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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 9484 posta Janusza Cieszynskiego, w sprawie koniecznosci
zmian legislacyjnych dotyczacych prawa do swiadczen opieki zdrowotnej, uprzejmie
informuje, ze postulowane zmiany dotyczace dekoncentracji uprawnien do wydawania
decyzji oraz ujednolicenie wtasciwosci miejscowej organu zostang uwzglednione.

W Ministerstwie Zdrowia trwajac prace legislacyjne nad tym rozwigzaniem.

W odniesieniu do propozycji doprecyzowania przepiséw dotyczacych ponoszenia optat
powiatu za pobyt dziecka umieszczonego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym na podstawie
postanowienia sadu, informujemy, ze problem w stosowaniu przepisu art. 18 ust. 2i 3
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dotyczy
interpretacji pojecia dziecka “pozbawionego opieki i wychowania rodzicow”. Zagadnienie to
wpisuje sie w szerszy kontekst dziatarn prowadzonych w Ministerstwie Sprawiedliwosci.
Minister Sprawiedliwosci powotat Komisje Kodyfikacyjng Prawa Rodzinnego, ktérej celem
jest przygotowanie zatozen i ogélnych kierunkéw zmian w prawie rodzinnym i opiekuriczym
oraz opracowanie projektéw aktéw normatywnych o podstawowym znaczeniu dla systemu
prawa rodzinnego i opiekunczego.

Komisja opracowata wstepny projekt regulacji, ktérej celem jest dostosowanie zasad
wspotdzielenia miedzy rodzicéw oraz osoby sprawujgce piecze zastepcza obowigzkéw

i praw wynikajacych z wtadzy rodzicielskiej do potrzeb dzieci umieszczonych w pieczy
zastepczej. W celu zabezpieczenia dobra dzieci za konieczne uznano przyznanie osobom
sprawujacym piecze zastepczg szerszych uprawnien w zakresie podejmowania decyzji
orazreprezentacji dziecka, w tym w istotnych sprawach, w ktérych w obowigzujgcym
stanie prawnym sg one ich pozbawione lub wystepuja co do tego istotne watpliwosci,

tj. odnosnie do edukacji dziecka, zapewnienia poradnictwa pedagogicznego

i psychologicznego, terapii lub diagnostyki (w tym psychologicznej, psychiatrycznej

i psychofizycznej) oraz dostepu do swiadczen zdrowotnych.

W zakresie regulacji prawnych dotyczacych badania mieszkaricéw doméw pomocy
spotecznej chorych psychicznie, wskazujemy, ze zgodnie z dotychczasowym stanowiskiem,
obowigzek realizacji badan, o ktérych mowa w art. 38 ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, cigzy na domu pomocy spotecznej, w ktérym przebywa pacjent. Podkreslenia
wymaga, ze w dokumencie Ocena Skutkéw Regulacji opracowanym do projektu ustawy

o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (UB11), ktory nadat aktualnie obowigzujace

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

brzmienie art. 38 ust. 5, jednoznacznie wskazano, ze: ,Okresowe badanie stanu zdrowia
psychicznego w zakresie uzasadniajgcym pobyt osoby w domu pomocy spotecznej,
wykonywanych nie rzadziej, niz co 6 miesiecy, finansowane bedzie ze $Srodkéw
pozostajgcych w dyspozycji domu pomocy spotecznej, pozyskanych z tytutu optat
wnoszonych przez mieszkancéw za pobyt pensjonariuszy w domu lub innych zrédet
okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej. W zwigzku z powyzszym regulacja ta nie
bedzie generowac dodatkowych kosztow dla budzetu panstwa.”. Informacja ta, wraz

z projektem ustawy, zostata przyjeta przez Rade Ministréw i nie stanowita przedmiotu
sporu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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