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Po tym, jak w pazdzierniku 2016 r. sejm odrzucit obywatelski projekt ustawy bezwzglednie zakazujacy
przerywania ciazy, rzad zapowiedzial wprowadzenie mechanizméw wspierajacych rodziny, w ktérych ma
si¢ urodzi¢ dziecko z cigzka niepetnosprawnoscia. Miata to by¢ odpowiedz na postulaty i Srodowisk pro-
life, 1 opiekunéw niepetnosprawnych dzieci, ktérzy zarzucali rzadzacym, ze chcac odebra¢ kobietom
prawo do aborcji w przypadku cig¢zkiego uszkodzenia ptodu, jednoczesnie pozostawiaja bez wsparcia
rodziny i opiekunéw 0séb niepetnosprawnych. Ustawa ,,Za Zyciem” zostata przyjeta juz w listopadzie
2016 1., a w grudniu, na jej podstawie, bez konsultacji spotecznych, rzad przyjat program ,,Za zyciem”.

Jego najwazniejszymi beneficjentami miaty by¢ kobiety w cigzy powiklanej i rodziny z noworodkami, u
ktorych w okresie prenatalnym lub podczas porodu zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca ich zyciu. Kontrola NIK pokazala jednak, ze w badanym
okresie - od stycznia 2017 r. do czerwca 2020 r. — z najistotniejszych form pomocy przeznaczonych
dla tej szczegodlnej grupy, mozna bylo korzysta¢ w niewielkim zakresie.

Do objegcia tego rodzaju opieka upowaznia w szczegdlnosci zaSwiadczenie wydane przez uprawnionego
do tego lekarza, a mimo to zadna instytucja nie dysponowala pelnymi danymi dotyczacymi liczby i
miejsca zamieszkania uprawnionych do pomocy. Zamiast planowanych 30., do czasu zakonczenia
kontroli funkcjonowato w calym kraju zaledwie 6 wyspecjalizowanych osrodkéw, ktére mogly
roztaczaé skoordynowana opieke neonatologiczno-pediatryczng nad dzie¢mi z najciezszymi
schorzeniami powstalymi w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. W czterech z 16
wojewodztw nie mozna bylo korzystaé ze Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Autorzy Programu zaktadali, ze kluczowym ogniwem wsparcia dla tej grupy beneficjentow beda
profesjonalnie przygotowani asystenci rodziny — koordynatorzy pomocy. Planowane zmiany miaty
dotyczy¢ zwigkszenia ich liczby, poszerzenia zakresu dzialania 1 upowszechnienia oferowanych przez
nich ustug. Tak si¢ jednak nie stato ze wzgledu na istotne zmniejszanie poziomu dofinansowania
wynagrodzen asystentow. W latach 2017-2020 ministerstwo rodziny przekazato na ten cel
jednostkom samorzadu terytorialnego ponad 100 mln zt mniej, niz zakladal program.

Z drugiej strony, kontrola NIK pokazata minimalne zainteresowanie pomoca asystentow. Jedna z
przyczyn tej sytuacji mégt by¢ fakt, ze wsparcie Swiadczone przez nich rodzinom majacym
zaswiadczenie potwierdzajace, ze ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie ich dziecka albo choroba
zagrazajaca jego zyciu powstaly w trakcie fazy prenatalnej lub w momencie porodu, niczym nie r6znito
si¢ od pomocy udzielanej rodzinom z niepelnosprawnym dzieckiem, ktore nie posiadaty takiego
zaswiadczenia.

Mimo zapiséw programu, do zakoriczenia kontroli NIK Kancelaria premiera nie uruchomila bazy
danych i portalu z informacjami o formach wsparcia dla oséb niepelnosprawnych, ich rodzin i
opiekunéw, co NIK ocenia szczegé6lnie krytycznie. Byla to bowiem jedna z przyczyn niewielkiego
zainteresowania niektérymi formami pomocy. Poprzestano jedynie na wydaniu cyfrowego informatora
o uprawnieniach przystugujacych na podstawie ustawy o wsparciu.

Z kolei ministerstwo edukacji nie utworzyto Krajowego Osrodka Koordynacyjno-Rehabilitacyjnego,
tlumaczac, ze zapisy programu wykraczaja w tym wzgledzie poza ustawe oSwiatowa, w ktorej nie
przewidziano takiej odrgbnej jednostki. Zdaniem NIK, w tym przypadku organizowanie nowej placowki
nie jest konieczne, bowiem nadzor 1 koordynacje dziatalnosci powiatowych osrodkéw koordynacyjno-
rehabilitacyjno-opiekunczych méglby przejaé np. wyznaczony w resorcie wydziat lub osoba.
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W zakresie tzw. zaopatrzenia zdrowotnego w pelni udalo si¢ zrealizowac tylko jeden cel programu
»Za zyciem”. Juz w 2018 r. utworzono 13 bankéw mleka kobiecego, z ktorych w 2020 r. skorzystalo
ponad 4 tysiace dzieci, podczas gdy trzy lata wczesniej zaledwie 46. W duzym stopniu zapewniono
takze dostgpnos¢ diagnostyki 1 terapii prenatalnej kobietom w ciazy ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia wad wrodzonych dziecka, cho¢ badania te byly juz dostgpne, zanim uruchomiono program
»Zazyciem”.

Zdaniem NIK, gléwnym powodem tego, ze w badanym okresie program nie dzialal zgodnie z
zalozeniami, bylo niewywiazywanie si¢ z obowiazkéw jego koordynowania i monitorowania lub
nierzetelne ich wypelnianie przez kolejnych ministréw do spraw rodziny i polityki spolecznej,
zdrowia, a takze wojewodow. W efekcie przesylane premierowi sprawozdania z realizacji
programu za lata 2017-2019 byly niekompletne i nierzetelne; na ich podstawie nie mozna bylo
oceni¢ tego, co udalo sie zrobic, a czego nie i z jakiej przyczyny. Dokumenty nie zawieraly takze
informacji o barierach, jakie napotkano w realizacji zadan i propozycji zmian umozliwiajacych
osiagniecie zakladanych celow programu.

Tymczasem od 22 pazdziernika 2020 r. program ,,Za zyciem’ ma do spelnienia jeszcze wigksza
role. Trybunal Konstytucyjny orzekl wéwczas, ze aborcja z powodu ci¢zkiego uszkodzenia lub

nieuleczalnej choroby plodu jest niezgodna z konstytucja, a wedlug ministerstwa zdrowia to sa
wlasnie najczestsze przyczyny podjecia decyzji o przerwaniu ciazy (95-98 % przypadkow).

Zalozenia programu

»Za zyciem” to w zatozeniu najbardziej innowacyjny i kompleksowy z dotychczasowych, program
pomocy dla 0s6b niepetnosprawnych 1 ich opiekunéw, ze szczegdélnym uwzglednieniem kobiet w ciazy
powiklanej 1 noworodkéw z najcigzszymi schorzeniami. Wsparcie dla tej wyjatkowej grupy ma
obejmowac m.in. diagnostyke prenatalna, ambulatoryjna opieke specjalistyczna i leczenie szpitalne (w
tym zabiegi wewnatrzmaciczne), a takze opieke hospicyjna, paliatywna 1 wytchnieniowa, wsparcie
psychologiczne, rehabilitacje lecznicza, zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz pomoc asystenta rodziny.
Zaktada rowniez zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych.

Program sktada si¢ z 31 r6znego rodzaju dziatan podzielonych na szes¢ priorytetow. Kontrola NIK
pokazala jednak, ze w badanym okresie ze znacznej cze$ci planowanych form pomocy mozna bylo
korzystaé albo w ograniczonym zakresie, albo zainteresowanie nimi bylo niewielkie ze wzgledu na
brak wiedzy o mozliwoSci ubiegania si¢ o taka pomoc, czy tez z powodu niewlasciwego jej
ulokowania. Do czasu zakonczenia kontroli w ogoéle nie uruchomiono bazy danych i portalu z
informacjami o formach pomocy oraz dwoch dzialann majacych na celu poprawe sytuacji
mieszkaniowej os6b niepelnosprawnych. Nie zorganizowano takze opieki wytchnieniowej na
zasadach okreslonych w programie.

Zdaniem Izby, niemal wszystkie formy pomocy zaplanowano bez rzetelnego rozpoznania
rzeczywistych potrzeb grup, ktére mialy z nich korzystaé, a znaczna cze$é kosztéw zwiazanych z
realizacja dzialan na rzecz rodziny przerzucono na samorzady, ktére nie byly w stanie udzwignaé
takiego ciezaru.

Podzial Programu Za zyciem na priorytety i dzialania

I priorytet - wsparcie dla kobiet w ciazy i ich rodzin:
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diagnostyka 1 terapia prenatalna,

opieka zdrowotna nad kobietami w ciazy, zwlaszcza w powiklanej 1 noworodkow,
opieka paliatywna i hospicyjna,

® pomoc uczennicom w ciazy,

¢ rozwdj sieci domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy.

II priorytet - wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny - skierowany do ci¢zko chorych
dzieci:

koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej,

e odzywianie mlekiem kobiecym,

e utworzenie oSrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych,
e zapewnienie miejsc opieki w ztobkach itp. dla dzieci do lat 3.

III priorytet - ustugi wspierajace i rehabilitacyjne:
¢ opieka wytchnieniowa,
e rozwdj sieci Srodowiskowych doméw samopomocy,

e wspieranie aktywizacji niepelnosprawnych i ich opiekunow.

IV priorytet - wsparcie mieszkaniowe rodzin z osobami niepelnosprawnymi:

budowa mieszkaf na wynajem,

¢ najem mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy,
e tworzenie mieszkan chronionych,

e tworzenie mieszkan wspomagajacych.

V priorytet - koordynacja, poradnictwo, informacja:

e wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan asystenta rodziny,
e utworzenie bazy danych i profilu o formach pomocy.

VI priorytet - pozostate instrumenty wsparcia:

e spoldzielczos¢ socjalna na rzecz opiekunéw,
e pakiet alimentacyjny.

Wartos¢ zaplanowanej pomocy w ramach programu ,,Za zyciem” na lata 2017-2021 to blisko 3 mld 100
mln zt. Do konca 2019 r. z kwoty przewidzianej w tym czasie na realizacj¢ zadan wydano az 86%, ale ma
to zwiazek m.in. z czterokrotnie wyzszymi, niz przewidywano, wydatkami na Swiadczenia KOC II/III
(zapewnienie skoordynowanej opieki kobietom w cigzy powiklanej). W sumie realizacja pigciu zadan
kosztowata wigcej, niz zaktadat budzet, w przypadku 11 wydano mniej niz 50% planowanej sumy, a w
przypadku czterech zaledwie 10%.

W programie ,,Za zyciem” ujeto takze m.in. jednorazowe wyplaty w wysokosci 4 tys. z1 po
urodzeniu si¢ zywego dziecka z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem lub z nieuleczalng
choroba zagrazajaca zyciu. Musi to jednak potwierdzi¢ uprawniony lekarz w specjalnym
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zaswiadczeniu. Z przeznaczonych na ten cel 208 min zl, w latach 2017-2020 wyptacono jedynie ok.
32%.

Opieka nad kobietami w powiklanej ciazy i ich rodzinami

Program ,,Za zyciem” zaktada zwigkszenie dostgpnosci diagnostyki i terapii prenatalnej dla kobiet w
ciazy ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia wad wrodzonych dziecka. Kontrola NIK pokazata, ze taka
dostgpnos¢ udato si¢ zapewni¢ w duzym stopniu. Nalezy jednak pamigtad, ze program badan
prenatalnych (PBP) zostal wprowadzony jeszcze przed uchwaleniem ustawy ,,Za zyciem” 1 Ze nie
wszedzie dostgpnos¢ do tych badan byta taka sama.

Co prawda w latach 2017-2020 (I potrocze) diagnostyke i terapig prenatalng oferowano we wszystkich
wojewddztwach, jednak w czg¢sci z nich w niewielu placowkach. By podpisac kontrakt na takie ustugi,
trzeba bowiem spetnia¢ wysokie wymagania, m.in. zapewni¢ pacjentkom opieke lekarzy réznych
specjalnosci.

W badanym przez NIK okresie z programu badan prenatalnych skorzystato w sumie ok. 426 tys. kobiet.
Przez ten czas, mimo zauwazalnego spadku w 2019 r., odsetek kobiet objetych programem badan
prenatalnych w stosunku do liczby kobiet w cigzy ogétem, utrzymywat si¢ na niezmiennym poziomie i
wynosit 20%.

Wprowadzone wraz z programem ,,Za zyciem” rozwigzania prawne sprawity, ze cho¢ w badanym okresie
przybylto placowek oferujacych specjalistyczna opieke 1 rosta liczba objetych nig kobiet, to do potowy
2020 r. ze Swiadczen koordynowanej opieki nad kobieta w ciazy powiklanej nie mozna bylo
korzystaé w szeSciu z 16 wojewodztw: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim, mazowieckim,
podkarpackim, §wietokrzyskim i warminsko-mazurskim. Powodem byly bariery finansowe,
organizacyjne 1 techniczne.

Potencjalni Swiadczeniodawcy za zbyt ryzykowny uznali np. spos6b ptatnosci przez NFZ za opieke¢ nad
patologia ciaza Sredniego stopnia. Fundusz wyptaca bowiem pieniadze dopiero po porodzie zakoficzonym
wypisaniem kobiety ze szpitala lub przeniesieniem jej, ze wskazan medycznych, na inny oddziat. Nie ma
jednak pewnosci, ze pordd nastapi w tej placowce, ktora opiekowata sig¢ kobieta w ciazy, zwlaszcza w
przypadku, gdy mieszka ona w innym rejonie wojewodztwa 1 jest prawdopodobne, ze w nagtym
przypadku, pordd nastapi w najblizszej placowce zdrowotnej. A jesli tak si¢ stanie, to mimo poniesionych
kosztow szpital prowadzacy wczesniej ciazg¢ nie dostanie pieniedzy za wykonane Swiadczenia.

Inny problem to mozliwy konflikt intereséw. Znaczna czgS¢ kobiet w cigzy korzysta z ambulatoryjnych
Swiadczen prywatnie, u lekarzy, ktorzy te same badania wykonuja w szpitalach. Ze wzgledow
finansowych 1 lekarzom, i szpitalom optaca si¢ wigc jak najwczesniej obejmowac takie pacjentki opieka.

Kontrola NIK pokazata takze, ze w badanym okresie jedynie w niewielkim stopniu wykonywane byty
Swiadczenia w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej, udzielane jeszcze w fazie prenatalnej lub po
urodzeniu si¢ dziecka z cigzkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng choroba zagrazajaca
jego zyciu. Izba juz po kontroli przeprowadzonej w 2019 r. skierowata wniosek do prezesa NZF o
zapewnienie takich Swiadczen we wszystkich wojewddztwach, a mimo to w badanym okresie w czterech
z nich nadal ich nie oferowano. W ogtaszanych konkursach albo nie bylo chetnych, albo chetni nie
spetniali warunkéw umozliwiajacych zawarcie kontraktu.
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W 2018 r. z perinatalnej opieki paliatywnej skorzystato 289 pacjentek/rodzin, w 2019 r. — 476, a w
pierwszym péiroczu 2020 r. - 193, przy czym ok. 80% $wiadczen udzielila jedna placowka
dzialajaca w wojewodztwie mazowieckim. W wojewddztwach: wielkopolskim, pomorskim, podlaskim,
opolskim, warminsko-mazurskim, t6dzkim oraz lubelskim opieka objeto w kazdym roku od jednej do 10
rodzin. Zdaniem konsultanta krajowego w tej dziedzinie, poza wysokimi wymaganiami stawianymi
potencjalnym $wiadczeniodawcom, przyczyna niewielkiego zainteresowania taka forma pomocy jest brak
wiedzy na jej temat wsrod ginekologéw, neonatologdéw, czy pediatréw, ktorzy tym samym nie informuja
swoich pacjentek o mozliwosci skorzystania z perinatalnej opieki paliatywne;j.

W jej ramach zaktadano takze wsparcie wykwalifikowanego zespotu psychologéw dla kobiet, ktore w
trakcie ciazy dowiedziaty si¢ o nieuleczalnej wadzie letalnej posrednio lub bezposrednio prowadzacej do
Smierci plodu lub noworodka (taka pomoca kobieta moze by¢ objeta takze przez rok po porodzie). W
badanym okresie tego rodzaju wsparcia udzielano jednak w niewielkim stopniu. W 2018 r. skorzystato z
niego 50 kobiet, w kolejnym roku 310, a w pierwszym pétroczu 2020 r. psycholodzy udzielili pomocy
203 kobietom.

Opieka nad dzie¢mi z najpowazniejszymi niepelnosprawnosciami

Program ,,Za Zyciem” zaktadat zorganizowanie w catym kraju 30 wyspecjalizowanych osrodkéw DOK
(dziecigca opieka koordynowana), majacych zapewni¢ dzieciom z najci¢zszymi niepetnosprawnosciami i
kobietom w powiktanej ciazy skoordynowana opieke neonatologiczno-pediatryczng. Zamiast tego, liczba
takich placowek zmniejszyta si¢ z oSmiu w 2018 r. do szeSciu w pierwszym poiroczu 2020 r. Powodem
byt brak chetnych do ich prowadzenia. Potencjalni Swiadczeniodawcy wyjasniali, ze maja trudnosci z
pozyskaniem niezbednych lekarzy specjalistow, czy spetnieniem wszystkich wymagan przez caty czas
trwania umowy. Krytykowali takze przyjety sposob rozliczania Swiadczen, ktory ich zdaniem,
uniemozliwitby finansowanie dotychczasowej dziatalnosci.

Swiadczenia w zakresie wczesnej rehabilitacji dzieci z tej grupy mogty prowadzi¢ placéwki
rehabilitacyjne funkcjonujace w kazdym wojewddztwie, ale musiatyby podpisa¢ umowy z DOK, ktérych
w catym kraju byto zaledwie kilka. To spowodowalo, ze nie udato si¢ w petni zrealizowaé Swiadczefi w
tym zakresie, bo cho¢ z roku na rok liczba dzieci objetych opieka koordynowang rosta, to w badanym
okresie skorzystato z niej zaledwie ponad 1700 (w 2017 r. — 265 dzieci, w 2018 r. — 521, w 2019 r. — 539,
a w pierwszym potroczu 2020 r.— 422).

Mimo takiej sytuacji Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego w ministerstwie zdrowia dopiero w
pazdzierniku 2020 r. wskazata mozliwe modyfikacje 1 zwrocita si¢ do NFZ o przedstawienie propozycji
jak zwiegkszy¢ dostgpnosc 1 efektywnos¢ Swiadczen, wskazata takze mozliwe modyfikacje. Nie
wypracowano jednak zadnych rozwigzan w tym zakresie.

W niewielkim stopniu realizowano takze Swiadczenia koordynowanej opieki nad dzie¢mi z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju (KO-CZR). Na koniec I pétrocza 2020 r. byty dostepne jedynie w szeSciu
placowkach zlokalizowanych w czterech wojewddztwach, tylko one bowiem spetniaty warunki
wymagane przez NFZ, zwlaszcza te dotyczace zapewnienia odpowiedniej kadry specjalistow.

W programie ,,Za zyciem” zalozono takze utworzenie osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekuniczych (ORKO) oferujacych gtéwnie pomoc w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.
Planowano, ze bedzie 380 powiatowych ORKO (w kazdym powiecie mial powstac jeden), ale do
czasu zakonczenia kontroli powstaly tylko w 307 powiatach (najczgsciej w poradniach psychologiczno-
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pedagogicznych lub w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych).

Ani ministerstwo edukacji, ani ministerstwo zdrowia nie sformutowaly precyzyjnych zasad
kwalifikacji dzieci do programu i nie okreslily katalogu schorzen, ktore umozliwiaja udzielenie
pomocy w takich oSrodkach. Z zatozen programu wynikato, ze kompleksowe wsparcie miato dotyczy¢
okoto 20% najcigzej chorych dzieci, objetych juz wczesnym wspomaganiem rozwoju (wwr) w ramach
systemu oSwiaty. Brak szczegétowych wytycznych doprowadzit jednak do tego, ze dyrektorzy placowek
stosowali wilasne kryteria, kierujac do programu duza grupe dzieci ze zroznicowanymi schorzeniami, w
tym nawet 41% nieobjetych wwr. To doprowadzilo do znacznego rozproszenia udzielanej pomocy.
Srednio nie przekraczata ona 1,5 godziny miesiecznie, cho¢ zakladano, ze jednemu dziecku bedzie
przystugiwalo nawet 20.

Asystenci rodziny

Podstawa planowanych zmian miato by¢ zwigkszenie roli asystenta rodziny, przydzielenie mu
szczegOlnych uprawnien 1 obowiazkow, zwlaszcza wobec kobiet w ciazy zagrozonej 1 rodzin, w ktérych
ma si¢ urodzi¢ dziecko z najcigzszymi niepelnosprawnosciami. Zaktadano zwigkszenie liczby asystentow
profesjonalnie przygotowanych do petnienia takich obowiazkéw, poszerzenie zakresu ich dziatania i
upowszechnienie oferowanych przez nich ustug. Nie osiagnigto jednak zadnego z zaktadanych celéw.

Przyczyna bylo istotne zmniejszanie poziomu dofinansowania wynagrodzen w ciagu zaledwie 3 lat -
o niemal 30% w przypadku zatrudniania na podstawie umowy o prace oraz o niemal 50% w
przypadku umowy zlecenia. W 2020 r. wyplacono jedynie jednorazowy tzw. dodatek covidowy, co
doprowadzito do obnizenia dofinansowania wynagrodzenia asystenta az o 93%. Miala na to wplyw
wysokos$¢ srodkéw przyznanych jednostkom samorzadu terytorialnego w latach 2017-2020, istotnie
odbiegajaca od planu finansowego programu ,,Za zyciem”. Zamiast 280 mln zl, gminy dostaly z
ministerstwa rodziny na ten cel niecate 174,5 min z1, czyli o ponad 100 mln zf mniej. Minister
rodziny tlumaczyl te sytuacje ograniczonymi srodkami i tym, ze realizacja zadania nalezy do
jednostek samorzadu terytorialnego.

Istotnym problemem byto takze to, ze w trzech na cztery przypadki, gminy mogty si¢ ubiegac o
dofinansowanie najwczesniej w drugiej potowie roku, a to oznacza, ze do tego czasu przeznaczaly na
wynagrodzenia asystentow wiasne srodki, nie majac zadnej gwarancji, ze resort je zrefunduje.

Brak ptynnego finansowania mogt powodowac wstrzymywanie si¢ oSrodkéw pomocy spotecznej z
zatrudnianiem asystentow 1 destabilizowac kadrg. Kontrola NIK pokazata duza rotacj¢ zatrudnionych na
tych stanowiskach 1 brak chetnych do pracy. Taka sytuacja nie stuzyta réwniez budowaniu trwatych wigzi
miedzy asystentem a rodzina, co jest niezwykle istotne w tej szczegdlnie trudnej sytuacji.

Kontrolerzy NIK ustalili, Ze w badanym okresie w 198 gminach w calym kraju (ok. 8 %) nie
zatrudniano ani jednego asystenta rodziny, w tym w tak duzych, jak: Chelm, Gniezno, czy Jarocin.
W ok. 66% gmin byl zatrudniony tylko jeden asystent, m.in. w Ustce, Namystowie, Nowej Soli,
Stubicach. W takich przypadkach zdaniem NIK, nasuwaja si¢ watpliwosci co do jakosSci niesionej
pomocy; mozliwego i rzeczywistego zaangazowania asystenta w koordynowanie pomocy
potrzebujacej rodzinie.

Ministerstwo rodziny w niewielkim stopniu zadbalo o przygotowanie asystentow do wykonywania
nowych obowiazkow, szczegdlnie w zakresie oczekiwanej przez rodziny wiedzy na temat badan,
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rehabilitacji, konsultacji medycznych dla kobiet w zagrozonej ciazy i noworodkéw z najcigzszymi
niepetnosprawnosciami. Takie szkolenia przeszio maksymalnie 15% pracownikéw pomocy
spolecznej, w tym asystenci rodziny.

Pomimo wyznaczenia im tak istotnej roli, w resorcie nie gromadzono nawet podstawowych danych, ani
na temat skali Swiadczonej przez asystentow pomocy, ani na temat zapotrzebowania na taka pomoc, cho¢
ministerstwo dysponowato niezbednymi narz¢dziami (np. centralng aplikacja statystyczna). Kontrola NIK
pokazata rowniez niewielkie zainteresowanie wsparciem asystenta rodziny. Do gmin szesciu
kontrolowanych wojewodztw wptynglo zaledwie 471 wnioskow o ich przydzielenie, najwigcej — 197 —
zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim, najmniej w podlaskim - jedynie cztery. Zdaniem Izby,
powodow tej sytuacji byto kilka:

¢ rodziny, zwlaszcza na poczatku, koncentruja si¢ na zapewnieniu choremu dziecku przede
wszystkim opieki zdrowotnej;

e brakuje wiedzy na temat roli 1 zadaf asystenta rodziny;

¢ 0 przydzielenie asystenta rodziny trzeba si¢ ubiega¢ w osrodkach pomocy spotecznej, ktore przede
wszystkim opiekuja si¢ osobami potrzebujacymi wsparcia finansowego, czy ochrony przed
przemoca w rodzinie, a to moze zniechecac rodziny niemajace takich probleméow;

e pomoc swiadczona rodzinom z dzieckiem, ktéremu lekarz wydat zaSwiadczenie stwierdzajace
cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo chorobg zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w fazie
prenatalnej lub w momencie porodu, nie roznita si¢ w badanym okresie od wsparcia udzielanego
rodzinom z niepetnosprawnym dzieckiem niemajacym takiego zaswiadczenia.

Wsparcie pobytowe i mieszkaniowe

Bardzo wazna czg¢scia programu ,,Za zyciem” miato by¢ zagwarantowanie osobom niepelnosprawnym
przyjaznych, dostosowanych do ich potrzeb warunkéw pobytowych i mieszkaniowych, utatwiajacych
usamodzielnianie sig, a takze umozliwienie opiekunom takich osob podjecie pracy 1 zapewnienie
niezbednego odpoczynku 1 wytchnienia. Osiagnigto niewielkie efekty.

NIK pozytywnie ocenia jedynie rozwdj sieci srodowiskowych doméw samopomocy (SDS), cho¢ sytuacja
bylaby jeszcze lepsza, gdyby na realizacj¢ tego zadania przeznaczono kwot¢ w wysokosci zaplanowanej
w programie, czyli niemal 200 mln zt. Z kontroli wynika, ze wydano niecate 91 min zt.

Dzieki rozwojowi sieci SDS liczba 0séb oczekujacych na umieszczenie w takich osrodkach zmniejszyta
si¢ w badanym okresie o okoto 500 (do 1242 o0s6b na koniec 2019 r.) a liczba powiatow, w ktdrych nie
funkcjonowat zaden SDS -0 16 (do 26).

W niewysokim stopniu udato si¢ rozwina¢ natomiast sie¢ domoéw dla matek z matoletnimi dzieémi 1
kobiet w cigzy. Miala si¢ ona sktadac¢ z 40 placowek, co oznaczato, ze w ciagu czterech lat trzeba bylo
uruchomic jeszcze 18.Powstato zaledwie 7. Zatozeniem programu ,,Za zyciem” bylo, ze w kazdym
wojewddztwie beda funkcjonowaly przynajmniej dwa takie domy, jednak na koniec 2020 r. w pigciu
wojewddztwach (wielkopolskie, podlaskie, podkarpackie, matopolskie, opolskie) nie byto zadnego, a w
trzech tylko jeden (t16dzkie, Swigtokrzyskie, kujawsko-pomorskie). W ocenie NIK, kluczowy wplyw
miafo na to zbyt niskie, zaledwie 50 procentowe dofinansowanie inwestycji przez ministra rodziny.
W programie przewidziano na ten cel w badanym okresie ponad 11,5 mln zl, a wykorzystano
niecale 12%. W 2020 r. resort zaproponowat dofinansowanie w wysokosci 80%, a i tak zapotrzebowanie
zgloszone przez jednostki samorzadu terytorialnego przekroczyto sume planowana na ten rok.
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Brak byto natomiast ch¢tnych do korzystania z nowo utworzonych mieszkan chronionych dla oséb z
okreslonymi niepelnosprawnosciami. W badanym okresie, w catym kraju z 514 miejsc skorzystaty
zaledwie 53 osoby, mimo to minister rodziny nie diagnozowal przyczyn tej sytuacji, a w kolejnych latach
jej nie monitorowatl. Niewielkie wykorzystanie takich miejsc w badanym okresie kontrolerzy NIK
stwierdzili w 4 z szeSciu skontrolowanych wojewddztw i to pomimo kierowania tam nieuprawnionych
0sob.

Program ,,Za zyciem” zaktada roOwniez opieke¢ nad uczennicami w ciazy, jednak tylko 25% powiatow w
catym kraju zawarto w badanym okresie z ministerstwem edukacji porozumienie, na podstawie ktérego w
bursach lub internatach przygotowano dla nich osobne pokoje. Zainteresowanie ta forma pomocy byto
jednak niewielkie. Z 219 miejsc skorzystato w badanym okresie zaledwie 17 uczennic.

Whioski
Do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, NIK wnioskuje m.in.:

e o utworzenie bazy danych 1 portalu z informacjami na temat dostgpnych form wsparcia dla 0séb
niepetnosprawnych, ich rodzin 1 opiekunéw;

e 0 zmiang przepisow dotyczacych koordynowania kompleksowego wsparcia udzielanego osobom
objetym programem, tak by w pierwszej kolejnosci wsparcie dotyczyto zabezpieczenia
zdrowotnego, a w przypadku, gdy koordynatorami pozostana asystenci rodziny — o poprawg ich
sytuacji zawodowej.

Do Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej, jako koordynatora programu, m.in.:

¢ o rzetelne wykonywanie wszystkich zadan, co zapewni kompleksowe wsparcie grupom objetym
programem oraz o inicjowanie zmian, ktére wyeliminuja trudnosci w realizowaniu tych zadan;

e 0 gromadzenie danych (np. za pomoca centralnej aplikacji statystycznej) dotyczacych liczby os6b
objetych programem i miejsca, w ktorej z niego korzystaja;

¢ 0 udzielanie dotacji w terminach gwarantujacych jednostkom samorzadu terytorialnego
rzeczywista realizacj¢ zadan.

Do Ministra Zdrowia, m.in.:

¢ o weryfikacje warunkéw udzielania Swiadczen w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta w
ciazy (KOC II/III), dziecigcej opieki koordynowanej (DOK) oraz koordynowanej opieki nad
osobami z catosciowymi zaburzeniami rozwoju (KO-CZR), tak by wigksza liczba placowek miata
mozliwos¢ realizowania takich Swiadczen.

Do Prezesa NFZ, m.in.:
¢ 0 zapewnienie we wszystkich wojewddztwach, w szczegdlnosci w zakresie perinatalnej opieki
paliatywnej oraz badan prenatalnych, dostgpu do Swiadczen ujetych w programie lub zwigkszenie
tej dostepnosci, poprzez organizowanie konkursOw na przeprowadzanie badan prenatalnych w

mniejszych okrggach, np. w powiatach, a nie jak do tej pory w wojewddztwach.

Do Ministra Edukacji i Nauki, m.in.:

8/9


http://www.phoca.cz/phocapdf

NIK o programie ,,Za zyciem”

Kategoria: Polityka Spoteczna

Opublikowano: piatek, 12, listopad 2021 11:08
Joanna Grybos$-Chechelska

Odstony: 449

e o precyzyjne zdefiniowanie w kolejnych edycjach programu oraz w rozporzadzeniu dotyczacym
osrodkoéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych warunkéw, jakie trzeba spetniaé, by
otrzymac¢ wsparcie 1 o postugiwanie si¢ w tym zakresie migdzynarodowaq klasyfikacja chor6b
ICD-10;

¢ 0 zapewnienie w kolejnych edycjach programu dotacji na zakup pomocy terapeutycznych i
narz¢dzi diagnozy dla placowek realizujacych wczesne wspomaganie rozwoju dziecka w ramach
programu ,,Za zyciem’ .
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