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Szanowny Panie Rzeczniku,

na wstepie nalezy wskazaé, ze kwestia wsparcia udzielanego kobietom w cigzy
uzaleznionym od alkoholu wymaga kompleksowych i systemowych rozwigzan, a
dostepno$¢ do wsparcia oferowanego w ramach systemu pomocy spotecznej moze
stanowi¢ uzupetnienie pomocy oferowanej w ramach systemu ochrony zdrowia.
W art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2025 r. poz.
1214, z pbézn. zm.) wymieniono katalog przyczyn uzasadniajacych udzielanie
pomocy spotecznej, wséréd ktérych wymieniono m.in. potrzebe ochrony
macierzynstwa, jak réwniez problem choroby alkoholowe;.

W ramach systemu pomocy spotecznej udzielana jest miedzy innymi pomoc
w formie poradnictwa specjalistycznego. Poradnictwo specjalistyczne, jako zadanie
wtasne powiatu (art. 19 ust. 3, art. 46 i art. 46a ustawy o pomocy spotecznej) jest
rodzajem niepienieznego $wiadczenia z pomocy spotecznej, ukierunkowanego na
udzielenie wsparcia w rozwigzaniu sytuacji problemowych. Poradnictwo
specjalistyczne, w szczegdblnosci prawne, psychologiczne i rodzinne, jest
Swiadczone osobom i rodzinom, ktére majg trudnosci lub wykazuja potrzebe
wsparcia w rozwigzywaniu swoich probleméw zyciowych, bez wzgledu na
posiadany dochéd, a jego udzielenie nie wymaga wydania decyzji administracyjne;j.
Poradnictwo psychologiczne realizuje sie przez procesy diagnozowania, profilaktyki
i terapii. Rejestr jednostek specjalistycznego poradnictwa prowadzi wtasciwy
wojewoda i jest on ogtaszany w wojewdédzkim dzienniku urzedowym oraz
publikowany na stronie internetowej urzedu.
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Informuje réwniez, ze w MRPiPS przygotowywany jest projekt ustawy o zmianie
ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw, wpisany do wykazu
prac legislacyjnych Rady Ministréw pod numerem UD315, ktéry przewiduje
dodanie upowaznienia do wydania przez ministra wfasciwego do spraw
zabezpieczenia spotecznego aktu wykonawczego okreslajacego minimalne
standardy dziatan i zakres ustug s$wiadczonych w ramach poradnictwa
specjalistycznego.

Wyjasniam ponadto, ze w ramach systemu pomocy spotecznej funkcjonujg domy
dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Sg to osrodki wsparcia zajmujace
sie udzielaniem pomocy w sytuacjach kryzowych w celu jej przezwyciezenia.
Podstawowym zadaniem domoéw jest zapewnienie schronienia w okresie do
12 miesiecy (z mozliwoscig przedtuzenia pobytu), ale domy zapewniajg rowniez
wsparcie specjalistyczne. Regulacje zawarte w rozporzadzeniu Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 lutego 2024 r. w sprawie domoéw dla matek z
matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy wprost wskazuja, ze rola domu, oprécz
zapewnienia schronienia, jest objecie mieszkancéw takimi formami pomocy,
zaleznymi od potrzeb mieszkancéw, ktére bedg miaty na celu przezwyciezenie
sytuacji kryzysowej, w jakiej mieszkaniec sie znalazt. Ze wzgledu na réznorodnos¢
problemow, z jakimi trafiajg do placéwek mieszkancy, pomoc specjalistyczna majaca
na celu wzmocnienie tych oséb jest niezbednym elementem pobytu w domu. Ze
wzgledu na matg liczbe placéwek na terenie kraju (jedynie 41 domoéw wedtug stanu
na dzien 31 grudnia 2024 r.) Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
podejmowat i podejmuje dziatania majgce na celu rozwdj sieci doméw dla matek z
matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Corocznie od roku 2017 Ministerstwo udziela
wsparcia finansowego samorzadom powiatowym w realizacji ich zadania wtasnego
tj. rozwoju sieci domoéw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy, w ramach
dziatania 1.4. Kompleksowego programu wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”.
Mozliwos¢ uzyskania dofinansowania w ramach Programu dotyczy zaréwno
utworzenia nowych doméw dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy, jak i
dofinansowania istniejacych placowek w celu utworzenia nowych miejsc w domach
badz w celu podwyzszeniem standardu placowek.

Wazna role w dziataniach pomocy spotecznej ukierunkowanych na ograniczanie
zjawiska uzaleznienia od alkoholu wsréd kobiet w cigzy oraz w systemowym
wsparciu rodzin wychowujacych dzieci z FAS/FASD odgrywaja pracownicy socjalni.
Ich aktywnos$¢ obejmuje zaréwno dziatania profilaktyczne i interwencyjne, jak i
dtugofalowa prace z rodzing, ktérej celem jest wzmocnienie jej zasobow oraz
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poprawa funkcjonowania spotecznego. Do podstawowych zadan pracownikéw
socjalnych w tym obszarze nalezy przede wszystkim prowadzenie pracy socjalnej,
rozumianej jako profesjonalna dziatalno$¢ wspierajgca osoby i rodziny w
przezwyciezaniu trudnosci zyciowych oraz w odzyskiwaniu zdolnosci do
samodzielnego i odpowiedzialnego petnienia roél spotecznych. W kontekscie kobiet
W cigzy zmagajacych sie z problemem alkoholowym praca socjalna koncentruje sie
na motywowaniu do podjecia leczenia, budowaniu $wiadomosci konsekwencji
zdrowotnych spozywania alkoholu w okresie prenatalnym, a takze na wzmacnianiu
kompetencji opiekunczo-wychowawczych. W przypadku rodzin wychowujacych
dzieci z FAS/FASD obejmuje ona wsparcie w organizowaniu codziennego
funkcjonowania, pomoc w radzeniu sobie z trudnos$ciami wychowawczymi oraz
koordynowanie dostepu do specjalistycznych ustug. Istotnym elementem dziatan
pracownikow socjalnych jest udzielanie informacji, porad i wskazéwek dotyczacych
mozliwosci rozwigzywania problemow zyciowych, a takze pomoc w uzyskaniu
specjalistycznego wsparcia - w tym terapii uzaleznienr, poradnictwa
psychologicznego, psychiatrycznego, pedagogicznego czy prawnego. Pracownicy
socjalni petnig w tym zakresie funkcje posrednikéw i koordynatoréow, tgczac osoby
i rodziny z wifasciwymi instytucjami publicznymi, samorzadowymi oraz
organizacjami pozarzadowymi. Dzieki temu mozliwe jest zapewnienie
kompleksowej i zintegrowanej pomocy, dostosowanej do indywidualnych potrzeb.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze dziatania te majg wytacznie charakter
komplementarny i wspierajacy wzgledem dziatan podejmowanych w ramach
systemu opieki zdrowotnej. Co wiecej, sg realizowane przy poszanowaniu
podmiotowosci oraz autonomii oséb i rodzin. Niemniej jednak, skutecznos¢
udzielanego wsparcia w duzej mierze zalezy od gotowosci do wspdtpracy oraz
wyrazenia zgody na podejmowane dziatania pomocowe.

Warto tez zaznaczy¢, ze zawodd pracownika socjalnego jest zawodem regulowanym,
wymagajacym odpowiedniego przygotowania merytorycznego i praktycznego.
Osoby wykonujgce ten zawdd posiadajg kompetencje w zakresie pracy z osobami
uzaleznionymi, rodzinami w kryzysie oraz dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami
rozwojowymi. Kwalifikacje te sa rozwijane zaréwno w toku ksztatcenia formalnego,
jak i poprzez systematyczne doskonalenie zawodowe, w tym uzyskiwanie
specjalizacji | i Il stopnia. Programy szkolen specjalizacyjnych uwzgledniajg aktualne
wyzwania spoteczne, w tym problematyke pracy z osobami uzaleznionymi.
Dodatkowo regionalne os$rodki polityki spotecznej, w ramach ustawowych
obowigzkéw, organizujag bezptatne szkolenia dla kadr pomocy spotecznej,
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obejmujace zagadnienia wczesnego rozpoznawania objawéw FAS/FASD, metod
pracy z dzieckiem oraz wsparcia jego opiekunéw. Dzieki temu pracownicy socjalni
sg przygotowani do podejmowania profesjonalnych i adekwatnych dziatan na rzecz
ograniczania skutkéw spozywania alkoholu w cigzy oraz poprawy jakosci zycia
dzieci z FAS/FASD i ich rodzin.

Resort rodziny zauwaza, ze w aspekcie zapobiegania FAS/FASD u dzieci, w
obszarze wspierania rodziny szczegdlnie istotna pozostaje takze wczesna,
profilaktyczna praca asystentéw rodziny z kobietami w stosunku do ktdrych istnieje
ryzyko spozywania alkoholu w cigzy badz z kobietami spozywajacych juz alkohol.
Praca z kobietami w cigzy spozywajacymi alkohol badzZ sktonnymi do jego uzywania
podczas cigzy wymaga specyficznej metodyki, zastosowania indywidualnych
Srodkéw dostosowanych do potrzeb. Dziatania asystenta rodziny nie powinny
rowniez ograniczac sie jedynie do wspotpracy z ciezarng, lecz z catg rodzing,
zachecania do zaangazowania w ustabilizowanie sytuacji oraz dazenie do opieki i
wychowania dziecka zdrowego, nieobcigzonego FAS/FASD ani innymi
schorzeniami. Resort rodziny zauwaza réwniez potrzebe informowania i
uswiadamiania mezczyzn o szkodliwosci spozywania alkoholu, jego wptywu na
powstawanie FASD u dziecka.

Majac na uwadze potrzebe wprowadzenia zmian systemowych resort rodziny
przygotowat projekt nowelizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej. 23 grudnia 2025 r. ww. projekt ustawy uzyskat wpis do wykazu prac
legislacyjnych i programowych Rady Ministrow (UD354). Projekt tej nowelizacji
zaktada m.in. wzmocnienie pracy z rodzing na poziomie lokalnym oraz polepszenie
sytuacji asystentéw rodziny. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
zaktada, ze proponowane zmiany wptyng pozytywnie na prace z rodzing, w tym
rowniez na prace z kobietami w cigzy, niwelujagcym tym samym wystepowanie
FAS/FASD u dzieci. Profesjonalna, wzmocniona i zaangazowana praca z rodzing to
rowniez mniejsze prawdopodobienstwo wystgpienia w rodzinie sytuacji skrajnie
kryzysowych, skutkujgcych nastepczo np. umieszczeniem dziecka w pieczy
zastepczej.

Nalezy rowniez wskazac, ze od 2017 r. w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem” asystentom
rodziny przypisana jest rola koordynatora w zakresie ustug wsparcia oferowanego
kobietom w cigzy oraz ich rodzinom, ze szczegélnym uwzglednieniem kobiet
w cigzy powiktanej, kobiet w sytuacji niepowodzen potozniczych oraz rodzin dzieci,
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u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca ich zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka lub w czasie porodu. Dziatania podejmowane przez asystenta polegaja
przede wszystkim na opracowaniu wspodlnie z osobami zainteresowanymi katalogu
mozliwych do uzyskania form wsparcia oraz wystepowaniu w ich imieniu, w celu
skorzystania przez nie z naleznej im pomocy.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ma réwniez na uwadze, ze
znaczna liczba dzieci dotknietych FAS/FASD to dzieci umieszczone w pieczy
zastepczej, a z powodu ograniczonego dostepu do diagnostyki liczba dzieci z
FAS/FASD wychowujacych sie w pieczy zastepczej moze by¢ realnie wieksza.
Zauwazalne jest wsrdd rodzin zastepczych poczucie braku wsparcia adekwatnego
do potrzeb dzieci z FAS/FASD. Przygotowane przez resort zmiany w ramach
projektu nowelizacji ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
zaktadaja zatem wzmocnienie oraz stabilizacje rodzinnych form pieczy zastepczej,
a takze zmiany organizacyjne, w zakresie dziatan organizatoréw rodzinnej pieczy
zastepczej oraz wspOtpracy pomiedzy gminami, powiatami, sadami i innymi
podmiotami zaangazowanymi we wspieranie rodziny i piecze zastepcza. Ponadto w
ramach resortu rodziny przygotowano projekt ,Wypracowanie modelu wspdtpracy
pomiedzy jednostkami samorzadu terytorialnego gminy, powiatu i wojewédztwa
oraz sagdami w zakresie realizacji zadan wspierania rodziny oraz pieczy zastepczej”,
majacy na celu poprawe komunikacji i wspotpracy pomiedzy gminami, powiatami,
sedziami oraz stuzbg kuratorska, co przetozy sie na lepsza integracje dziatan
majacych zabezpieczy¢ najlepszy interes dziecka. Rozpoczecie realizacji projektu
nastgpi w 2026 r.

Celem wzmocnienia oferowanego wsparcia oraz przyspieszenia procedur diagnozy
oraz leczenia i terapii dzieci z FASD umieszczonych w pieczy zastepczej, obecnie
przygotowana nowelizacja ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej zaktada nadanie dzieciom z rodzin zastepczych i adopcyjnych (poza
adopcja przez wspétmatzonka) uprawnienia do korzystania z dostepu do ustug
systemu publicznej opieki zdrowotnej poza kolejka. Rozwigzanie to ma wspomdc
dzieci obcigzone réznego rodzaju chorobami czy niepetnosprawnoscia, w tym
rowniez dzieci zmagajace sie od urodzenia z FAS/FASD.

Zwazywszy na koniecznos¢ podijecia zintensyfikowanych dziatan
w przedmiotowym obszarze, resort rodziny w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS) przygotowat projekt zmierzajacy do
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wzmocnienia systemu wsparcia dla rodzin zastepczych przyjmujacych
podopiecznych o szczegdlnych potrzebach, w tym dzieci z FASD. Projekt zaktada
utworzenie Centréw Wsparcia Rodzin Zastepczych, ktére zapewnia kompleksowe
wsparcie rodzinom zastepczym, m.in. opieke wytchnieniows, terapie rodzinna,
psychoterapie, diagnoze, grupy wsparcia, doradztwo i mentoring. Centra beda
uzupetniaty dziatania powiatéw, ktére ze wzgledu na ograniczone zasoby nie sg w
stanie odpowiedzie¢ na wszystkie potrzeby rodzin. Kluczowe bedzie rozpoznanie
dostepnych ustug, identyfikacja luk oraz umozliwienie rodzinom korzystania z tzw.
koszykow S$wiadczen. W ramach rozpoczynanego obecnie projektu FERS, w
kazdym w kazdym wojewddztwie, ma powstac taka placéwka.

W ocenie resortu rodziny konieczne pozostaje réwniez poszerzanie wiedzy na
temat konsekwencji i specyfiki wychowania dzieci z FASD wséréd rodzicow
zastepczych, opiekunéw dzieci, wychowawcéw, pedagogéw, lekarzy, terapeutdw,
jak réwniez wszystkich kandydatéw na rodzicéw zastepczych czy adopcyjnych.
Nalezy wskazaé, ze na stronie internetowej Osrodka Rozwoju Edukacji dostepna
jest publikacja ,Wsparcie dzieci i mtodziezy z FASD oraz ich rodzin”. Niniejsza
publikacja skierowana jest zarowno do pracownikow systemu os$wiaty, jak i sektora
zdrowia oraz rodziny, pracy i zabezpieczenia spotecznego, a takze rodzicow i innych
zainteresowanych. Poradnik autorstwa dr Teresy Jadczak-Szumito powstat we
wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Edukacji Narodowej i
Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Poradnik zawiera informacje
dotyczace charakterystyki FAS/FASD, standardéw diagnostycznych, zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy z FAS/FASD oraz ich sytuacji rodzinnej i
spotecznej, a takze funkcjonowania w edukacji. Informacja na temat publikacji ww.
poradnika zostata przestana przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
do wszystkich urzedéw wojewéddzkich, wraz z prosba o poinformowanie jednostek
organizacyjnych wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej o niniejszej
publikacji.

Wymaga réwniez podkreslenia, ze w obowigzujgcym stanie prawnym system
orzekania o niepetnosprawnosci oraz stopniu niepetnosprawnosci  jest
dostosowany do specyfiki orzekania w przypadku réznych schorzen, w tym
orzekania oséb cierpiagcych na FAS/FASD. Wyraznego podkreslenia wymaga
jednak, iz fakt posiadania zdiagnozowanej choroby nie jest tozsamy z kwalifikacja
osoby do niepetnosprawnosci albo okreslonego stopnia niepetnosprawnosci.
Ocena stanu zdrowia nie jest jedynym wyznacznikiem niepetnosprawnosci,
albowiem orzecznictwo o niepetnosprawnosci uwzglednia zaréwno fizyczne,
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psychiczne jak i spoteczne aspekty funkcjonowania cztowieka. Przyjete zasady
orzekania oznaczajg, iz orzekanie o stopniu niepetnosprawnosci ma charakter
kompleksowy. Wystgpienie tylko jednego z elementdw np. naruszenia sprawnosci
organizmu (potocznie utozsamianego z chorobg) nie musi zatem oznaczaé, ze mamy
do czynienia z niepetnosprawnoscig, natomiast intensywno$¢ tego czynnika nie
wptywa bezposrednio na ustalony stopien niepetnosprawnosci, jezeli w
nastepstwie jego wystepowania nie dochodzi do istotnych ograniczen w sferze
spotecznej lub zawodowe;.

Dokonanie w postepowaniu orzeczniczym rozstrzygniecia w zakresie wydania
orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
nastepuje zgodnie z przepisami, standardami oraz procedurami postepowania
okreslonymi w szczegdlnosci w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb  niepetnosprawnych,
rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w
sprawie kryteriéw oceny niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia. W
Swietle przepiséw ww. ustawy niepetnosprawnos$¢ oznacza trwatg lub okresowa
niezdolno$¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodujgca niezdolno$é do
pracy. Osoby, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia (dzieci) zaliczane sg do oséb
niepetnosprawnych, jezeli majg naruszong sprawnosé fizyczng lub psychiczng o
przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powodu wady wrodzonej,
dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujgcg koniecznosc
zapewnienia im catkowitej opieki lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zyciowych w sposdb przewyzszajacy wsparcie potrzebne osobie w danym
wieku. Natomiast w stosunku do oséb, ktére ukonczyty 16 rok zycia przepisy
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych przewidujg gradacje niepetnosprawnosci, poprzez okreslenie
jej stopni: znacznego, umiarkowanego i lekkiego, przy czym kwalifikacja do jednego
z trzech stopni niepetnosprawnosci moze nastgpic tylko po spetnieniu ustawowych
kryteriow kwalifikacji do odpowiedniego stopnia.

Celem kolegialnej oceny orzeczniczej jest ustalenie rzeczywistych ograniczen
funkcjonalnych osoby orzekanej wynikajacych z naruszenia sprawnosci organizmu,
co pozostaje spéjne z biopsychospotecznym modelem orzekania, zaktadajagcym u
swoich podstaw holistyczne podejscie do osoby orzekane;j.
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Odzwierciedleniem ograniczern w petnieniu roél spotecznych jest kwalifikacja do
niepetnosprawnosci lub stopnia niepetnosprawnosci, indywidualnie okreslonych
wskazan oraz indywidualnie ustalonego symbolu przyczyny niepetnosprawnosci.
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci zawarty w orzeczeniu o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci odzwierciedla rozpoznanie uszkodzenia lub choroby,
ktéra niezaleznie od przyczyny jej powstania powoduje zaburzenia funkcji
organizmu oraz ograniczenia w wykonywaniu czynnosci zyciowych i aktywnosci
spotecznej osoby zainteresowanej lub dziecka. Zgodnie z brzmieniem § 32 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci
okresla sie nastepujace symbole przyczyny niepetnosprawnosci:

1) 01 - U - uposledzenie umystowe;

2) 02 - P - choroby psychiczne;

3) 03 - L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

4) 04- O - choroby narzadu wzroku;

5) 05- R - uposledzenie narzadu ruchu;

6) 06 - E - epilepsja;

7) 07 - S - choroby uktadu oddechowego i krazenia;

8) 08 - T - choroby uktadu pokarmowego;

9) 09 - M - choroby uktadu moczowo-ptciowego;

10) 10 - N - choroby neurologiczne;

11) 11 - | - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakaZne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotworczego;

12) 12 - C - catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Zasady orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci dla
poszczegdlnych jednostek chorobowych zawierajacych sie w katalogu dwunastu
symboli przyczyn niepetnosprawnosci sg takie same. Nalezy jednak pamietac, ze nie
sama choroba, a skala spowodowanych przez nig ograniczen w sferze spotecznej,
tj. koniecznos¢ kompensacji tych ograniczen, udzielania pomocy czy sprawowania
opieki oraz ograniczen w sferze zawodowej, tj. koniecznos¢ wykonywania pracy w
warunkach chronionych lub na stanowisku przystosowanym przesgdza o uznaniu
osoby za niepetnosprawna. System wsparcia oséb niepetnosprawnych realizowany
w oparciu o odrebne regulacje prawne i nie jest zwigzany z faktem rozpoznania
konkretnej jednostki chorobowej, ale ze stwierdzeniem niepetnosprawnosci lub
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stopnia niepetnosprawnosci u osoby orzekanej i okreslenia odpowiednio wskazan,
ktére stanowig podstawe wsparcia.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze poszczegdlne ustawy reguluja przyznawanie
finansowanych z budzetu panstwa swiadczen wyptacanych rodzinom na rzecz
dzieci po ich urodzeniu. Kazde z tych $wiadczen (np. $wiadczenie wychowawcze
800+ czy zasitek rodzinny) jest bezposrednio zwigzane z wychowaniem i opieka nad
dzieckiem, a ich celem jest czesciowe pokrycie kosztow/wydatkéw zwigzanych z
wychowaniem dziecka. W konsekwencji s3 to $wiadczenia wyptacane na dzieci
wytacznie po porodzie. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze uzyskanie niektérych
Swiadczen zwiazanych SciSle z urodzeniem dziecka jest warunkowane
pozostawaniem kobiety pod opiekg medyczng w trakcie cigzy. W przypadku
ubiegania sie rodzica o przyznanie dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu urodzenia
dziecka, jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie dziecka (tzw. becikowego)
oraz jednorazowego S$wiadczenia ,Za zyciem” warunkiem dodatkowym ich
otrzymania jest przedstawienie zaswiadczenia o pozostawaniu kobiety w cigzy pod
opieka medyczng nie poézniej niz od 10. tygodnia cigzy. Ww. rozwigzanie
uzalezniajgce prawo do $wiadczen zwigzanych z urodzeniem dziecka od podjecia
przez kobiete jak najwczesniejszej profilaktyki pozwala na zwiekszenie
Swiadomosci zdrowotnej kobiety w cigzy, prawidtowy monitoring cigzy oraz na
szybkie podjecie dziatan profilaktycznych badZz leczniczych w przypadkach
wystepowania powiktan lub zagrozen we wczesnej cigzy. Wzér zaswiadczenia
zostat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 wrze$nia 2010 r. w
sprawie formy opieki medycznej nad kobieta w cigzy, uprawniajgcej do dodatku z
tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego
pozostawanie pod tg opieka (Dz. U. Nr 183, poz. 1234, z pézn. zm.).

Poza ww. $wiadczeniami zwigzanymi z urodzeniem dziecka, rodzice na rzecz dzieci
mogg korzysta¢ z powszechnych $wiadczen takich jak: $wiadczenia
wychowawczego wyptacanego w ramach programu ,Rodzina 800+", Swiadczenia z
programu ,Dobry Start”, Swiadczen wyptacanych w ramach programu Aktywny
rodzic, jak tez ze swiadczen uzaleznionych od sytuacji dochodowej wyptacanych z
systemu $wiadczen rodzinnych oraz swiadczen z funduszu alimentacyjnego.

Nalezy zauwazyc, ze przepisy regulujgce warunki przyznawania ww. $wiadczen
przewidujg mozliwe do zastosowania w nadzwyczajnych, wyjgtkowych sytuacjach,
mechanizmy zapobiegajgce marnotrawieniu tych swiadczen lub ich wydatkowaniu
niezgodnie z celem (réwniez w sytuacjach zwigzanych z naduzywaniem przez
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rodzicow alkoholu). W przypadku gdy osoba uprawniona do $wiadczen na rzecz
dzieci marnotrawi wyptacane jej $wiadczenia lub wydatkuje je niezgodnie z celem
(np. $rodki ze $wiadczenia przeznacza na zakup alkoholu), nalezne osobie
Swiadczenie jest przekazywane odpowiednio przez organ je wyptacajacy,
kierownika osrodka pomocy spotecznej albo dyrektora centrum ustug spotecznych
w catosci lub w czesci w formie rzeczowej lub w formie optacania ustug.
W przypadku uzyskania przez organ wtasciwy wyptacajacy dane swiadczenie na
rzecz dziecka, informacji lub sygnatéw $wiadczacych o marnotrawieniu $wiadczenia
lub wydatkowania go niezgodnie z przeznaczeniem, w celu ustalenia faktycznej
sytuacji danej rodziny, u takiej rodziny moze zosta¢ przeprowadzony przez
pracownika socjalnego rodzinny wywiad srodowiskowy. W sytuacji potwierdzenia
faktu marnotrawienia przyznanych rodzicom na rzecz dzieci Swiadczen lub
wydatkowania ich niezgodnie z celem, organ wyptacajacy te swiadczenia moze w
kazdej, konkretnej, indywidualnej sprawie zamienic¢ ich wyptate pieniezng na forme
niepieniezng wtasciwg dla danej rodziny.

Majac na uwadze powyzsze zapewniam, ze resort rodziny dostrzega koniecznos$é
wzmacniania dziatan na rzecz zapobiegania powstawaniu FAS/FASD u dzieci,
wsparcia kobiet w cigzy, rodzin oraz dzieci juz dotknietych FAS/FASD. Zauwazalna
jest potrzeba wspétpracy miedzy resortami rodziny i zdrowia, w tym réwniez w
zakresie pogtebiania wiedzy i doswiadczen w dziedzinie diagnostyki i leczenia FAS
i FASD. Resort rodziny zauwaza réwniez potrzebe wspodtpracy z resortem edukacji
w obszarze zwiekszonych potrzeb edukacyjnych oraz emocjonalno-rozwojowych
dzieci z FASD i umieszczonych w pieczy zastepcze;j.

Informuje, ze majac na uwadze powage problemu, niezaleznie od juz
funkcjonujacych i wdrazanych rozwiagzan, zagadnienia zwigzane z udzielaniem
wsparcia udzielanego kobietom w cigzy uzaleznionym od alkoholu i profilaktyka
oraz pomocg dzieciom obcigzonym FAS/FASD nadal pozostajg w zainteresowaniu
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej i s poddawane analizie, pod
katem przygotowywania kolejnych dziatan.

Z wyrazami szacunku

z up. Ministry Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Aleksandra Gajewska

Sekretarz Stanu

/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/

tel. 222-500-108 ul. Nowogrodzka 1/3/5
info@mrpips.gov.pl 00-513 Warszawa
https://www.gov.pl/web/rodzina


mailto:info@mrpips.gov.pl

tel. 222-500-108 ul. Nowogrodzka 1/3/5
info@mrpips.gov.pl 00-513 Warszawa
https://www.gov.pl/web/rodzina


mailto:info@mrpips.gov.pl

		2026-02-25T08:21:58+0000
	Aleksandra Małgorzata Gajewska




