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Zastepca Rzecznika Praw Obywatelskich

Szanowny Panie,

ponizej przesytam odpowiedZ na pismo w sprawie problemu poruszonego w serialu

dokumentalnym emitowanym na antenie TOK FM pt. ,,Piecza”.

Dostep kobiet w cigzy uzaleznionych od alkoholu do stacjonarnego leczenia
odwykowego i zapobiegania konsekwencjom spozywania alkoholu przez matki w postaci
spektrum ptodowych zaburzen alkoholowych u dzieci jest bardzo waznym zagadnieniem, ktore
wymaga odpowiednich dziatan. Dostrzegajac ten problem, w 1993 roku, zostala powotana
Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA), podlegta
Ministerstwu Zdrowia i dzialajaca na mocy art. 3 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.

o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi.

W ramach PARPA podejmowanych jest szereg dziatan majacych na celu profilaktyke
I rozwigzywanie probleméw alkoholowych. W tym, m.in.: projekty edukacyjne
i profilaktyczne, rozpowszechniajace wiedz¢ na temat konsekwencji spozywania alkoholu.
Kobieta w cigzy uzalezniona od alkoholu moze uzyska¢ $wiadczenia z zakresu leczenia
uzaleznienia od alkoholu w kazdej placowce leczenia uzaleznienia od alkoholu. Spis placowek

z calej Polski znajduje si¢ na stronie internetowej PARPA pod adresem



http://parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa. Z kolei, w celu podniesienia jakosSci
swiadczonych ustlug uwzgledniajacych rozumienie problemoéw kobiet w cigzy w konteks$cie
FASD, PARPA uruchomita w biezacym roku specjalny projekt edukacyjny, ktérego celem jest
zwigkszenie kompetencji pracownikow placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu. Wszystkie
projekty realizowane przez PARPA zostaly zawarte w odpowiedzi na pismo od Ministerstwa

Zdrowia.

Uzupelieniem pomocy oferowanej w ramach systemu ochrony zdrowia jest
dostepno$¢ wsparcia realizowanego w ramach systemu pomocy spotecznej. Nalezy wskazac,
ze w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 poz. 1876 z
p6zn. zm.) wymieniono katalog przyczyn uzasadniajacych udzielanie pomocy spolecznej
wsérod ktorych uwzglednia sie m.in. potrzebg ochrony macierzynstwa, jak réwniez problem

choroby alkoholowe;j.

W ramach systemu pomocy spotecznej udzielana jest pomoc w formie poradnictwa
specjalistycznego. Poradnictwo specjalistyczne, jako zadanie wlasne powiatu (art. 19 ust. 3
ustawy) jest rodzajem niepienieznego $wiadczenia z pomocy spotecznej, ukierunkowanego na
udzielenie wsparcia w rozwigzaniu sytuacji problemowych. Poradnictwo specjalistyczne, w
szczegolnosci prawne, psychologiczne i rodzinne, jest §wiadczone osobom i rodzinom, ktore
maja trudnosci lub wykazuja potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich problemow
zyciowych, bez wzgledu na posiadany dochéd, a jego udzielenie nie wymaga wydania decyzji
administracyjnej. Poradnictwo psychologiczne realizuje si¢ przez procesy diagnozowania,
profilaktyki 1 terapii. Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa prowadzi wilasciwy

wojewoda.

Dodatkowo w ramach systemu pomocy spotecznej funkcjonuja domy dla matek
z maloletnimi dzie¢mi 1 kobiet w cigzy. Sg to osrodki wsparcia zajmujace si¢ udzielaniem
pomocy w sytuacjach kryzowych w celu jej przezwycigzenia. Podstawowym zadaniem doméw
jest zapewnienie schronienia w okresie do 12 miesigcy, ale domy zapewniaja roOwniez wsparcie
specjalistyczne. W Ministerstwie Rodziny i Polityki Spotecznej przygotowany zostat projekt
nowego rozporzadzenia Ministra Rodziny 1 Polityki Spotecznej w sprawie doméw dla matek
z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, ktore ma zastgpi¢ obecne przepisy w tym zakresie.
W chwili obecnej przedmiotowy projekt jest na etapie analizy uwag zgltoszonych na etapie

konsultacji publicznych oraz opiniowania 1 uzgodnien mi¢dzyresortowych. Projekt dostepny


http://parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa

jest na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce

Rzadowy Proces Legislacyjny (poz. 39 w wykazie prac legislacyjnych).

W projektowanych przepisach podkreslono i dookreslono, iz drugim podstawowym
zadaniem doméw, oprocz zapewnienia schronienia, jest udzielanie specjalistycznego wsparcia.
Regulacje zawarte w projektowanym rozporzadzeniu wskazuja wprost, ze rola domu, oprocz
zapewnienia schronienia, jest obj¢cie mieszkancoéw takimi formami pomocy, zaleznymi od
potrzeb mieszkancow, ktore bedg miaty na celu przezwycig¢zenie sytuacji kryzysowej, w jakiej
mieszkaniec si¢ znalazt. Ze wzgledu na réznorodno$¢ probleméw, z jakimi trafiajg do placéwek
mieszkancy, pomoc specjalistyczna majaca na celu wzmocnienie tych osob jest niezbednym

elementem pobytu w domu.

Co wigcej, corocznie Minister Rodziny i Polityki Spotecznej wspiera samorzady
powiatowe w realizacji ich zadania wtasnego tj. rozwoju sieci domoéw dla matek z maloletnimi
dzie¢mi i kobiet w cigzy w ramach dziafania 1.4. Kompleksowego programu wsparcia dla
rodzin ,,Za Zyciem”. W roku 2021 $rodki w kwocie 3 mln zt rozdysponowano na utworzenie
pigciu nowych domoéw dla matek z maloletnimi dzie¢mi i1 kobiet w cigzy, w tych

wojewodztwach, w ktorych jest najmniejsza liczba tego typu placéwek.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spolecznej w swojej wlasciwos$ci realizuje polityke
prorodzinna, ktora stawia dobro rodzin w centrum dziatan wspdlnoty na wszystkich poziomach
jej funkcjonowania. Dodatkowe, realizowane programy to m.in.: ,,Rodzina 500+ , ,,Dobry

start”, Karta Duzej Rodziny, Program MALUCH+, czy Swiadczenia rodzinne.

Z kolei, jednym z elementow programu Polski Lad — kompleksowe;j strategii Rzadu
przeciwdziatania skutkom COVID-19 jest projekt ustawy o rodzinnym kapitale opiekunczym.
Rodzinny kapitat opiekunczy to nowy rodzaj swiadczenia kierowanego do rodzin z dzie¢mi na
utrzymaniu. a jego celem jest przede wszystkim czgsciowe pokrycie wydatkow zwigzanych
z opieka nad drugim i kolejnym dzieckiem w wieku, od ukonczenia 12. do ukonczenia 36.
miesigca zycia. Do §wiadczenia beda uprawnieni rodzice (matka lub ojciec), a takze osoby,
ktore przyjety dziecko na wychowanie i wystgpily do sadu opiekunczego z wnioskiem
o przysposobienie dziecka. Rodzinny kapital opiekunczy bedzie przystugiwac na kazde drugie
i kolejne dziecko w rodzinie w wieku od ukonczenia 12 do ukonczenia 36 miesigca zycia

w maksymalnej wysokosci 12 tysigcy ztotych na dziecko. Rodzinny kapitat opiekunczy bedzie



co do zasady wyptacany w okresach miesi¢cznych w wysokosci 500 zt. Natomiast rodzice
pozostajacy w zwigzkach matzenskich beda mogli wybra¢ czy cheg otrzymywaé po 500 zt
miesi¢cznie czy 1000 zt miesigcznie, ale przez odpowiednio krotszy okres czasu. Ponadto
planuje si¢ rowniez, ze dofinansowaniem do pobytu w instytucjach opieki (ztobkach, klubach
dziecigcych 1 u dziennych opiekunow) zostang objete beda dzieci uczegszczajace do tych
instytucji i niekorzystajace z rodzinnego kapitalu opiekunczego, tj. dzieci pierwsze i jedyne w
rodzinie. Projekt ustawy o rodzinnym kapitale opiekunczym 17 sierpnia 2021 r. zostat przyjety
przez Rad¢ Ministrow. Ostateczny ksztatt ustawy i termin wejscia jej w zycie bedzie znany po

zakonczeniu catego procesu legislacyjnego.

W ostatnim czasie zostal réwniez ogloszony projekt Strategii Demograficznej 2040,
ktory jest w trakcie konsultacji spotecznych. Projekt Strategii Demograficznej 2040, zaktada
wyjscie z putapki niskiej dzietnosci i zblizenie si¢ do poziomu gwarantujacego zastepowalnosé
pokolen poprzez dlugofalowe, wieloobszarowe dziatania likwidujace bariery, ktore zniechecaja
Polakoéw do realizowania ich aspiracji w zakresie rodziny. Poprawa jakosci ochrony zdrowia
ze wskazaniem na profilaktyke 1 leczenie zdrowia prokreacyjnego to takze jeden
z priorytetowych kierunkéw interwencji projektu Strategii Demograficznej 2040. W tym
zakresie zwracamy uwage m.in. na upowszechnianie zdrowego stylu zycia dzieci i mtodziezy,
w tym profilaktyke dziatan ryzykownych i uzaleznien, czy poprawg dostepnosci do publicznych
ushug zdrowotnych. Szczegoty rozwigzan z tego obszaru beda prezentowane w porozumieniu

z Ministerstwem Zdrowia po zakonczeniu etapu uzgodnien.

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej podejmuje wspolne dzialania
z Ministerstwem Zdrowia. Zycie jest fundamentalnym dobrem czlowieka, a troska o zycie
1 zdrowie nalezy do podstawowych obowigzkow wiladz rzadowych, dlatego wierzymy, ze
realizowane projekty maja wplyw na poprawg jakosci zycia  Polakdéw,

a w tym szczeg6lnym przypadku kobiet w cigzy.

Z powazaniem
Barbara Socha
Podsekretarz Stanu
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