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I. Kontekst - diagnoza i opis aktualnej sytuacji

1. Cel krajowy w zakresie ochrony socjalnej

Cel dla Polski w zakresie ochrony socjalnej opublikowany w Planie Dziatania dla wdrozenia
Europejskiego Filaru Praw Socjalnych zaktada, ze liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym powinna zmale¢ o 1,5 min oséb, a w przypadku dzieci o 300 tys.

Wedtug danych Eurostatu, w Polsce w 2022 roku zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem
spotecznym (wedtug nowej definicji wskaznika AROPE) byto 5,873 min oséb. W poréwnaniu do roku
bazowego (2019 r.), liczba 0séb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym ogétem obnizyta
sie zatem o 702 tys.

Z kolei liczba dzieci w wieku 0-17 lat w Polsce w 2022 roku zagrozona ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym (wskaznik AROPE) wyniosta 1,138 min oséb, czyli o 49 tys. wiecej niz w 2019 roku. Lata
2020-2022 to okres pandemii COVID-19, ktéra wywotata ogélnoswiatowy kryzys gospodarczy, ktéry
nastepnie zostat pogtebiony w wyniku zbrojnej napasci Federacji Rosyjskiej na terytorium Ukrainy.
Ostabienie koniunktury gospodarczej miato znaczacy wptyw na zmiane wartos$ci wskaznikow ubdstwa
i co mozna zauwazy¢ na podstawie wartosci wskaznikow ubdstwa, w wiekszym stopniu odbito sie
negatywnie na gospodarstwach domowych z dzie¢mi na utrzymaniu.

Nalezy zauwazy¢, ze prognoza wskaznikow ubdstwa przeprowadzona w celu okreslenia celu
krajowego w zakresie ochrony socjalnej charakteryzowata sie duzg niepewnoscia co do dalszego
przebiegu pandemii COVID-19 oraz jej skutkéw, a co wiecej nie przewidywata kolejnego wstrzasu
na rynku makroekonomicznym, ktéry zostat wywotany zbrojng napascig Federacji Rosyjskiej na Ukraine.

Dzieci i mtodziez stanowig szczegdlng grupe w spoteczenstwie, wymagajagca wsparcia ze strony
dorostych. To wtasnie dorosli muszg zapewnic¢ im szczegélng ochrone, by mogty sie uczyé, rozwijaé
i zdobywac doswiadczenie. Dzieci, jako osoby catkowicie zalezne, polegaja na wiedzy i umiejetnosciach
0s6b  dorostych, dzieki ktorym wraz zuptywem czasu, same stang sie niezalezne.
Najlepszym srodowiskiem rozwoju dla dziecka jest rodzina. W przypadku, kiedy dziecko nie
ma mozliwosci wzrastania w rodzinie, to rolg panstwa i instytucji publicznych jest znalezienie
odpowiedniego rozwigzania, ktére uwzglednia najlepszy interes dla dziecka.

2. Ubéstwo dzieci (AROPE)

Whiosek: ogélnoswiatowy kryzys gospodarczy zapoczatkowany w 2020 roku odbit sie
negatywnie na wartosciach wskaznikow AROPE zwtaszcza wsrod gospodarstw
domowych z dzie¢mi. Wskaznik AROPE dla dzieci w 2022 roku w Polsce wyniost
16,7%, co oznacza wzrost o 0,6 p.p. w stosunku do 2020 roku. Pomimo to wynik
dla Polski byt nizszy o 8 p.p. niz przecietnie w UE.

W 2022 roku wskaznik zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE)! w Polsce
wyniost 15,9%, przy sredniej UE, ktérg oszacowano na poziomie 21,6%. W przypadku dzieci i mtodziezy

! Wskaznik zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym (at risk of poverty or social exclusion rate - AROPE) -
nowa definicja — odsetek 0sob zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w odniesieniu do catej populacji. Osoba
zagrozong ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym jest osoba, ktora mieszka w gospodarstwie domowym doswiadczajacym
przynajmniej jednej z trzech form ubodstwa lub wykluczenia: zagrozenia ubdstwem relatywnym (AROP), poglebionej
deprywacji materialnej i spotecznej (SMSD) lub bardzo niskiej intensywnosci pracy (VLWI).
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w wieku 0-17 lat wskaznik AROPE dla Polski osiggnat wartos$¢ 16,7%, co oznacza ze réwniez w tym
przypadku wynik dla Polski ksztattowat sie duzo ponizej sredniej unijnej (24,7% w UE). W poréwnaniu
do 2020 roku wskaznik AROPE ogétem dla Polski zmalat o0 1,1 p. proc., a w przypadku dzieci i mtodziezy
w wieku 0-17 lat wzrést 0 0,6 p.p. Nalezy jednak pamietaé, ze w 2020 roku zostat zapoczatkowany
ogoélnoswiatowy kryzys gospodarczy wywotany najpierw pandemig COVID-19, a pézniej pogtebiony
w wyniku zbrojnej napasci Federacji Rosyjskiej na Ukraine, co odbito sie negatywnie na wartosciach
wskaznikéw ubdstwa.

Wykres 1. Liczba oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz wskaznik
zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE) w Polsce i przecietnie
w UE w latach 2020-2022
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wskaznik AROPE dla oséb w wieku 0-17 lat dla UE (27 krajéw) (o$ prawa)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych opublikowanych przez Eurostat (22.02.2024 r.)

W 2022 roku wskaznik zagrozenia ubdstwem relatywnym (AROP)? w Polsce wynidst 13,7%,
podczas gdy w catej UE wskaznik ten oszacowano na 16,5%. W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku O-
17 lat wskaznik AROP osiggnat wartosci odpowiednio 14,3% oraz 19,3%. W poréwnaniu do 2020 roku
wskaznik AROP ogétem dla Polski zmalat o 1,1 p.p., a w przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat -
wzréost o 0,8 p.p.

Wskaznik pogtebionej deprywacji materialnej i spotecznej (SMSD)2 w 2022 roku w Polsce wyniést
2,8%, dla UE oszacowano go na 6,7%. Dla dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat wskaznik ten osiagnat

W wyniku rewizji wskaznika AROPE wskaznik poglebionej deprywacji materialnej (SMD) zostal zastapiony przez wskaznik
pogtebionej deprywacji materialnej i spotecznej (SMSD), a we wskazniku bardzo niskiej intensywnosci pracy (VLWI)
uwzgledniono osoby w wieku do 64 lat w pomiarze intensywnosci pracy (poprzednio byly to osoby w wieku do 59 lat).

2 Wskaznik zagrozenia ubéstwem relatywnym (at risk of poverty rate - AROP) — odsetek 0sob zagrozonych ubdstwem,
ktore zdefiniowane jest jako posiadanie niskich dochoddéw nieprzekraczajacych 60% krajowej mediany rocznych
ekwiwalentnych dochodéw do dyspozycji.

3 Wskaznik poglebionej deprywacji materialnej i spolecznej (severe material and social deprivation rate - SMSD) —
odsetek 0sob doswiadczajacych braku mozliwosci zaspokojenia, ze wzgledéw finansowych, co najmniej 7 z 13 potrzeb
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wartosci odpowiednio 2,3% oraz 8,4%. W poréwnaniu do 2020 roku wskaznik SMSD ogétem dla Polski
wzrést 0 0,2 p.p., a dla dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat zmalat 0 0,2 p.p.

Wskaznik bardzo niskiej intensywnosci pracy (VLWI)* w 2022 roku w Polsce wyniost 3,8%, przy
przecietnej UE oszacowanej na 8,3%. Dla dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat wskaznik® ten osiggnat
wartosci odpowiednio 3,1% i 7,6%. W poréwnaniu do 2020 roku wskaznik VLWI dla Polski zmalat
00,5 p. p., aw przypadku dzieci i mtodziezy w wieku 0-17 lat - 0 0,1 p.p.

Wykres 2. Wskaznik zagrozenia ubdstwem relatywnym (AROP), pogtebionej deprywacji
materialnej i spotecznej (SMSD) i bardzo niskiej intensywnosci pracy (VLWI) w Polsce
w latach 2020-2022
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych opublikowanych przez Eurostat (22.02.2024 r.)

(6 zwigzanych z osoba 1 7 zwigzanych z gospodarstwem domowym (https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Glossary:Severe_material and_social deprivation rate (SMSD)).

* Wskaznik bardzo niskiej intensywnosci pracy (very low work intensity rate - VLWI) — odsetek 0sob w wieku 0-64 lat,
ktérych gospodarstwa domowe cechuja si¢ bardzo niska intensywnoS$cia pracy, definiowang jako przepracowanie mniej niz
20% catkowitego potencjatu pracy przez osoby doroste w wieku 18-64 lata. Do osob dorostych nie wlicza si¢: studentow
w wieku 18-24 lata; osob, ktore okreslity si¢ jako osoby bedace na emeryturze (samodzielnie okres$lony status ekonomiczny);
0s0b, ktore otrzymuja Swiadczenie emerytalno-rentowe (z wyjatkiem renty rodzinnej); oséb w przedziale wiekowym 60—64
lata, ktore sg nicaktywne zawodowo i mieszkaja w gospodarstwie domowym, w ktorym gtéwnym dochodem sg emerytury
(z wyjatkiem rent rodzinnych).

5> Wskaznik bardzo niskiej intensywnosci pracy dla dzieci i mlodziezy w wieku 0-17 lat jest to odsetek dzieci i mtodziezy
w wieku 0-17 lat bedacych cztonkami gospodarstw domowych, w ktorych osoby doroste w wieku 18-64 lata przepracowatly
w roku odniesienia dla dochodéw mniej niz 20% ich potencjalnego petnego czasu pracy.
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Wykres 3. Wskaznik zagrozenia ubéstwem relatywnym (AROP), pogtebionej deprywacji
materialnej i spotecznej (SMSD) i bardzo niskiej intensywnosci pracy (VLWI) dla dzieci
w wieku 0-17 lat w Polsce w latach 2020-2022
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Zré6dto: Opracowanie wiasne na podstawie danych opublikowanych przez Eurostat (22.02.2024 r.)

3. Ubéstwo dzieci a zroznicowanie terytorialne

Whioski: najtrudniejsza sytuacja pod wzgledem ubéstwa dzieci wystepuje w wojewédztwie lubelskim
(zasitki rodzinne przystuguja dla 20,5% ogétu dzieci w wojewddztwie), a najlepsza
w dolnoslaskim (11,0%).

Do analizy zréznicowania terytorialnego ubdstwa dzieci wykorzystano wskaznik udziatu liczby dzieci,
na ktére pobierane s3 zasitki rodzinne do ogétu liczby dzieci.

W 2023 roku maksymalna kwota dochodu na osobe uprawniajgca do zasitku rodzinnego byta taka sama
jak w 2020 roku i wynosita 674 zt, zas w przypadku, gdy w gospodarstwie domowym jest dziecko
niepetnosprawne, kwota ta wynosita 764 zt. W przypadku przekroczenia tych kwot stosowany jest
mechanizm ztotéwka za ztotowke.

W 2023 roku przecietny udziat liczby dzieci, na ktére rodzice pobierajg zasitki rodzinne w liczbie dzieci
ogotem wynidst 15,3%. Najwiekszy udziat odnotowano w wojewddztwie lubelskim (20,5%) i warminsko-
mazurskim (20,1%), najnizszy za$ - w dolnoslaskim (11,0%) i $laskim (11,3%).



Wykres 4. Udziat dzieci, na ktdre rodzice pobieraja zasitki rodzinne w liczbie dzieci ogétem w 2023 r.
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Liczba dzieci ogétem wedtug stanu na 30 czerwca 2023 roku.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze sprawozdari rzeczowo-finansowych sktadanych przez
jednostki samorzqdu terytorialnego oraz danych GUS

4. Grupy docelowe

Szczegolng ochrone w zapobieganiu wykluczeniu spotecznemu i ubéstwu nalezy zapewnic dzieciom:
- w kryzysie bezdomnosci, doswiadczajacym powaznej deprywacji mieszkaniowej,

- Z niepetnosprawnosciami,

- majacym problemy ze zdrowiem psychicznym,

- pochodzacym ze sSrodowiska imigrantow lub mniejszosci etnicznych,

- objetym pieczg zastepczg (w szczegdlnosci instytucjonalng),

- W niepewnej, zagrazajacej im sytuacji rodzinnej (np. trudne sytuacje rodzinne/domowe wynikajace
z uzaleznien, dzieci doznajace przemocy w rodzinie).

a) dzieci w kryzysie bezdomnosci lub doswiadczajagce powaznej deprywaciji
mieszkaniowej

Ostatnie dostepne dane dotyczace liczby oséb do$wiadczajgcych bezdomnosci, w tym dzieci w kryzysie
bezdomnosci odnoszg sie do 2019 roku. W kolejnych latach ze wzgledu na trwajacg pandemie COVID-
19 badanie nie byto przeprowadzane. Badanie zostanie wznowione w 2024 roku.

W 2019 roku, tak jak wskazano w Krajowym Planie Dziatania, w Polsce byto 30,3 tys. osob
doswiadczajgcych bezdomnosci, w tym prawie 1 tys. dzieci.



Wedtug danych Eurostat, w 2020 roku wskaznik gtebokiej deprywacji mieszkaniowej® dla gospodarstw

z dzieémi

na utrzymaniu wynidst 4,8% (brak aktualnych danych).

b) dzieci z niepetnosprawnosciami

Whioski:

w 2023 r. liczba dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wyniosta 323,4 tys., co oznacza
wzrost w stosunku do 2020 roku o 8,4% przy spadku ogdlnej liczby dzieci w wieku 0-17 lat
w tym samym okresie o0 1,2%,

w 2022 roku w poréwnaniu do 2019 roku wzrost dochodéw i wydatkéw w rodzinach
z dzieckiem niepetnosprawnym byt wyzszy niz w rodzinach bez dziecka niepetnosprawnego
(dochody wzrosty o 27,8%, wydatki wzrosty o 24,2%),

w 2022 r. poziom dochodéw i wydatkéw nadal byt nizszy w rodzinach z dzieckiem
niepetnosprawnym w stosunku do rodzin bez dziecka niepetnosprawnego,

w 2022 r. wéréd gospodarstw domowych z przynajmniej 1 dzieckiem niepetnosprawnym do
lat 16 posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci, wystapit spadek stopy ubdstwa
skrajnego 00,5 p. proc. w stosunku do 2020 roku oraz stopy ubéstwa relatywnego
01,4 p. proc.

W 2023 roku w Polsce byto 323,4 tys. dzieci w wieku 0-17 lat, ktére posiadaty orzeczenie
0 niepetnosprawnosci / orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. W poréwnaniu do 2020 roku byto
to o prawie 25,1 tys. dzieci wiecej. Sposréd wszystkich dzieci w 2023 roku’, dzieci z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci stanowity 4,7% (o 0,4 p.p. wiecej niz w 2020 roku)8.

Woykres 5. Dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w latach 2020-2023

Llczba dzieci

400.0 -
— 350.0 4 3234
. ¢ 2983 297.6 304.6
S < 3000 A
z 2
c =
2 = 2500 A
o ©
QD 200.0 A
£° 1500 A
Q2
oo 1000
c 2
2 50.0 -
0.0 T T T 1
2020 2021 2022 2023

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych z Elektronicznego Krajowego Systemu Monitorowania

Orzekania o Niepetnosprawnosci (EKSMOoN)

6 Wskaznik glebokiej deprywacji mieszkaniowej definiuje si¢ jako odsetek ludnosci mieszkajacej w lokalu, ktory jest uwazany
za przeludniony, a jednocze$nie wykazuje co najmniej jeden z miernikow deprywacji mieszkaniowej. Deprywacja
mieszkaniowa jest miarg stabych udogodnien i jest obliczana poprzez odniesienie do gospodarstw domowych, ktore mieszkaja
w bardzo stabych warunkach np. z przeciekajacym dachem w mieszkaniu, bez wanny/prysznicu i toalety w pomieszczeniu lub
w mieszkaniu uwazanym za zbyt ciemne.

7 Ludno$é

wedtug stanu na dzien 30 czerwca 2023 roku.

8 Na podstawie danych z Elektronicznego Krajowego Systemu Monitorowania Orzekania o Niepetnosprawnosci
(EKSMOoN)



W latach 2019-2022 dochody na osobe w rodzinach z dzie¢mi wzrosty z poziomu 1577,26 zt do
1958,45 zt (wzrost o 24,2%), wydatki natomiast - z 1065,30 zt do 1265,02 zt (wzrost o 18,7%).
W przypadku rodzin z przynajmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym, dochody w latach 2019-2022
wzrosty z poziomu 1385,51 zt do 1770,31 zt (wzrost o 27,8%), wydatki za$ - z 980,79 zt do 1217,88 zt
(wzrost 0 24,2%). W obu przypadkach dochody rosty bardziej niz wydatki. Warto jednak zauwazy¢, ze
dla rodzin z przynajmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym dynamika wzrostéw byta wyzsza,
zaréwno dla dochodéw, jak i wydatkéw na osobe.

Pomimo zmniejszania dystansu miedzy analizowanymi typami rodzin, sytuacja dochodowa
i wydatkowa rodzin z przynajmniej jednym dzieckiem niepetnosprawnym w dalszym ciagu jest gorsza niz
w przypadku ogétu rodzin z dziec¢mi.

Wykres 6. Dochody i wydatki na osobe w rodzinach z dzie¢mi w latach 2019 i 2022
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Zrédto: opracowanie wiasne DAE na podstawie danych jednostkowych badania budzetéw gospodarstw
domowych GUS

Wykres 7. Zmiana dochodéw i wydatkéw na osobe w rodzinach z dzie¢mi w latach 2019-2022
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych jednostkowych badania budzetéw gospodarstw
domowych GUS



Wykres 8. Stopa ubdstwa skrajnego i relatywnego wsréd gospodarstw domowych z przynajmniej
1 dzieckiem do lat 16 posiadajacym orzeczenie o niepetnosprawnosci w latach 2020-2022
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W 2022 roku stopa ubdstwa skrajnego’ wsérdd gospodarstw domowych z przynajmniej
1 dzieckiem niepetnosprawnym do lat 16 posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci wyniosta 6,5%,
czylio 0,5 p. proc. mniej niz w 2020 roku. Stopa ubdstwa relatywnego®© dla tej samej grupy gospodarstw
domowych wyniosta 12,0% w 2022 roku i byto to o 1,4 p. proc. mniej niz w 2020 roku.

c) dzieci majace problemy ze zdrowiem psychicznym

Whiosek: w 2022 roku byto 254,6 tys. dzieci w wieku 0-17 lat leczonych z powodu zaburzen
psychicznych, czyli o 71% wiecej niz w 2019 roku, najwiecej takich dzieci zamieszkiwato
wojewaddztwo mazowieckie (45,6 tys. - w 2022 roku).

W 2022 roku z powodu zaburzen psychicznych leczyto sie w Polsce 254,6 tys. dzieci w wieku 0-17 lat,
tj. 0 71% wiecej niz w 2019 roku. W tym samym okresie liczba dzieci ogdétem w wieku 0-17 lat wzrosta
jedynie o0 0,03%. Niewatpliwie jednym z gtéwnych czynnikéw majgcych wptyw na tak duzy wzrost liczby
mtodocianych pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi byta pandemia COVID-19 i zwigzane z nig
obostrzenia, takie jak izolacja i kwarantanna, nauka zdalna, brak kontaktu z réwiesnikami.

Najwiecej nieletnich pacjentéw leczonych z powodu zaburzen psychicznych byto w wojewddztwach:
mazowieckim - 45,6 tys., $laskim - 26,1 tys. oraz wielkopolskim - 21,1 tys.

 Odsetek 0s6b w gospodarstwach domowych, w ktorych poziom wydatkéw (obejmujgcych réwniez warto$¢ artykutow
otrzymywanych bezplatnie oraz warto$¢ spozycia naturalnego) byt nizszy niz granica ubdstwa skrajnego (minimum
egzystencji) wyznaczajaca poziom zaspokojenia potrzeb, ponizej ktdrego nastgpuje biologiczne zagrozenie zycia oraz rozwoju
psychofizycznego cztowieka.

10 Odsetek osob w gospodarstwach domowych, w ktérych poziom wydatkdow (obejmujacych réwniez warto$¢ artykutow
otrzymywanych bezplatnie oraz warto$¢ spozycia naturalnego) byl nizszy niz granica ubodstwa relatywnego przyjeta
na poziomie 50% $rednich miesigcznych wydatkow ustalonych na poziomie wszystkich gospodarstw domowych
z uwzglednieniem tzw. oryginalnej skali ekwiwalentnosci OECD.
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Wykres 9. Dzieci w wieku 0-17 lat leczone z powodu zaburzen psychicznych w 2022 roku
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze $wiadczeri sprawozdawanych w ramach NFZ z
Ministerstwa Zdrowia

d) dzieci pochodzace ze srodowisk migracyjnych lub z mniejszosci etnicznych
(w szczegdlnosci romskich) oraz dzieci uchodzcow z Ukrainy

Whioski: w 2022 r. najwiecej dzieci imigranckich stanowity dzieci narodowosci ukrainskiej (az 93,5%
wszystkich swiadczen wychowawczych wyptaconych cudzoziemcom),

w 2023 roku w Polsce byto ok. 2,5 tys. dzieci romskich uczeszczajacych do szkoty.

Na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, we wrzesniu 2022 roku wyptacono
cudzoziemcom 415,2 tys. Swiadczen wychowawczych za okres s$wiadczeniowy 2022/2023.
Znaczaca wiekszos¢ obcokrajowcéw stanowili obywatele zza naszej wschodniej granicy, tj. z Ukrainy -
az 93,5%. Na kolejnych miejscach znajdowali sie obywatele Biatorusi (2,4%), Rosji (0,7%) i Wietnamu
(0,4%).

Woykres 10. Osoby niepetnoletnie z zagranicy w Polsce wedtug obywatelstwa - stan na dzien 30.09.2022
roku (na podstawie danych dotyczacych wyptaconych swiadczen wychowawczych)

Butgaria-0,3% Indie-0,3% Rumunia-0,2%
Wietnam - 0,4% pozostate kraje - 2,1%

Rosja - 0,7%
Biatorus - 2,4%

Ukraina - 93.5%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie raportu Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych: Programy wsparcia dla
rodzin z dziecmi realizowane przez ZUS (listopad 2022 r.)

Najwiece]j niepetnoletnich obywateli Ukrainy przebywa w czesci centralnej Polski (w woj. mazowieckim
- 77,2 tys.; 20,0%) oraz na potudniu i zachodzie kraju (w woj. dolnoslagskim - 41,5 tys.; 10,8%, w woj.
$laskim - 39,5 tys.; 10,3%, w woj. wielkopolskim - 37,4 tys.; 9,7% i w woj. matopolskim - 34,2 tys.; 8,9%)
- dane wedtug stanu na dzien 13.02.2024 roku.

Whykres 11. Niepetnoletni obywatele Ukrainy ze statusem UKR w Polsce wedtug wojewddztw
(stan na dzien 13.02.2024 r.)
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych z portalu: dane.gov.pl

Znaczaca mniejszoscia etniczng zamieszkujaca na terytorium Polski s3 Romowie. Wedtug szacunkowych
danych pochodzacych z realizacji rzadowych strategii integracji spotecznej tej mniejszosci, w 2023 roku
w Polsce byto ok. 2,5 tys. dzieci romskich uczeszczajacych do szkoty.

Najwieksze skupiska tej mniejszosci znajdujg sie w potudniowym pasie Polski, w wojewddztwach:
dolnoslaskim, matopolskim i $lgskim.

e) dzieci objete pieczg zastepczg (w szczegdlnosci instytucjonalng)

Whioski: w 2022 r. liczba dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej wzrosta w stosunku do 2020 r.
0 1,9%, co ma zwiazek z naptywem dzieci ukrainskich po wybuchu wojny na terytorium
Ukrainy,

w 2022 r. najwiecej dzieci umieszczonych w instytucjonalnej pieczy zastepczej przebywato
w woj. $lagskim, najmniej w woj. podlaskim.

W 2022 roku w Polsce funkcjonowato 1306 placéwek opiekunczo-wychowawczych,
11 regionalnych placéwek opiekuniczo-terapeutycznych oraz 3 interwencyjne osrodki preadopcyjne,
w ktérych facznie przebywato 16,8 tys. dzieci (22,9% wszystkich dzieci w pieczy zastepczej). W rodzinnej
pieczy zastepczej byto to az 56,6 tys. dzieci (77,1% wszystkich dzieci w pieczy zastepczej) w 36,5 tys.
rodzin zastepczych i rodzinnych domach dziecka. Zaledwie 1% wszystkich dzieci w Polsce stanowity
dzieci przebywajgce w pieczy zastepczej, w tym 0,2% to dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej, a
0,8% - dzieci w rodzinnej pieczy zastepczej.
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W poréwnaniu do 2020 roku liczba dzieci w pieczy zastepczej ogdétem wzrosta o 1,9%.
W przypadku instytucjonalnej pieczy zastepczej liczba dzieci wzrosta o 3,1%, a w przypadku rodzinnej
pieczy zastepczej - o 1,5%. Wzrost liczby dzieci w pieczy zastepczej moze miec zwigzek z naptywem
dzieci z Ukrainy po rozpoczeciu inwazji zbrojnej Rosji na Ukraine.

Whykres 12. Dzieci w pieczy zastepczej w 2022 roku

Ogétem: 73,4 tys. dzieci

m w instytucjonalnej pieczy zastepczej
®m w rodzinnej pieczy zastepczej

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdan rzeczowo-finansowych
sktadanych przez jednostki samorzqdu terytorialnego

Woykres 13. Dzieci w pieczy zastepczej w 2020 roku

Ogoétem: 72,1 tys. dzieci

m w instytucjonalnej pieczy zastepczej

= w rodzinnej pieczy zastepczej

Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze sprawozdan rzeczowo-finansowych
sktadanych przez jednostki samorzqdu terytorialnego

W 2022 roku najwiecej dzieci, sposréd wszystkich dzieci znajdujacych sie w instytucjonalnej
pieczy zastepczej, przebywato na terenie wojewddztwa $laskiego - 2,3 tys. dzieci, wojewddztwa
dolnoslaskiego - 2,1 tys. dzieci, oraz wojewddztwa mazowieckiego - 1,8 tys. dzieci.
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Wykres 14. Dzieci w instytucjonalnej pieczy zastepczej wedtug wojewdédztw w 2020 r. i w 2022 r.
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych ze sprawozdari rzeczowo-finansowych sktadanych przez jednostki
samorzqdu terytorialnego

W 2022 roku w Polsce w pieczy zastepczej znajdowato sie 381 dzieci ukrainskich, w tym przybytych
do Polski od poczatku agresji Rosji na Ukraine byto 281 dzieci.

Na wzrost liczby dzieci zaréwno w rodzinnej, jak i instytucjonalnej pieczy zastepczej wptyw miat:
- naptyw dzieci ukrainskich przybytych do Polski od poczatku agresji Rosji na Ukraine,
- naptyw dzieci do pieczy zastepczej z rodzin biologicznych.

f) dzieci znajdujace sie w niepewnej sytuacji rodzinnej

Whioski: w 2022 r. spadta liczba rodzin objetych pomoca spoteczna z powodu alkoholizmu (o 9,8%)
oraz wzrosta liczba rodzin objetych pomoca spoteczna z powodu narkomanii (o 7,6%) w
stosunku do 2020 .,

w 2022 r. wskaznik AROPE dla gospodarstw z jedng osoba dorosta wychowujaca dzieci
na utrzymaniu spadt (o 6,5 p.p.) w stosunku do 2020 .,

w 2022 r. zmniejszyta sie liczba dzieci, ktérym instytucje publiczne udzielity pomocy z powodu
stosowania przemocy (0 29,2%) w stosunku do 2020 r., najwiekszy spadek zanotowano w woj.
$laskim.

W 2022 roku z powodu alkoholizmu 53,3 tys. rodzin objeto pomocg spoteczng, czyli 0 9,8% mniej
niz w 2020 roku. Liczba rodzin, ktérym udzielana jest pomoc sukcesywnie, z roku na rok, maleje.

W 2022 roku z powodu narkomanii 4,6 tys. rodzin objeto pomocg spoteczng, czyli o 7,6% wiecej
niz w 2020 roku. Sposréd wszystkich rodzin, ktérym udzielono $wiadczenia z pomocy spotecznej,
zaledwie 0,7% stanowity rodziny z problemem narkomanii.!t

! Dane dotyczace rodzin objetych pomoca spoteczng z powodu alkoholizmu i narkomanii pochodzg ze sprawozdan rzeczowo-
finansowych wypetnianych przez jednostki samorzadu terytorialnego.
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Wykres 15. Rodziny objete pomoca spoteczna z powodu alkoholizmu i narkomanii w 2022 roku - wedtug

wojewodztw
7.0 -
5.8
6.0 A 51
5.0 - 47 46
39 38 37
— 4.0 A 3.4
g 31 30 26
'; 3.0 . 25 2.3 2.2
£ 2.0 A o 13 12
e . 0.7
o u
= 10 0.4 o4 go4 02 03 Ho3 Mo.1 B0-2 Bo1 Mo2 Mo3 §p1 Io.1 IO.l
ﬁ 0-0 B T T T T T T T T T T T T T T T
= & & & @ & & & @ & e & @ @ @ @ @
-e,(\'Q \°\’P ,b:;,b\ ‘\('\’P fz,‘}\ \‘\’P ‘&\9 ‘\('\’t_\ \‘*\ «‘;P @(\p &‘\’9 o‘}\ &\’P fb‘}\ \‘;l-\
& Qo DX o X Q0 0 Qo & A & Q) Q & I Qo
3 o & o o S 2 > & NC o
& NG QO N D QO & N Qo <O Q
& \é\e, X & . \bol 9 RS \é\&
O 1O Q b(‘ 15
\Q‘j N Qo
¥ 'zi‘& ol
\9’ N v

Rodziny objete pomoca spoteczna:
M z powodu alkoholizmu = z powodu narkomanii

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych ze sprawozdari z udzielonych swiadczeri pomocy spotecznej

wypetnianych przez jednostki samorzqdu terytorialnego

W 2022 roku z powodu uzaleznien leczyto sie w Polsce 6,2 tys. pacjentow w wieku 0-17 lat.
W poréwnaniu do 2019 roku, byto to 0 0,4 tys. 0séb wiecej.12

W 2022 roku okoto 41,8 tys. dzieci doznajagcych przemocy w rodzinie skorzystato z pomocy
udzielonej przez instytucje publiczne i byto to o okoto 17,2 tys. mniej niz w 2020 roku. Najwiecej dzieci
objeto pomocg w 2022 roku z obszaru wojewddztwa mazowieckiego tj. 6 tys. Najmniej takiej pomocy

sposrod wszystkich wojewddztw wymagaty dzieci z wojewddztwa Swietokrzyskiego tj.

1,2 tys.

Analizujac dane z 2020 i 2022 roku najwiekszy spadek zapotrzebowania na takg pomoc zaobserwowano
w wojewoddztwie $laskim, tj. o 6,1 tys. dzieci.

Wykres 16. Liczba dzieci doznajacych przemocy w rodzinie, ktérym udzielona zostata pomoc przez instytucje
publiczne w 2015 i 2020 roku - wedtug wojewédztw
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12 Na podstawie Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Ministerstwa Zdrowia.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze sprawozdan przekazanych przez instytucje publiczne zajmujqce sie
pomocq osobom dotknietych przemocg w rodzinie.

W trudnej sytuacji pod wzgledem materialnym znajdujg sie réwniez dzieci wychowujace sie
w gospodarstwach domowych sktadajacych sie z jednej osoby dorostej. W 2022 roku wskaznik
zagrozenia ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym (AROPE) dla tego typu gospodarstw wynidst
30,2%, podczas gdy ten sam wskaznik dla gospodarstw sktadajacych sie z dwéch oséb dorostych z
dwdjka dzieci na utrzymaniu byt nizszy o 17,4 p.p. Nalezy jednak zauwazy¢, ze warto$¢ wskaznika dla
samotnego rodzica z dzie¢mi na utrzymaniu ma tendencje malejaca, podczas gdy w przypadku dwoch
0s6b dorostych z dwojgiem dzieci na utrzymaniu warto$¢ AROPE wzrosta w stosunku do roku
poprzedniego.

Wykres 17. Gospodarstwa domowe zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (wskaznik AROPE)
w latach 2020-2022 - wedtug typu gospodarstwa z dzie¢mi na utrzymaniu
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Gospodarstwa domowe skfadajace sie z:

=== jednej osoby dorostej z dzie¢cmi na utrzymaniu

dwdch dorostych oséb z dwdjka dzieci na utrzymaniu

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z badania EU-SILC opublikowanych przez Eurostat

5. Podsumowanie - monitoring wskaznikow

Poczatkowy okres wdrazania europejskiej gwarancji dla dzieci, czyli lata 2020-2022, to jednoczesnie czas
ogoélnoswiatowego kryzysu gospodarczego wywotanego najpierw pandemig COVID-19, a pdzniej
pogtebionego w wyniku rosyjskiej agresji na terytorium Ukrainy. Trudna sytuacja makroekonomiczna
w tym okresie miata znaczacy wptyw na wartosci wskaznikéw monitorujgcych sytuacje dzieci.

Jednym z takich wskaznikéw jest wskaznik zagrozenia ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym
(AROPE) wsréd dzieci w wieku do 17 roku zycia. W 2022 roku w Polsce wskaznik ten osiaggnat wartosé
16,7%, czyli byt wyzszy od wartosci w 2020 roku o 0,6 p. proc. Nalezy jednak zauwazy¢, ze tendencja
wzrostowa charakteryzowata réwniez inne kraje Unii Europejskiej - wskaznik AROPE dla UE (27 krajow)
dla dzieci wynidst 24,7% (o 0,7 p. proc. wiecej niz w 2020 roku).

Analizujac szczegbétowo wartosci poszczegdlnych sktadowych wskaznika AROPE dla dzieci widac,
ze wzrost wartosci wskaznika dotyczyt jedynie wskaznika zagrozenia ubéstwem (AROP) - 14,3% w 2022
roku, o 0,8 p. proc. wiecej niz w 2020 roku. W przypadku wskaZnika pogtebionej deprywacji materialnej
i spotecznej oraz wskaznika bardzo niskiej intensywnosci pracy dla dzieci zaobserwowano niewielki
spadek wartosci.
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Inaczej przedstawia sie sytuacja dla gospodarstw domowych sktadajacych sie z jednej osoby dorostej
z dzie¢mi na utrzymaniu. Dla tej grupy wskaznik AROPE w 2022 roku obnizyt sie w poréwnaniu do
2020 r. 0 6,5 p. proc., jednak nadal pozostawat na do$¢ wysokim poziomie 30,2%.

Pandemia COVID-19 przyczynita sie réwniez do wzrostu liczby zachorowan na choroby psychiczne.
Liczba mtodocianych pacjentéw leczonych z powodu zaburzen psychicznych wzrosta o 71% w
poréwnaniu do 2019 roku.

Sytuacja gospodarstw domowych z dzie¢mi niepetnosprawnymi poprawia sie, jednak w dalszym ciggu
jest gorsza niz w przypadku ogétu rodzin z dzieémi.

Udziat dzieci w rodzinnych formach pieczy zastepczej do ogétu liczby dzieci w pieczy zastepczej pozostat
na takim samym poziomie jak w roku bazowym, tj. 77%. Jednak ogdlna liczba dzieci w pieczy zastepczej
wzrosta, co prawdopodobnie ma zwigzek z naptywem dzieci z Ukrainy po rozpoczeciu inwazji zbrojnej
Rosji na Ukraine.

W przypadku dzieci znajdujacych sie w niepewnej sytuacji rodzinnej obserwuje sie spadek liczby rodzin
objetych pomoca spoteczng z powodu alkoholizmu i wzrost liczby rodzin objetych pomoca spoteczng
z powodu narkomanii. Spadek dotyczyt réowniez liczby dzieci, ktéorym instytucje publiczne udzielity
pomocy z powodu wystepowania przemocy w rodzinie.

Il Dziatania na rzecz realizacji KPD

1. Podjete dziatania

a) Dziatania nakierowane na dzieci bezdomne lub dos$wiadczajgce powaznej deprywaciji

mieszkaniowej

Reforma funkcjonowania publicznego rynku najmu i wykorzystywania mieszkan w zasobie komunalnym
oraz zwiekszenie finansowego wsparcia na realizacje rzadowego programu wsparcia budownictwa
socjalnego i komunalnego.

Podstawowymi celami polityki mieszkaniowej panstwa s zwiekszanie dostepnosci mieszkan
(w szczegdlnosci mieszkan na wynajem o czynszu dostepnym dla oséb o srednich i nizszych dochodach)
oraz poprawa warunkéw mieszkaniowych. Choé¢ cele te odnosza sie do ogdétu spoteczerstwa,
w poszczegdlne rozwiazania wdrazane w ramach przedmiotowej polityki moga by¢ wpisywane
preferencje dla oséb wychowujacych dzieci.

Do najistotniejszych zmian majacych na celu zwiekszenie mozliwosci efektywnego wykorzystania
mieszkan w zasobie komunalnym nalezg zmiany ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o ochronie praw
lokatoréw, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 725),
dalej: u.o.p.l, ktére weszty w zycie 21 kwietnia 2019 r. Dzieki wprowadzeniu instytucji najmu socjalnego
lokali mieszkalnych w miejsce dotychczas wydzielanych z mieszkaniowego zasobu gminy tzw. lokali
socjalnych, stworzono gminom mozliwo$é¢ racjonalnego gospodarowania posiadanym zasobem
mieszkaniowym. Gminy majgc mozliwos¢ wynajecia lub podnajecia w ramach najmu socjalnego kazdego
lokalu spetniajagcego wymogi ustawowe (co do metrazu oraz stanu technicznego) moga efektywniej
wykorzystywaé swoéj zaséb mieszkaniowy, co przektada sie na zwiekszenie poziomu zaspokojenia
potrzeb oséb najstabszych ekonomicznie, w tym rodzin i dzieci w kryzysie bezdomnosci lub
doswiadczajgcych powaznej deprywacji mieszkaniowe;j.

W celu zapewnienia wtasciwego poziomu ochrony osobom z niepetnosprawnosciami, w zakresie
zwiekszenia dostepnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych dzieci z niepetnosprawnosciami (takze
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dzieci w kryzysie bezdomnosci), w znowelizowanych przepisach u.o.p.l. wprowadzano przepisy
dotyczace wskazania przez gmine lokali dla oséb z niepetnosprawnosciami. Wprowadzony przepis art.
21 ust. 3 pkt 6a u.o.p.l. obliguje gmine do uregulowania w uchwale w sprawie zasad wynajmowania lokali
wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu gminy warunkow, jakie musi spetnia¢ lokal wskazywany
dla oséb z niepetnosprawnosciami, z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb wynikajacych z rodzaju
niepetnosprawnosci. Ostateczny termin dla gmin na przyjecie przez rade gminy nowej uchwaty w sprawie
zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego zasobu gminy, w ktdrej powinny
zostac¢ okreslone zasady przyznawania lokali dla oséb z niepetnosprawnosciami odpowiednich do ich
potrzeb, minagt 21 kwietnia 2021 r.

Do systemu prawa wprowadzano takze przepisy utatwiajace gminom, jako gtéwnym beneficjentom
wsparcia programu budownictwa socjalnego i komunalnego, aplikowanie o $rodki publiczne, dzieki
znacznemu odformalizowaniu procedury wnioskowania o bezzwrotne granty. Utatwiono montaz
finansowy realizowanych przedsiewzie¢ mieszkaniowych poprzez zniesienie wymogu koniecznosci
rozpoczecia realizacji przedsiewziecia przed uzyskaniem wsparcia i co za tym idzie warunku
zaangazowania wtasnych srodkéw na poczatkowym etapie realizacji inwestycji.

Program wspierajacy finansowo gminy w realizacji ich zadan zabezpieczajacych potrzeby mieszkaniowe
lokalnych spotecznosci, dzieki wysokosci oferowanego wsparcia oraz pozyskaniu nowych mozliwosci
finansowania, stale cieszy sie rosnagcym zainteresowaniem beneficjentow. W 2023 r. do finansowego
wsparcia zakwalifikowano 424 mieszkaniowych inwestycji gminnych, w zwigzku z planowang budowa
lub remontem 9 613 mieszkan komunalnych badz spotecznych czynszowych. Realizowane na jego
podstawie inwestycje mieszkaniowe gwarantuja wyzszy niz to wynika z przepisow Prawa Budowlanego
standard dostepnosci, co utatwia korzystanie z nich rodzinom z dzie¢mi.

W zwiazku z przyjeta w dniu 15 czerwca 2022 r. Strategig rozwoju ustug spotecznych, rozszerzono
katalog podmiotéw mogacych ubiegac sie o tworzenie (modernizacje) zasobu mieszkaniowego, w postaci
mieszkan treningowych i wspomaganych, majgcego wesprze¢ samorzady w wykonywaniu zadan z
zakresu pomocy spotecznej.

Narzedziem uzupetniajagcym instrumentarium dostepne gminom w celu prowadzenia efektywnej lokalnej
polityki mieszkaniowej i zwiekszania dostepnosci mieszkan jest wspétpraca ze spotecznymi agencjami
najmu. Spoteczna agencja najmu (SAN) to podmiot, ktory dzierzawi mieszkania od wtascicieli i wynajmuje
je osobom w trudniejszej sytuacji zyciowej lub finansowej. Moze faczy¢ wynajem z innymi ustugami
spotecznymi na rzecz najemcéw, np. ze wsparciem rodziny i systemu pieczy zastepczej, dziatalnoscig na
rzecz dzieci i mtodziezy, ochrong praw dziecka, oswiatg i wychowaniem, pomocg osobom
Z niepetnosprawnosciami czy dziatalnoscig na rzecz integracji cudzoziemcéw.

Dziatalnos¢ SAN nie obejmuje konkretnej grupy spotecznej. Kryteria dostepu do mieszkan
wynajmowanych przez SAN ustalajg gminy. Jako kryterium moga one jednak przyjaé¢ preferencje
w dostepie dla osdb wychowujacych co najmniej jedno dziecko, w tym oséb wychowujacych dziecko
Z niepetnosprawnoscia. W takim przypadku SAN poza wynajmem mieszkan osobom z dzie¢mi mogag
Swiadczy¢ na rzecz tych najemcoéw ustugi spoteczne dedykowane rodzinom z dziecmi.
Warunkiem prowadzenia dziatalnosci SAN na terenie gminy jest zawarcie z gming umowy o wspétpracy.
Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r. 10 gmin zgtosito Ministrowi Rozwoju i Technologii informacje
0 zawarciu umowy o wspoétpracy z SAN. Wedtug informacji przekazanych przez gminy wedtug stanu na
31 grudnia 2023 r. z zasobéw SAN wynajmowanych byto 66 mieszkan i domoéw jednorodzinnych.
Zamieszkiwato w nich 127 oséb .

Jednym z podstawowych instrumentow stuzacych poprawie warunkéw mieszkaniowych, a tym samym
podnoszeniu jakosci zamieszkiwania w budynkach wielorodzinnych, jest natomiast program TERMO.
Obejmuje  on réznorodne instrumenty finansowego wsparcia inwestycji  polegajagcych
na termomodernizacji, remontach budynkéw mieszkalnych oraz rozwoju instalacji odnawialnych Zzrédet
energii, realizowane w formie bezzwrotnych premii i grantéw.
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Podobnie jak w przypadku SAN program TERMO nie jest dedykowany konkretnej grupie spotecznej.
Przedsiewzieciem kwalifikujagcym sie do wsparcia moze zosta¢ jednak objety budynek zamieszkiwany
przez osoby wychowujace dzieci, co skutkowac bedzie np. poprawa ich warunkéw zamieszkiwania
wskutek przeprowadzonego remontu lub ograniczeniem ich wydatkow na energie w wyniku
przeprowadzonej termomodernizacji lub zainstalowania odnawialnego Zrédta energii (OZE).

W 2023 r. wsparcie w ramach programu przyznano na termomodernizacje, remonty lub instalacje OZE
3 237 budynkéw, w ktérych znajdowato sie 176 091 mieszkan.

b) Dziatania nakierowane na dzieci z niepetnosprawnos$ciami
W zakresie Programu ,Za Zyciem” nalezy wskazaé nastepujace dziatania:

Dzieci z niepetnosprawnoscia i ich rodziny/opiekunowie moga uzyska¢ wsparcie m.in. w ramach
Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”'3. Gtéwnym celem Programu jest umozliwienie
rzeczywistej i petnej integracji spotecznej oséb niepetnosprawnych oraz wsparcie psychologiczne,
spoteczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich rodzin.

Program wprowadzit wiele nowych, a takze postulowanych juz wczeséniej rozwigzan oraz stanowi
kompleksowg, oczekiwang spotecznie oferte wsparcia dla oséb niepetnosprawnych i ich rodzin.
Potrzeba wprowadzenia projektowanych rozwigzan wynikata z koniecznosci zapewnienia przez panstwo
rodzinom w Polsce poczucia bezpieczenstwa, zapewnienia kompleksowego wsparcia dla kobiet w cigzy
i ich rodzin, jak réwniez objecia szczegdlng opieka kobiet w cigzy powiktanej oraz w sytuacji niepowodzen
potozniczych, a takze dzieci z niepetnosprawnosciami.

Program ,Za zyciem” to ponad 30 r6znych dziatan wprowadzajacych konkretne rozwigzania w obszarach
dotyczacych

— wsparcia dla kobiet w ciazy i ich rodzin (Priorytet I),

— wczeshego wspomagania rozwoju dziecka i jego rodziny (Priorytet Il),
— ustug wspierajacych i rehabilitacyjnych (Priorytet Ill),

— wsparcia mieszkaniowego (Priorytet V),

— koordynacji wsparcia, edukacji, poradnictwa i informac;ji (Priorytet V),
— jak réwniez inne instrumenty wsparcia (Priorytet VI).

Ze wzgledu na interdyscyplinarnosé, szeroki i roznorodny zakres dziatan ujetych w Programie za ich
realizacje odpowiedzialne jest Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwo Zdrowia,
Ministerstwo Edukacji Narodowej, Ministerstwo Rozwoju i Technologii, Kancelaria Prezesa Rady
Ministréow, a po zmianie Programu takze Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Proponowane w Programie formy dziatan sg odpowiedzia na formutowane przez $rodowisko oséb
niepetnosprawnych i ich rodzin potrzeby zwigzane z podniesieniem jakosci i dostepnosci $wiadczen
opieki zdrowotnej, zwiekszeniem efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji dzieci z ciezkim i
nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng choroba zagrazajgca zyciu, ktére powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Program ,Za zyciem” realizowany jest od 1 stycznia 2017 roku. Zgodnie z Planem finansowym Programu
,Za zyciem”, stanowigcym zatacznik nr 2 do uchwaty w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,Za Zyciem”, na realizacje Programu ,Za zyciem” w latach 2017-2021 przewidziano $rodki
w wysokosci 3 065 036 tys. zt. W 2021 r. zaplanowano kwote w wysokosci 648 111 tys. zt. Natomiast

13 Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250, z pdzn. zm.).
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w Planie finansowym Programu na lata 2022-2026 przewidziano $rodki w wysokosci 5 950 706 tys. zt,
wtym w 2022 r. - 970 282 tys. zt.

Najwazniejsze dziatania, ktére byty realizowane na rzecz dzieci i mtodziezy w latach 2021-2022 r..
Opieka paliatywna i hospicyjna (dziatanie 1.3.):
Perinatalna opieka paliatywna zapewnia:

a) wsparcie rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalne;j,

b) opieke nastawiong na zapewnienie komfortu i ochrone przed uporczywg terapiag noworodkom

- z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

W 2021 r. $wiadczeniem perinatalnej opieki paliatywnej objeto 466 pacjentow. Umowy zawarte zostaty
z 17 $wiadczeniodawcami. Wartos$¢ rozliczonych $wiadczen wyniosta 436,7 tys. zt.

W 2022 roku $wiadczeniem perinatalnej opieki paliatywnej objeto 310 pacjentéw. Umowy zawarte
zostaty z 15 $wiadczeniodawcami. taczna wartosé rozliczonych swiadczen wyniosta 389,0 tys. zt.

W przypadku stwierdzenia wady letalnej ptodu pacjenci majg réwniez zagwarantowane prawo
do korzystania z opieki (poza perinatalng opieka paliatywna) lekarza i psychologa w ramach $wiadczen
opieki psychiatrycznej oraz w leczeniu szpitalnym.

Rozwéj sieci domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciqgzy (dziatanie 1.4.):
Celem dziatania jest rozwéj wsparcia srodowiskowego dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy.

W 2021 r. utworzono 4 nowe domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy, w ktérych powstato
50 nowych miejsc. Na realizacje dziatania wydatkowano $rodki z budzetu panstwa w wysokosci
3199,8 tys. zt.

W 2022 r. w ramach dziatania wydatkowano kwote w wysokoéci 3 148,3 tys. zt. Srodki te zostaty
wydatkowane na:

— utworzenie 1 domu (18 miejsc),
— dofinasowanie 1 istniejacego juz domu skutkujace zwiekszeniem liczby miejsc do 5,

— dofinasowanie podniesienia standardu 18 juz istniejgcych domow.

Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu (dziatanie 2.1.):

Dziecieca opieka koordynowana (DOK) ma na celu wczesne diagnozowanie i leczenie dzieci urodzonych
z ciezkimi dysfunkcjami. Ta forma rozliczania $wiadczen pozwala sfinansowac zintegrowang opieke
neonatologiczng, wielospecjalistyczng opieke pediatryczng, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz
programy rehabilitacyjne dla tych dzieci. Swiadczenia skierowane sa do dzieci do ukonczenia 3. roku
zycia, u ktoérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca ich zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.
Swiadczenia te dedykowane sa takze noworodkom urodzonym przedwczeénie z ciazy o czasie trwania
ponizej 33 tygodni, klasyfikowanym jako noworodki VLBW (very low birth weight). W ramach DOK
finansowane sa kompleksowe porady (w formie konsylium z udziatem kilku specjalistéw) majace na celu
zdiagnozowanie dziecka i zaplanowanie leczenia oraz wczesna rehabilitacja.
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W 2021 r. wsparciem w ramach DOK objeto 604 dzieci, na kwote 1 120,1 tys. zt. Natomiast w 2022 r.
wsparciem objeto 683 dzieci, wartos¢ udzielonych swiadczeh wyniosta 1 481,7 tys. zt.

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlgt, ze szczegélnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajgcq zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu (dziatanie 2.2.):

Celem dziatania jest zapewnienie dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat,
ze szczegoblnym uwzglednieniem dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu.

Liczba dzieci, ktorym udzielono $wiadczen w 2021 r. - 889. Wartos¢ s$wiadczen w 2021 r. -
2 481,3 tys. zt. Liczba dzieci, ktérym udzielono swiadczen w 2022 r. 1036, na kwote 3 592 tys. zt.

W ramach realizacji $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow
i niemowlat byto mozliwe do rozliczenia produktem - Zywienie dojelitowe mlekiem z banku mleka
kobiecego lub odciggnietym mlekiem matki).

W 2021 r. 81 swiadczeniodawcéw rozliczyto ten produkt na rzecz 5 603 pacjentéw na kwote
19 257,7 tys. zt. W 2022 r. 91 $wiadczeniodawcodw rozliczyto ten produkt na rzecz 5 338 dzieci na kwote
23 171,2 tys. zt.

Woczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajqcq zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu (dziatanie 2.3.):

Celem dziatania jest zwiekszenie efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji dzieci, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Liczba dzieci, ktérym udzielono tych $wiadczen w 2021 r. - 187 aw 2022 r. - 179. Wartosc rozliczonych
Swiadczen w 2021 r. - 667,8 tys. zt,aw 2022 r. - 851,8 tys. zt.

Wczesna rehabilitacja dzieci realizowana jest w ramach zakresu s$wiadczen rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w oddziale/osrodku dziennym, jako odrebny produkt rozliczeniowy.
Jest to produkt wspomagajacy w ramach DOK, w ktérej dziecko ze zdiagnozowanym uposledzeniem
powstatym w wieku prenatalnym, objete opieka neonatologiczng, ma kompleksowa opieke, w tym
rehabilitacje. Z uwagi na lokalizacje osrodkéw, ktore zawarty umowy na realizacje DOK nie zawsze
mozliwa jest rehabilitacja tych dzieci bezposrednio w danym osrodku. Wzgledy ekonomiczne rodzicéw
i wieksza dostepnos¢ do tego typu Swiadczenh jest mozliwa poprzez ten produkt rozliczeniowy, ktéry
zostat stworzony i dedykowany tej grupie pacjentdw oraz dodany do zakresu rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w ramach uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza. W ramach
produktu wsparciem objeto w 2021 r. - 232 dzieci, a w 2022 r. 197 dzieci. Warto$¢ rozliczonych
Swiadczen w 2021 r.: 705,5 tys. zt, aw 2022 r.: 933,3 tys. zt.

W ramach dziatan kompleksowych w leczeniu psychiatrycznym realizowane byty $wiadczenia:
koordynowanej opieki nad osobami z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju. Wprowadzenie tego
Swiadczenia umozliwito realizacje zintegrowanej opieki psychologiczno-psychiatrycznej, konsultacji
wielospecjalistycznych i badan diagnostycznych, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami oraz programéw
rehabilitacyjnych dla dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju.

W 2021 r. udzielono $wiadczen 1 220 pacjentom na t3czng kwote 4 180,1 tys. zt, a w 2022 r. - 1 274
pacjentom na kwote 5 653,3 tys. zt.
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Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepetnosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku zycia do rozpoczecia
nauki w szkole oraz jego rodzinie (dziatanie 2.4.):

Do 2021 r. dziatanie funkcjonowato pod nazwg ,Utworzenie osrodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych ze szczegdlnym uwzglednieniem wczesnego wspomagania rozwoju dzieci od momentu
wykrycia niepetnosprawnosci lub zagrozenia niepetnosprawnoscia”.

Celem dziatania jest zapewnienie interdyscyplinarnego wczesnego rozwoju dziecka, umozliwiajacego
objecie specjalistyczng opieka dziecka oraz jego rodziny. Dziatanie skierowane jest do dzieci od urodzenia
do podjecia nauki w szkole, u ktérych wykryto niepetnosprawnosé lub zagrozenie niepetnosprawnoscia.

Prowadzone przez placowki petnigce role wiodacych os$rodkéw koordynacyjno-rehabilitacyjnych
(WOKRO) zajecia majg na celu wspieranie wszechstronnego rozwoju dziecka, dziatania usprawniajace
procesy poznawcze oraz wzbogacajgce wiadomosci o otaczajgcym $wiecie spoteczno-przyrodniczym.
Zajecia prowadzone przez WOKRO:

— poszerzaja Swiadomos¢ ciata i orientacji w schemacie ciata,
— wzmacniaja 0ogolna sprawnosc i sity miesniowe,
— stymuluja i rozwijajg percepcje wzrokows i sprawnos¢ okotoruchowa,

— usprawniajg precyzje ruchéw rak i koordynacje wzrokowo-ruchowg przez odpowiednie
éwiczenia,

— wspieraja rozwdj mowy czynnej i biernej,

— ksztattujg umiejetnosci samoobstugowe,

— rozwijajg koncentracje uwagi,

— usprawniaja funkcjonowanie motoryki matej i duze;j,
— poprawiajg funkcjonowanie uktadéw sensorycznych,
— zwiekszaja tolerancje na bodZce sensoryczne.

W 2021 r. w Polsce funkcjonowato 301 WOKRO, a w 2022 r. dziatanie to byto prowadzone juz w 320
powiatach.

Ze wsparcia w ramach ww. dziatania w 2021 r. skorzystato 18 883 dzieci w wieku od narodzin
do rozpoczecia nauki w szkole, z ktérymi przeprowadzono 852 208 godzin réznych zajec¢ (m.in. zajecia
rehabilitacji ruchowej, logopedyczne, pedagogiczne, w tym surdo-, oligofreno- i tyflo-, zajecia integracji
sensorycznej, psychologiczne, terapii reki, terapii EEG Biofeedback, logorytmiki, inne zajecia rozwojowe,
jak dogoterapia, hipoterapia, TUS, trening behewioralny, artterapia, zajecia metodg Tomatisa, terapia
taktylna, terapia czaszkowo-krzyzowa, muzykoterapia, zajecia metoda ,Dobrego startu”, zajecia metoda
Carolone Sutton, czy konsultacje lekarskie).

W 2022 r. ze wsparcia skorzystato 21 191 dzieci, w tym 4 662 dzieci do 3. roku zycia. Dla dzieci
zorganizowano tacznie 602 481 godzin zajed.

Na realizacje dziatania samorzady wydatkowaty w 2021 r.- 57 722,6 tys. zt,aw 2022 r. - 59 304,7 tys. zt.

Przyznanie i wyptata jednorazowego swiadczenia w wysokosci 4000 zt (dziatanie 2.6.):

Od 1 stycznia 2017 r. matka, ojciec, opiekun prawny dziecka albo opiekun faktyczny dziecka (osoba
faktycznie zajmujaca sie dzieckiem, jezeli wystgpita do sadu z wnioskiem o przysposobienie dziecka)
moga ubiegac sie w gminie wtasciwej dla swojego miejsca zamieszkania o jednorazowe Swiadczenie
w wysokosci 4 000 zt. Jednorazowe $wiadczenie przystuguje bez wzgledu na osiggane dochody.
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Jednorazowe $wiadczenie przystuguje z tytutu urodzenia sie zywego dziecka z ciezkim i nieodwracalnym
uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu.

Zgodnie ze zmiang wprowadzong ustawg z dnia 7 pazdziernika 2022 r. o zmianie ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej oraz niektérych innych ustaw, warunkiem otrzymania
ww. jednorazowego $wiadczenia jest ztozenie wniosku w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka,
a w przypadku gdy wniosek dotyczy dziecka objetego opiekg prawna, opieka faktyczng albo dziecka
przysposobionego - w terminie 12 miesiecy od dnia objecia dziecka opieka albo przysposobienia,
nie pézniej niz do ukonczenia przez dziecko 18. roku zycia.

Ponadto warunkiem otrzymania ww. $wiadczenia jest posiadanie przez dziecko zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego ciezkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajagcy zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.
Zaswiadczenie takie moze by¢ wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, posiadajgcego
specjalizacje Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii,
neonatologii, neurologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej lub chirurgii dzieciece;j.

Przyznanie ww. Swiadczenia jest wsparciem, ktére ma pozwoli¢ na zabezpieczenie podstawowych
potrzeb dziecka i rodziny tuz po urodzeniu sie dziecka, a przed uruchomieniem pozostatych, juz
funkcjonujacych, systemowych rozwigzan takich, jak mozliwo$¢ korzystania ze swiadczen dla rodzicéw,
wsparcia zwigzanego z niepetnosprawnoscia czy wsparcia rehabilitacyjnego.

W 2021 r. wyptacono 4 180 jednorazowych $wiadczen w wysokosci 4 000 zt, na ktére wydatkowano
srodki z budzetu panstwa w wysokosci 16 720,0 tys. zt.

W 2022 r. wyptacono 3 928 jednorazowych $wiadczen w wysokosci 4 000 zt, na ktore wydatkowano
srodki z budzetu panstwa w wysokosci 15 705,7 tys. zt.

Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicéw lub opiekunéw oséb niepetnosprawnych (dziatanie 3.1.):

W 2018 r. zostata uchwalona ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym, ktéra
weszta w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r. W ramach Funduszu Solidarno$ciowego realizowane sg m.in.
programy: ,Opieka wytchnieniowa” skierowany do jednostek samorzadu terytorialnego oraz ,Opieka
wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw o0séb z niepetnosprawnosciami” skierowany
do organizacji pozarzadowych. Dziatanie 3.1. Programu ,Za zyciem” w zmienionej formie realizowane
jest od 2022,

Program ,Opieka wytchnieniowa” jest podzielony na 2 czesci: pobyt dzienny oraz pobyt catodobowy.
W 2022 r. pobyt dzienny organizowaty 863 gminy/powiaty, oferujac ustugi wytchnieniowe 2 775
uczestnikom (dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci), realizujac tacznie 687 362 godziny wsparcia.

Pobyt catodobowy organizowato 196 gmin/powiatéw, oferujac ustugi wytchnieniowe 274 uczestnikom
(dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci), realizujac tacznie 3 675 dob.

Wysokos¢ srodkow wydatkowanych w Programie ,Opieka wytchnieniowa" - edycja 2022:
143 360 tys. zt (koszt zadania ) + 3 541 tys. zt (koszt obstugi).

W  Programie ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub opiekunéw o0séb
Z niepetnosprawnosciami” udziat wziety 54 organizacje pozarzadowe, obejmujgc ustugami opieki
wytchnieniowej 3 461 o0séb z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczeniem
traktowanym na réwni do ww. oraz 1 235 dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Zrealizowano
1 281 542,42 godzin opieki wytchnieniowej w ramach pobytu dziennego i catodobowego.

Kwota srodkéw wykorzystanych na realizacje Programu ,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin lub
opiekundéw 0séb z niepetnosprawnosciami” wyniosta 52 717,4 tys. zt.
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Wzmochienie profilaktycznego aspektu zadan asystenta rodziny (dziatanie 5.1.)

Realizacja zadan okreslonych w ustawie o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za Zyciem” jest jednym z zadan
asystenta rodziny, uregulowanych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepcze;.

Poszerzajac wachlarz zadan przypisanych asystentowi rodziny, ustawa o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
,Za zyciem” powierzyta mu zadanie realizowane jako ustuge powszechnie dostepna, polegajaca na
koordynacji wsparcia dla kobiet w ciazy i ich rodzin, zwtaszcza w odniesieniu do kobiet posiadajgcych
zaswiadczenie o ciezkim i nieodwracalnym upo$ledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu,
ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Kobiety w ciazy i ich rodziny
moga kazdorazowo zgtosic¢ potrzebe objecia wsparciem asystenta rodziny do gminy. Asystent rodziny -
na wniosek oséb uprawnionych - stanie sie koordynatorem dziatari pomocowych.

W ramach dziatania resort rodziny realizowat w 2021 r. ,Program asystent rodziny na rok 2021" i w 2022
r. - ,Program asystent rodziny na rok 2022", ktérego celem byto wzmocnienie asystentéw rodziny
w systemie wspierania rodziny, w tym realizacji przez asystenta rodziny wsparcia, poprzez przyznanie
asystentom rodziny jednorazowego dodatku do wynagrodzenia w wysokosci 2 000 zt w 2021 r. i 3 000
zt w 2022 r. na kazdego zatrudnionego asystenta rodziny w gminie na dzien ogtoszenia programu
(podstawg zatrudnienia byta zaréwno umowa o prace, jak i umowa zlecenie), proporcjonalnie do wymiaru
etatu i zgodnie z zasadami okreslonymi w Programie asystent rodziny.

Liczba rodzin, dla ktérych udzielono porad w ramach Programu ,Za zyciem” wynosita w 2021 r. - 940,
aw 2022 r. - 704, w tym liczba rodzin, w ktérych byta kobieta w zagrozonej cigzy w 2021 r. - 141,
natomiast w 2022 r. - 107.

Liczba dzieci w rodzinach, ktérym udzielono porad w ramach Programu ,Za zyciem” w 2021 r. - 1 701,
aw1228.

Liczba rodzin, ktérym udzielono pomocy w formie koordynacji wsparcia w 2021 r. - 266, a w 2022 r. -
278.

Koszty zwigzane z koordynacjg przez asystenta rodziny zadan okreslonych w ustawie o wsparciu kobiet
W cigzy i rodzin ,Za Zyciem” wyniosty: w 2021 r. - 5 398,0 tys. zt, aw 2022 r. - 7 564,5 tys. zt.

W zakresie dziatan z Funduszu Solidarnosciowego nalezy wskaza¢ nastepujace programy:

Program ,Opieka wytchnieniowa” jest kierowany do cztonkéw rodzin lub opiekunow, ktorzy wymagajg
wsparcia w sprawowaniu bezposredniej opieki nad dzie¢mi z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, a takze
nad osobami posiadajagcymi orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo orzeczenie
traktowane na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, poprzez umozliwienie
uzyskania doraznej, czasowej pomocy w formie ustugi opieki wytchnieniowej, tj. odcigzenie
od codziennych obowigzkéw taczacych sie ze sprawowaniem opieki nad osobg z niepetnosprawnoscia
przez zapewnienie czasowego zastepstwa w tym zakresie. Ustugi opieki wytchnieniowej moga
rowniez stuzy¢ okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia w sytuacji, gdy
opiekunowie z réoznych powodéw nie moga wykonywac swoich obowigzkéw. Program realizowany jest
za posrednictwem i z udziatem samorzaddw szczebla gminnego i powiatowego, a takze przez organizacje
pozarzadowe, ktérych oferty zostaty zatwierdzone w ramach konkursu ofert. W roku 2021 wsparciem

24



zostato objetych 10 689 oséb, na kwote blisko 57 min. zt. Natomiast w roku 2022 wsparciem zostato
objetych 19 815 oséb, na kwote blisko 143 min. zt.

Gtéwnym celem Programu ,Asystent Osobisty Osoby z Niepetnosprawnosciami” jest wprowadzenie ustug
asystencji osobistej jako formy ogdlnodostepnego wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci oraz
funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, ktérych adresatami sg dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz
osoby z niepetnosprawnosciami posiadajace orzeczenie: o znacznym stopniu niepetnosprawnosci albo
o umiarkowanym stopniu. Program ma zapewniaé m. in. mozliwos$¢ skorzystania przez osoby
Z niepetnosprawnosciami  z pomocy asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci
i funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, stymulowanie oséb z niepetnosprawnosciami do podejmowania
aktywnosci i umozliwienie im realizowania prawa do niezaleznego Zzycia oraz przeciwdziatanie
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosc. Zakres ustug asystencji osobistej obejmuje nastepujace
obszary: wsparcie w czynnosciach samoobstugowych, w tym utrzymaniu higieny osobistej i czynnosciach
pielegnacyjnych, wsparcie w prowadzeniu gospodarstwa domowego i wypetnianiu rél spotecznych,
wsparcie w przemieszczaniu sie poza miejscem zamieszkania oraz wsparcie w podejmowaniu aktywnosci
zyciowej i komunikowaniu sie z otoczeniem. Program realizowany jest za posrednictwem i z udziatem
samorzadow szczebla gminnego i powiatowego, a takze przez organizacje pozarzadowe, ktorych oferty
zostaty zatwierdzone w ramach konkursu ofert. W roku 2021 wsparciem zostato objetych 19 770 oséb
na kwote blisko 137 min. zt. Natomiast w roku 2022 wsparciem zostato objetych 37 690 oséb, na kwote
blisko 487 min. zt.

c) Dziatania nakierowane na dzieci z zaburzeniami psychicznymi
Reforma wprowadzajaca nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy

Gtéwnym zatozeniem realizowanej przez Ministerstwo Zdrowia reformy systemu ochrony zdrowia
psychicznego jest rozwijanie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w duchu
procesu deinstytucjonalizacji oraz wyréwnanie dostepu do opieki psychiatrycznej we wszystkich
regionach kraju. Model $rodowiskowy poprzez udzielanie Swiadczen zdrowotnych blisko miejsca
zamieszkania umozliwia prowadzenie procesu terapeutycznego w sposéb adekwatny do potrzeb
pacjentow, pozwala na wczesne wykrywanie kryzysow psychicznych, moze przyczynic sie do zwiekszenia
efektéw terapeutycznych, jak rowniez zapobiega zjawisku stygmatyzacji pacjentow.

Celem dziatania Ministerstwa Zdrowia jest objecie terenu catego kraju siecia dobrze dziatajacych
placéwek zapewniajgcych profesjonalng pomoc dla dzieci i mtodziezy doswiadczajacych zaburzen
psychicznych. Siec ta sktada sie z trzech pozioméw referencyjnych ktére umozliwiajg dostosowanie
wsparcia do stanu zdrowia dziecka.

| poziom referencyjny

Pierwszym miejscem oferujgcym taka pomoc sg Zespoty i Osrodki Srodowiskowej opieki psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy, nazywane | stopniem referencyjnym. To dzieki nim opieka
specjalistow ma by¢ dostepna, przyjazna, dopasowana do potrzeb oraz wtaczajaca w pomoc srodowisko
mtodego pacjenta a takze jego bliskich.

Aktualnie (luty 2024) na terenie catej Polski dziata 461 Zespotéw/Osrodkow Srodowiskowe]j opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy. Mtodzi pacjenci moga skorzystac z oferty
tych placéwek tj. pomocy psychologicznej, psychoterapeutycznej oraz terapii Srodowiskowej, bezptatnie
i bez skierowania.

W os$rodkach tych pomoc moga uzyskaé¢ osoby ktére nie potrzebujg diagnozy psychiatrycznej lub
farmakoterapii. W przypadku wielu zaburzen psychicznych, pojawiajgcych sie w dziecinstwie, mozna
bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomoca takich interwencji jak psychoterapia indywidualna
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i grupowa, terapia rodzinna czy praca z grupa réwiesénicza. Zwiekszenie dostepnos$ci pomocy w opiece
ambulatoryjnej, co umozliwi pacjentom nie wymagajacym hospitalizacji korzystanie z pomocy
w mniejszych placéwkach (zmniejszajac tym samym obciazenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych i
Izb Przyjec). Osrodki | poziomu zapewnig takze pomoc w zdrowieniu dla oséb ktore w przesztosci ze
wzgledu na kryzys psychiczny przebywaty na oddziale psychiatrycznym - dzieki zapewnieniu pomocy
blisko miejsca zamieszkania mozliwe bedzie skrécenie czasu pobytu w szpitalu i zapobieganie
rehospitalizacji.

Il poziom referencyjny

W ramach systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy powstato tez 161 Centréw Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mtodziezy - Il poziomu referencyjnego, ktére dziatajg w dwéch trybach:

e poradnie zdrowia psychicznego - gdzie mozna skorzysta¢ z wizyty u lekarza psychiatry,
psychologa i psychoterapeuty (78 o$rodkéw)

e poradnie zdrowia psychicznego i oddziaty dzienne - gdzie pomoc mogg uzyskaé mtodzi pacjenci,
ktorzy potrzebuja bardziej intensywnej opieki (83 osrodkow)

Il poziom referencyjny jest przeznaczony dla dzieci i mtodziezy ktérych stan zdrowia wymaga konsultacji
z lekarzem psychiatria dzieciecym - w celu postawienia diagnozy psychiatrycznej lub wdrozenia
farmakoterapii. Ponadto w czesci placowek jest mozliwos¢ pobytu dziecka na oddziale dziennym.
Oddziaty dzienne sa niezastgpiong czescig systemu - umozliwiaja bowiem prowadzenie intensywnego
procesu diagnozy i leczenia (w trybie codziennych spotkan) bez koniecznos$ci wyrywania dziecka z jego
srodowiska rodzinnego i réwiesniczego. Rozwéj tej formy opieki daje nadzieje na ograniczenie
hospitalizacji na oddziatach catodobowych psychiatrycznych - co jest podstawowym kierunkiem zmian
w psychiatrii dzieciece;j.

Il poziom referencyjny

Wedtug stanu na luty 2024 NFZ posiada umowy o realizacje $wiadczern w zakresie Ill poziomu
referencyjnego dla 33 Osrodkéw Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej
(34 oddziaty szpitalne).

Swiadczenia stacjonarne realizowane sa przez lekarzy psychiatréw, psychologéw, psychoterapeutéw,
terapeutéw zajeciowych.

d) Dziatania nakierowane na dzieci pochodzace ze s$rodowisk migracyjnych lub

Z mniejszosci etnicznych (w szczegdlnosci romskich) oraz dzieci uchodzcow z Ukrainy
-pomoc spoteczna

Uchodzcom z Ukrainy przystuguje pomoc w postaci jednorazowego $wiadczenia pienieznego w
wysokosci 300 zt na osobe, przeznaczonego na utrzymanie, w szczegélnosci na pokrycie wydatkéw na
zywnos$¢, odziez, obuwie, srodki higieny osobistej oraz optaty mieszkaniowe.

Wedtug danych z dnia 8 marca 2024 r., pochodzacych z systemu CBB (Centralna Baza Beneficjentow)
$wiadczenie jednorazowe 300 zt otrzymato 1 311 590 oséb (ztozono 773 922 wnioskow w tej sprawie)
na taczng kwote 393 476 940 zt.

Obywatele Ukrainy moga ubiegac sie o $wiadczenia z systemu pomocy spoteczne;j.

Przyznanie swiadczen z pomocy spotecznej nie wymaga przeprowadzenia wywiadu $rodowiskowego -
odbywa sie na podstawie ztozonego przez obywatela Ukrainy o$wiadczenia o sytuacji osobistej,
rodzinnej, majatkowej i dochodowej, co oznacza, ze procedura ubiegania sie o prawo do $wiadczen w
przypadku obywateli Ukrainy zostata uproszczona. Przepis wskazuje tez wtasciwos¢ miejscowa gminy do
udzielania s$wiadczen - wtasciwa jest gmina miejsca pobytu osoby ubiegajacej sie o te Swiadczenia.
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Swiadczenia, w tym niepieniezne z systemu pomocy spotecznej stanowia wsparcie w przezwyciezaniu
trudnych sytuacji zyciowych i zabezpieczajg najpilniejsze potrzeby bytowe m.in. oséb w podesztym
wieku, 0séb z niepetnosprawnos$ciami czy matek z matymi dzieémi. Uprawnienie do swiadczen z pomocy
spotecznej obejmuje m.in. dostep do niezbednych ustug, w tym ustug opiekunczych, czy ustug
Swiadczonych przez takie placowki jak np. domy pomocy spotecznej, mieszkania chronione (od dnia
1 listopada br. : treningowe i wspomagane), osrodki wsparcia, domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi
i kobiet w cigzy.

W ramach pomocy uchodzcom z Ukrainy, ktérzy przybeda na terytorium RP waznym wsparciem jest
takze przyznanie positku dla dzieci w szkole i przedszkolu. Positek w szkole, przedszkolu, przyznaje sie
na podstawie art. 48 b ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczne;j.

Na podstawie ostatnich danych statystycznych z dnia 29 lutego 2024 r., dot. pomocy w formie positku:
-liczba dzieci i mtodziezy, ktorym zapewniono 1 ciepty positek w szkole: 118 585;

-liczba dzieci, ktérym zapewniono wyzywienie w przedszkolu ogétem: 37 684;

w tym: -liczba dzieci, ktérym zapewniono jeden ciepty positek w przedszkolu: 30 550;

-liczba dzieci, na ktére przyznano zasitek celowy na wyzywienie w przedszkolu: 15 894.

Obywatelom Ukrainy przystuguje rowniez bezptatna pomoc psychologiczna. Wedtug danych z dnia
29 lutego 2024 r., z takiej formy pomocy skorzystato 42 762 oséb.

Obywatele Ukrainy, ktérzy przybyli do Polski po 24 lutego 2022 r. w zwigzku z dziataniami wojennymi,
mogli korzysta¢ z pomocy zywnosciowej w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020 (PO PZ) na takich samych zasadach jak obywatele polscy, pod warunkiem spetniania kryterium
dochodowego 4.

Zgodnie z danymi pozyskanymi od Os$rodkéw Pomocy Spotecznej, jak réwniez z danymi zawartymi
w sprawozdaniach koricowych organizacji partnerskich, tacznie pomoc Zzywnosciowg w ramach
Podprogramu 2021 Plus otrzymato 44 225 obywateli Ukrainy, co stanowito 4,5 % tacznej liczby
odbiorcéw koncowych PP 2021+.

-edukacja

Uczniowie - obywatele Ukrainy, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwal®, otrzymywali
pomoc w formie:

1) stypendidow szkolnych ($wiadczenia pomocy materialnej o charakterze socjalnym) - wysokosé
stypendium szkolnego wyptaconego uczniowi wynosita od 99,20 zt do 248,00 zt miesiecznie

Stypendium szkolne mogto by¢ udzielane uczniom w formie: catkowitego lub czesciowego pokrycia
kosztéw udziatu w zajeciach edukacyjnych, w tym wyréwnawczych, wykraczajgcych poza zajecia
realizowane w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatu w zajeciach edukacyjnych,
realizowanych poza szkotg jak rowniez pomocy rzeczowej o charakterze edukacyjnym, w tym w
szczegdlnosci zakupu podrecznikéw.

Do konica roku szkolnego 2021/2022 stypendia szkolne otrzymato 6 784 ucznidw, za$ w pierwszym
potroczu roku szkolnego 2022/2023 (od wrzesnia do grudnia 2022 r.) - 7 742 uczniow.

Do konca roku szkolnego 2022/2023 stypendia szkolne otrzymato 5597 ucznidéw, za$ w pierwszym
pdtroczu roku szkolnego 2023/2024 (od wrzesnia do grudnia 2023 r.) - 4 661 ucznidw.

14 W 2023 r. do pomocy zywnosciowej w ramach PO PZ uprawniat dochéd nieprzekraczajacy 235% kryterium okreslonego w
ustawie o pomocy spotecznej, tj. dla osoby samotnie gospodarujacej 1823,60 zt oraz 1410 zt dla osoby w rodzinie.

15 Ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego pafstwa
(Dz.U. z 2024 r. poz. 167).
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2) zasitkdw szkolnych

Zasitek szkolny mégt by¢ przyznany raz lub kilka razy w roku, niezaleznie od otrzymywanego stypendium
szkolnego, a jego wysokos$¢ nie mogta przekroczyé jednorazowo pieciokrotnej kwoty zasitku rodzinnego,
przystugujgcego na dziecko w wieku 5-18 lat. Takie Swiadczenie przystugiwato uczniom, ktérzy
znajdowali sie przejSciowo w trudnej sytuacji materialnej z powodu zdarzenia losowego.

W 2022 r., 3 309 ucznidéw - obywateli Ukrainy otrzymato rowniez wsparcie w formie zasitku szkolnego.
W 2023 r. pomoc te otrzymato:

— 44 uczniéw w okresie od stycznia do czerwca 2023 r.

— 36 uczniow w okresie od wrzesnia do grudnia 2023 r.
- Swiadczenia rodzinne

W celu zapewnienia wsparcia materialnego rodzinom oraz osobom, ktére wjechaty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej bezposrednio z terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami wojennymi,
wprowadzone zostaty specjalne regulacje ustawowe majace nacelu zapewnienie uchodzZzcom
odpowiedniego wsparcia. Nalezy pamietaé, ze blisko 95% uchodzcéw z Ukrainy to kobiety i dzieci.
Dlatego jednym z kluczowych obszaréw byto zapewnienie wsparcia wtasnie dla rodzin z dzieémi
na utrzymaniu. Na mocy wprowadzonych przepiséw szczegdlnych uchodZcy wojenni z Ukrainy uzyskali
prawo do tych samych swiadczeh na rzecz dzieci jak obywatele Polski. Rodzinom - obywatelom Ukrainy
przystugujg wiec:

-rodzinny kapitat opiekunczy (500 zt/m-c przez 24 miesigce dla dzieci w wieku 12-35 m-cy);

-$wiadczenie wychowawcze z rzagdowego programu ,Rodzina 800+” (800 zt/m-c do 18 r.z, bez wzgledu
na liczbe dzieci w rodzinie i dochdd);

-$wiadczenie dobry start z rzadowego programu ,Dobry Start” (300 zt dla dzieci uczeszczajacych
do szkoty, wyptacane raz w roku - tzw. wyprawka szkolna)

-$wiadczenia rodzinne:

-zasitek rodzinny na dziecko - w zaleznosci od tego w jakim wieku jest dziecko przystuguje w kwocie
od 95 zt do 135 zt miesiecznie na dziecko oraz kilka rodzajéw dodatkéw do zasitku rodzinnego -
przystugujacych po spetnieniu dodatkowych warunkéw;

-$wiadczenie rodzicielskie (1000 zt miesieczne, co do zasady, przez okres 52 tygodni od porodu,
przystuguje matkom, ktére urodzity dziecko (w wyjatkowych sytuacjach ojcom), a ktére nie otrzymujg
zasitku macierzynskiego lub uposazenia macierzynskiego);

-zasitek pielegnacyjny (adresowany do oséb niepetnosprawnych w wysokosci 215,84 zt miesiecznie),

-$wiadczenie pielegnacyjne (przyznawane rodzicowi ktéry nie podejmuje zatrudnienia w zw. z opieka nad
niepetnosprawnym dzieckiem w wysokos$ci 2988 zt miesiecznie),

Tabela 1 - Dane dotyczace $wiadczen dla uchodZzcéw z Ukrainy na koniec 2022 r. (bez kosztéw obstugi)
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Wydatki Liczba

w zt $wiadczeniobiorcéow
il 1737 086 544 299 tys.
wychowawcze
Dobry Start 44 595 150 150 tys.
RKO 97 150 514 20,3 tys. 16
Swiadczenia

. 135 133 092 65,6 tys.

rodzinne

e) Dziatania nakierowane na dzieci objete pieczg zastepcza (w szczegdlnosci

instytucjonalng)

W ramach projektu FERS planowany jest system teleinformatyczny, ktéry bedzie zawierat centralny
rejestr wolnych miejsc w pieczy zastepczej oraz centralny rejestr placowek opiekunczo-wychowawczych.
Elementem tego projektu ma by¢ wypracowanie modelu przygotowania planéw docelowych dla dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej i ich wdrozenie w niektérych powiatach.

W Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej trwaja prace nad jego wdrozeniem, co jest kluczowe
dla realizacji systemu teleinformatycznego w ramach FERS. Prace nad wykonaniem systemu jeszcze sie
nie rozpoczety, prowadzone s dziatania przygotowawcze do realizacji projektu. Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej rozpoczeto prace nad przygotowaniem fiszki projektu planowanego w ramach
FERS, w tym opracowany zostat harmonogram prac przedprojektowych - na 2024 r., oraz wstepny
harmonogram projektu. Na 2024 r. zaplanowano dziatania umozliwiajgce sformutowanie szczegétowych
funkcjonalnosci i zakresu systemu, co zostanie odzwierciedlone w fiszce projektu. W tym celu planujemy
przeprowadzenie analizy wykorzystywanych juz teraz w powiatach rozwigzan IT wspierajgcych procesy
w obszarze pieczy zastepczej. Narzedzie do przeprowadzenia analizy jest obecnie konsultowane
z Departamentem Informatyki. Na bazie zebranych informacji, opracowana zostanie fiszka projektu.
Rozpoczecie realizacji projektu planowane jest na 2025 r.

f) Dziatania nakierowane na dzieci znajdujace sie w niepewnej sytuacji rodzinnej

W odniesieniu do dziatania ,Zwiekszenie bezpieczenstwa dzieci doznajgcych przemocy w rodzinie”,
uprzejmie informuje, ze w dniu 22 czerwca 2023 r. weszta w zycie ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o
zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 535). Nowa ustawa wprowadza definicje przemocy domowej, bedacej szerszym pojeciem niz
przemoc w rodzinie, obejmujacym celowe dziatania lub zaniechania dziatan z wykorzystaniem przewagi
fizycznej, psychicznej lub ekonomicznej narazajgce osobe doznajacy przemocy na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia lub mienia, naruszajgce jej godnos¢, nietykalno$é cielesng lub wolnos¢, w tym
seksualng, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby
cierpienie lub krzywde, ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do $rodkéw finansowych lub
mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej, istotnie naruszajgce prywatnos¢ tej
osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za
pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej. Ustawa rozszerza katalog oséb chronionych na: matzonka,
wstepnego, zstepnego, rodzenstwo, powinowatego w tej samej linii lub stopniu co ww. osoby, osobe
pozostajgcg w stosunku przysposobienia oraz jej matzonka, konkubenta lub konkubine, inng osobe
wspodlnie zamieszkujaca lub gospodarujaca (tj. kazdego wspotlokatora, nawet jesli nie jest spokrewniony
lub spowinowacony). Ustawa obliguje grupe diagnostyczno-pomocowa do monitorowania sytuacji oséb

16 Dane narastajaco od marca 2022 r.
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lub rodzin dotknietych przemoca domows, a takze zagrozonych jej wystgpieniem, w tym réwniez
po zakoniczeniu procedury niebieskiej karty. Nowelizacja ma tez na celu rozwéj oddziatywan
skierowanych do oséb stosujgcych przemoc. Projekt zaktada wprowadzenie przepiséw dotyczacych
nowej formy wsparcia, czyli programéw psychologiczno-terapeutycznych dla oséb stosujgcych przemoc
domowa. Przewiduje tez wprowadzenie przepisow umozliwiajgcych ztozenie zawiadomienia
o popetnieniu wykroczenia przez osobe stosujacg przemoc domowg, w przypadku uporczywego
uchylania sie osoby stosujgcej przemoc domowg od udziatu w programach korekcyjno-edukacyjnych lub
psychologiczno-terapeutycznych.

W ramach Programu Ostonowego Wspieranie Jednostek Samorzadu Terytorialnego w Tworzeniu
Systemu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie - edycja 2023 - zrealizowano 62 projekty dotyczace
przeciwdziataniu przemocy domowej.

Na dzien 31 grudnia 2022 r. na terenie Polski dziatato 37 specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla ofiar
przemocy domowe;j.

Zwiekszenie bezpieczenstwa dzieci doznajgcych przemocy w rodzinie. Przeciwdziatanie przemocy
domowej jest podobnie jak zwiekszenie ochrony na rzecz oséb jej doznajgcych - w tym przede wszystkim
dzieci - przedmiotem szczegdlnej troski Ministerstwa Sprawiedliwosci. Ochronie przed przemoca
domowa, w tym przemoca wobec dzieci, majg stuzyé rozwigzania zawarte w opracowanej w
Ministerstwie Sprawiedliwos$ci ustawie z dnia 30 kwietnia 2020 r. o zmianie ustawy - Kodeks
postepowania cywilnego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 956), ktéra weszta w zycie 30
listopada 2020 r. Ustawa ta wprowadzita do porzadku prawnego kompleksowe rozwigzania dotyczace
szybkiego izolowania osoby doznajgcej przemocy od sprawcy przemocy w sytuacjach, gdy stwarza on
zagrozenie dla zycia lub zdrowia domownikéw. W kodeksie postepowania cywilnego wprowadzono
osobny dziat normujacy orzekanie w przedmiocie wniosku o zobowigzanie osoby stosujgcej przemoc
domowa do opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia oraz
zakazanie zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezpos$redniego otoczenia. Aby
znaczaco przyspieszy¢ postepowanie przed sadem opracowano takie rozwigzania jak mozliwosc
dokonywania doreczen pism za posrednictwem Policji, czy ztozenia wniosku na urzedowym formularzu.
Dodatkowo w celu usprawnienia toczacego sie postepowania wprowadzono: miesieczny termin
do wydania orzeczenia przez sad, udzielanie w tych sprawach zabezpieczenia, czy tez natychmiastowa
wykonalno$¢ wydanego w sprawie postanowienia. Utatwieniem jest brak koniecznosci ztozenia odpisu
whniosku, a takze zazalenia i apelacji, czego, w razie braku, dokona sad. Biorgc pod uwage, ze sprawy tego
rodzaju maja z zatozenia stuzy¢ udzieleniu ochrony osobie doznajgcej przemocy, nie powinna ona ponosi¢
ciezarow finansowych zwigzanych z kosztami postepowania, dlatego tez zostata zwolniona od ich
ponoszenia. Szczegdlnie istotnym instrumentem jest przyznanie uprawnienia Policji do wydania, wobec
osoby stosujacej przemoc, nakazu natychmiastowego opuszczenia wspélnie zajmowanego mieszkania
i jego bezposdredniego otoczenia lub zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia, co zostato poddane kontroli sgdu. To sprawca przemocy musi szukac
schronienia na 14 dni, a nie krzywdzony przez niego bliski. Policja ma jedynie obowigzek przekazania
aktualnej listy placowek, w ktérych taka osoba moze znalezé schronienie, badz uzyska¢ pomoc
psychologiczng. W celu zapewnienia respektowania orzeczenia sadu i decyzji Policji, poddano penalizacji
zachowania polegajace na niezastosowaniu sie do orzeczenia sadu lub natozonego nakazu lub zakazu,
majacego stanowi¢ wykroczenie, a postepowanie w tym zakresie objeto trybem przyspieszonym.

Celem kolejnej, opracowanej w Ministerstwie Sprawiedliwosci, ustawy z dnia 13 stycznia 2023 r.
o zmianie ustawy - Kodeks postepowania cywilnego oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 289) jest
dalsze wzmocnienie ochrony oséb doznajacych przemocy domowej przez kompleksowa regulacje
instytucji nie tylko prawa cywilnego, ale rowniez karnego, ktéra ma uzupetnié¢ rozwigzania wprowadzone
ustawg z dnia 30 kwietnia 2020 r. Istotg nowelizacji jest rozszerzenie zakresu ochrony oséb doznajacych
przemocy domowej poprzez dodanie nowych instrumentéw ochrony oraz usprawnienie postepowania
w tych sprawach i zwiekszenie skutecznosci juz funkcjonujacych unormowan. Fundamentalng zmiang
zawartg w ustawie jest rozszerzenie katalogu instrumentéw cywilnoprawnych stosowanych wobec
sprawcéw przemocy domowej stwarzajacych zagrozenie dla zycia lub zdrowia innych cztonkéw rodziny,
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ktérych celem jest efektywne izolowanie sprawcy przemocy od osoby doznajacej tej przemocy nie tylko
W miejscu zamieszkania i jego bezposrednim otoczeniu, ale we wszystkich miejscach, zwtaszcza
zwigzanych z zyciowa aktywnoscig osoby doznajacej przemocy. Sa to:

- zakaz zblizania sie osoby stosujacej przemoc domowg do osoby doznajacej takiej przemocy na okreslong
w metrach odlegtosé,

- zakaz kontaktowania sie osoby stosujgcej przemoc domowa z osobg doznajgcg przemocy domowe;j,

- zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc domowg na terenie szkoty, placéwki oswiatowej,
opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba doznajgca przemocy domowej lub jej miejsca
pracy.

Wszystkie powyzsze zakazy, beda mogly zosta¢ wydane bezzwtocznie przez Policje i Zandarmerie
Wojskowa, w czasie przeprowadzanej interwencji, wobec sprawcy przemocy domowej w wypadku, gdy
stwarza on zagrozenie dla zycia lub zdrowia innych cztonkéw rodziny. W przyjetych rozwigzaniach chodzi
o to, by sprawca przemocy nie mégt zbliza¢ sie do osoby krzywdzonej i nie mégt na nig oddziatywac -
tak, aby zapewni¢ jej poczucie bezpieczenstwa - by mogta czu¢ sie chroniona nie rezygnujac
z dotychczasowego trybu zycia. Podobnie jak w wypadku nakazu natychmiastowego opuszczenia
wspoélnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia i zakazu zblizania sie do wspdlnie
zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego otoczenia, wprowadzane zakazy: zblizania,
kontaktowania i wstepu beda obowigzywaty 14 dni. W tym czasie osoba krzywdzona bedzie mogta
skorzysta¢ z odpowiedniej pomocy (psychologicznej, prawnej) i wystgpi¢ do sadu z zadaniem wydania
przez sad bezterminowego zobowigzania do opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia lub zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia lub zakazu zblizania, zakazu kontaktowania, zakazu wstepu. W postepowaniu
sgdowym - na wniosek osoby doznajacej przemocy domowej - bedzie mozliwe udzielenie
zabezpieczenia poprzez przedtuzenie lub modyfikowanie wydanych przez Policje lub ZW nakazu i zakazu
oraz zakazéw. W postepowaniu sgdowym osoba doznajgca przemocy domowej bedzie mogta zadac
dodatkowo wydania wobec jej krzywdziciela zakazu wstepu i przebywania w miejscach, w ktérych
zwykle lub regularnie przebywa. W wyjatkowych wypadkach sad bedzie mégt okresli¢ dopuszczalne
sposoby kontaktowania sie np. w kwestiach dotyczacych rodziny, czy w sprawach losowych. Dodatkowo,
w wypadku, gdy osoba stosujgca przemoc domowa, nie stwarza zagrozenia dla zycia lub zdrowia
cztonkéw rodziny, ale swoim zachowaniem neka bliskg mu osobe za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej na odlegto$é, wzbudzajgc u niej uzasadnione okolicznosciami poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia lub istotnie narusza jej prywatnos$c¢ sad bedzie mogt réwniez wydaé zakaz
kontaktowania sie. Aby zagwarantowac prawidtowa realizacje zakazu wstepu, w ustawie natozony zostat
obowiagzek zawiadomienia dyrektora szkoty, placowki oswiatowej, opiekunczej, artystycznej, do ktérej
uczeszcza osoba doznajgca przemocy domowej, osoby zarzadzajacej obiektem sportowym, w ktérym ta
osoba uprawia sport lub pracodawce tej osoby o wydanym zakazie. W celu wtasciwej ochrony dzieci, tak
w wypadku, gdy sg bezposrednio dotkniete zachowaniami przemocowymi, jak i gdy sg swiadkami takich
zachowann wobec swoich najblizszych, zastosowano obowigzek powiadomienia wtasciwego sadu
opiekunczego, ktéry bedzie musiat wnikliwie zbada¢ ich sytuacje i wszcza¢ odpowiednie postepowania
opiekuncze, aby je chroni¢. Powyzsze uregulowania maja na celu przeciwdziatanie przemocy domowej w
tym zwiekszenie ochrony oséb doznajgcych przemocy domowej w tym dzieci.

Niezaleznie od powyzszego nalezy wskaza¢, ze rowniez ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy
- Kodeks rodzinny i opiekurczy oraz niektdrych innych ustaw (Dz.U. 2023 poz. 1606) wprowadzita nowe
przepisy, ktére zwiekszg prawng ochrone dzieci przed przemocg w tym przemoca zaréwno offline jak
i online. W celu podwyzszenia standardéw uczestnictwa matoletnich w procedurach sadowych,
wzmochienia ich ochrony, w tym takze systemowej ochrony przed skrzywdzeniem oraz podwyzszenia
poziomu poszanowania praw 0sdb z niepetnosprawnoscia wprowadzono zmiany w kilku aktach
prawnych m.in. w zakresie:

- wprowadzenia instytucji reprezentanta dziecka,
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- wprowadzenie kuratora dla osoby niepetnosprawnej,
- uregulowanie zagadnien zwigzanych z wystuchaniem dziecka w postepowaniu cywilnym,

- wprowadzenia obowigzku dokonywania oceny w kwestionariuszu szacowania ryzyka zagrozenia zycia
lub zdrowia dziecka przez stuzby przy podejmowaniu interwencji w sprawie zmiany pobytu dziecka
dotknietego przemoca,

- natozenie obowigzku wprowadzenia standardow ochrony matoletnich przez organy zarzadzajgce
jednostkg systemu oswiaty, inna placéwka oswiatowa, opiekuncza, wychowawcza, resocjalizacyjna,
religijng, artystyczna, medyczna, rekreacyjna, sportows lub zwigzang z rozwijaniem zainteresowan,
do ktoérej uczeszczajg albo w ktérej przebywajg matoletni,

- powotania Zespotu do spraw ochrony matoletnich, ktéry obecnie dziata przy Ministrze Sprawiedliwosci,

- powotania Zespotu do spraw analizy zdarzen, na skutek ktérych matoletni ponidst Smierc lub doznat
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, ktéry bedzie dziatat przy Ministrze Sprawiedliwosci,

- wprowadzenie obowiagzku opracowania Krajowego Planu Przeciwdziatania Przemocy na Szkode
Matoletnich.

2. Planowane dziatania

Podnoszenie jakosci edukacji witqgczajgcej skierowanej w szczegdlnosci do dzieci i mtodziezy
Z niepetnosprawnosciami oraz dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi. Wdrozenie nowego modelu
wczeshego wspierania rozwoju dzieci i wsparcia rodzin.

W Ministerstwie Edukacji Narodowej trwajg prace nad przygotowaniem rozwigzan zmieniajgcych sposéb
oceny potrzeb dzieci i ucznidéw oraz planowania, udzielania i oceny efektywnosci udzielanego wsparcia,
a takze sposobu finansowania zadan w tym zakresie (procesy z tym zwigzane okreslane sg terminem
,ocena funkcjonalna”).

W ocenie funkcjonalnej beda uwzgledniane informacje z obserwacji tego, jak dzieci funkcjonuja
w codziennych sytuacjach i na jakie trudnosci napotykajg oraz to, w jaki sposéb srodowisko wptywa na
to funkcjonowanie, a takze analizowane bedg efekty uczenia sie (ocenianie) i wyniki diagnozy
specjalistycznej, jezeli taka zostanie przeprowadzona (np. stwierdzenie zaburzenia neurorozwojowego).
Kluczowym celem bedzie rozpoznanie wszelkich mocnych stron oraz barier utrudniajgcych uczenie sie,
rozwoj dziecka lub ucznia i jego wtaczanie spoteczne oraz ustalenie planu dziatan, ktéry umozliwi
przezwyciezenie tych barier i w konsekwencji poprawe szeroko rozumianych osiggnie¢ ucznia.
Obok nauczycieli i specjalistéw (zaréwno pracujacych w systemie oswiaty, jak i w innych sektorach
adresujacych dziatania wspierajace do dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin), réwniez uczniowie i rodzice,
beda zaangazowani w proces oceny funkcjonalne;j.

W procesie oceny funkcjonalnej, w celu zbierania informacji, dotyczacych réznych obszarow
funkcjonowania dziecka i Srodowiska, ich analizowania oraz wnioskowania o uwarunkowaniach trudnosci
w funkcjonowaniu, zaplanowano wykorzystanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Wykorzystanie ICF pozwoli na stworzenie profilu funkcjonalnego
ucznia, zawierajgcego informacje istotne dla rozumienia jego funkcjonowania i wptywu $rodowiska,
a takze zaplanowania adekwatnego wsparcia, a nastepnie monitorowania i oceny skutecznosci
udzielanego wsparcia. Nauczyciele i nauczyciele specjalisci zostang wyposazeni w narzedzia stuzace
rozpoznawaniu potrzeb dzieci i ucznidéw oraz planowaniu na tej podstawie odpowiedniego wsparcia.

Instrumenty wsparcia opierajag sie na trzypoziomowym modelu, z ktdrym zwigzane s3 rowniez
mechanizmy finansowania:

1) uniwersalne instrumenty wsparcia zapewnianego wszystkim dzieciom i uczniom. Dzieki wdrozeniu
do organizacji procesu ksztatcenia i wychowania rozwigzan opartych na projektowaniu
uniwersalnym, polegajgcych np. na opracowywaniu i realizacji programu nauczania, tworzeniu
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materiatéw edukacyjnych i éwiczeniowych, planowaniu zaje¢ i imprez przedszkolnych i szkolnych,
ktére w jak najwiekszym stopniu uwzgledniajg rézne potrzeby rozwojowe i edukacyjne dzieci
i uczniéw, mozliwe bedzie odpowiadanie na potrzeby wiekszej liczby dzieci i ucznidw,
bez koniecznosci wprowadzania dostosowan. Istotnym elementem tych rozwigzan bedzie
wzmocnienie promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej w przedszkolach i szkotach.
Celem wprowadzenia proponowanych rozwigzan jest rowniez poprawa kondycji fizycznej
i psychicznej polskich dzieci i ucznibw oraz obnizenia wskaZnikdw uzywania substancji
psychoaktywnych oraz skali probleméw wynikajacych z zachowan autodestrukcyjnych, zaburzeh
psychicznych, w tym depresji;

2) wsparcie edukacyjno-specjalistyczne udzielane na podstawie rozpoznania dokonanego w szkole przez
nauczyciela lub w trakcie konsultacji zespotowych (wspdlnego, zespotowego rozpoznawania potrzeb,
monitorowania postepdw uczniéw oraz oceny efektywnosci dziatann przez kadre pedagogiczng i
niepedagogiczng przedszkola lub szkoty) i w ramach wtasnych zasobdéw szkoty. Wsparcie moze
obejmowac np. instrukcje dla nauczycieli prowadzacych zajecia dotyczace pracy z dzieckiem lub
uczniem, zajecia integracyjne lub psychoedukacyjne dla oddziatu klasowego, zapewnienie terapii
logopedycznej czy innych zajec o charakterze terapeutycznym;

3) dodatkowe wsparcie edukacyjno-specjalistyczne dla uczniéw potrzebujgcych zwiekszonej i dtugotrwatej
pomocy uruchamianej na podstawie pogtebionej oceny funkcjonalnej przeprowadzanej w publicznej
poradni psychologiczno-pedagogicznej (dodatkowe wagi w algorytmie podziatu w czesci oswiatowej
subwencji ogdlnej na zapewnienie wsparcia dla danego ucznia); przewiduje sie, ze w przypadku np.
dzieci i ucznidw z niepetnosprawnosciami mozliwe bedzie réwniez otrzymanie przez organ
prowadzacy przedszkole, szkote lub placowke, do ktérej uczeszcza dziecko lub uczen, dotacji
na dostosowanie miejsca nauki.

Jednym z elementéw planowanych rozwigzan jest réwniez nowy model wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny (WWR), ktéry zintegruje dotychczasowe rozwigzania oferowane
dzieciom w wieku od urodzenia do rozpoczecia nauki w szkole (tj. wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka, pomoc psychologiczno-pedagogiczna, odpowiednio ksztatcenie specjalne Ilub zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze) oraz skoordynuje je z pomocg udzielang rodzinie. W ramach WWR planuje
sie udzielanie wsparcia na trzech poziomach réznigcych sie intensywnoscia wsparcia. Prawidtowe i
efektywne wspieranie rozwoju matych dzieci, odpowiednie do ich potrzeb i mozliwosci, stanowi
fundament dla rozwoju szkolnictwa wtaczajgcego na kolejnych etapach ksztatcenia.

Obecne rozwigzania w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci sg oparte na modelu
medycznym, zgodnie z ktérym dopiero wykrycie niepetnosprawnosci (system os$wiaty, wsparcie ze
srodkéw PFRON), zagrozenia niepetnosprawnoscia (Program ,Za zyciem”) lub rozpoznanie medyczne
(system ochrony zdrowia), stanowig podstawe podjecia dziatan pomocowych.

Zadania wynikajace z realizacji procesu wsparcia oferowanego dziecku i rodzinie w ramach nowego
modelu WWR powinny by¢ skoordynowane, ciggte, wieloaspektowe oraz prowadzone w $Srodowisku,
w ktérym rozwija sie i wychowuje dziecko. Zmiana podejScia w obszarze wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka i wsparcia rodziny, w ktérym istotne jest uruchamianie potencjatu rodziny oraz
wykorzystanie codziennych czynnosci do realizacji celéw zwigzanych ze wspieraniem rozwoju dziecka,
wymaga odmiennego spojrzenia na role poszczegdlnych podmiotéw udzielajacych wsparcia w réznych
resortach i zwigzanych z nimi sektorach, a co za tym idzie umiejscowienia ich w systemie i organizacji
wspotpracy miedzysektorowej w zakresie oceny potrzeb i realizacji wsparcia dla dzieci i rodzin, ktéra
powinna by¢ skoordynowana na poziomie lokalnym.

Konkurs na skalowanie innowacji spotecznej pn. “Wygrana rodzina”.

Jest to innowacyjny program, ktéry bedzie realizowany na terenach gmin, gdzie wystepuje koncentracja
ubdstwa oraz negatywnych zjawisk, a stan ten ,przenosi sie” na nastepne pokolenia. Dotyczy pomocy
w konkretnych miejscach - zdegradowanych spotecznie i gospodarczo, np. poprzemystowych
w dzielnicach czy osiedlach miast. Wsparcie z programu polega na kompleksowym objeciu opiekg catych
rodzin i srodowiska, w ktérym one funkcjonujg oraz zaangazowaniu do wsparcia lokalnej spotecznosci.
Dzieki temu rodzina nie jest samotna w procesie zmiany, a najblizsze otoczenie towarzyszy jej
w dazeniu do zmiany sytuacji zyciowe]j i motywuje do pracy. Szczegdlna uwaga bedzie skierowana na
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dzieci i mtodziez, dlatego ze aby skutecznie przeciwdziata¢ zjawisku dziedziczenia biedy, nalezy
wyréwnywac szanse pokolenia znajdujgcego sie na dwéch pierwszych etapach zycia - w okresie
wczesnego dziecinstwa i w okresie edukacji szkolne;j.

Model oferuje zindywidualizowane, a zarazem wielodyscyplinarne i skoordynowane, oparte
na dziataniach $rodowiskowych wsparcie rodziny i jej poszczegdlnych cztonkéw. Dzieki takiemu
podejsciu rodzina zostanie wyposazona w narzedzia, ktére przyczynia sie, w pierwszej kolejnosci, do
zmiany

Swiadomosciowej. Nastepnie wzmocnione zostang kompetencje spoteczne i opiekuriczo-wychowawcze
rodzin. A zaangazowanie do dziatan lokalnej spotecznosci, spowoduje, ze rodzina nie jest samotna
W procesie zmiany, najblizsze otoczenie towarzyszy jej w dazeniu do lepszego wypetniania swoich funkgji
i motywuje do pracy, ktéra ma prowadzié¢ do poprawy jej sytuacji zyciowej. W trakcie catej wspétpracy
z rodzinami realizowana jest praca $Srodowiskowo-rodzinna. Rozstrzygniecie konkursu planowane jest na
Il kwartat 2024 r.

W ramach dziatania 01.06 FERS, MEN planuje uzupetnianie oferty e-materiatéw do ksztatcenia
zawodowego i ogdlnego, przygotowanych zgodnie z zasadg uniwersalnego projektowania lub
racjonalnych dostosowan, m.in.: materiaty specjalistyczne i zaawansowane technologicznie, gry
edukacyjne, materiaty dotyczace edukacji klimatycznej, wspierajace uczniéw migrujacych, materiaty

ukierunkowane na wspieranie ksztatcenia kompetencji kluczowych, przekrojowych i proinnowacyjnych
oraz kwalifikacji dostosowanych do wymagan rynku pracy. Dodatkowo e-materiaty wypracowane
w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 zostang wzmocnione pod wzgledem
narzedziowym i metodycznym i bedg odnosic sie do kreowania Srodowiska edukacyjnego w oparciu m.in.
o gamifikacje, web-quest, uczenie przez projekty i problem czy nauczanie przez dociekania naukowe.
Projekty w tym zakresie realizowane bedg w okresie 2024 - 2028 r.

W zakresie Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021 -2030 nalezy wskazac nastepujqgce
zaplanowane dziatania:

Wspieranie mozliwosci samostanowienia oraz self-adwokatury oséb z réznymi niepetnosprawnosciami
(dziatanie numer 1.1.1).

Szczegodlnie istotnym zadaniem w tym dziataniu jest wspieranie i budowanie samos$wiadomosci,
samoakceptacji i niezaleznosci u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami, tak aby odpowiednio
rozwija¢ kompetencje do samostanowienia, wypowiadania sie we wtasnym imieniu oraz przygotowac
do aktywnosci w zyciu publicznym i angazowania sie w ruchy self-adwokatury na miare swoich
mozliwosci. Planowany czas na wdrozenie- do 2030 roku.

Wsparcie rodzicow z niepetnosprawnosciami (dziatanie numer I. 2.4).

Dziatanie zaktada przeprowadzenie analizy mozliwych sposobéw wsparcia rodzicéw z réznymi
niepetnosprawnosciami oraz wypracowanie rekomendacji prawnych i pozaprawnych, w tym mozliwosci
efektywniejszego wykorzystania ustugi asystenta rodziny i asystenta osobistego. Analiza oraz
wypracowanie rekomendacji powinno dotyczy¢ réznych sfer zycia rodzicéw z niepetnosprawnosciami
iich dzieci, w tym sprawowania przez rodzicow z niepetnosprawnosciami opieki nad dziemi
i wychowywania ich. Dziatania powinny uwzglednia¢ potrzeby edukacyjne, zdrowotne, spoteczne
i zawodowe, jak rowniez dziatania adresowane do kobiet z niepetnosprawnosciami, planujacych
zatozenie rodziny i posiadanie dzieci. Planowany czas na wdrozenie - do 2025 roku.

Dostosowanie przestrzeni publicznych do potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami (dziatanie numer 11.1.5).
Dziatanie obejmuje pogtebiong analize regulacji oraz zapewniania dostepnosci dzieciom
Z niepetnosprawnosciami do przestrzeni publicznych, w szczegélnosci edukacyjnych, kulturalnych
i rekreacyjnych, m.in. przedszkoli, szkdét, teatrow, muzedw, bibliotek, placéw zabaw, parkéw rozrywki,
boisk. Szczegdlna uwaga zostanie zwrécona na kwestie dostepnosci przestrzeni sanitarnych, w tym
miejsc do przebrania sie. Wypracowane zostang propozycje zmian prawnych, instrumentow
pozaprawnych oraz dziatan wspierajagcych zapewnienie dostepnosci przestrzeni rekreacyjnych.
Upowszechniane bedg takze dobre praktyki w tym zakresie, tak realizowane przez podmioty publiczne,
jak i prywatne. Planowany czas na wdrozenie - do 2025 roku.
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Transport ,na zZyczenie” (dziatanie numer 11.2.1).

Dziatanie zaktada systemowy rozwaj transportu ,na zyczenie” kierowanego do oséb, ktére ze wzgledu
na rodzaj lub stopien niepetnosprawnosci nie sg w stanie korzysta¢ z komunikacji publicznej lub
z transportu indywidualnego na danym obszarze. Transport ten bedzie realizowany zaréwno dla dzieci
objetych obowigzkiem szkolnym, oséb pracujgcych jak réwniez niepracujacych. Dziatanie bedzie
polegato na mozliwosci zgtaszania potrzeby skorzystania z transportu przez: formularz zgtoszeniowy
udostepniony na stronie internetowej, zgtoszenie osobiste, telefoniczne, mailowe, SMS-owe w
podmiocie realizujgcym ustuge. Podmiot realizujacy bedzie zobligowany do zapewnienia transportu w
systemie ,door to door” (po polsku: ,od drzwi do drzwi”), z umozliwieniem korzystania ze specjalnych
miejsc parkingowych dla oséb z niepetnosprawnosciami. Planowany czas na wdrozenie - do 2030 roku.

Zwiekszenie dostepnosci infrastruktury, wydarzen sportowych oraz sportu dla o0séb z réznymi
niepetnosprawnosciami (dziatanie 11.4.4).

Dziatanie obejmuje pogtebiong analize dostepnosci infrastruktury, obiektéw, wydarzen sportowych oraz
sportu zaréwno powszechnego, jak i wyczynowego, jak rowniez regulacji ich dotyczacych, dla oséb
z réznymi niepetnosprawnosciami, w tym dzieci z niepetnosprawnosciami. Dziatanie ma na celu
likwidacje barier zwigzanych z brakiem uniwersalnego projektowania oraz odpowiednich dostosowan.
Analiza ma wskazaé potrzebne zmiany regulacji w zakresie zapewnienia wiekszej dostepnosci obiektéw,
wydarzen sportowych oraz sportu, jak réwniez potrzeby wdrozenia rozwigzan pozaprawnych w tym
obszarze. Planowany czas na wdrozenie - do 2030 roku.

Dostepnosé przedszkoli, szkét i placéwek edukacyjnych (dziatanie 111.2.2).

Celem dziatania jest eliminowanie barier w zakresie dostepnosci w jednostkach systemu oswiaty.
Dziatanie bedzie polegato na opracowaniu i wdrozeniu standardéw w zakresie szeroko rozumianej
dostepnosci przedszkoli, szkét i placowek systemu oswiaty w wymiarze fizycznym (dostepnosé
architektoniczna budynku, boiska, placu zabaw, oznaczenie i wyposazenie sal), spotecznym (klimat szkoty,
procedury, zycie spoteczne) oraz pedagogicznym (metody i programy nauczania, podreczniki, materiaty
edukacyjne i ¢wiczeniowe, pomoce dydaktyczne). Wspierane bedzie rozwijanie wsrdd personelu szkoty
i rodzicbw umiejetnosci wspotpracy oraz dostrzegania i likwidowania barier ze strony szeroko
rozumianego Srodowiska (zaréwno w zakresie trudnosci w dostepie do pomieszczen/informacji, jak
i metod nauczania, postaw wobec niepetnosprawnosci, postaw wychowawczych), ktore ograniczajg
rozwaj uczniow i utrudniajg im codzienne funkcjonowanie w szkole i postepy w uczeniu sie. Planowany
czas na wdrozenie 2030 roku.

Przygotowanie kadr do wdrazania edukacji wigczajqgcej (dziatanie 111.2.3).

Zwiekszenie kompetencji, umiejetnosci i zmiana postaw kadry zarzadzajacej, nauczycieli, specjalistow
i innych pracownikow systemu o$wiaty wobec zréznicowania potrzeb edukacyjnych uczniéw to warunek
kluczowy dla rozwoju i upowszechniania wtaczajacych form edukacji. W dziataniu zaplanowano
przygotowanie materiatdbw metodycznych oraz przeprowadzenie szkolen dla nauczycieli i specjalistow,
pracownikéw placéwek doskonalenia nauczycieli, personelu pomocniczego, kadry zarzadzajacej oraz
pracownikéw nadzoru pedagogicznego prowadzacych miedzy innymi do refleksji nad dotychczasowym
sposobem postrzegania zréznicowanych potrzeb, w tym niepetnosprawnosci, oraz strategii
podejmowanych dziatan na rzecz zwiekszania szans edukacyjnych oséb z réznymi potrzebami
edukacyjnymi, w tym uwarunkowanymi niepetnosprawnoscia. Planowany czas na wdrozenie do 2025 r.
Wsparcie systemu wspomagania przedszkoli i szkét ogélnodostepnych (dziatanie 111.2.4).

Celem dziatania jest stworzenie systemu wsparcia dla nauczycieli przedszkoli i szkot ogélnodostepnych
- tak by zapewni¢ wysoka jakos$¢ ksztatcenia dla wszystkich dzieci i ucznidw, z uwzglednieniem
zréznicowania ich potrzeb edukacyjnych i rozwojowych, w tym uwarunkowanych niepetnosprawnoscia.
Nauczycielom i dyrektorom przedszkoli i szkét na poziomie lokalnym zapewniony zostanie dostep
do profesjonalnego zaplecza w postaci Specjalistycznych Centrow Wspierania Edukacji W1aczajacej
(SCWEW). Zaktada sie przeprowadzenie pilotazu ww. rozwigzan, a nastepnie wdrozenie wypracowanego
modelu. Planowany czas na wdrozenie do 2025 roku.

Zapewnienie wsparcia dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami w rozwoju ich potencjatu (dziatanie 111.2.5).
Dziatanie ma na celu udostepnienie w formie e-zasobdw uczniom niestyszacym i niewidomym lektur
szkolnych w odpowiednich formatach, dostosowanych do ich potrzeb. Zapewniony zostanie dostep
do podrecznikdw w formie cyfrowej, tzw. e-podrecznikéw, w tym ksigzek pomocniczych do nauki
polskiego jezyka migowego (PJM), w odpowiednim terminie, umozliwiajagcym korzystanie z podrecznikow
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w czasie zaje¢ w roku szkolnym. Podreczniki beda dostepne zaréwno w formie elektronicznej,
jak i w alfabecie Braille’a oraz druku powiekszonym. Osoby gtuche, zaréwno uczniowie, jak i dorosli, bedg
miaty mozliwo$¢ korzystania z e-podrecznikébw w PJM od poczatku ksztatcenia. Planowany czas
na wdrozenie do 2030 roku.

Wsparcie procesu przejscia pomiedzy etapami edukacyjnymi oraz przejscia z systemu edukacji na rynek pracy
(dziatanie 111.3.2) .

Dziatanie przewiduje opracowanie nowych rozwigzan wspierajacych przejScie dzieci, uczniéw oraz
absolwentéw pomiedzy réznymi etapami ksztatcenia i przygotowanie mtodych ludzi w przygotowaniu
do petnienia rél zawodowych odpowiadajacych ich predyspozycjom i umiejetnosciom oraz wsparcie
W procesie przejScia na rynek pracy. Zaplanowano m.in. pilotaz wsparcia zapewnianego uczniom
i absolwentom z niepetnosprawnosciami przed i po ukonczeniu szkoty. Dzieki skoordynowanym
dziataniom placéwek dziatajgcych w réznych sektorach mozliwe bedzie usuwanie barier w
podejmowaniu pracy (np. trudnosci w znalezieniu miejsca pracy, trudnosci w dopasowaniu stanowiska
pracy do mozliwosci absolwenta, podjecie pracy poza miejscem zamieszkania, brak posiadania
kompetencji oczekiwanych przez pracodawce, brak przygotowania pracodawcy, brak pracy w miejscu
zamieszkania). Pozwoli to na minimalizowanie ryzyka doswiadczania przez osobe z niepetnosprawnoscia
sytuacji osoby bezrobotnej, co utrudnia jej wejscie na rynek pracy. Planowany czas na wdrozenie do 2030
roku.

Wdrozenie i upowszechnienie edukacji dwujezycznej dla oséb gtuchych (dziatanie 111.4.1).

Dziatanie przewiduje pogtebiong analize w zakresie zapewnienia edukacji dwujezycznej dla oséb
gtuchych oraz wypracowanie rekomendacji dla zmian prawnych i dziatarh pozaprawnych w tym obszarze.
Edukacja dwujezyczna zostanie wprowadzona w ramach szkét dla oséb gtuchych lub w przypadku
co najmniej kilkuosobowych grup oséb gtuchych w szkotach integracyjnych i ogdélnodostepnych.
Zaproponowane zostang zmiany w podstawie programowej zmierzajace do wyodrebnienia przedmiotu
jezyk polski dla uczniéw gtuchych i stabostyszacych oraz przedmiotu jezyk migowy, a takze stworzenie
podstawy programowej dla ksztatcenia dwujezycznego dzieci gtuchych. Dziatanie zaktada réwniez
podjecie prac w kierunku wprowadzenia sprawdzania kompetencji komunikacyjnych i jezykowych
w jezyku polskim i migowym dla dzieci gtuchych i stabostyszacych w procedurach ujednoliconego
orzekania systemu orzekania o niepetnosprawnosci. Planowany czas na wdrozenie do 2030 roku.

Woczesne wykrywanie zaburzen rozwojowych u dzieci oraz wczesna pomoc dziecku i rodzinie (dziatanie VI1.1.8).
Dziatanie polega na przygotowaniu i wdrozeniu rozwigzan stuzgcych wczesnemu wykrywaniu zaburzen
rozwojowych u dzieci oraz uruchamianiu na tej podstawie dziatan pomocowych skierowanych do dzieci
irodzin oraz $Srodowiska wychowania i nauczania. Celem dziatania jest opracowanie i wdrozenie
spojnego, zintegrowanego miedzysektorowo, systemu wspomagania rozwoju dzieci w wieku od
urodzenia do podjecia nauki w szkole oraz wsparcia ich rodzin, opartego na holistycznym rozumieniu
funkcjonowania dziecka i rodziny w modelu biopsychospotecznym oraz podejsciu interdyscyplinarnym,
skoncentrowanym na rodzinie. Planowany czas na wdrozenie do 2030 roku.

36



	I. Kontekst - diagnoza i opis aktualnej sytuacji
	1. Cel krajowy w zakresie ochrony socjalnej
	2. Ubóstwo dzieci (AROPE)
	3. Ubóstwo dzieci a zróżnicowanie terytorialne
	4. Grupy docelowe
	a) dzieci w kryzysie bezdomności lub doświadczające poważnej deprywacji mieszkaniowej
	b) dzieci z niepełnosprawnościami
	c) dzieci mające problemy ze zdrowiem psychicznym
	d) dzieci pochodzące ze środowisk migracyjnych lub z mniejszości etnicznych (w szczególności romskich) oraz dzieci uchodźców z Ukrainy
	e) dzieci objęte pieczą zastępczą (w szczególności instytucjonalną)
	f) dzieci znajdujące się w niepewnej sytuacji rodzinnej

	5. Podsumowanie – monitoring wskaźników
	II Działania na rzecz realizacji KPD
	1. Podjęte działania
	a) Działania nakierowane na dzieci bezdomne lub doświadczające poważnej deprywacji mieszkaniowej
	b) Działania nakierowane na dzieci z niepełnosprawnościami
	c) Działania nakierowane na dzieci z zaburzeniami psychicznymi
	d) Działania nakierowane na dzieci pochodzące ze środowisk migracyjnych lub z mniejszości etnicznych (w szczególności romskich) oraz dzieci uchodźców z Ukrainy
	e) Działania nakierowane na dzieci objęte pieczą zastępczą (w szczególności instytucjonalną)
	f) Działania nakierowane na dzieci znajdujące się w niepewnej sytuacji rodzinnej

	2. Planowane działania


