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W odpowiedzi na i)ismo z dnia 9 lipca br., znak : PPOZ/162/2012 w sprawie interpretacji
Art.42 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 . o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpezej ( Dz. U. Nr 149, poz. 887) oraz okreslenia katalogu przeciwwskazan zdrowotnych
do pelnienia funkeji rodziny zastgpczej oraz prowadzenia rodzinnego domu dziecka
- Departament Matki i Dziecka, w porozumieniu z Departamentem Polityki Rodzinngj
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spolecznej oraz po zasiegnieciu opinii Krajowych
Konsultantdw w dziedzinach: choréb wewngtrznych, psychiatrii, choréb zakaznych, chorob

pluc, przedstawia nastgpujace stanowisko:

Ustosunkowujac si¢ do wniosku zawartego w pismie Pani Prezes o przedstawienie katalogu
przeciwskazan zdrowotnych do pelnienia funkcji rodziny zastepczej, Departament Matki
i Dziecka (podobnie jak Konsultanci Krajowi w wymienionych po@iej dziedzinach
medycyny) jest przeciwny tworzeniu katalogu przeciwskazan zdrowotnych do pehnienia
funkcji rodziny zastgpczej. Sprzeciw wynika z faktu, iz bardzo trudno jest precyzyjnie
okresli¢, ktore schorzenia stanowia takie przeciwskazania, poniewaz nie tylko rodzaj
zaburzeni ale ich nasilenie oraz przebieg, wspdtistnienie innych schorzen, mogg decydowaé
o istnieniu lub o braku przeciwskazan. Podobnie dzieje sie w przypadku orzekania

0 niepelnosprawnosci, czy inwalidztwie. Nie tworzy sie np. katalogu wskazan



psychiatrycznych do orzekania inwalidztwa. Podobne stanowisko przestawia rowniez
Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych. Takze w chorobach zakaznych nie
jest zasadne tworzenie przedmiotowego katalogu, poniewaz ostre schorzenia tego typu trwajg
krotko, a przewlekle — w zwiazku z postepem wiedzy - sg W wiekszosci przypadkow
skutecznie leczone. Z pewno$cia obarczeniem jest choroba watroby spowodowana
przewlektym zakazeniem wirusami hapatotropowymi, zaawansowany AIDS, czy aktywna
gruzlica, stanowigca ryzyko zakazenia dziecka.

Przykfadem ilustrujgcym trudnodci w tworzeniu katalogu przeciwskazaf mogg by¢
zaburzenia nerwicowe. W tej grupie zaburzefi miesci si¢ zaréwno uogélnione zaburzenie
lekowe, przebiegajace z reguty w sposob przewlekly i nieznacznie nasilony, jak i cigzka
postaé zaburzen obsesyjno - kompulsyjnych - z reguly wylaczajaca pacjenta
z funkcjonowania. Ustalenie przeciwskazania zalezy wige nie tylko od kategorii
diagnostycznej, ale takze od innych czynnikéw. Dlatego nalezy stwierdzié¢, ze lekarz, do
ktérego zglosi sie osoba ubiegajaca si¢ o zaswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do pelnienia funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzivmego domu dziecka powinien
polegaé na wihasnej ocenie braku takich przeciwskazan, w sytuacjach dla niego trudnych
-powinien zasiggna¢ opinii specjalisty. Dotyczy to kazdej specjalnosci medycznej. Tworzenie
katalogu przeciwskazan np. z dziedziny psychiatrii, nositoby znamiona stygmatyzacji, czego

robi¢ nie wolno.

W zakresie dotyczgcym obowigzku i odplatnosci wydawania zaswiadczenia o braku
przeciwwskazari zdrowotnych do pelnienia funkcji rodziny zastepezej lub prowadzenia
rodzinnego domu dziecka - zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Polityki Rodzinnej
w Ministerstwie Pracy i Polityki Spofecznej, nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z art. 16 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z péin. zm.), $wiadczeniobiorcy na
podstawie ustawy przystuguja zaswiadczenia lekarskie wyddwane dla celéw pomocy
spotecznej, a zatem sg one finansowane ze $rodkow publicznych.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr
175, poz. 1362, z pdzn. zm.), pomoc spoleczna jest instytucjg polityki spotecznej panstwa,
majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych sytuacji

zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby i

mozliwosci.



Jednoczesnie, zgodnie z art. 3 ustawy o pomocy spotecznej pomoc spoleczna wspiera osoby
i rodziny w wysilkach zmierzajacych do zaspokojenia niezbednych  potrzeb
i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci cztowieka. Zadaniem pomocy
spofecznej jest podejmowanie dziatan zmierzajacych do zyciowego usamodzielnienia 0séb i
rodzin oraz ich integracji ze srodowiskiem.

Zadania pomocy spolecznej realizowane sa w szczegdlnosci poprzez dziatania okreslone
W ustawie o pomocy spotecznej ale réwniez poprzez zadania okreslone w innych ustawach
m.in. w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, ktéra jest systemem
komplementarnym do systemu pomocy spotecznej. Jednymi z gtownych powodow udzielania
pomocy spotecznej, zgodnie z art. 7 ustawy o pomocy spolecznej, sa sieroctwo czy
bezradno$¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych. Te same powody decyduja o objeciu
rodziny pomocg czy umieszczeniu dziecka w pieczy zastgpezej w oparciu o przepisy ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy
zastgpezej (Dz. U. Nr 149, poz. 887, z pozn. zm.), wspieranie rodziny przezywajacej
trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych, to zesp6t planowych dzialaf
majgcych na celu przywrécenie .rodzinie zdolnosci do wypelniania tych funkeji.
Natomiast system pieczy zastgpczej to zespd! osob, instytucji i dziatan majacych na celu
zapewnienie czasowej opieki i wychowania dzieciom w przypadkach niemoznosci
sprawowania opieki 1 wychowania przez rodzicéw.

Majgc powyzsze na uwadze nalezy stwierdzié, ze

a) zadania okreslone w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej sa

zadaniami szeroko rozumianej pomocy spolecznej,

b) wydawanie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne] zaswiadezenia o braku

przeciwwskazan _zdrowotnych do petnienia funkcji rodziny zastepczej lub

prowadzenia rodzinnego domu dziecka jest dla lekarza podstawowe] opieki

zdrowoinej obowigzkowe i dla $wiadczeniobiorcy nicodplatne.
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