brzuchu matki w kontakcie «skéra do skéry», jezeli stan ogélny noworodka i matki na to pozwalaja,
oraz zabezpieczenia noworodka przed utrata ciepta” (podpunkt 7) oraz do ,obserwacji przebiegu
kontaktu matki i dziecka ,skora do skory” [tak okresla sie utozenie nagiego noworodka bezposrednio
po narodzinach na nagim ciele matki] i pomocy w przystawieniu noworodka do piersi, jezeli stan
ogdlny dziecka i matki na to pozwalajg” (podpunkt 8). Jakkolwiek nalezy uznaé, ze procedury te sg
rozwigzaniem dobrym i pozadanym w okolicznosciach ,normalnego” porodu, to trzeba zauwazyc,
ze nie uwzgledniajg one specyficznej sytuacji kobiet, ktére decydujg sie na zrzeczenie sie praw
rodzicielskich do nowonarodzonego dziecka. Kobiety, ktére chcg zrezygnowadé ze stosowania wo-
bec nich tych procedur w szpitalu, moga sygnalizowac to i liczy¢ na pomoc ze strony pracownikow
osrodkéw adopcyjnych.

Z dos$wiadczen osrodkéw adopcyjnych wynika réwniez, ze ze strony personelu szpitala widoczny
jest niekiedy brak poszanowania sfery psychicznej i emocjonalnej kobiet, ktére zgtaszajg decyzje
0 pozostawieniu tam dziecka po porodzie. Taka postawa oséb zatrudnionych w placéwkach medycz-
nych zniecheca kobiety do dalszej wspdtpracy z nimi i innymi podmiotami, ktére s niezbedne do
zabezpieczenia interesu dziecka majacego w przysztosci trafi¢ do adopcji.

Katolicki Osrodek Adopcyjny przy Caritas Diecezji Radomskiej samodzielnie wychodzi naprzeciw
temu problemowi, organizujac z wtasnej inicjatywy szkolenia dla lekarzy i pielegniarek oddziatéow
potozniczych. Zajecia te majg uwrazliwic¢ personel szpitali na specyficzne problemy, z jakimi mierza
sie matki decydujace sie na przekazanie noworodka do adopciji.

Kolejnym problemem sygnalizowanym przez osoby zajmujace sie zawodowo adopcja, jest brak do-
statecznej diagnostyki dzieci pozostawianych w szpitalu, a takze w oknach Zycia. Elzbieta Stolarczyk,
dyrektor Katolickiego Osrodka Adopcyjnego przy Caritas Diecezji Radomskiej wskazuje, ze takie
dzieci powinny mie¢ zapewniong petna diagnostyke obejmujaca rowniez kompleksowe badania ge-
netyczne. Rozwigzanie to, zmierzajgce do kompleksowego ustalenia stanu zdrowia dziecka na tym
etapie, pozwalatoby zabezpieczy¢ w przysztosci zdrowie i zycie dziecka. Poprawitoby réwniez sytu-
acje rodzin zastepczych i adopcyjnych, poniewaz wyeliminowatoby problemy zwigzane z leczeniem

132 Katolicki Osrodek Adopcyjny przy Caritas Diecezji Radomskiej, O osrodku, artykut dostepny pod adresem internetowym: http://www.adopcjaradom.pl/
osrodek/o-osrodku/ [dostep: 23.10.2023].
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niezdiagnozowanej uprzednio choroby, zas osrodki adopcyjne posiadatyby petniejsze informacje tak
istotne dla oséb podejmujacych sie w przysztosci opieki nad dzieckiem.

Osrodki adopcyjne wskazuja takze, ze istotnym problemem zwigzanym z funkcjonowaniem systemu
adopcyjnego, jest przewlekto$¢ postepowania o przysposobienie oraz nieterminowe wyznaczanie
przez sady opiekunéw prawnych dzieci, ktérych rodzice zostali pozbawieni praw rodzicielskich. Do
poprawy dziatalnos$ci osrodkéw adopcyjnych nie przyczynia sie réwniez zwiekszajaca sie liczba
obowigzkdéw formalnych zwigzanych z prowadzeniem i obiegiem wymaganej dokumentacji, ktéra
determinuje wieksze zaangazowanie w sprawy formalne kosztem spraw adopcyjnych.

4. Whioski i postulaty

Przeprowadzona analiza regulacji prawnych oraz kontrola NIK dotyczaca dziatalnosci osrodkéw
adopcyjnych pozwala stwierdzi¢, ze w obszarze tym s3 obszary, ktére nalezatoby usprawnic.

Z punktu widzenia kobiet w trudnej sytuacji zyciowej, ktére decyduja sie na oddanie dziecka do
adopcji, do najistotniejszych nalezy zaliczy¢ brak odpowiedniego wsparcia w szpitalu, jak réwniez
dos¢ skomplikowane postepowanie zwigzane z procedurg przekazania dziecka do adopcji.

Z punktu widzenia dzieci, ktérych matki nie moga lub nie chcg wychowad, najwiekszym problemem
wydaje sie wystepujacy czesto brak danych na temat ich stanu zdrowia, brak ustanowienia opiekuna
prawnego i przedtuzajace sie czesto niepotrzebnie postepowanie zmierzajgce do oddania dziecka
do rodziny adopcyjnej.

Majac to na uwadze, w celu urealnienia pomocy dla kobiet w trudnej cigzy i ich rodzin, jakg stanowi
mozliwos¢ oddania dziecka do adopcji, warto rozwazy¢ nastepujgce pomysty:

1. Powinny zosta¢ wprowadzone obowigzkowe szkolenia dla lekarzy i pielegniarek oddziatéw po-
tozniczych (oddzielnie dla kazdej z tych grup zawodowych) w celu uwrazliwienia pracownikéw
szpitali na szczegélnie trudne sytuacje matek zrzekajacych sie praw rodzicielskich oraz wypra-
cowania wtasciwego podejscia do ich sfery psychicznej. Obecnie takie dobrowolne szkolenia
przeprowadzaja z wtasnej inicjatywy niektére osrodki adopcyjne.

2. Minister zdrowia powinien wprowadzi¢ mozliwosci odstapienia od procedury przewidzianej
w pkt XI.2. ppkt 7 i 8 zatacznika do rozporzadzenia MZ w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (ktory dotyczy miedzy innymi zapewnienia bezposredniego kontaktu
matki z dzieckiem ,skora do skory”) w sytuacjach, gdy prosza o to matki zamierzajace pozostawic
dziecko w szpitalu.

3. Dla zapewnienia lepszej ochrony zdrowia i zycia dziecka pozostawianego w szpitalu, jak i odda-
wanego do adopcji w czasie pdzniejszym, zasadne wydaje sie obowigzkowe przeprowadzanie
kompleksowych badan diagnostycznych. W tym celu konieczne bytoby wprowadzenie regu-
lacji na poziomie ustawowym, ktére przewidywatyby réwniez finansowanie ich ze srodkéw
publicznych.
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4. Dla zatroszczenia sie o interes dziecka oddawanego do adopcji zasadne jest uregulowanie kwe-
stii obowigzku sprawnego ustanawiania opiekuna prawnego dziecka, ktéry wyrazatby zgode
m.in. na wdrozenie koniecznego leczenia. Mozliwos¢ taka zastepowataby koniecznos¢ uzyskania
zezwolenia sadu w tym zakresie.

5. Nalezy wprowadzi¢ obowigzek ustanawiania kuratora sgdowego - profesjonalnego petnomoc-
nika dla dziecka oddawanego do adopcji krotko po urodzeniu - w celu zabezpieczenia jego
interesdow prawnych. Mogtoby to usprawnic procedure ,uwalniania prawnego”, koniecznego do
adopcji dziecka przez wyczekujgce go osoby.

6. Usprawnieniu procedury sagdowej zwigzanej z procesem adopcji mogtoby pomaéc szkolenie se-
dziéw z wydziatéw rodzinnych w zakresie sytuacji faktycznej dzieci, ktére oczekujg na przyjecie
przez nowe rodziny. Wiedza o praktycznych aspektach funkcjonowania miejsc, w ktérych spra-
wowana jest dorazna opieka nad dzieckiem, moze przyczynic sie do podniesienia $wiadomosci
o wadze tych kwestii, jak i wrazliwosci na los dzieci, o ktérym decyduje sie w sali sadowe;.

7. Minister rodziny i polityki spotecznej powinien monitorowac dziatanie osrodkéw adopcyjnych
poprzez zlecanie odpowiednich badan i analiz, ze szczegdlnym zwréceniem uwagi na problemy
wskazane przez NIK.

8. Ofsrodki adopcyjne powinny publikowaé na swoich stronach internetowych dane dotyczace
dzieci oczekujacych na adopcje, jak zasugerowat w raporcie NIK, w celu zwiekszenia przejrzy-
stosci ich funkcjonowania.

9. Osrodki adopcyjne powinny wdrozy¢, na ile to mozliwe, dobra praktyke (stosowang juz przez
ich cze$c) jaka jest monitorowanie loséw przysposobionych dzieci.



Okna zycia

Uzasadnieniem funkcjonowania okien zycia od poczatku ich istnienia byta ochrona zycia dzieci po-
przez stworzenie dla nich bezpiecznego miejsca, w ktérym moga by¢ pozostawione przez matke
znajdujaca sie w trudnej sytuacji zyciowej i przez to nie mogaca podjac sie opieki nad dzieckiem. Sa
bowiem przypadki, w ktérych matki, dziatajagc czesto pod wptywem silnych emocji, czy tez przytto-
czone ciezarem odpowiedzialnosci zwiazanej z obowigzkiem wychowania dziecka, niejednokrotnie
porzucajg swoje potomstwo, a nawet pozbawiaja je zycia!®3.

Okna zycia to miejsca, w ktérych matki moga anonimowo pozostawi¢ swoje dziecko, jezeli nie chca
lub nie moga podja¢ sie opieki nad nim, a przy tym zapewni¢ mu bezpieczenstwo i opieke odpo-
wiedzialnych oséb. Dziecko jest pozostawiane w warunkach nie zagrazajacych jego zyciu i zdrowiu
i natychmiast otaczane niezbedng pomoca, zwtaszcza medyczng. Okna otwierane sg od zewnatrz,
W pomieszczeniu jest odpowiednie ogrzewanie i wentylacja. Po otwarciu uruchamia sie sygnat, kto-
ry zawiadamia osoby czuwajace nad tym miejscem, ze pozostawione zostato dziecko. Nastepnie
0 umieszczeniu dziecka w oknie zycia niezwtocznie powiadamiane sg pogotowie ratunkowe oraz
sad opiekunczy'®4. Réwniez osrodek adopcyjny jest powiadamiany o pozostawieniu niemowlecia
w oknie zycia. Do sadu kierowane sg dwa wnioski - o wydanie postanowienia w sprawie zarzadzen
opiekunczych oraz o nadanie dziecku imienia i nazwiska®®®.

Pierwsze wspdétczesne okno zycia dziata w Polsce od 16 marca 2006 r. Utworzyty je w Krakowie sio-
stry zakonu nazaretanek. Caritas Polska szacuje, ze w oknach Zzycia prowadzonych przez te instytu-
cje znaleziono dotychczas 160 dzieci i podaje na swojej stronie internetowej liste 61 takich miejsce®.

Jednakze okna zycia prowadzone s3 nie tylko przez Kosciét. Przyktadem moze by¢ okno, ktére
powstato w 2018 r. w Lubawie za sprawg ,Stowarzyszenia sw. Jézefa”, ktére funkcjonuje w prywat-
nym domu®®’. W literaturze podaje sie, ze w sumie w Polsce funkcjonujg 64 takie miejsca, ktorych
zadaniem jest ocalenie dzieci'*®.

Nie ma regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania okien zycia w Polsce. W dyskursie pu-
blicznym pojawiaja sie argumenty przemawiajace za potrzebg takiej regulacji, jak i za jej brakiem.
Ponizej przedstawiamy najwazniejsze, bedace przedmiotem dyskusji publicznej, kwestie dotyczace
funkcjonowania okien zycia w Polsce.

133 P. Czaplicki, Z. Kroczek-Sawicka, Prawne aspekty funkcjonowania ,okien zycia”, ,Biatostockie Studia Prawnicze” 2017, t. 22, nr 2, s. 34, artykut dostepny pod
adresem internetowym: https://doi.org/10.15290/bsp.2017.22.02.02 [dostep: 19.10.2023].

134 Caritas.pl, Okna zycia, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://caritas.pl/projekty/okna-zycia/ [dostep: 19.10.2023].
135 P. Czaplicki, Z. Kroczek-Sawicka, dz. cyt., s. 38.
136 Caritas.pl, dz. cyt.

137 B. Krajewska, Okna Zycia - idea, kontrowersje, doswiadczenia, ,Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio” 2021, t. 1, nr 45, s. 85, https://doi.org/10.34766/fetr.
v45i1.763.

138 Tamze, s. 86.
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1. Stanowisko Komitetu Praw Dziecka ONZ

Komitet Praw Dziecka ONZ, ktérego zadaniem jest czuwanie nad realizacjg praw dzieci, negatywnie
ocenit fakt istnienia okien zycia w Polsce. W 2015 r. Komitet w dokumencie wydanym po dokonaniu
sprawozdania okresowego dla Polski, w sekcji zatytutowanej "Prawo do tozsamosci”, stwierdzit, ze
niepokojacy jest brak regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania okien zycia w naszym kraju,
jak i fakt, ze stale wzrasta ich liczba. W ocenie Komitetu istnienie okna zycia narusza art. 6-9 oraz
art. 19 Konwencji o Prawach Dziecka przyjetej przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczo-
nych dnia 20 listopada 1989 r.*%°. W zwigzku z powyzszym Komitet wezwat Polske do zakazania okien
Zycia, propagowania alternatywnych rozwigzan oraz w ostatecznosci do rozwazenia mozliwosci
wprowadzenia anonimowych porodéw w szpitalach#°,

Powyzsze zastrzezenia motywowane s3 przede wszystkim prawem do tozsamosci dziecka, gwa-
rantowanym przez art. 7 i art. 8 Konwencji o Prawach Dziecka. W mysl art. 7 przywotanego aktu:

1. ,Niezwtocznie po urodzeniu dziecka zostanie sporzadzony jego akt urodzenia, a dziecko od
momentu urodzenia bedzie miato prawo do otrzymania imienia, uzyskania obywatelstwa oraz,
jesli to mozliwe, prawo do poznania swoich rodzicéw i pozostawania pod ich opieka.

2. Panstwa-Strony zapewnia, aby te prawa staty sie zgodne z ich prawem wewnetrznym oraz z ich
miedzynarodowymi zobowigzaniami w tej dziedzinie, w szczegblnosci w przypadkach, gdyby
brak tych uregulowan spowodowat, iz dziecko zostatoby bezpanstwowcem.”.

Z kolei art. 8 Konwencji o Prawach Dziecka stanowi, ze:

1. ,Panstwa-Strony podejmujg dziatania majace na celu poszanowanie prawa dziecka do zacho-
wania jego tozsamosci, w tym obywatelstwa, nazwiska, stosunkéw rodzinnych, zgodnych z pra-
wem, z wytaczeniem bezprawnych ingerencji.

2. W przypadku gdy dziecko zostato bezprawnie pozbawione czesci lub wszystkich elementéw
swojej tozsamosci, Panstwa-Strony okaza wtasciwg pomoc i ochrone w celu jak najszybszego
przywrdcenia jego tozsamosci.”.

Niewatpliwie warte uwzglednienia wydaje sie zwrdcenie uwagi na okoliczno$¢, ze dziecko pozosta-
wione w oknie zycia zostaje pozbawione mozliwosci poznania swoich biologicznych rodzicéw. Osoba
pozostawiajgca dziecko w takim miejscu co do zasady jest anonimowa wobec czego niemozliwe jest
pozZniejsze znalezienie rodziny, a co za tym idzie oséb, od ktorych dziecko sie wywodzi.

Drugg istotng sferg, do ktdrej dostepu nie ma dziecko pozostawione w oknie zycia, jest wiedza
o swoim stanie zdrowia oraz o potencjalnych jego zagrozeniach zwigzanych z chorobami genetycz-
nymi. W dyskusji podnosi sie, ze sytuacja ta moze w przysztosci negatywnie wptywac na jego rozwoj
psychospoteczny oraz zagrazac¢ zdrowiu i zyciu takiego cztowieka.

139 Dz.U.z1991r., poz. 120.526.
140 Komitet Praw Dziecka ONZ (2015), Uwagi koricowe do potaczonych trzeciego i czwartego sprawozdania okresowego Polski (CRC/C/POL/CO/3-4).



52

JAK POMAGAC KOBIETOM W TRUDNEJ CIAZY
RAPORT INSTYTUTU ORDO IURIS

Niemniej wydaje sie, ze argumenty te tracg na znaczeniu, kiedy prawo do tozsamosci zostanie skon-
frontowane z niewatpliwie majacym priorytet prawem do zycia, ktérego ochronie przede wszystkim
stuzg okna zycia. Stanowig one bowiem realne rozwigzanie dla matki (rodzicéw), ktérzy byliby gotowi
nawet porzuci¢ dziecko w miejscu nieodpowiednim, w ktérym moze dojs¢ do smierci dziecka np.
z wychtodzenia. Wreszcie miejsca te majg na celu ratowanie dzieci przed smiercig w wyniku aborcji.

Okna zycia stanowia sposob wywigzania sie przez Polske z obowigzku ochro-
ny zycia dzieci wynikajacego z art. 6 Konwencji o prawach dziecka, zapew-
niajac matce dyskrecje

Na te podstawowe aspekty funkcjonowania okien zycia w 2016 r. zwrdcili uwage eksperci Instytutu
Ordo luris, wskazujac, ze ,«okna» te stanowia sposéb wywiazania sie z Konwencyjnego obowiaz-
ku ochrony zycia dzieci wynikajacego z art. 6 KPD [Konwencji o prawach dziecka] i jednoczesnie
zapewnia[ja] kobiecie w trudnej sytuacji zyciowej odpowiednia dyskrecje”**'. Art. 6 przywotanego
aktu stanowi bowiem, ze:

1. ,Panstwa-Strony uznaja, ze kazde dziecko ma niezbywalne prawo do zycia.
2. Panstwa-Strony zapewnia, w mozliwie maksymalnym zakresie, warunki zycia i rozwoju dziecka.”.

Na temat zestawienia prawa do tozsamosci z prawem do zycia w kontekscie istnienia okien zycia
W sposéb przejrzysty i rzeczowy wypowiedziat sie sedzia Sgdu Okregowego w Krakowie Waldemar
Zurek: ,W prawie znane jest pojecie stanu wyzszej koniecznosci, gdzie po$wiecamy dobro nizszej
wartosci, by ratowac dobro o wartosci wyzszej. W tym przypadku prawo dziecka do zycia jest do-
brem o oczywiscie wyzszej wartosci niz prawo do informacji, czyli prawo dziecka do poznania swoich
biologicznych rodzicéw. Ale oprdcz prawa sg jeszcze wartosci, ktére kazdy cztowiek nosi w sercu,
ich nie da sie zadekretowad, a one méwig nam jasno, ratujmy zycie ludzkie, jak tylko potrafimy. [...]
Oczywiscie wiemy dobrze, Ze najlepiej jest, jesli biologiczna matka wychowuje swoje dziecko, ale
rzeczywisto$¢ jest daleka od ideatu. Lepiej, zeby dziecko znalazto sie w oknie zycia niz w Wiéle czy
na $mietniku. Staramy sie wypracowa¢ w sadach takie procedury, zeby w ramach istniejgcych prze-
pisdw prawa rodzinnego sprawic, ze[by] dziecko szybko trafito do rodziny adopcyjnej, ktéra otoczy
go opieka i mitoscig"*2.

Trzeba wyraznie powiedzieé, ze nie moze by¢ mowy o korzystaniu z prawa do tozsamosci bez
uprzedniego zapewnienia jednostce prawnej ochrony zycia. Nadto sama Konwencja o prawach
dziecka wskazuje, ze nie zawsze jest mozliwa petna realizacja prawa do tozsamosci, w szczegélnosci
w kontekscie prawa do poznania swoich rodzicéw. Z tresci art. 7 Konwencji wynika, ze dziecko ma
prawo do poznania rodzicow ,jesli to mozliwe”". Autorzy zajmujacy sie funkcjonowaniem okien zycia
wskazuja zas$, ze dziecko pozostawione w oknie Zycia nie jest zupetnie pozbawione prawa do tozsa-
mosci, poniewaz poznanie rodzicéw, a co za tym idzie - tozsamosci biologicznej, jest tylko czescig

141 Instytut Ordo luris, Spostrzezenia Koricowe Komitetu Praw Dziecka w sprawie raportu okresowego Polski, https://ordoiuris.pl/rodzina-i-malzenstwo/spostrze-
zenia-koncowe-komitetu-praw-dziecka-w-sprawie-raportu-okresowego dostep: [10.03.2023].

142 A. Pizon, M. Podlodowska, Przysposobienie w Polsce - analiza i propozycja zmian prawnych, https://ordoiuris.pl/przysposobienie-w-polsce-analiza-i-pro-
pozycja-zmian-prawnych#_ftn16 dostep: [11.03.2023]. Caritas.pl, dz. cyt.


https://ordoiuris.pl/rodzina-i-malzenstwo/spostrzezenia-koncowe-komitetu-praw-dziecka-w-sprawie-raportu-okresowego
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tego prawa. Z kolei dzieki nowej rodzinie dziecko ma szanse na stworzenie poczucia przynaleznosci
do danej grupy spotecznej'43.

Koniczac rozwazania dotyczgce prawa do tozsamosci dzieci pozostawianych w oknach zycia, moz-
na postawié pytanie o zasadnos$¢ anonimowosci oséb korzystajgcych z tego rozwigzania. Wydaje
sie jednak, ze to wtasnie dyskrecja oferowana przez okna zycia jest najistotniejszym aspektem ich
funkcjonowania z punktu widzenia potencjalnych zainteresowanych tym rozwigzaniem. Nie mozna
bowiem zapominaé, ze miejsca te wykorzystywane sg w przypadkach, ktére mozna okresli¢ jako
ekstremalne. Pozostawienie dzieci w oknach zycia nastepuje jedynie w nielicznych przypadkach,
a instytucja ta nie konkuruje z innymi mozliwosciami, ktérymi dysponuje matka, ktora (niezaleznie
od powoddw) rezygnuje ze sprawowania opieki nad wtasnym dzieckiem.

Beata Krajewska - doktor nauk humanistycznych w zakresie pedagogiki - pochylajac sie nad pro-
blematyka okien zycia - ttumaczy: ,Instytucje te s3 tworzone po to, aby matki, ktére znalazty sie
w trudnym potozeniu, nie musiaty krzywdzi¢ swoich dzieci, lecz mogty anonimowo oddac je w bez-
pieczne miejsce. To miejsca dla kobiet, ktére czesto ukrywaja ciagze, nie chca lub nie moga urodzic¢
w szpitalu albo nie sg w stanie zajac sie dzieckiem po jego urodzeniu. Przeznaczone s3 one dla matek,
ktére nie dostrzegaja innej mozliwosci wyjscia z trudnej dla nich sytuacji, poniewaz czesto paralizuje
je wstyd i strach”44,

Zarzut braku regulacji prawnych w zakresie dziatalnosci okien zycia odnosi sie przede wszystkim do
braku okreslenia kregu podmiotéw uprawnionych do ich prowadzenia. Tym samym moze istnie¢ oba-
wa w zakresie kwalifikacji oséb prowadzacych okna zycia i ich realng mozliwo$¢ udzielenia dziecku
odpowiedniej pomocy i otoczenia go opieka, jakiej wymaga.

Watpliwosci mogg powstawac réwniez w odniesieniu do motywacji oséb prowadzacych tego typu
miejsca. Dotyczasowe dziatanie okien zycia nie daje jednak podstaw, aby uznac, ze waga tych ar-
gumentow przesadza o konieczno$¢ prawnego uregulowania kregu oséb uprawnionych do prowa-
dzenia okien zycia. Miejsca te w przewazajacej wiekszosci prowadzone s przez osoby duchowne,
niektére z nich zas przez domy dziecka lub fundacje. Nie wystepowaty dotad problemy w ich funk-
cjonowaniu wynikajace z braku kompetencji, czy tez pobudek moralnych oséb podejmujacych sie
tego zadania.

Dziecko pozostaje w oknie zycia przez kilkanascie minut, poki nie podejma dziatarh osoby czuwajace
nad danym punktem. Ich rolg jest petnienie dyzuru przy oknie zycia, a po uruchomieniu sie sygnatu -
powiadomienie pogotowia i policji. Dalsze dziatania w zakresie opieki nad dzieckiem odbywaijg sie na
podstawie zarzadzenia wydanego przez sad opiekunczy*. Niemniej w celu zabezpieczenia ewentu-
alnych dziatan niepozadanych na tym obszarze zasadne wydaje sie rozwazenie potrzeby utworzenia
rejestru okien zycia dziatajgcych w Polsce, w ktérym wskazane bytyby podmioty odpowiedzialne za
funkcjonowanie tych miejsc. W razie wystapienia jakichkolwiek watpliwosci tatwiej bytoby wéwczas
dotrzeé do osdb zajmujacych sie danym oknem Zycia. Rejestr taki mégtby mieé takze oddziatywanie

143 P. Czaplicki, Z. Kroczek-Sawicka, dz. cyt., s. 38.
144 B. Krajewska, dz. cyt., s. 82.
145 P. Czaplicki, Z. Kroczek-Sawicka, dz. cyt., s. 41.
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prewencyjne, zniechecajac na przyktad do przekazania dziecka osobom trzecim, zamiast powiado-
mienia odpowiednich instytucji o pozostawieniu dzecka w oknie zycia.

Czesc prawnikéw twierdzi, ze pozostawienie dziecka w oknie zycia wydtuza procedury zwigzane
z jego adopcja. Wskazuja, ze sytuacja prawna takiego dziecka od poczatku jest utrudniona, koniecz-
ne jest uruchomienie dziatania wiekszej liczby instytucji, co moze wydtuzy¢ procedure adopcyjng
o kilka miesiecy. Z uwagi na to wskazuje sie, ze ze wzgledu na dobro dziecka, lepiej jest pozostawic
je w szpitalu, niz przekazaé do okna zycia'#®.

Wskazad jednak nalezy, ze w przypadku pozostawienia dziecka w oknie zycia, postepowanie adop-
cyjne od standardowej procedury odréznia¢ bedzie jedynie etap zmierzajacy do ustalenia tozsamosci
dziecka i odnalezienia jego biologicznych rodzicéw. W praktyce sprowadza sie to do powiadomienia
policji o pozostawieniu dziecka w oknie zycia, ktéra z braku dostatecznych informacji nie ma zazwy-
czaj realnych mozliwosci podjecia skutecznych dziatan operacyjnych. Autorzy pochylajacy sie nad
zagadnieniem okien zycia stwierdzaja, ze procedura adopcji dzieci pozostawionych w oknach zycia
przebiega bardzo sprawnie, a ,dziecko niemalze od razu moze trafi¢ pod opieke swoich przysztych
rodzicow"¥,

Warto rozwazy¢, czy pozostawienie dziecka w oknie zycia jest procesem odwracalnym. W przy-
padku procedury adopcyjnej, na mocy art. 1192 k.r.o., kobieta ma zagwarantowane tzw. prawo do
okresu wyczekiwania, czyli do przemyslenia decyzji o oddaniu dziecka przez 6 tygodni od dnia jego
narodzin. W przypadku okien zycia kobieta ma zagwarantowane takie samo prawo. Zdarzajg sie
bowiem przypadki, kiedy rodzice wracaja po dziecko, ktére wczesniej pozostawili w takim miejscu.

Sytuacja taka wystgpita w Zamosciu w czerwcu 2013 r. Kobieta niedtugo po oddaniu dziecka do
okna zycia, stawita sie przed sgdem, wskazujac, ze jest jego biologiczng matka. W takim przypadku
konieczne jest przeprowadzenie badan genetycznych, a nastepnie niezbedna jest decyzja sadu do-
tyczaca wtadzy rodzicielskiej nad dzieckiem#8. W przytoczonej sytuacji kobieta odzyskata prawo
do opieki nad dzieckiem#’.

2. Brak odpowiedzialnosci karnej za pozostawienie dziecka w oknie zycia

Pozostawienie dziecka w oknie Zycia nie pocigga za sobg odpowiedzialnosci karnej. Czyn ten nie jest
karany, nie stanowi przestepstwa porzucenia okreslonego w art. 210 kodeksu karnego®>°. W mysl|
tego przepisu ten, kto wbrew cigzgcemu na nim obowigzkowi troszczenia sie o0 matoletniego ponizej
lat 15, osobe te porzuca, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. Jezeli za$ na-
stepstwem tego czynu jest Smieré porzuconej osoby, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci
od lat 2 do 15. Do wypetnienia znamion czynu zabronionego z art. 210 k.k. dojdzie w sytuacji, gdy

146 A. Patryk, K. Nocun, P. Rojek-Socha, dz. cyt.
147 P. Czaplicki, Z. Kroczek-Sawicka, dz. cyt., s. 41.
148 B. Krajewska, dz. cyt., s. 88.

149 P. Czaplicki, Z. Kroczek-Sawicka, dz. cyt., s. 42.
150 Dz.U.z2022r., poz. 1138.
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sprawca uchyli sie catkowicie od cigzacego na nim obowigzku zapewnienia opieki dziecku i pozo-
stawi je wtasnemu losowi.

Karalne zatem jest pozostawienie dziecka bez opieki w miejscu, w ktérym szansa na udzielenie mu
pomocy przez inne osoby jest Zadna lub znikoma, jak np. w lesie, parku, czy na polnej drodze®>!. Sytu-
acja taka nie nastgpi natomiast w przypadku pozostawienia dziecka w oknie zycia, poniewaz miejsca
te sg zabezpieczone przed niekorzystnym oddziatywaniem warunkéw atmosferycznych i znajduja
sie pod statym nadzorem osdb, ktére przejmujg opieke nad dzieckiem w czasie kilku, czy kilkuna-
stu minut od jego pozostawienia. O powyzszej interpretacji przestepstwa porzucenia przesadzit
wyrok Sadu Najwyzszego z 4.06.2001 r., wydany w sprawie prowadzonej pod sygn. V KKN 94/99.
Stwierdzono w nim, Ze ,«Porzucenie» [...] oznacza dziatanie polegajace na opuszczeniu dziecka lub
osoby nieporadnej, potaczone z zaprzestaniem troszczenia sie o nia, bez zapewnienia jej opieki ze
strony innych oséb. Do istoty «porzucenia» nalezy wiec pozostawienie osoby, nad ktéra miataby by¢
roztoczona opieka, wtasnemu losowi, przy czym chodzi tu nie tylko o zaniechanie opieki nad osoba
matoletnig lub nieporadna, lecz takze o uniemozliwienie takiej osobie udzielenia natychmiastowego
wsparcia”.

Matka dziecka, ktéra pozostawia je w oknie zycia, nie popetnia przestepstwa
porzucenia.

Nie jest wobec tego mozliwe pociggniecie do odpowiedzialnosci karnej z art. 210 k.k. matki dziecka,
ktéra pozostawia je w oknie Zycia'>2. Pozostawienie tam noworodka nie wypetnia definicji porzuce-
nia, poniewaz dziecko w takim miejscu ma zagwarantowang natychmiastowg i kompleksowg pomoc.

Minister sprawiedliwosci w grudniu 2019 r. poinformowat, ze wystosowat do prokuratoréw zale-
cenie, aby nie prowadzili postepowan karnych w sprawie przestepstwa porzucenia wobec kobiet
pozostawiajgcych dzieci w oknach zycia'*3. Zobowigzanie to dotyczy przypadkéw, w ktérych nie
zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa na szkode dziecka, w szczegdélnosci z uzyciem prze-
mocy. W takich bowiem sytuacjach ,nalezy niezwtocznie zainicjowaé postepowanie sprawdzajace,
a w przypadku ich potwierdzenia - wszcza¢ postepowanie przygotowawcze oraz - w razie potrzeby
- podjac dziatania zmierzajace do ustalenia tozsamosci dziecka i jego rodzicow” 154,

W komunikacie Ministerstwa Sprawiedliwo$ci przytoczono historie dzieci, ktére nie trafity do okien
Zycia, lecz w tragicznych okolicznosciach zostaty pozbawione zycia. Przywotano zdarzenie, do ktére-
go doszto w Lublinie, kiedy to kobieta, ktéra urodzita dziecko w pracy, wrzucita je do kosza. Przypo-
mniano, ze w potowie grudnia 2019 r. znaleziono ciato noworodka w sortowni odpadéw w Ptonsku.
Miesigc wczesniej zas zwtoki malutkiego dziecka ujawniono na terenie ogrédkéw dziatkowych na
warszawskiej Biatotece. Ciato dziecka znaleziono porzucone w foliowym worku na wroctawskim
osiedlu Muchobér w lutym 2019 r.15>

15
152 M. Mozgawa [w:] M. Budyn-Kulik, P. Koztowska-Kalisz, M. Kulik, M. Mozgawa, Kodeks karny. Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2023, art. 210, uwaga nr 2.

=

A. Kilinska-Pekacz, Przestepstwo porzucenia dziecka, Prok.i Pr. 2016, nr 4, s. 22-34.

153 K. Sobczak, Prokuratorzy nie bedq scigac za pozostawienie dziecka w ,oknie Zycia”, artykut dostepny pod adresem internetowym: https://www.prawo.pl/prawo/
okna-zycia-za-pozostawienie-dziecka-prokuratura-nie-bedzie-scigac,496830.htm|?_gl=1*52rnwk*_ga*MTI2NzI4MzEzNi4xNjk3MjgONTY3*_ga_TRNTF-
04CYF*MTY5NzczMTKk5NC4xOC4XLJE20Tc3MzIwWNTAUMCA4wL]A [dostep: 20.10.2023].

154 Ministerstwo Sprawiedliwosci, Zalecenia Ministra Sprawiedliwosci Prokuratora Generalnego w sprawie ,okien Zycia”, artykut dostepny pod adresem interne-
towym: https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/zalecenia-ministra-sprawiedliwosci-prokuratora-generalnego-w-sprawie-okien-zycia [dostep: 9 marca
2023].

155 Tamze.

55


https://www.prawo.pl/prawo/okna-zycia-za-pozostawienie-dziecka-prokuratura-nie-bedzie-scigac,496830.html?_gl=1*52rnwk*_ga*MTI2NzI4MzEzNi4xNjk3Mjg0NTY3*_ga_TRNTF04CYF*MTY5NzczMTk5NC4xOC4xLjE2OTc3MzIwNTAuMC4wLjA
https://www.prawo.pl/prawo/okna-zycia-za-pozostawienie-dziecka-prokuratura-nie-bedzie-scigac,496830.html?_gl=1*52rnwk*_ga*MTI2NzI4MzEzNi4xNjk3Mjg0NTY3*_ga_TRNTF04CYF*MTY5NzczMTk5NC4xOC4xLjE2OTc3MzIwNTAuMC4wLjA
https://www.prawo.pl/prawo/okna-zycia-za-pozostawienie-dziecka-prokuratura-nie-bedzie-scigac,496830.html?_gl=1*52rnwk*_ga*MTI2NzI4MzEzNi4xNjk3Mjg0NTY3*_ga_TRNTF04CYF*MTY5NzczMTk5NC4xOC4xLjE2OTc3MzIwNTAuMC4wLjA
https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/zalecenia-ministra-sprawiedliwosci-prokuratora-generalnego-w-sprawie-okien-zycia

56

JAK POMAGAC KOBIETOM W TRUDNEJ CIAZY
RAPORT INSTYTUTU ORDO IURIS

Przywotanie tych zdarzen wskazuje na aprobate Ministerstwa Sprawiedliwosci dla istnienia i funk-
cjonowania okien zycia. Historie te pozwalajg takze stwierdzi¢, ze okna Zycia stuzg nie tylko ko-
bietom, ktére nie widzg mozliwosci podjecia sie opieki nad dzieckiem, ale rowniez albo przede
wszystkim dzieciom, dla ktérych stwarzajg mozliwos¢ przezycia i zaadoptowania jeszcze w wieku
niemowlecym. W przywotanych wyzej tragicznych historiach rodzice porzuconych dzieci mogli ura-
towac ich zycie poprzez pozostawienie noworodkéw w oknach zycia.

3. Whioski i postulaty

Funkcjonowanie okien zycia budzi pewne kontrowersje w opinii publicznej. Podnosi sie, ze proble-
mem jest zwtaszcza brak regulacji prawnych dotyczacych funkcjonowania tych miejsc, a takze, ze
naruszajg one prawo dziecko do tozsamosci, jak réwniez stanowia forme porzucenia dziecka. Nie-
mniej przeprowadzona analiza wskazuje, ze mimo braku regulacji prawnych, brak jest okoliczno$ci
wskazujacych na nieprawidtowosci w funkcjonowaniu okien zycia, ktére uzasadniatyby koniecznos$¢
ujecia ich w ramy prawne. W zakresie prawa do tozsamosci niewatpliwie nalezy przypomnie¢, ze
priorytetowy charakter ma prawo do zycia, ktére jest wartos$cig nadrzedna, a ktérego ochrona lezy
u podstaw powstawania i funkcjonowania okien zycia. O tym, Ze pozostawienie dziecka w oknie
Zycia nie stanowi przestepstwa porzucenia, przesgdza orzecznictwo, jaki i doktryna prawa. Dziatanie
okien zycia $wiadczy o tym, ze dobra wola po stronie jednostek i grup spotecznych jest w stanie
tworzyc¢ wartosciowe inicjatywy dla dobra wspélnego®>®.

Niemniej w celu usprawnienia funkcjonowania okien zycia, jak i poprawy jakosci opieki dostepnej
dla kobiet w trudnej sytuacji i ich dzieci, ktérymi nie mogg sie zaja¢, nalezy rozwazy¢ nizej sformu-
towane postulaty:

1. Propozycje Komitetu Praw Dziecka ONZ dotyczacg wprowadzenia w Polsce mozliwosci sko-
rzystania z tzw. anonimowych porodéw w szpitalach. Istotg ,porodéw anonimowych” jest moz-
liwos¢ nieujawniania przez matke swoich danych osobowych lekarzom w szpitalu. W takich
sytuacjach koszty porodu i pobytu w szpitalu przejmuje budzet panstwa, a dziecko, ktére matka
po porodzie zostawia, trafia nastepnie do adopcji. Taka forma wsparcia matek zostata wprowa-
dzona w Niemczech?®’.

2. Dodatkowym pomystem bytby obowigzek przeprowadzenia przez szpital wywiadu medycznego
u kobiety zgtaszajacej sie do takiego porodu, przy jednoczesnym zachowaniu jej anonimowosci.
Rozwigzanie takie miatoby na celu zapewnienie dostepu do danych o stanie zdrowia dziecka
i realizacje w szerszym zakresie jego prawa do tozsamosci.

3. Korzystne bytoby prawne uregulowanie postepowania w przypadkach pozostawienia dziecka
w oknie zycia, tj. w zakresie dotyczacym wszczynania postepowania przez policje w celu odna-
lezienia matki dziecka. Cytowane w tresci raportu zobowigzanie ministra sprawiedliwosci, aby
prokuratorzy nie wszczynali postepowan w takich przypadkach (z wytaczeniem sytuacji, gdy

156 P. Czaplicki, Z. Kroczek-Sawicka, dz. cyt., s. 44.

157 M. Wysocka, Anonimowy pordd alternatywgq dla ,okien zycia” w Niemczech, https://pulsmedycyny.pl/anonimowy-porod-alternatywa-dla-okien-zycia-w-niem-
czech-887693 dostep: [19.04.2023].
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Okna zycia
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zachodzi podejrzenie przestepstwa wobec noworodka, zwtaszcza uzycia przemocy) mogtoby
otrzymac forme przepisu ustawowego. W praktyce dziatania prokuratury w takich przypad-
kach réznia sie i w niektérych miejscach Polski dochodzenia sg wszczynane wbrew wytycznym
ministra z 2019 r.
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