Warszawa, dnia 21 stycznia 2022 r.

Poz. 64

UCHWALA NR 189
RADY MINISTROW

z dnia 27 grudnia 2021 r.
zmieniajaca uchwale w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”

Na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U.
7 2020 r. poz. 1329) Rada Ministrow uchwala, co nastgpuje:

§ 1. W uchwale nr 160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,,Za zyciem” (M.P. poz. 1250) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)  w§ 3 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego przedstawia Radzie Ministrow sprawozdanie z realizacji
Programu wraz z wnioskami, w terminie do dnia 30 wrzesnia roku nastepujacego po roku, ktoérego dotyczy sprawo-
zdanie.”;

2)  zalaczniki nr 1 i 2 do uchwaly otrzymuja brzmienie okreslone odpowiednio w zalacznikach nr 1 i 2 do niniejszej
uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia, z moca od dnia 1 stycznia 2022 r.

Prezes Rady Ministrow: M. Morawiecki
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Zalaczniki do uchwaty nr 189 Rady Ministrow
z dnia 27 grudnia 2021 r. (poz. 64)

Zalacznik nr 1

PROGRAM KOMPLEKSOWEGO WSPARCIA
DLA RODZIN ,,ZA ZYCIEM”
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WSTEP

Wsparcie 0s6b niepelnosprawnych i ich rodzin stanowi priorytetowe zadanie panstwa
wymagajace podjecia wieloaspektowych dziatan.

Niepelnosprawnos¢ dotyka nie tylko samag osobe niepetlnosprawna, ale takze czltonkéw jej
rodziny. Stad tez dziatania pomocowe panstwa powinny by¢ skierowane do calej rodziny.

Niepelnosprawnos¢ wplywa na wiele obszarow zycia rodziny, tj. na jej sytuacj¢ materialna,
spoteczng czy tez zdrowotng. Przyjete w programie rozwigzania prawno-organizacyjne oraz
finansowe maja na celu umozliwienie rzeczywistej i petnej integracji spotecznej 0sob
niepetnosprawnych oraz wsparcie psychologiczne, spoteczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich
rodzin.

Dostrzegajac potrzebe pomocy rodzinom w Polsce oraz zapewnienia oczekiwanego wsparcia,
w dniu 4 listopada 2016 r. zostala uchwalona, z inicjatywy Rady Ministrow, ustawa z dnia
4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. z 2020 r. poz.
1329). Ustawa ta byla pierwszym elementem kompleksowych dziatan. Jej uchwalenie dato
Radzie Ministrow mozliwo$¢ przygotowania i wdrozenia programu kompleksowego wsparcia
dla rodzin ,,Za zyciem”, zwanego dalej ,,Programem”, dotyczacego w szczegdlnosci
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, opieki, w tym paliatywnej, lub rehabilitacji dzieci,
wsparcia dla kobiet w cigzy i1 ich rodzin w przypadku cigzy powiklanej, pomocy w
zabezpieczeniu szczegbdlnych potrzeb, w tym mieszkaniowych, rodzin z dzieckiem
posiadajagcym stosowne za§wiadczenie.

Skuteczne, systemowe wsparcie 0sob niepelnosprawnych i ich rodzin wymaga zastosowania
wielospecjalistycznych dziatan realizowanych w formule migdzyresortowej. Dlatego tez, w
celu wypracowania jak najlepszych, horyzontalnych rozwigzan zostat powotany zarzadzeniem
nr 210 przez Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 listopada 2020 r. Migdzyresortowy Zespét do
spraw opracowania projektu Rzadowego Programu wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P.
poz. 1039).

Program obejmuje kompleksowe rozwigzania, w szczeg6lnosci w obszarach dotyczacych
wsparcia dla kobiet w cigzy i ich rodzin, wczesnego wspomagania dziecka 1 jego rodziny,
ustug wspierajacych i rehabilitacyjnych, wsparcia mieszkaniowego, a takze koordynacji
wsparcia, poradnictwa i informacji.

Jednym z wiodacych zadan, w zakresie ustug wspierajacych i rehabilitacyjnych, jest m.in.
zapewnienie  wsparcia  wytchnieniowego dla  rodzicow lub  opiekunéw  0s6b
niepetnosprawnych. Powyzsze dziatanie polega na zabezpieczeniu opieki dla o0sob
niepetnosprawnych oraz wsparciu cztonkow rodziny w jej sprawowaniu przez umozliwienie
uzyskania pomocy, np. w zwigzku ze zdarzeniem losowym, pomoca w =zalatwieniu
codziennych spraw lub potrzeba odpoczynku opiekuna.

Istotnym elementem realizacji Programu jest rozwoj sieci $rodowiskowych domow
samopomocy, m.in. przez rozszerzenie ich typéw w celu utatwienia dostgpu wickszej grupie
os6b. Pomocg zostang objete osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym
z niepetnosprawnosciami sprzgzonymi, a takze osoby ze spektrum autyzmu.

Wazna role w systemie wsparcia petnig powiatowe osrodki koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekuncze, umozliwiajace objecie wsparciem 0sOb niepelnosprawnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci w wieku 0-7 lat. Rozwigzanie to wzmocni istniejgce formy pomocy
i pozwoli skoordynowa¢ dziatalnos$¢ roznych placéwek funkcjonujacych w powiecie.
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Istotne jest rowniez dziatanie dotyczace tworzenia mieszkan chronionych, ktore zapewnia
catodobowa pomoc dorostym osobom niepetnosprawnym. Ta forma wsparcia pozwoli
osobom niepelnosprawnym na usamodzielnianie si¢ w przyjaznych, dostosowanych do ich
potrzeb warunkach. Dziatanie to bedzie stanowilo odpowiedz na oczekiwania $rodowiska
0s0b niepetnosprawnych.

W zakresie koordynacji wsparcia wazng role petni asystent rodziny. Program poszerzyt zakres
zadan asystenta rodziny przez przypisanie mu funkcji koordynatora w zakresie objecia
wsparciem kobiet w cigzy i ich rodzin, ze szczeg6lnym uwzglednieniem kobiet w cigzy
powiktanej, kobiet w sytuacji niepowodzen potozniczych oraz wsparcia rodzin dzieci,
u ktorych zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg ich zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu, czynigc asystenta rodziny waznym ogniwem w systemie wsparcia rodzin. Z czasem
zadania realizowane przez asystentow rodziny zostang przejete przez doradcow rodziny,
ktorzy beda $wiadczy¢ doradztwo i wsparcie kobietom w cigzy i ich rodzinom, a takze
rodzinom z osobg lub dzieckiem z niepelnosprawnos$cia czy rodzinom, w ktérych co najmnie;j
jeden rodzic sprawujacy bezposrednia opieke nad dzieckiem, do ukonczenia przez niego
nauki w szkole, legitymuje si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Program stanowi projekt strategiczny Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku
2020 (z perspektywq do 2030 r.)"” (SOR) w obszarze ,,Sp6jnos¢ spoteczna”. Glownym celem
SOR jest tworzenie warunkéw do wzrostu dochodéw mieszkancoéw Polski przy jednoczesnym
wzroscie spdjnosci  w  wymiarze spotecznym, ekonomicznym, $rodowiskowym i
terytorialnym. Program wpisuje si¢ w cel szczegdlowy Il — Rozwdj spotecznie wrazliwy i
terytorialnie zrownowazony, w ramach ktorego przewidziano dziatanie zaktadajace wdrazanie
1 aktualizacj¢ rozwigzan prawno-organizacyjnych oraz finansowych na rzecz wsparcia
psychologicznego, zdrowotnego, spotecznego, funkcjonalnego i ekonomicznego rodzin z
osobami niepelnosprawnymi.

Program wpisuje si¢ rowniez w przyjeta przez Rade Ministrow w dniu 16 lutego 2021 r.
Strategi¢ na rzecz Osob z Niepelnosprawnosciami 2021-2030”. Celem glownym Strategii
jest wilgczenie osob z roznego rodzaju niepetnosprawnosciami w zycie spoteczne i zawodowe,
atym samym zagwarantowanie im praw okreSlonych w Konwencji o prawach osob
niepetnosprawnych, sporzqgdzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r.
poz. 1169, z p6zn. zm.). Strategia uwzglednia postulaty srodowiska 0séb z réznego rodzaju
niepetnosprawnosciami i zaktada kompleksowe, horyzontalne oraz ponadsektorowe podejscie
polityki publicznej do wsparcia 0s6b z niepelnosprawnosciami, uwzgledniajace ich potrzeby
w zakresie niezaleznego zycia 1 wilaczenia spotecznego. Dziatania zaplanowane w Programie
wpisuja si¢ szczegblnie w takie priorytety Strategii, jak: ,,Niezalezne zycie”, ,,Edukacja”,
,Praca”, ,,Warunki zycia i ochrona socjalna”, ,,Zdrowie”, ,,Koordynacja”, w ramach ktérych
przewidziano realizacj¢ m.in. takich dziatan, jak:

— zapewnienie systemowej ustugi opieki wytchnieniowej (dziatanie 1.3.3.),
— poprawa funkcjonowania srodowiskowych domow samopomocy (dziatanie 1.3.6),

— wsparcie procesu przejscia pomiedzy etapami edukacyjnymi oraz przejécia z systemu
edukacji na rynek pracy (dziatanie 111.3.2.),

Uchwata nr 8 Rady Ministréw z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie przyjecia Strategii na rzecz Odpowiedzialnego
Rozwoju do roku 2020 (z perspektywq do 2030 r.) (M.P. poz. 260).

Uchwata nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Osob
z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 (M.P. poz. 218).

2)
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— aktywizacja zawodowa o0sOb z niepelnosprawnosciami w podmiotach ekonomii
spotecznej i solidarnej (dziatanie IV.2.2.),

— rozw¢] rynku mieszkan na wynajem z uwzglednieniem potrzeb 0s6b
z niepelnosprawnosciami (dziatanie V.2.1.),

— objecie specjalistyczng opicka lekarskg oraz dziataniami profilaktycznymi dzieci
z niepelnosprawnosciami lub zagrozonych trwalymi ograniczeniami sprawnosci
(dziatanie VI.1.2.),

— profilaktyka trwatych ograniczen sprawnosci oraz wczesna i efektywna rehabilitacja
(dziatanie VI.1.3.),

— poprawa dostepu do ustug rehabilitacyjnych 1 wyrobéw medycznych najwyzszej
jakosci (dziatanie VI1.2.3.),

— wczesne wykrywanie zaburzen rozwojowych u dzieci oraz wczesna pomoc dziecku
i rodzinie (dziatanie VIIL 1.8.).

Proponowane w Programie formy dziatan, kierowane do oséb niepetnosprawnych i ich
rodzin, wynikaja z diagnozy oraz analizy posiadanych zasobow. Funkcjonujace od wielu lat
instrumenty systemu wsparcia wymagaja modyfikacji 1 uzupelienia o dodatkowe
rozwigzania dedykowane osobom o szczegolnych potrzebach.

W powodzeniu realizacji Programu nie mozna poming¢ istotnej roli samorzadéw. Jako
najblizsze obywatelom wspieraja osoby niepetnosprawne w spotecznosciach lokalnych. W
tym kontekscie Program przewiduje, ze samorzad bedzie waznym ogniwem w realizacji
przewidzianych w nim rozwigzan. Program gwarantuje wsparcie w jego realizacji i zapewnia
dofinansowanie zadan.

Program begdzie wspierany przez realizacj¢ dziatan podejmowanych w ramach innych
programow 1 zrodet finansowania. Dziatania beda poddawane stalemu monitorowaniu i
ocenie skutecznosci, co moze skutkowa¢ zmiang zakresu Programu.

Rzeczpospolita Polska bedzie dazy¢ do stalej poprawy sytuacji rodzin, osob
niepelnosprawnych i ich opiekundéw, rozwijajac istniejace formy wsparcia i tworzac warunki
do powstawania nowych rozwigzan, majac na uwadze postanowienia Konwencji o prawach
0s0b niepetnosprawnych.
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PODSTAWA PRAWNA PROGRAMU

Podstaw¢ prawng Programu stanowi art. 12 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu
kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, zgodnie z ktorym Rada Ministrow w terminie do dnia 31
grudnia 2016 r. przyjmie program kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”,
opracowany na podstawie odrebnych przepiséw. Program bedacy dokumentem rzagdowym w
rozumieniu uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin
pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.) zostat przyjety w trybie
okreslonym tg uchwata.

Program jest rowniez skierowany do rodzin z dzieckiem legitymujagcym si¢ orzeczeniem
o niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o lekkim lub umiarkowanym lub znacznym stopniu
niepetnosprawnosci okreslonym w przepisach o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych oraz do dzieci i mlodziezy posiadajacych odpowiednio
opini¢ o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego lub orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych,
o ktorych mowa w przepisach ustawy o systemie o$wiaty, 1 ich rodzin.

W 2021 r. dokonano przegladu dziatan Programu — zgodnie z § 3 ust. 2 uchwatly nr 160 Rady
Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego wsparcia dla
rodzin ,,Za Zyciem” (M.P. poz. 1250). Rada Ministrow zostata zobligowana do przegladu
ww. Programu oraz okres$lenia jego zakresu w poszczegdlnych latach nie rzadziej niz raz na
pie¢ lat. Pierwszy przeglad zostat wyznaczony na 2021 r. W listopadzie 2020 r. zarzgdzeniem
nr 210 Prezesa Rady Ministrow z dnia 13 listopada 2020 r. w sprawie Miedzyresortowego
Zespotu do spraw opracowania zmian Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
., Za zyciem” zostat powotany Migdzyresortowy Zespol, ktory jest organem pomocniczym
Prezesa Rady Ministrow. Rezultatem prac ww. Zespolu jest zmieniony Program. Zmiana
obejmowata aktualizacje, zmiane cze$ci dziatan, uchylenie tych, ktére nie sg realizowane tak,
jak to pierwotnie zatozono w Programie, oraz dodanie nowych dziatan.
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DIAGNOZA

1. Dane ogolne
Struktura os6b niepelnosprawnych

Obszerne dane dotyczace liczby i sytuacji 0séb niepelnosprawnych w Polsce pochodzg m.in.
z Narodowego Spisu Powszechnego (NSP) przeprowadzonego w 2011 r. Na potrzeby
przeprowadzenia ww. spisu zbiorowo$¢ osob niepelnosprawnych zostata podzielono na dwie
podstawowe grupy:

e osoby niepelnosprawne prawnie, tj. takie, ktore posiadaly odpowiednie, aktualne
orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony,

e osoby niepetnosprawne tylko biologicznie, tj. takie, ktore nie posiadaty orzeczenia, ale
miaty (odczuwaty) catkowicie lub powaznie ograniczong zdolno$¢ do wykonywania
czynnosci podstawowych stosownie do swojego wieku.

Wyniki NSP w 2011 r. wykazaty, ze wsrod ogotu ludnosci Polski zylo 4 697,0 tys. os6b
niepelnosprawnych i stanowili oni 12,2% ogolnej populacji. W poréwnaniu do Narodowego
Spisu Powszechnego przeprowadzonego w 2002 r. liczba oséb niepetnosprawnych
zmniejszyta si¢ o 759,7 tys., tj. o 13,9%. W 2011 r. wsrod ogotu zbiorowosci
niepelnosprawnych nadal przewazaty kobiety (53,9% wobec 46,1% mezczyzn), natomiast w
2002 r. udziat kobiet niepelnosprawnych byt nieco nizszy (52,9%). W 2011 r. liczba os6b
niepetnosprawnych prawnie wyniosta 3 131,5 tys. 1 zmniejszyla si¢ w stosunku do 2002 r. o
blisko 30% (w 2002 r. zbiorowo$¢ ta liczyta 4 450,1 tys. osob). Natomiast zwigkszyta si¢
istotnie (o ponad 55,5%) — w stosunku do wynikéw NSP z 2002 r. — liczba os6b
niepetnosprawnych tylko biologicznie. Ich liczba wyniosta 1 565,6 tys. (w 2002 r. bylo
1 006,6 tys. 0sob niepetnosprawnych tylko biologicznie).

Wykres 1. Osoby niepetnosprawne w Polsce w latach 2002 1 2011 (w tys.)

5000,0

4 450,1
2002
4.000,0
3131,5 H 2011
2 888,5 ’
3000,0 2568,2 2530,1
2166,9
2000,0 1565,6
1006,6
1000,0
0,0
Mezczyzni Kobiety Niepetnosprawni prawnie  Niepetnosprawni tylko
biologicznie

Zrédto: Ludno$é i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoleczno-ekonomiczna. Czesé¢ I. Ludnosé, Narodowy Spis
Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011, GUS, Tablice wynikowe — wersja przegladowe (plik excel, Tab. IV).

Istotnym czynnikiem rdznicujagcym rozne kategorie osob niepetnosprawnych jest wiek i1 plec.
Czesto$¢ wystepowania niepetnosprawnosci ro$nie wraz z wiekiem. Najwieksza grupe osob

9 Por. Ludnos$é¢ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoleczno-ekonomiczna. Czesé I. Ludnosé, Narodowy Spis

Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011, GUS, str. 51, 53-54.
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niepelnosprawnych prawnie 1 biologicznie stanowig osoby w wieku 45 lat 1 wigcej — 82%
(3 852,8 tys. 0sob), dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia w wieku do 19. roku zycia —
tylko 5% populacji osob niepetnosprawnych (247,7 tys. osob), w tym osoby niepetnosprawne
w wieku 0—15 lat — 4% (184,8 tys. 0sdb).

Wykres 2. Osoby niepetnosprawne wedhug grup wieku w 2011 r.

45-59 lat
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30-44 lat
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60-74 lat
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20-29 lat
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Zrédto: Ludnosé i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoleczno-ekonomiczna. Czesé I Ludnosé (plik excel, Tab. 7).

Wsrod ogotu 0sob niepetnosprawnych prawnie udzial m¢zczyzn i kobiet byt podobny—49,4%
stanowili m¢zczyzni 1 50,6% kobiety. W przypadku oséb niepelnosprawnych biologicznie
zdecydowanie dominowaty kobiety — 60,4% wobec 39,6% mezczyzn.

Wykres 3. Osoby niepetnosprawne wedlug grup wieku, plci i kategorii niepetnosprawnosci w 2011 r.

mezezyzni kobiety
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196 789 i wiecej
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32 879 23025
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Zrédto: Oprac. na podstawie: Ludnosé i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoleczno-ekonomiczna. Cze$é I. Ludno$é,
Tablice wynikowe — wersja elektroniczna (plik excel, Tab. 7).

Wedhug wynikow reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL)
prowadzonego przez GUS, w 2020 r. w Polsce zamieszkiwalo 3 024 tys. osob
niepetnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wigcej (w 2015 r. — 3 252 tys. 0sob), tj. 10%
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ogo6tu populacji Polski w tej grupie wiekowej. Mezczyzni stanowili 49,2% populacji oséb
niepelnosprawnych (1 489 tys. oséb), a kobiety 50,8% (1535 tys. oséb). W miastach
mieszkato 61,4% 0sob niepelnosprawnych (1 858 tys.), a na wsi — 38,6% (1 166 tys.).

Wykresy 4-5. Osoby niepelnosprawne prawnie w wieku 16 lat i wigcej w 2020 r. wedlug plci i miejsca
zamieszkania

wedtug plci wedtug miejsca zamieszkania

® Mezczyzni = Miasta

Wies

= Kobiety

Zrodto: Dane BAEL GUS.

Wsrdd osob niepetnosprawnych prawnie najwieksza grupe stanowily osoby w wieku 65 lat
i wigcej — 1 274 tys. 0sob, co stanowi 42,1% o0séb niepelnosprawnych w wieku 16 lat i wiece;j.
Osoby w wieku 5564 lata stanowity 26,7% (809 tys.), w wieku 4554 lata — 12,1% (366 tys.),
a w wieku 35-44 lata — 8,5% (258 tys.). Najmniej liczne w tej zbiorowos$ci byly najmtodsze grupy
wiekowe, tj. w wieku 25-34 lata — 6,8% (205 tys.) i w wieku 15-24 lata — 3,7% (113 tys.).

Wykres 6. Osoby niepelnosprawne prawnie w wieku 16 lat i wiecej, wedtug grup wieku w 2015 1 2020 r. (W tys.)

0 500 1000 1500 2 000 2 500 3000 3500

2015 115 212 | 255 443 1073 1154
2020 1213 205 @258 366 809 1274

16 - 24 lata 25-34 35-44 m45-54 55 - 64 m 65 lat i wiece]
Zrodto: Dane BAEL GUS.

Wsréd oséb niepelnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wigcej sg osoby o:
— umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — 46,9% (1 418 tys. osob),
— znacznym stopniu niepelnosprawnosci — 28,5% (863 tys. 0sob),

— lekkim stopniu niepetnosprawnosci — 24,6% (743 tys. 0sob).
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Rodziny z osobami niepelnosprawnymi

Wedtug NSP z 2011 r. w Polsce $rednio w 23,2% wszystkich gospodarstw rodzinnych
wystepowaty osoby niepelnosprawne. Istnieje znaczne zroznicowanie odsetka gospodarstw
z osobami niepelnosprawnymi w poszczegélnych typach gospodarstw rodzinnych:
w gospodarstwach samotnych rodzicow z co najmniej jednym dzieckiem i innymi osobami —
32% stanowity gospodarstwa z osobami niepelnosprawnymi; w gospodarstwach samotnych
matek z co najmniej jednym dzieckiem na utrzymaniu i innymi osobami — 31,6% stanowity
gospodarstwa z co najmniej jedng osoba niepelnosprawng; w gospodarstwach samotnych
matek z co najmniej 1 dzieckiem na utrzymaniu — 9,5% stanowity gospodarstwa z osobami
niepetnosprawnymi oraz w matzenstwach z dzie¢mi na utrzymaniu bez innych oséb — 10,8%
stanowity gospodarstwa z osobg niepelnosprawna.

Wykres 7. Odsetek gospodarstw rodzinnych z osobami niepelnosprawnymi i bez oséb niepelnosprawnych

w2011 r.

OGOLEM

Matzenstwa/ zwigzki nieformalne bez dzieci na
utrzymaniu

Matzenstwa bez dzieci na utrzymaniu

Matzenstwa/ zwigzki nieformalne z co najmniej 1
dzieckiem na utrzymaniu
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Samotni rodzice z co najmniej 1 dzieckiem na
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Samotne matki z co najmniej 1 dzieckiem na utrzymaniu
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dzieckiem na utrzymaniu i innymi osobami

Matzenstwa z co najmniej 1 dzieckiem na utrzymaniu i
innymi osobami

Samotni rodzice z co najmniej 1 dzieckiem na
utrzymaniu i innymi osobami

Samotne matki z co najmniej 1 dzieckiem na utrzymaniu
i innymi osobami

Inne osoby z co najmniej 1 dzieckiem na utrzymaniu

Pozostate bez dzieci na utrzymaniu

EZ osobami niepetnosprawnymi

Zrédto: Oprac. na podstawie: Warunki zycia rodzin w Polsce, Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2014, str. 35.
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2. Populacja niepelnosprawnych dzieci

Wedhug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2019 r. 13% os6b w Polsce
charakteryzowalo si¢ niepetnosprawnoscia, tj. wszystkie osoby niepetnosprawnie prawnie
(10%), jak i osoby, ktore nie miaty orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale deklarowaty
wystepowanie powaznych ograniczen w wykonywaniu zwyktych czynnosci (3%).

Na koniec 2019 r. odsetek dzieci z niepelnosprawnoscia w wieku ponizej 15 lat, wedlug
kryterium statystycznego, wyniost ponad 4%. W grupie tej bylo mniej niz 1% dzieci
z niepelnosprawnos$cia prawng i biologiczng, natomiast z prawnym orzeczeniem — niespetna
4%. Niepetnosprawnos¢ wedtug kryterium statystycznego wystepuje relatywnie najczesciej
wsrod 10—14-latkéw — okoto 6%, w pozostaltych dwoch grupach wieku (0—4 lata oraz 5-9 lat)
— po niespetna 4%°.

Wykres 8. Odsetki dzieci z niepetnosprawnoscia wedlug kryterium statystycznego i grup wieku w 2019 r. (w %)

6,0 5,5
4,5 m0-4lata m5-9 m10-14
4,0
29 30
2,0
05 07 07
' 02 01
0,0 )
00 =1 1 -

razem prawnie i biologicznie tylko prawnie tylko biologicznie
Zrédlo: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r. Tablice w formacie xlsx, GUS, Warszawa 2021, Rozdziat 7.

Wedlug danych  Elektronicznego  Krajowego Systemu  Monitoringu  Orzekania
o Niepetnosprawnosci, zgodnie ze stanem na dzien 25 sierpnia 2021 r., w Polsce bylo
3 108,0 tys. osO6b  niepelnosprawnych z  aktualnym orzeczeniem o  (stopniu)
niepetnosprawnosci, w tym 311,2 tys. dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami w wieku
0-18 lat (stanowig oni 10,0% 0s6b z aktualnym orzeczeniem o (stopniu) niepelnosprawnosci).

Tabela 1 i wykres 9. Osoby niepelnosprawne w Polsce z aktualnym orzeczeniem o (stopniu)
niepelnosprawnosci wedtug grup wiekowych (stan na dzien 25 sierpnia 2021 r.)

Wiek N (w tys.) %
do 3 lat 49,1 1,6% M do 18 lat
4-7 lat 63,4 2,0%
2 i 11,2%
8-15 lat 104,5 3,4% W 19-40 lat
16-18 lat 94,2 3,0%
19-25 lat 106,3 3.4% B 41-59 |at
2640 lat 240,9 7,8% 27.9%
41-59 lat 866,5 27,9% Lo .
W60 lat i wiecej
60 lat i wigcej 1583,1 50,9%
RAZEM 3108,0 100,0%

Zrodto: Dane EKSMOON.

Y Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021, str. 65.



Monitor Polski —-17 - Poz. 64

Wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 0—18 lat byto:

— 96,7 tys. osob w wieku 0-15 lat z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami: koniecznos$ci stalej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciga samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji (dalej osoby z orzeczeniami o niepelnosprawnosci
,,Z€ wskazaniami w pkt 7 1 8”) oraz

— 31,3 tys. osob w wieku 16-18 lat z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci.

W  przypadku os6b w wieku do lat 15 mezczyzni z aktualnym orzeczeniem
o niepelnosprawnos$ci stanowili 62,2%, a kobiety — 37,8%, natomiast w grupie wiekowe;j
powyzej 15. roku zycia, to wigcej kobiet (54,4%) posiadalo prawne potwierdzenie
niepetnosprawnosci niz m¢zczyzn (45,6%).

Tabela 2. Osoby niepetnosprawne w Polsce z aktualnym orzeczeniem o (stopniu) niepelnosprawnosci wedtug
plci (stan na dzien 25 sierpnia 2021 r.)

w tym 0-15 lat z orzeczeniami
0-15 lat ogélem o niepelnosprawnosci 16 lat i wiecej ogéltem
Ple¢ ze wskazaniami w pkt 7 8
N (w tys.) % N (w tys.) % N (w tys.) %
Kobieta 81,9 37,8% 352 36,4% 1574,1 54,4%
Mgzczyzna 135,1 62,2% 61,5 63,6% 1316,9 45,6%
Razem 217,0 100,0% 96,7 100,0% 2891,0 100,0%

Zrodto: Dane EKSMOoN

W zbiorowosci 0s6b z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci w wieku 16 lat i wiecej
niemal co druga osoba (47,5%) legitymowala si¢ orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, natomiast osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci stanowity
30,8%, a z lekkim — 21,7%.

Tabela 3 i wykres 10. Osoby niepetnosprawne w Polsce w wieku 16 lat i wigcej wedlug stopnia
niepetnosprawnosci (stan na dzien 25 sierpnia 2021 r.)

stopien o ® Znaczn
niepelnosprawnosci N (wtys.) 0 30,8% Y
Znaczny 889,1 30,8%
= Umiarkowany

Umiarkowany 13734 47,5%
Lekki 628,5 21,7% .

e ’ Lekki
Razem 2 891,0 100,0%

Zrodto: Dane EKSMOON.

W grupie o0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w wieku do lat 15 lacznie ze
wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
ze znacznie ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci stalego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji
najwiekszg grupe stanowig osoby z orzeczeniami z symbolami: 12-C — calo$ciowe zaburzenia
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rozwojowe (22,7% wszystkich orzeczen o niepetlnosprawnosci; natomiast osoby z
orzeczeniami o niepelnosprawnosci bez wskazan w pkt 7 i 8 stanowig 15,7% o0s6b
niepetnosprawnych, posiadajagcych aktualne orzeczenie o niepelnosprawnosci), 10-N —
choroby neurologiczne (17,2%, w przypadku osob bez wskazan w pkt 71 8 — 11,7%), 11-1 —
inne (odpowiednio 15,8% 1 12,1%).

Z kolei w zbiorowosci osob w wieku 16 lat i wigcej z orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci najwigksza grupe stanowig osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
z symbolami: 05-R — uposledzenie narzadu ruchu (30,9% wszystkich orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci w tej grupie wiekowej) oraz 07-S — choroby uktadu oddechowego
i krgzenia (odpowiednio 19,8%).

Wykres 11. Osoby niepetnosprawne w Polsce z aktualnym orzeczeniem o (stopniu) niepelnosprawnosci wedhug
przyczyny niepelnosprawnosci (stan na dzien 25 sierpnia 2021 r.)

0,0% 5,0% 10,0%6  15,0%  20,0%  25,0% 30,0%  35,0%

) _ 8,0%
uposledzenie umystowe 4,2%
2,0%
horob hi A4 6.0%
choroby psychiczne
77%
, , 6,3%
zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu 7 10,3%
,07/0
3,6%
choroby narzagdu wzroku 6,7%
3,6%
) , 8,0%
uposledzenie narzadu ruchu 10.3%
30,9%
) . 4,8%
epilepsja 5,2%
1,3%
. 6,2%
choroby uktadu oddechowego i krgzenia 12.6%
19,8%
1,9%
choroby uktadu pokarmowego 2,0%
2,6%
. 2,1%
choroby uktadu moczowo-ptciowego 3,2%
3,5%
17,2%
choroby neurologiczne 11.7% ’
14,1%
15,8%
inne 12,1%
8,4%
22,7%
catosciowe zaburzenia rozwojowe — 15,7% ’
,470
M Dzieci 0-15 lat ze wskazaniami w pkt 7 8 M Dzieci 0-15 lat bez wskazan w pkt 71 8

W Osoby niepetnosprawne w wieku 16 lat i wiecej

Zrodto: Dane EKSMOON.
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3. Zdrowie

Najczestsza przyczyng niepelnosprawnosci, zarowno wsrdd kobiet, jak 1 me¢zczyzn, stanowig
uszkodzenia 1 choroby narzadu ruchu, ukladu krazenia oraz schorzenia neurologiczne.
Relatywnie nizszy jest udziat procentowy oséb z uszkodzeniami narzadu wzroku i stuchu,
z choroba psychiczng i uposledzeniem umystowym w zbiorowosci osob niepelnosprawnych.
Jednak sg to osoby o obnizonej sprawnosci w codziennym funkcjonowaniu, a zatem
wymagajace szczegdlnego wsparcia w edukacji, na rynku pracy i w zyciu codziennym.

Wykres 12. Wystgpowanie grup schorzen u dorostych 0séb niepetnosprawnych w 2019 r. (w %)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
. 47,1
Uszkodzenia i choroby narzgdu ruchu 55 5
. 27,2
Uszkodzenia i choroby narzgdu wzroku 378
. 15,3
Uszkodzenia i choroby narzgdu stuchu 138

42,2
43,1

Schorzenia uktadu krgzenia

. . 27,3

Schorzenia psychiczne o

Uposledzenie umystowe l-

. 31,1

W mezczyzni M kobiety
Zrodlo: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r. Tablice w formacie xlsx, Rozdziat 7.

Dane Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2019 r. wskazuja, ze 49%
mieszkancow Polski zadeklarowalo wystepowanie dlugotrwatych probleméw zdrowotnych
lub chorob przewlektych, ktore trwaly co najmniej 6 miesiecy. Czesto$¢ wystepowania takich
probleméw ro$nie wraz z wiekiem. O ile wsréd ludzi miodych (do 30. roku zycia)
dlugotrwate problemy zdrowotne nie wystepowaty powszechnie (nie wigcej niz 28%), o tyle
wsrod osob starszych (zwlaszcza po ukonczeniu 60. roku zycia) — bardzo czgsto. Niemal 70%
pigédziesigciolatkow  wskazywato na  wystapienie  takich  problemow,  wsréd
szesc¢dziesigciolatkow odsetek ten wyniost juz 82%, a w grupie osob najstarszych — niemal
96%. Kobiety relatywnie czes$ciej niz mezczyzni zglaszaly wystepowanie dlugotrwatych
problemow zdrowotnych czy chordb przewlektych (odpowiednio 53% 1 45%). Dolegliwosci
przewlekle czgsciej dotykaly mieszkaficow miast niz wsi (odpowiednio 52% i 44%)”.

9 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., str. 33-34.
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4. Wyksztalcenie

W ciggu ostatnich lat obserwuje si¢ zmiany w strukturze poziomu wyksztatcenia 0sob
niepetnosprawnych. W 2020 r. w zbiorowos$ci oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku 16
lat i wiecej najwigkszg grupe stanowity osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym —
31,8% (w 2015 r. — 32,0%). Osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym, podstawowym,
niepelnym podstawowym oraz bez wyksztalcenia stanowity lacznie 27,3% populacji oséb
niepelnosprawnych (w2015 r. — 31,3%). Osoby 2z wyksztalceniem $rednim
ogolnoksztatcacym stanowity 7,3% (w 2015 r. — 7,7%), policealnym i $§rednim zawodowym
stanowily 22,9% (w 2015 r. — 20,8%), natomiast z wyksztalceniem wyzszym 10,6% (w 2015
r.— 8,2%).

Wykres 13. Osoby niepetnosprawne w wieku 16 lat i wigcej wedlug poziomu wyksztatcenia w 2015 i 2020 r.
(w %)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2015 82 238 18,0
2020 10,6 3,2 19,7
wyzsze policealne srednie zawodowe
B srednie ogdlnoksztatcgce M zasadnicze zawodowe H gimnazjum
N podstawowe M niepetne podstawowe i bez wyksz.

Zrodto: Dane BAEL GUS.

Poziom wyksztatcenia dorostych 0s6b niepelnosprawnych jest relatywnie nizszy niz ludnosci
ogotem w wieku 15 lat i wiecej. W przypadku zbiorowos$ci oséb niepetnosprawnych w wieku
16 lat 1 wiecej az 59,2% o0sob legitymowato si¢ wyksztatceniem co najwyzej zasadniczym
zawodowym, podczas gdy wsrdd dorostej ludnosci ogdétem udzial ten wynosit 39,9%.
Réznice widoczne sg takze w przypadku oséb z wyksztatceniem wyzszym — w przypadku
0sOb niepetnosprawnych tylko co dziesigta miata wyksztatcenie wyzsze, podczas gdy wsrod
ludnosci ogoétem byta to co czwarta osoba.

Wykres 14. Ludno$¢ w wieku 15 lat i wigcej oraz osoby niepelnosprawne w wieku 16 lat i wigcej wedtug
poziomu wyksztatcenia w 2020 r. (W %)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Niepetnosprawni w wieku 16 lat i wiecej 11 3 20 7 32 P 21 4
Ludnos¢ w wieku 15 lat i wiecej - ogétem 26 3 22 10 23 4 11
wyzsze policealne Srednie zawodowe
B $rednie ogdlnoksztatcace M zasadnicze zawodowe W gimnazjum
H podstawowe H niepetne podstawowe i bez wyksz.

Zrodto: Dane BAEL GUS.
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Liczba lat spedzonych na edukacji w sposéb istotny wptywa na sytuacje (nie tylko osob
niepelnosprawnych) na rynku pracy.

Wykresy 15-16. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej oraz stopa bezrobocia 0s6b niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym wedlug poziomu wyksztalcenia w 2020 .

Wspotezynnik aktywnosci zawodowej (w %) Stopa bezrobocia (w %)
0,0 50,0 100,0 0,0 2,0 40 60 8,0 10,0
ogstem [ 300 ogstem NN .2
wyzsze 63,4 wyzsze 3,9
Policealne i srednie Policealne i srednie
37,3 6,3
zawodowe zawodowe
Srednie ogdlnoksztatcgce _ 42,3 Srednie ogdlnoksztatcgce _ 6,4
zasadnicze zawodowe - 26,4 zasadnicze zawodowe _ 4,6
imnazjalne, podstawowe imnazjalne, podstawowe
o e M 106 GO I

i niepetne podstawowe i niepetne podstawowe

Zrodto: Dane BAEL GUS.

W 2020 r. dla 0s6b z wyzszym wyksztalceniem wspodiczynnik aktywnos$ci zawodowej
ksztattowat si¢ na poziomie — 63,4% (w 2015 r. — 52,9%), a dla 0sdb o najnizszym poziomie
wyksztatcenia — 10,6% (w 2015 r. — 11,5%). Natomiast wskaznik zatrudnienia wynosit
odpowiednio — 60,9% (w 2015 r. — 48,2%) oraz 10,1% (w 2015 r. — 9,7%), a stopa
bezrobocia, odpowiednio — 3,9% (w 2015 r. — 8,9%) oraz 7,7% (w 2015 r. — 15,1%).

5. Rynek pracy

Praca zawodowa odgrywa wazng role¢ w rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0sob
niepetnosprawnych 1 ich integracji ze spoleczenstwem. Jednakze osoby niepelnosprawne
znajdujg si¢ w gorszej sytuacji na rynku pracy niz pozostate grupy aktywnych zawodowo. Dla
poréwnania warto wskaza¢ na aktywno$¢ ekonomiczng oséb sprawnych powyzej 15. roku
zyciaw 2020 r.:

e 10797 tys. 0séb byto biernych zawodowo (w 2015 r. — 10 858 tys.),

e 16475 tys. os6b bylo aktywnych zawodowo (w 2015 r. — 16 852 tys.), w tym
15 938 tys. pracowato (w 2015 r. — 15 614 tys.), natomiast bezrobotni stanowili 512
tys. 0sob (w 2015 r. — 1 238 tys.).

Wskaznik zatrudnienia os6b sprawnych w wieku produkcyjnym w 2020 r. ksztaltowal si¢ na
poziomie 78,6% (w 2015 r. — 72,9%), stopa bezrobocia wyniosta 3,2% (w 2015 r. — 7,5%),
wspotczynnik aktywnosci zawodowej wyniost 81,2% (w 2015 r. — 78,8%)).

Jezeli chodzi o osoby niepetnosprawne to:

e 2495 tys. 0s6b byto biernych zawodowo (w 2015 r. — 2 716 tys. 0sdb),
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e 529 tys. 0séb bylo aktywnych zawodowo (w 2015 r. — 536 tys. oséb), w tym 504 tys.
0sOb pracowato (w 2015 r. — 470 tys.), natomiast 25 tys. oséb stanowili bezrobotni
(w2015 1. — 66 tys.).

Osoby niepetnosprawne prawnie w wieku 16 lat i wiecej w 2015 r. osiggnety wspotczynnik
aktywnos$ci zawodowej na poziomie 17,5% (w 2015 r. — 16,5%) 1 wskaznik zatrudnienia —
16,7% (w 2015 r. — 14,5%), a stopa bezrobocia ksztattowata si¢ dla nich na poziomie 4,7%
(w2015 r. — 12,3%). Wspotczynnik aktywnosci zawodowej dla oséb niepelnosprawnych
mieszkajacych w miastach w 2020 r. osiagnat poziom 18,7% (w 2015 r. — 17,9%), wskaznik
zatrudnienia — 17,8% (w 2015 r. — 15,5%), a stopa bezrobocia — 4,9% (w 2015 r. — 13,6%).
Dla mieszkancow wsi wskazniki te ksztattowaly sie, odpowiednio, nastepujaco: 15,5%,
14,8%, 4,4% (w 2015 r.: 14,0%, 12,6%, 9,6%).

Dla os6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym wspotczynnik aktywnosci zawodowej
wynosit 30,0% (w 2015 r. — 25,9%), wskaznik zatrudnienia — 28,5% (w 2015 r. — 22,5%),
a stopa bezrobocia — 5,2% (w 2015 r. — 13,0%). Wiekszo$¢ osob niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym wciaz pozostaje poza rynkiem pracy. W 2020 r. osoby niepetnosprawne bierne
zawodowo stanowity 82,5% (w 2015 r. — 83,5%) wszystkich 0s6b niepelnosprawnych w
wieku 16 lat 1 wiecej. W przypadku oséb niepelnosprawnych w wieku produkcyjnym osoby
bierne zawodowo stanowity 70,0% tej grupy wiekowej (w 2015 r. — 74,1%)).

Wykresy 17-18. Wskazniki aktywnosci ekonomicznej osob niepelnosprawnych w wieku 16 lat i wigcej oraz
ludnosci ogotem w wieku 15 lat i wiecej w latach 2015 1 2020 (w %)

osoby niepelnosprawne w wieku 16 lat i wigcej ludnos¢ ogotem w wieku 15 lat i wiecej
60,0 6.2
60,0 56,256,1 543
2015 51,9 2015
W 2020 = 2020
40,0
40,0
20,0 16,517, 16,7
14,5 12,3 20,0
7,5
I I 4,7 3,2
| ) =
Wspétezynnik  Wskaznik Stopa Wspétczynnik  Wskaznik Stopa
aktywnosci  zatrudnienia  bezrobocia aktywnosci  zatrudnienia  bezrobocia
zawodowej zawodowej

Zrodto: Dane BAEL GUS.

Wskaznik aktywno$ci zawodowej byt najwyzszy dla grupy oséb, u ktérych orzeczono lekki
stopien niepetnosprawnosci — w 2020 r. wynosit 44,3% (wzrost o 8,0% w stosunku do 2015 r.
— 36,3%). Podobnie jest ze wskaznikiem zatrudnienia i1 stopg bezrobocia, wskazniki te
w 2020 r. ksztattowaty si¢ odpowiednio na poziomie 42,4% (w 2015 r. — 31,0%) 1 4,2%
(w2015 r. — 14,8%).
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Wykres 19. Wskazniki aktywno$ci zawodowej dla osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym wedhug
stopnia niepetnosprawnosci w 2020 r. (w %)
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2020 — 31,9
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2015 F 24,2
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Wskaznik
zatrudnienia

44,3

Wspotczynnik
aktywnosci
zawodowej

Stopa bezrobocia

Zrodto: Dane BAEL GUS.

Jezeli chodzi o status zatrudnienia os6b niepetnosprawnych, to w 2020 r. wigkszos¢
zatrudniona byta jako pracownicy najemni — 384 tys., tj. 86,9% (w 2015 r. — 345 tys., tj.
82,6%). W sektorze prywatnym pracujacy na wilasny rachunek stanowili 11,1% (49 tys.)
pracujacych osob niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym (w 2015 r. bylto to 59 tys. oséb,
tj. 14,1%), w tym 10 tys. 0sob bylo pracodawcami (w 2015 r. — 9 tys. 0sob). Pracujace osoby
niepelnosprawne w wieku produkcyjnym jako pomagajacy cztonkowie rodzin stanowili 2,0%
(9 tys. 0sdb) (w 2015 r. bylo to 16 tys. 0sob, tj. 3,8%)°.

Wsrod pracodawcow zarejestrowanych w Systemie Obstugi Dofinansowan i1 Refundacji
(SODiR), prowadzonym przez PFRON, w maju 2021 r. osoby niepetnosprawne zatrudnione
w zakladach pracy chronionej (ZPCH) stanowily 38.8% (90 191 os6b), natomiast osoby
zatrudnione na otwartym rynku pracy stanowity 61,2% (142 041 oséb). W 2015 r. (dane za
grudzien 2015 r.) proporcje migdzy ZPCH a otwartym rynkiem pracy byly podobne — w
ZPCH zatrudnionych bylo 124467 os6b i stanowilty one 50,6% pracownikow
zarejestrowanych w SODIR, a na otwartym rynku — 121 611 (49,4%)”.

Wsrdd  zarejestrowanych w  SODiR  pracodawcoéw przewazaly podmioty gospodarcze
dziatajace na otwartym rynku pracy w 2015 r. — byto to 25 036 podmiotow gospodarczych,
podczas gdy ZPCH — 1163. W poréwnaniu do danych z 2021 r. liczba podmiotow
gospodarczych dziatajacych na otwartym rynku pracy wzrosta do 32 002, podczas gdy liczba
ZPCH zmalata do 765.

9 Dane na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), dane publikowane na stronie Biura

Pelnomocnika Rzadu do Spraw Osob Niepelnosprawnych: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,81,bael dostep:
11.08.2021.

Dane pochodzqce z Systemu Obstugi Dofinansowan i Refundacji (SODIR) PFRON, dane publikowane na stronie Biura
Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelnosprawnych: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,83,sodir-pfron dostep:
11.08.2021.

Dane pochodzgce z Systemu Obstugi Dofinansowan i Refundacji (SODiR) PFRON wedlug stanu na dzien 4 sierpnia
2021 r. (Tab. 2, dane za grudzien 2015 i maj 2021).

7)

8)
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Jednym z zadan instytucji panstwowych dziatajacych w obszarze rynku pracy jest
ograniczenie zjawiska wykluczenia zawodowego oséb niepelnosprawnych, wynikajacego z
ich bierno$ci ibezrobocia. Shuzg temu aktywne formy zatrudnienia, ktorych celem jest
bezposrednie oddziatywanie na szanse znalezienia zatrudnienia przez osoby niepelnosprawne.
Oferowane sg m.in. takie formy wsparcia, jak np. staz, szkolenia, bon szkoleniowy, bon na
zasiedlenie, jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, refundacja kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy.

W 2019 r. bezrobotni niepelnosprawni korzystali najczesciej z porad indywidualnych
(11 800 osdb, tj. 5,5% oséb bezrobotnych ogdétem). Co trzeci bezrobotny niepelnosprawny
podjat prace po skorzystaniu z porad indywidualnych, podczas gdy w grupie os6b
bezrobotnych ogdtem prace podjeta blisko co druga osoba. Z porad indywidualnych czesciej
korzystali takze bezrobotni posiadajacy co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18.
roku zycia. Staz, to druga w kolejnosci forma wsparcia, z ktorej korzystali bezrobotni
niepetnosprawni. Sposrod 3506 bezrobotnych niepetnosprawnych, ktérzy skorzystali ze stazu,
prace podjeto 2815 osob (). 86,2% osob, ktore skorzystaly z tej formy wsparcia). Ze stazu
skorzystato 222 bezrobotnych posiadajacych co najmniej jedno dziecko niepelnosprawne do
18. roku zycia, natomiast 192 osoby z ww. grupy podjely prace w trakcie lub po ukonczeniu
stazu.

Bezrobotne osoby niepetnosprawne korzystaly ponadto z takich ustug rynku pracy lub
instrumentow rynku pracy, jak:

— prace spotecznie uzyteczne (1782 osoby),

— prace interwencyjne (1458 0sob),

— roboty publiczne (1268 0sob),

— szkolenia (1036 oséb),

— zatrudnienie w ramach refundacji pracodawcy kosztow wyposazenia lub doposazenia

stanowiska pracy (996 osob).

Tabela 4. Bezrobotni uczestniczacy w wybranych formach wsparcia w 2019 r.

z bezrobotnych
Osoby
bezrobotne posiadajace co najmniej
ogolem niepelnosprawni jedno dziecko
Wyszczegolnienie niepelnosprawne do 18 r. z.
o, o,
w liczbach | w liczbach %oz w liczbach Vo 2
bezrobotnych bezrobotnych
bezwzgl. bezwzgl. X bezwzgl. .
ogélem ogélem
ukonczyly szkolenie 33403 1036 3,1 76 0,2
- podjf;i_y pracg w trakcie lub po ukonczeniu 24 490 640 26 56 02
szkolenia
ukonczyty staz 95 434 3506 3,7 222 0,2
o
g — podjety pracg w trakcie lub po ukonczeniu stazu 82 296 2 815 34 192 0,2
5"’ otrzymaty bon na zasiedlenie 9232 151 1,6 3 0,0
]
v
3 e . .
pf)djfﬂy_praee w wyniku skorzystania z bonu na 9054 146 1.6 3 0.0
zasiedlenie
otrzymaty bon zatrudnieniowy 651 13 2,0 0 0,0
- pod_]f;%y pracg w wyniku skorzystania z bonu 505 11 18 0 0.0
zatrudnieniowego
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ukonczyly prace interwencyjne 34226 1458 43 84 0,2
- podjety pracg w trakcie lub po pracach 33086 1 409 43 33 03
interwencyjnych

ukonczyly roboty publiczne 18 005 1268 7,0 54 0,3
- po@]q%y pracg w trakcie lub po robotach 16 810 1190 7.1 51 03
publicznych

ukonczyly prace spotecznie uzyteczne 17276 1782 10,3 89 0,5
- podjqb{ prace w trakcie lub po ukonczeniu prac 2806 257 9.2 3 1.0
spolecznie uzytecznych

zakonczyty zz?trudmeme w ramach dofinansowania 2305 167 72 5 0.1

wynagrodzenia
— podjety pracg w trakcie lub po ukonczeniu 2156 156 72 5 0.1
dofinansowania wynagrodzenia

Zakonczy%y.okreslony W umowie okres prowadzenia 33753 653 1.9 7 02

dziatalnosci gospodarczej
- prowafizﬂy flzmialnosc gospodarcza 3 miesigce 30777 587 1.9 70 02
po zakonczeniu umowy

zakonczyly zatrudnienie w ramach refundacji

pracodawcy kosztow wyposazenia lub doposazenia 20 949 996 4,8 47 0,2

stanowiska pracy
— pracowaty 3 miesiace po zakonczeniu umowy 18 147 873 4,8 41 0,2

skorzystaty z porad indywidualnych 213914 11 800 5,5 563 0,3
- podjg{y prace po skorzystaniu z porad 99910 3951 40 236 02
indywidualnych

ukoncz.yiy sgkoleme z zakresu umiejetnosci 740 74 10,0 3 04

poszukiwania pracy
— podjety pracg w trakcie lub po zakonczeniu
szkolenia z zakresu umiej¢tnosci poszukiwania 188 23 12,2 1 0,5
pracy

Zrédlo: Bezrobocie w Polsce w 2019 roku. Raport tabelaryczny, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej,
Warszawa, lipiec 2020.

W 2020 r. w urzedach pracy zgtoszonych byto 1 115 658 miejsc pracy (w 2015 1. — 1 278 994, z
czego 2,4% (tj. 26 372) bylo adresowanych do osoéb niepetnosprawnych (w 2015 r. — 4,4%,
tj. 55 460). Subsydiowane miejsca pracy w liczbie 2166 stanowity 1,2% ogdtu wolnych miejsc
pracy w tym sektorze (w 2015 r. — 6340, tj. 1,6%). W sektorze publicznym zgloszono
1 785 miejsc pracy dla oséb niepelnosprawnych, co stanowi 1,7% ogdtu wolnych miejsc pracy
w tym sektorze (w 2015 r. — 2660, tj. 1,5%). Zgloszono rowniez 7094 miejsc pracy przy
pracach sezonowych (w 2015 r. — 16 200 migjsc, tj. 4,3% ogodlnej liczby wolnych miejsc pracy
w tym sektorze)”.

W koncu 2020 r. w ewidencji bezrobotnych bylo zarejestrowanych

e 1987 bezrobotnych posiadajacych co najmniej 1 dziecko niepetnosprawne do 18. roku
zycia 1 stanowili oni 0,2% bezrobotnych zarejestrowanych (w 2019 r. byto to 2 317 tys.
0sob, tj. 0,3%),

e 55669 bezrobotnych niepelnosprawnych, ktorzy stanowili 5,3% bezrobotnych
zarejestrowanych (w 2019 r. bylo to 57 479 tys. 0sob, tj. 6,6%)"".

9 Bezrobocie w Polsce w 2015 roku. Raport tabelaryczny, Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, Warszawa, czerwiec

2016; Bezrobocie w Polsce w 2020 roku. Raport tabelaryczny, Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii, Warszawa,
lipiec 2021.

19" Bezrobocie w Polsce w 2019 roku. Raport tabelaryczny, Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Warszawa,
lipiec 2020; Bezrobocie w Polsce w 2020 roku. Raport tabelaryczny.
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W ramach sprawozdawczosci bezrobocia rejestrowanego dostepne sg rowniez informacje na
temat dtugosci okresu pozostawania bez pracy oraz wieku bezrobotnych. W grudniu 2020 r.
wsrdéd bezrobotnych niepelnosprawnych zarejestrowanych w urzedach pracy przewazaty
osoby w wieku 45-54 lata, ktore stanowity 27,1% bezrobotnych oséb niepetnosprawnych (w
2015 r. — 26,9%) 1 55-59 lat — odpowiednio 20,8% (w 2015 r. — 24,9%). W zbiorowosci 0s6b
sprawnych najwigkszg grupe osob bezrobotnych stanowig osoby w wieku 25-34 lata — 27,9%
(w2015 r. — 28,4%) oraz 3544 lata — 25,2% (w 2015 r. — 21,6%).

Wykres 20. Bezrobocie rejestrowane wsréd oséb niepelnosprawnych wedlug wieku w grudniu 2015 i 2020 r.
(w %)

s
°
S
(%]
>
i)
2

X112015 pewi 12,8 17,2

X112020 W¥e) 12,9 19,8 20,8 14,5

Osoby niepetnosprawne

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m18-24 m25-34 35-44 W 45-54 55-59 W60 i wiecej

Zrédto: Dane z bezrobocia rejestrowanego, MRiPS-01.

Pod wzgledem dlugosci stazu pracy w populacji bezrobotnych o0s6b niepelnosprawnych
najwigkszg grup¢ stanowily osoby, ktorych staz pracy wynosi 10-20 lat — 20,3% (w 2015 r. —
21,6%), natomiast w zbiorowosci osob sprawnych najwigksza grupe stanowig osoby
z niewielkim stazem pracy — do 1. roku (20,5%, w 2015 r. — 18,1%) oraz 1-5 lat (26,0%,
w 2015 r. — 22,4%).

Bioragc pod uwage liczbe miesiecy pozostawania bez pracy, najliczniejsza grupe stanowity
osoby dlugotrwale bezrobotne, tj. powyzej 24 miesigcy — 27,8% (w 2015 r. — 29,3%) oraz
bezrobotne od 12 do 24 miesigcy — 20,2% (w 2015 r. — 17,3%).
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Wykres 21. Bezrobocie rejestrowane wsrod osob niepetnosprawnych wedlug czasu pozostawania bez pracy
w grudniu 2015 12020 r. (w %)
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Zr6dto: Dane z bezrobocia rejestrowanego, MRiPS-01.

Na koniec 2019 r. stopa bezrobocia rejestrowanego wyniosta 5,2%. W urzedach pracy
zarejestrowanych bylo 866,4 tys. bezrobotnych, tj. o 102,5 tys. (10,6%) mniej niz rok
wczesniej 1 o prawie 700 tys. osob (44,6%) mniej niz w koncu 2015 r. Prawo do zasitku
posiadato 142,5 tys. 0sob (tj. 16,4% ogotu zarejestrowanych bezrobotnych). Bezrobotni
mieszkajacy w miescie stanowili 53,2% (460,5 tys. oséb), a na wsi — 46,8% (405,9 tys. 0sob)
ogohu zarejestrowanych bezrobotnych. W urzedach pracy zarejestrowalo si¢ wiegcej
bezrobotnych kobiet niz mezczyzn (liczba kobiet — 479,4 tys., mgzczyzn — 386,9 tys.). W
przypadku oso6b niepelnosprawnych proporcje sa odwrocone — w rejestrach ww. urzedow
wigcej jest bezrobotnych me¢zczyzn (31,7 tys. osob, tj. 55,2%) niz kobiet (25,7 tys. osob, t.
44.,8%).

6. Zagrozenie ubdéstwem

Obecno$¢ w gospodarstwie domowym osoby niepelnosprawnej jest czynnikiem
zwiekszajacym ryzyko zagrozenia ubostwem. Stopa ubdstwa skrajnego okresla udzial osob
zyjacych w gospodarstwach domowych o wydatkach nizszych niz minimum egzystencji.

Wedhlug danych GUS w 2020 r. stopa ubdstwa skrajnego wynosita 5,2%. (w 2015 r — 6,5%).
Stopa ubostwa skrajnego w gospodarstwach domowych z co najmniej 1 osoba
niepelnosprawna wyniosta 7,5% (w 2015 r. — 9,1%), podczas gdy w gospodarstwach
domowych bez 0s6b niepetnosprawnych wskaznik ten wyniost 4,7% (w 2015 r. — 5,8%). W
grupie gospodarstw domowych z przynajmniej 1 dzieckiem do lat 16 posiadajacym
orzeczenie o niepetnosprawnosci ubdstwa skrajnego doswiadczato 7% osob. Nieco nizsza
stope ubostwa zaobserwowano w gospodarstwach z osoba niepetnosprawna bedaca glowa
gospodarstwa domowego — 6,5% (w 2015 1. — 9,1%)"".

' Ubéstwo w Polsce w latach 2015 i 2016, GUS, Warszawa 2017, s. 15; Aneks do opracowania sygnalnego ,, Zasieg
ubostwa ekonomicznego w Polsce w 2020 r.”, GUS, [Warszawa 2021], str. 4.
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Wykres 22. Wskazniki zasiggu ubostwa skrajnego w gospodarstwach domowych wedlug obecnosci osob
z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci w latach 2014-2020 (% osob w gospodarstwach domowych)
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Zrodto: Aneks do opracowania sygnalnego ,, Zasieg ubéstwa ekonomicznego w Polsce w 2017 r., GUS, [Warszawa 2018],
str. 5; Aneks do opracowania sygnalnego ,, Zasigg ubostwa ekonomicznego w Polsce w 2020 r.”, GUS, [Warszawa 2021],
str. 4.

7. MieszKkalnictwo

Rodziny wychowujace dzieci niepelnosprawne majg wigksze trudnosci z zaspokojeniem
potrzeb mieszkaniowych niz gospodarstwa domowe bez osob niepelnosprawnych. Zwigzane
jest to z nizszymi dochodami, ktore sg spowodowane koniecznos$cig zapewnienia opieki nad
niepetnosprawnym dzieckiem. Niskie dochody powoduja problem z nabyciem lub wynajmem
mieszkania na warunkach rynkowych. Wedlug danych GUS za 2019 r. przecigtny dochod
rozporzadzalny na 1 osob¢ w rodzinach bez 0s6b niepelnosprawnych wynosit 1885 zt
(w2015r. — 1447,80 zh). W przypadku gospodarstw domowych =z osobami
niepelnosprawnymi dochdd ten byt o ok. 24% nizszy 1 wynosit przecigtnie 1520 zt (w 2015 r.
— 1166,35 zt na 1 osobg). Ponadto wsrod gospodarstw domowych z osobami
niepelnosprawnymi dominuje dochdd ze $wiadczen spotecznych, stanowigc 52,6% dochodu
(w2015 r. — 52,3%), podczas gdy w gospodarstwach domowych bez 0s6b niepetnosprawnych
dochody te stanowity 28,5% przecigtnego miesigcznego dochodu rozporzadzalnego na

osobe'?.

Podstawowe problemy polskiego mieszkalnictwa zostaty zidentyfikowane w czgsci
diagnostycznej Narodowego Programu Mieszkaniowego — dokumentu przyj¢tego uchwata
Rady Ministrow nr 115/2016 z dnia 27 wrze$nia 2016 r."”. Dokument ten nie odnosi si¢
w szczegdtowy sposdb do rodzin wychowujacych dzieci niepelnosprawne, jednak mozna
stwierdzi¢, ze w przypadku rodzin wychowujacych osoby niepelnosprawne potrzeby
mieszkaniowe s3 zazwyczaj wyzsze (wynikaja one np. z potrzeby przystosowania
technicznego mieszkania do potrzeb 0s6b niepelnosprawnych), zas§ mozliwosci ptatnicze sg
nizsze (ze wzgledu na konieczno$¢ opieki nad osobg niepelnosprawng).

2 Budzety gospodarstw domowych w 2019 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2020, str. 37.
9 Uchwata Rady Ministrow nr 115/2016 z dnia 27 wrzesnia 2016 r. w sprawie przyjecia Narodowego Programu
Mieszkaniowego.
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CELE PROGRAMU

Gltownym celem Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za Zyciem” jest
umozliwienie rzeczywistej 1 pelnej integracji spolecznej oso6b niepelnosprawnych oraz
wsparcie psychologiczne, spoteczne, funkcjonalne i ekonomiczne ich rodzin.

Cel ten bedzie realizowany przez nastepujace cele szczegdtowe:

1. zapewnienie dostgpu do wszechstronnej opieki nad kobieta w okresie cigzy (w tym
powiktanej), porodu i potogu;

2. rozwdj wsparcia srodowiskowego dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy;
zagwarantowanie wsparcia rodzin i dzieci z wadg letalng;

4. zapewnienie interdyscyplinarnego wczesnego wspomagania rozwoju  dziecka,
umozliwiajacego objecie specjalistyczng opieka dziecka oraz jego rodziny;

5. utworzenie oraz funkcjonowanie wiodacych osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych (WOKRO);

6. podniesienie jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zwigkszenie
efektywnosci 1 dostgpnosci do rehabilitacji dzieci, u ktoérych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, powstatych
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu;

7. wsparcie rodziny 1 opiekunow o0so6b niepelnosprawnych w opiece nad osobg
niepetnosprawng przez mozliwo$¢ uzyskania pomocy w formie ustug w zakresie
wsparcia wytchnieniowego;

8. wsparcie rodzicow i1 opiekundéw osob niepetnosprawnych w realizacji codziennych
obowigzkow domowych;

9. zabezpieczenie potrzeb mieszkaniowych rodzin wychowujacych dzieci niepetnosprawne;
10. tworzenie 1 rozw0j mieszkalnictwa chronionego na rzecz os6b niepetnosprawnych;

11. wsparcie o0s6b niepelnosprawnych przez rozwdj sieci samorzadowych placowek
dziatajacych na rzecz osiggania przez te osoby samodzielnosci i niezalezno$ci w zyciu
spotecznym i zawodowym;

12. wsparcie rodzicow i1 opiekundéw dzieci i osoéb niepelnosprawnych w podejmowaniu
1 utrzymywaniu aktywnosci zawodowej;

13. umozliwienie opiekunom o0s6b niepelnosprawnych laczenia pracy ze sprawowaniem
opieki nad osobg niepetnosprawna;

14. wsparcie opiekundéw pracujacych w przypadku choroby dziecka niepelnosprawnego;

15. zapewnienie dostepu do informacji i poradnictwa na temat form wsparcia, z ktorych
moga skorzysta¢ rodziny, osoby niepetnosprawne i ich opiekunowie;

16. przygotowanie dzieci i mtodziezy do odpowiedzialnego rodzicielstwa;

17. przygotowanie ucznidow z niepelnosprawnosciami do aktywnego uczestnictwa w rynku
pracy;
18. promowanie warto$ci rodzinnych w spotecznosci lokalne;;

19. aktywizacja organizacji pozarzadowych w budowie systemu wsparcia dziecka i rodziny;
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20. aktywizacja 1 wsparcie samorzadow w wypetnianiu zadan wlasnych na rzecz osob
niepetnosprawnych;

21. tworzenie prawa odpowiadajgcego potrzebom 0sob niepetnosprawnych i ich rodzinom;

22. zwigkszenie dostgpnosci pomocy prawnej, poradnictwa obywatelskiego i1 edukacji
prawnej dla rodzin wychowujacych dzieci z niepelnosprawnoscia.
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PRIORYTET I
WSPARCIE DLA KOBIET W CIAZY I ICH RODZIN

1.1. Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy, ze szczegélnym uwzglednieniem cigzy
powiklanej

Cel dzialania ustugi: zapewnienie wszechstronnej opieki zdrowotnej nad kobieta w okresie
cigzy, porodu i potogu.

Grupa docelowa: kobiety w cigzy, w tym powiktanej i noworodki.

Podmioty realizujace: oddziaty polozniczo-ginekologiczne, oddziaty
potozniczo-ginekologiczne 11 1 III poziomu referencyjnego, poradnie ginekologiczno-
poloznicze, oddzialy neonatologiczne III poziomu referencyjnego, potozne POZ.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktow prawnych:

1. Zapewnienie koordynacji $wiadczen udzielanych kobiecie w cigzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem cigzy powiklanej, przez zawieranie umow o udzielanie $wiadczen
ze $wiadczeniodawcami realizujgcymi wspolnie §wiadczenia szpitalne z zakresu potoznictwo
1 ginekologia II i III poziom referencyjny i ambulatoryjne z zakresu potoznictwa oraz z
zakresu neonatologii; w ramach opieki koordynowanej kobieta w cigzy i w potogu bedzie
miala zapewniong opieke polozniczg, w tym w razie potrzeby zabiegi wewnatrzmaciczne,
zgodnie ze standardami opieki potozniczej nad cigza i cigza patologiczng, a noworodek
opieke neonatologiczng. Jednym z zadan ww. §wiadczeniodawcow bedzie zapewnienie opieki
psychologicznej nad kobietami w cigzy z rozpoznanymi nieuleczalnymi wadami ptodu,
realizowanej przez odpowiednio przygotowany personel.

2. Umozliwienie prowadzenia cigzy fizjologicznej przez potozne POZ.

3. Zapewnienie zwigkszonego dostepu do $wiadczen psychologicznych 1 psychiatrycznych
skierowanych do kobiet w cigzy powiktanej i w okresie jednego roku od porodu.

Akt prawny: zarzadzenie Prezesa NFZ.

Formy realizacji: umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

1.2. Diagnostyka i terapia prenatalna
Cel dzialania ushugi: zwickszenie dostgpnosci do diagnostyki i terapii prenatalne;.
Grupa docelowa: kobiety w cigzy ze zwickszonym ryzykiem wystapienia wad wrodzonych.

Podmioty realizujace: podmioty realizujace program badan prenatalnych, podmioty
realizujace terapi¢ wewnatrzmaciczng.

Sposob realizacji: przeprowadzenie specjalistycznych badan w kierunku wad wrodzonych
przez podmioty realizujace program badan prenatalnych, zgodnie z zasadami okreslonymi
w tym programie. Przeprowadzanie terapii wewngtrzmacicznych.

Akt prawny: zarzadzenie Prezesa NFZ.

Formy realizacji: umowa o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotne;.
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1.3. Opieka paliatywna i hospicyjna

Cel dzialania: wsparcie rodzin i dzieci z wadg letalna, przez zapewnienie mozliwosci opieki
psychologicznej rodzinie i godnych warunkoéw umierania dzieciom z nieuleczalng wada
letalng.

Grupa docelowa: rodziny z dzieckiem z nieuleczalng wada letalng.

Podmioty realizujace: hospicja stacjonarne i domowe, podmioty realizujace koordynowang
opieke nad kobieta w cigzy, ze szczegdlnym uwzglednieniem cigzy powiktane;.

Sposob realizacji: zwickszenie dostepnosci do $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej
1 hospicyjnej dla wymagajacych takiej formy opieki dzieci, z uwzglednieniem $wiadczen
udzielanych na rzecz dzieci z nieuleczalng wada letalng.

Zapewnienie opieki psychologicznej matce w cigzy z ptodem z nieuleczalng wada letalng 1 po
porodzie przez wykwalifikowany zespot psychologow.

Akt prawny: zarzadzenie Prezesa NFZ.

Formy realizacji: umowa o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej.

1.4. Rozwdj sieci doméw dla matek z maloletnimi dzieémi i kobiet w cigzy

Cel dzialania: rozwdj wsparcia srodowiskowego dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
W ciazy.

Grupa docelowa: kobiety w cigzy oraz matki z matoletnimi dzie¢mi, jak rowniez ojcowie
z matoletnimi dzie¢mi i1 inne osoby sprawujace opieke nad matoletnimi dzie¢mi.

Podmioty realizujace: samorzady powiatowe, podmioty niepubliczne dzialajace na zlecenie
samorzadow.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktéw prawnych:

1. remonty, modernizacja i doposazenie istniejagcych domow dla matek z maloletnimi dzie¢mi
i kobiet w cigzy, skutkujace zwickszeniem liczby miejsc w placéwce lub podniesieniem
standardu placowki;

2. utworzenie nowych placéwek gwarantujacych dostepnosc do tej formy wsparcia.

Formy realizacji: w ramach zadania wlasnego samorzagdow gminnych, powiatowych lub
zlecenia realizacji zadania podmiotom niepublicznym.

1.5. Pomoc uczennicom w cigzy

Cel dzialania: zapewnienie przez szkole lub placoéwke mozliwosci kontynuowania nauki
przez uczennice w cigzy.

Grupa docelowa: uczennice w cigzy.

Podmioty realizujace: szkoty i placowki systemu o$wiaty, jednostki prowadzace ww. szkoty
i placowki.

Sposoéb realizacji: w przypadku niewydolnosci opiekunczej lub wychowawczej wystepujace;j
w rodzinie uczennicy w cigzy, w szczeg6lnosci braku akceptacji cigzy przez rodzicow

uczennicy, istnieje mozliwo$¢ zmiany szkoly przez uczennic¢ na szkot¢ z internatem lub
skorzystania z bursy.
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Warunkiem koniecznym do wykorzystania potencjalu ww. placowek przez maloletnia w
cigzy, ktéra nie powinna ,,wypada¢” z systemu ksztalcenia, jest:

— mozliwos$¢ zmiany szkoty przez uczennice w czasie trwania roku szkolnego,
— gotowos$¢ organizacyjna placowek (wolne miejsca, wyposazenie, specjalisci),

— przyjazny klimat szkoty 1 placowki przygotowany przez ucznidéw/wychowankow
1 nauczycieli/wychowawcéw (zajecia wychowawcze).

Akt prawny: art. 90v ust. 1 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U.
z2021r. poz. 1915) w zwiazku z art. 75 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o
finansowaniu zadan oswiatowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1930, z pdzn. zm.).

Formy realizacji: Wedtug danych GUS w 2015 r. 3454 matki w wieku do 18. roku zycia
urodzity dzieci. W 2019 r. byto to 4860 matek. Elementem zaplanowanym do realizacji
i finansowania w ramach programu jest przygotowanie ok. 250 miejsc w bursach lub
internatach dla uczennic w cigzy, w formie odrgbnego pokoju, w ktorym zapewnione zostang
maksymalnie komfortowe warunki pobytu uczennicy do czasu urodzenia dziecka.

Rozwigzanie takie zwigzane jest ze zjawiskiem braku akceptacji cigzy przez rodzicow
uczennicy, negatywnego stosunku najblizszego srodowiska, obawy przed potgpieniem itp.,
ktore w przypadku pozostania w miejscu dotychczasowego zamieszkania moglyby prowadzi¢
do podjecia prob usunigcia cigzy lub wpltywatyby na jej prawidlowy przebieg. Kurator
oswiaty posiadatby wiedzg o dostepnych miejscach dla uczennic w cigzy.

1.6. Prawo do korzystania z elastycznych form organizacji czasu pracy
Cel dzialania:
1. wsparcie kobiet w cigzy powiklanej w korzystaniu z opieki zdrowotnej;

2. wsparcie rodzicow dziecka posiadajacego zaswiadczenie o cigzkim 1 nieodwracalnym
uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

3. wsparcie dla rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym lub ze szczegélnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Grupa docelowa:

1. pracownik-matzonek albo pracownik-rodzic dziecka w fazie prenatalnej, w przypadku
cigzy powiktanej;

2. pracownicy-rodzice dziecka posiadajacego zaswiadczenie o cigzkim i nieodwracalnym
uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktore powstalty w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu;

3. pracownicy-rodzice dziecka niepelnosprawnego Ilub ze szczegdlnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Podmioty realizujace: pracodawcy
Sposdéb realizacji, w tym propozycje aktow prawnych:

1. Stworzenie mozliwosci pracownikowi-matzonkowi albo pracownikowi-rodzicowi dziecka
w fazie prenatalnej, w przypadku cigzy powiklanej prawa do korzystania z indywidualnego
rozktadu czasu pracy lub ruchomego czasu pracy lub wykonywania pracy w systemie
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przerywanego czasu pracy, na podstawie wniosku wigzacego pracodawce; pracodawca moze
odmowi¢ uwzglednienia wniosku, jezeli nie bgdzie to mozliwe ze wzgledu na organizacje
pracy lub rodzaj pracy wykonywanej przez pracownika.

2. Stworzenie mozliwosci pracownikom-rodzicom dziecka posiadajacego zaswiadczenie
o ciezkim 1 nieodwracalnym uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu,
ktére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu lub dziecka
niepetnosprawnego lub ze szczegdlnymi potrzebami edukacyjnymi prawa do korzystania
z indywidualnego rozktadu czasu pracy lub ruchomego czasu pracy lub wykonywania pracy
W systemie przerywanego czasu pracy oraz wykonywanie pracy w formie telepracy,
na podstawie wniosku wigzacego pracodawce; pracodawca moze odmoéwi¢ uwzglednienia
wniosku, jezeli nie bedzie to mozliwe ze wzgledu na organizacj¢ pracy lub rodzaj pracy
wykonywanej przez pracownika.

Formy realizacji: przepisy ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1076) wprowadzity m.in. do ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320, z pdzn. zm.) zmiany, ktére zaczglty obowigzywac od dnia
6 czerwca 2018 r. Do Kodeksu pracy wprowadzono wowczas nowe przepisy § 5—7 w art. 67°
oraz art. 142'. W wyniku tych zmian stworzono mozliwos¢ ulatwienia pracownikom Iaczenia
pracy zawodowej z opieka nad niepetnosprawnym dzieckiem.
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PRIORYTET II
WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU DZIECKA I JEGO RODZINY

2.1. Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u ktorych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacq zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu

Cel dzialania ustugi: podniesienie jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej na
rzecz dzieci, u ktorych zdiagnozowano ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg¢ zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w
czasie porodu, przez umozliwienie koordynacji udzielanych $§wiadczen przez poradnie
neonatologiczno-pediatryczne przy wsparciu informatycznych $§rodkow wymiany i
gromadzenia dokumentacji medycznej.

Grupa docelowa: niemowlg¢ta oraz dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstalty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu do 3. roku zycia; §wiadczenia te dedykowane sg takze
noworodkom urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania ponizej 33 tygodni,
klasyfikowanym jako noworodki VLBW (z ang. very low birth weight).

Podmioty realizujace: poradnie neonatologiczne, inne poradnie dla dzieci, poradnie/osrodki
rehabilitacji dla dzieci.

Sposdéb realizacji:

1. wprowadzenie rozwigzan prawnych umozliwiajacych koordynacj¢ $§wiadczen udzielanych
przez wyspecjalizowane o$rodki neonatologiczne na terenie calej Polski, na rzecz dzieci,
u ktorych zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu;

2. wyposazenie osrodkow koordynujacych w odpowiedni sprzgt komputerowy oraz narzgdzia
informatyczne, umozliwiajagce szyfrowane przekazywanie danych medycznych przez
podmioty udzielajace §wiadczen tym dzieciom oraz prowadzenie przez przedmiotowe osrodki
zbiorczej dokumentacji medycznej;

3. zatrudnienie koordynatora (pielggniarki Iub rejestratorki lub sekretarki medycznej)
udzielanych $wiadczen;

4. natozenie obowigzku przekazywania danych medycznych przez podmioty udzielajace
swiadczen grupie docelowej do osrodkéw koordynujacych opieke zdrowotna.

Akt prawny: zarzadzenie Prezesa NFZ.

Formy realizacji: umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

2.2. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat, ze szczegélnym
uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajacq zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu

Cel dzialania ushugi: zapewnienie dostepu do odzywiania mlekiem kobiecym noworodkéw
iniemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci, u ktoérych zdiagnozowano cigzkie
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1 nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Grupa docelowa: noworodki i niemowleta, ze szczegdélnym uwzglednieniem dzieci, u
ktérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Podmioty realizujace: podmioty prowadzace Banki Mleka lub przygotowane do ich
prowadzenia.

Sposob realizacji: zwigkszenie liczby Bankow Mleka w Polsce przez zapewnienie
finansowania powstania Bankow Mleka w wojewddztwach, w ktoérych banki mleka nie
funkcjonuja, jak rowniez kontynuacja mozliwo$ci dofinansowania sprzg¢tu stanowigcego
wyposazenie wszystkich funkcjonujacych Bankéw Mleka. Zapewnienie finansowania
dziatalnosci Bankow Mleka oraz podejmowanie dziatan wspierajacych rozwdj ich wspotpracy
z podmiotami leczniczymi, w ktorych funkcjonuje oddzial neonatologiczny o II lub III
stopniu referencyjnosci.

Akt prawny: zarzadzenie Prezesa NFZ.

Formy realizacji: przetarg publiczny, umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

2.3. Wczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu

Cel dzialania ushugi: zwigkszenie efektywnosci i dostepnosci do rehabilitacji dzieci, u
ktorych zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu.

Grupa docelowa: dzieci, u ktorych zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju
lub w czasie porodu.

Podmioty realizujace: osrodki rehabilitacji dla dzieci.
Sposdéb realizacji:

1. wyposazenie osrodkow rehabilitacji dla dzieci udzielajagcych swiadczen w ramach zakresu:
dziecigca opieka koordynowana w urzadzenia do rehabilitacji zaburzen funkcji poznawczych
1 zaburzen mowy;

2. zwigkszenie dostgpnosci do swiadczen rehabilitacyjnych przez wprowadzenie jako jednego
z elementdéw dziecigcej opieki koordynowanej, §wiadczen w osrodkach dziennej rehabilitacji
wieku rozwojowego oraz zwigkszenie poziomu finansowania tych §wiadczen.

Akt prawny: zarzadzenie Prezesa NFZ.

Formy realizacji: przetarg publiczny, umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

2.4. Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepelnosprawnemu dziecku w okresie
od 0. roku zycia do rozpoczecia nauki w szkole oraz jego rodzinie

Cel dzialania: zapewnienie interdyscyplinarnego wczesnego wspomagania rozwoju dziecka,
umozliwiajacego objecie specjalistyczng opieka dziecka oraz jego rodziny.
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Cel szczegélowy: zapewnienie dziecku niepelnosprawnemu dostepu do aktywnej pomocy ze
strony panstwa (stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, oswiaty), a jego rodzicom fachowej
informacji dotyczacej ich dziecka oraz jego problemow rozwojowych (w perspektywie
diagnoza funkcjonalna) oraz fachowej opieki i wsparcia w procesach rehabilitacji i
rewalidacji oraz pomocy w zyciu codziennym — w formie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, jako interdyscyplinarnego podejscia, umozliwiajacego objecie specjalistyczng opieka
dziecka oraz jego rodziny, od chwili rozpoznania pierwszych niepokojacych symptomow
zaburzen.

Grupa docelowa: dzieci od 0. roku zycia do czasu podjecia nauki szkolnej, u ktérych
wystepuja wybrane schorzenia wg ICD-10.

Podmioty realizujace: przedszkola, oddziaty przedszkolne zorganizowane w szkotach
podstawowych, inne formy wychowania przedszkolnego, szkoty podstawowe, specjalne
osrodki szkolno-wychowawcze, specjalne osrodki wychowawcze, osrodki
rewalidacyjno-wychowawcze, poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

Sposéb realizacji, w tym propozycje aktéw prawnych: w przypadku juz funkcjonujacych
wiodacych osrodkéw  koordynacyjno-rehabilitacyjnych (WOKRO) dziatania bylyby
kontynuowane na zasadach spojnych z tymi realizowanymi w latach 2017-2021. W
przypadku kolejnych placowek pozostaje konieczno$¢ dokonania weryfikacji i uzupehienia
stosowanych metod pracy z malym dzieckiem z problemami rozwojowymi. Wymaga to
przygotowania kadry do prowadzenia zaje¢ oraz wybrania z juz istniejacych placéwek
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka tych, ktore w sposob najszybszy i najpetniejszy
osiggna zakladany poziom przygotowania do peionej funkcji. Nalezy zaktada¢, ze w
procesie przygotowania do pracy z matym dzieckiem placowki te beda zdobywaty kolejne
poziomy/stopnie akredytacji, uprawniajace do stosowania kolejnych metod pracy. Jako
podstawe placéwek realizujacych zadanie nalezy uznac placéwki petigce role WOKRO.

Za szczegoblnie istotne nalezy uzna¢ wsparcie ukierunkowane na poradzenie sobie przez
rodzing z sytuacja kryzysowa spowodowang informacja o wadzie rozwojowej dziecka.
Podjecie dziatan stymulujacych dziecko we wczesnym etapie jego rozwoju ma bezposredni
wplyw na osiaggnigecie wigkszej niezalezno$ci, samodzielnosci i lepszej jakosci zycia w
okresie dorostosci.

Celem oddzialywan jest:

— jak najwcze$niejsze wykrycie i zlikwidowanie badz korygowanie zaobserwowanych
u dziecka nieprawidlowosci w rozwoju oraz odpowiednie dobranie ¢wiczen do jego
indywidualnych potrzeb,

— zapobieganie nieprawidlowosciom rozwojowym, ktéore mozna okreslic w trakcie
diagnozy funkcjonowania dziecka i warunkéw, w jakich si¢ ono rozwija,

— ustalenie wieloprofilowego programu usprawniania dziecka z wielorakimi zaburzeniami,

— wczesna — kompleksowa profilaktyka niepelnosprawnos$ci, przygotowanie i pomoc
rodzinom w rehabilitowaniu dziecka w domu oraz $wiadomym, prawidtowym
pielggnowaniu dziecka (profilaktyka),

— ksztaltowanie pozytywnych relacji rodzic — profesjonalista.

Praca z rodzing dziecka z niepelnosprawnoscig oraz terapia dziecka musi mie¢ charakter
wieloprofilowego oddzialywania na zaburzenia, jak rowniez oddziatywania §rodowiskowego
1 wspierania rodziny — zgodnie z podejsciem skoncentrowanym na rodzinie.

W Polsce jest 380 powiatow (w tym 314 powiatow ziemskich i 66 miast na prawach
powiatu).
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Zadania wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjnego

Prowadzenie bazy danych o zasobach na terenie powiatu — zbieranie danych o podmiotach
1 specjalistach $wiadczacych pomoc na terenie powiatu, dziatajacych w réznych resortach:
systemie o$wiaty, zdrowia i pomocy spotecznej, w szczeg6lnosci w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, osrodkach interwencji kryzysowej. Podmioty publiczne
i realizujgce zadania ze srodkow publicznych sg zobligowane do przekazywania informacji
o ofercie 1 specjalistach, niepubliczne majg mozliwos¢ zgtoszenia si¢ do bazy danych.

Monitorowanie zapotrzebowania na pomoc w ww. zakresie, koordynowanie udzielania
pomocy w zakresie pozostajacym w kompetencji zadan danego podmiotu (finansowanych w
ramach zadan danego podmiotu) oraz zawieranie umoéw z podmiotami lub specjalistami
udzielajgcymi wsparcia w obszarach nieobjetych ww. zadaniami.

Kontaktowanie si¢ z osobami potrzebujacymi pomocy.

Udzielanie wsparcia osobom oraz podmiotom, do ktorych zglaszaja si¢ osoby potrzebujace
pomocy, w szczegolnosci lekarzom, szkotom — udzielanie informacji, w jaki sposob
rozmawia¢ z osobami potrzebujagcymi pomocy, kontaktowanie z osobami odpowiedzialnymi
za udzielenie pomocy konkretnej rodzinie/osobie.

Uzupehienie dzialan podejmowanych przez zespoly wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka o dziatania dostgpne w systemie zdrowia (rehabilitacja).

Osoby moglyby otrzyma¢ pomoc zarowno bezposrednio, zgtaszajac si¢ po pomoc do osrodka,
jak 1 uzyska¢ informacj¢ o mozliwosci wsparcia ze strony innego podmiotu, np. lekarza czy
osrodka interwencji kryzysowej, Policji.

Akt prawny: art. 90v ust. 1 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty w zwigzku
z art. 75 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 1. o finansowaniu zadan oswiatowych.

Planuje si¢ uzupeienie art. 90v ust. 3 ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty
w zakresie wskazania przez samorzad szkoly podstawowej, w tym specjalnej, specjalnego
osrodka szkolno-wychowawczego, specjalnego osrodka wychowawczego dla dzieci
imlodziezy wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy
i wychowania, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego albo poradni
psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej, nieprowadzonej przez
jednostke samorzadu terytorialnego, jako WOKRO na terenie powiatu.

Formy realizacji: w ramach Programu przewiduje si¢ wyodrgbnienie (lub kontynuacje
funkcjonowania) 380 powiatowych placowek, petnigcych role wiodacych o$rodkow
koordynacyjno-rehabilitacyjnych, ktorych stan kadrowy oraz =zaplecze techniczne
i merytoryczne zapewni kompleksowo$¢ dziatan, a tym samym bedzie odzwierciedlad
interdyscyplinarny charakter §wiadczonych ustug.

W sktad pracownikow placowki powinni wchodzié:

— terapeuta zajgciowy,

— psycholog,

— inni terapeuci,

— pedagog,

— logopeda (neurologopeda, surdologopeda),
— pracownik socjalny.

Placowki te zapewniaja dostep (na zasadzie wspotpracy) do lekarzy roznych specjalnosci oraz
fizjoterapeutow.
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Placowki, po podpisaniu umowy z powiatem (wojewoda), prowadzityby dodatkowe zajecia
dla dzieci i ich rodzin w wymiarze do co najmniej 5 godzin tygodniowo dla dziecka dla ok.
20% obecnie objetych wspomaganiem dzieci — legitymujacych si¢ najcigzszymi schorzeniami
i zaburzeniami przy jednoczesnym podejmowaniu pracy z dzieémi zagrozonymi
niepetnosprawnoscig, w miar¢ mozliwosci.

2.5. Uprawnienia osob ubezpieczonych chorobowo do zasitku opiekunczego w
przypadku choroby dziecka do 18. roku zycia

Cel dzialania: wsparcie opiekuna pracujacego w przypadku choroby dziecka.

Grupa docelowa: aktywni zawodowo, podlegajacy ubezpieczeniu chorobowemu
opiekunowie dzieci ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci albo orzeczeniem o
niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby wzwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz konieczno$ci stalego wspdtudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Podmioty realizujace: ZUS, platnicy zasitkow.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktow prawnych: wydluzenie zasitku opiekunczego
z14 do 30 dni w przypadku opieki nad dzieckiem chorym ze znacznym stopniem
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwos$cig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji dziecka.

Formy realizacji: zmiana ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2021 r. poz. 1133,
Z pozn. zm.).

2.6. Przyznanie i wyplata jednorazowego swiadczenia w wysokosci 4000 zi
Cel dzialania: wsparcie materialne rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym.

Grupa docelowa: rodziny z dzieckiem posiadajacym zaswiadczenie o cigzkim
1 nieodwracalnym uposledzeniu albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

Podmioty realizujace: gminne organy wlasciwe w rozumieniu ustawy z dnia 28 listopada
2003 r. o swiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 111, z p6zn. zm.) (wdjt, burmistrz,
prezydent miasta) i wojewodowie w zakresie realizacji przepisdéw o unijnej koordynacji
systemow zabezpieczenia spolecznego.

Sposob realizacji: ustalenie prawa i wyptata jednorazowego $wiadczenia w wysokosSci
4000 zt wprowadzonego ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigZy i rodzin
,Za Zyciem”.

Akt prawny: ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigZy i rodzin ,,Za
zZyciem”.

Formy realizacji: §wiadczenie pieni¢zne wyplacane przez gminy, zadanie zlecone z zakresu
administracji rzadowe;j.
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PRIORYTET III
USLUGI WSPIERAJACE I REHABILITACYJNE

3.1. Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicow lub opiekunéw oséb niepelnosprawnych

Cel dzialania: wsparcie rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednig opieke nad
osobami niepelnosprawnymi przez mozliwos¢ uzyskania pomocy w formie ustug w zakresie
wsparcia wytchnieniowego, poszerzonego o inne ustugi wspierajace w oparciu o
indywidualng diagnoze potrzeb rodziny.

Grupa docelowa: rodzice lub opiekunowie o0séb niepetnosprawnych oraz — posrednio —
osoby niepelnosprawne.

Podmioty realizujgce: samorzad gminny, samorzad powiatowy, organizacje pozarzadowe,
o ktorych mowa w art. 3 ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z p6Zn. zm.),
posiadajace statutowy zapis o prowadzeniu dziatan na rzecz os6b z niepelnosprawnoscig.

Sposdb realizacji:

Wsparcie wytchnieniowe ma za zadanie zapewnienie rodzicom lub opiekunom 0s6b
niepetnosprawnych pomocy w codziennych obowigzkach lub czasowego zastepstwa w opiece
nad osobg niepelnosprawng. Dzigki temu wsparciu osoby zaangazowane na co dzien
w sprawowanie opieki dysponowaé beda czasem, ktory beda mogly przeznaczy¢ na
odpoczynek 1 regeneracje, jak roéwniez na zalatwienie niezb¢dnych spraw. Ustugi w zakresie
wsparcia wytchnieniowego moga stuzy¢ rowniez okresowemu zabezpieczeniu potrzeb osoby
niepetnosprawnej w sytuacji, gdy opiekunowie z réznych powoddéw nie beda mogli
wykonywac¢ swoich obowigzkdow.

Waznym aspektem wsparcia wytchnieniowego jest takze wzmocnienie osobistego potencjatu
rodzicéw lub opiekunéw zaangazowanych w sposéb staly w codzienne wspomaganie 0sob
niepetnosprawnych oraz ograniczenie wptywu na ich kondycje psychofizyczng wigzacych sie
z tym obcigzen. Jest to istotne z uwagi na fakt, iz osoby te s3 w duzej mierze zdane na wlasne
zasoby ze wzgledu na utrudniony dostep do specjalistycznego wsparcia psychologicznego
i terapeutycznego oraz wsparcia pozwalajacego na podnoszenie swoich umiejetnosci
w zakresie sprawowania opieki nad osobg niepelnosprawng oraz udzielania jej wsparcia
w procesie wlgczenia spotecznego, samostanowienia i dgzenia do niezaleznego zycia.

Szczegdlowe zasady realizacji wsparcia wytchnieniowego bedg okreslane w warunkach
programow w zakresie ww. ustugi na dany rok.

Akt prawny: art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1787).

Formy realizacji: Nabor wnioskow o dofinansowanie lub postgpowanie konkursowe bedzie
si¢ odbywa¢ zgodnie z art. 13 lub art. 14 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym.
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3.2. Rozwéj sieci SDS, w tym rozwéj bazy calodobowej w jednostkach juz
funkcjonujacych, z przeznaczeniem dla oséb z niepelnosprawnoscia sprzezong oraz oséb
ze spektrum autyzmu

Cel dzialania: utatwienie dostgpu do tej formy wsparcia wigkszej grupie oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym dla os6b ze spektrum autyzmu lub z niepelnosprawnosciami
sprzezonymi, rozwdj bazy catodobowej umozliwiajacej pobyt calodobowy z przyczyn
losowych lub na czas odpoczynku opiekuna.

Grupa docelowa: osoby doroste =z zaburzeniami psychicznymi, w tym
z niepelnosprawnosciami sprzezonymi i osoby ze spektrum autyzmu.

Podmioty realizujace: samorzad gminny, samorzad powiatowy, podmioty niepubliczne
dziatajgce na zlecenie samorzadow.

Sposodb realizacji:

Tworzenie SDS dla oséb z grupy docelowej i finansowanie w danym roku nowych miejsc
w tych osrodkach oraz tworzenie i finansowanie miejsc dla tej grupy osob w istniejagcych
osrodkach, a takze finansowanie przystosowania istniejacych SDS do $wiadczenia ustug dla
0s6b z grupy docelowej, w ramach $srodkow rezerwy celowej budzetu panstwa.

Ponadto finansowanie z rezerwy celowej budzetu panstwa uzupetienia budzetow
wojewodéow o $rodki na podwyzszenie miesiecznej kwoty dotacji dla SDS w zwiazku z
uczestnictwem w zajeciach 0sob ze spektrum autyzmu i niepelnosprawno$ciami sprzgzonymi
(na podstawie art. 5S1c ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z
2021 r. poz. 2268, z poézn. zm.)) w przypadku wykazania przez wojewodow brakow w
powyzszym zakresie.

Akt prawny: ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie srodowiskowych domow
samopomocy (Dz. U. z 2020 r. poz. 249).

Formy realizacji: dostosowanie SDS do potrzeb 0sob z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
oraz spektrum autyzmu.

3.3. Wsparcie osob niepelnosprawnych, ktore opuscily warsztat terapii zajeciowej, w
celu podjecia zatrudnienia na rynku pracy oraz znajdujacych si¢ na liScie osob
niepelnosprawnych, ktorych zgloszenie do uczestnictwa w warsztacie zostalo
zatwierdzone i ktore nie rozpoczely terapii w warsztacie

Cel dzialania: wsparcie bylych uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej w utrzymaniu
samodzielnosci 1 niezaleznosci w zyciu spolecznym 1 zawodowym oraz 0sOb
zakwalifikowanych do uczestnictwa w warsztacie, a nieobjetych jeszcze terapig.

Grupa docelowa: byli uczestnicy warsztatow terapii zajeciowej, ktorzy podjeli zatrudnienie
na rynku pracy oraz osoby niepelnosprawne znajdujace si¢ na liScie osob, ktorych zgloszenie
do uczestnictwa w warsztacie zostalo zatwierdzone i ktore nie rozpoczgly terapii w
warsztacie.

Podmioty realizujgce: jednostki prowadzace warsztaty terapii zajgciowe;.

Sposob realizacji: Uczestnictwo w zajgciach klubowych nalezy do podstawowych form
aktywno$ci  wspomagajacej proces rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0sob
niepetnosprawnych. Zgodnie z art. 10g ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz.
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573, z pézn. zm.) zajecia klubowe oznaczajg zorganizowang forme rehabilitacji majaca na
celu wspieranie 0s6b niepelnosprawnych w utrzymaniu samodzielno$ci i niezaleznosci w
zyciu spotecznym i zawodowym. Moga one obejmowac aktywne formy wspierania osoby
niepetnosprawnej w podjeciu lub utrzymaniu zatrudnienia. Ponadto zgodnie z art. 10h ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych czas trwania zaje¢ klubowych wynosi nie mniej niz 5 godzin miesigcznie.
Szczegbdlowy zakres 1 organizacje tych zaj¢c ustala warsztat. Podstawg prawng uruchomienia i
realizacji programu stuzacego finansowaniu zaje¢ klubowych pn. ,,Zajecia klubowe w WTZ”
jest art. 47 ust. 1 pkt 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych. Program realizowany jest ze srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (PFRON). Realizatorami
programu s3 samorzady powiatowe, a adresatami podmioty prowadzace warsztaty terapii
zajeciowe].

Program pn. ,,Zajecia klubowe w WTZ” realizowany jest na terenie calego kraju w cyklu lat
realizacyjnych trwajacych od dnia 1 lutego danego roku kalendarzowego do dnia 31 stycznia
kolejnego roku kalendarzowego. W kazdym roku realizacyjnym programu obowigzuja dwie
tury naboru wystgpien samorzadow powiatowych o przyznanie $rodkéw finansowych na
realizacj¢ programu. Pierwsza tura dotyczy zaje¢ klubowych w WTZ, ktore odbywacé si¢ beda
przez peten rok realizacyjny. Druga tura odbywa si¢ w okresie od dnia 1 czerwca do dnia
30 czerwca danego roku i dotyczy zaje¢ klubowych, ktéore majg zosta¢ uruchomione
1 prowadzone od drugiej potlowy roku realizacyjnego.

Akt prawny: ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych.

Formy realizacji: program Rady Nadzorczej PFRON pn. ,,Zaj¢cia Klubowe w WTZ”.

3.4. ,Pomoc w domu” — w ramach prac spolecznie uzytecznych
Cel dzialania:

1) wsparcie rodzicéw 1 opiekundw o0so6b niepetnosprawnych w realizacji codziennych
obowigzkoéw domowych;

2) aktywizacja 0sob bezrobotnych w ramach prac spotecznie uzytecznych.

Grupa docelowa: rodzice i opiekunowie dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnosci tacznie
ze wskazaniami: konieczno$ci stalej lub dilugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby
w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci
stalego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
1 edukacji oraz osobg niepetnosprawng ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci.

Podmioty realizujace: PUP we wspotpracy z GOPS/MOPS/OPS.
Sposdéb realizacji:

W celu wsparcia opiekundéw o0sob niepelnosprawnych w realizacji codziennych obowigzkow
domowych przewidziano mozliwo$¢ skorzystania z pracy osoby wykonujacej prace
spolecznie uzyteczne w wymiarze nie wiecej niz 10 godzin tygodniowo. Swiadczenie nalezne
z tytulu wykonywania tych prac moze by¢ do 100% finansowane ze srodkéw FP.

Realizacja dziatania ,,Pomoc w domu” odbywa si¢ w oparciu o porozumienie zawarte mi¢dzy
starostg a gming. Porozumienie to dotyczy wykonywania prac spolecznie uzytecznych.
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Opiekun osoby niepetnosprawnej wniosek o udzielenie pomocy w ramach prac spolecznie
uzytecznych sktada do osrodka pomocy spotecznej (MOPS/OPS/GOPS).

MOPS/OPS/GOPS wspotpracuje z urzedem pracy w celu wyboru odpowiedniej osoby do
wsparcia opiekuna osoby niepelnosprawnej. Osobami wykonujagcymi prace spolecznie
uzyteczne mogg by¢ osoby bezrobotne, a takze osoby uczestniczace w kontrakcie socjalnym,
indywidualnym programie usamodzielnienia, lokalnym programie pomocy spotecznej lub
indywidualnym programie zatrudnienia socjalnego, jezeli podjety uczestnictwo w tych
formach w wyniku skierowania powiatowego urzedu pracy.

Opiekun, wyrazajacy che¢ skorzystania z pomocy, moze wybra¢ sposréd wskazanych osob
jedna, ktora bedzie w sposob staty Swiadczy¢ prace na jej rzecz.

Warunki jakie powinna spetnia¢ rodzina/opiekun wnioskujacy do MOPS/OPS/GOPS
o wsparcie w realizacji codziennych obowiazkéw domowych, zostaly okreslone na poziomie
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22021 r. poz. 1100, z p6zn. zm.).

Opiekun osoby niepelnosprawnej, wnioskujac o udzielenie pomocy w ramach prac spotecznie
uzytecznych, winien ztozy¢ o$wiadczenie potwierdzajace posiadanie statusu opiekuna osoby
niepelnosprawne;.

Formy realizacji: umowa zawarta miedzy GOPS/MOPS/OPS a PUP.

3.5. Wspieranie aktywizacji zawodowej opiekunow osob niepelnosprawnych

3.5.1. Wspieranie zatrudnienia czlonkéw rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepelnosprawna

Cel dzialania: celem takiego rozwigzania jest umozliwienie opiekunom o0séb
niepelnosprawnych taczenia pracy ze sprawowaniem opieki nad osobg niepelnosprawng.

Grupa docelowa: czlonkowie rodzin opiekujacy si¢ dzieémi z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznos$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej
egzystencji oraz konieczno$ci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osoba niepetnosprawng ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, zarejestrowani w powiatowych urzedach pracy jako osoby bezrobotne.

Podmioty realizujgce: PUP.

Sposéb  realizacji: wsparcie zatrudnienia opiekunéw  0sdb  niepelnosprawnych
zarejestrowanych w powiatowych urzgdach pracy jako bezrobotni obejmuje m.in.:

1) utatwienia zwigzane bezposrednio z powrotem do aktywnos$ci zawodowej opiekundow 0sob
niepetnosprawnych przez wprowadzenie preferencyjnych warunkow w zakresie zakladania
przez opiekunéw dziatalnosci gospodarczej (jednorazowe $rodki na podjecie dzialalnosci
gospodarczej oraz pozyczka na podjecie dziatalno$ci gospodarczej);

2) utatwienia dla przedsigbiorcéw zatrudniajacych opiekunéw oséb niepelnosprawnych przez
wprowadzenie korzystniejszych warunkow w zakresie tworzenia nowych stanowisk pracy:

— refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy utworzonego dla
opiekuna osoby niepelnosprawne;j,

— pozyczka dla podmiotu na utworzenie stanowiska pracy dla opickuna osoby
niepetnosprawnej;
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3) wsparcie bezrobotnych opiekunéw o0s6b niepetnosprawnych przez subsydiowane
zatrudnienie, obejmujace w szczegdlnosci podjecie zatrudnienia w ramach:

— prac interwencyjnych,
— robot publicznych,
— telepracy;
4) inne formy wsparcia, tj.:
— prace spotecznie uzyteczne, wykonywane przez osoby bezrobotne,

— udzial w programach specjalnych, laczacych uslugi i instrumenty rynku pracy
ze specyficznymi elementami wspierajacymi zatrudnienie,

— szkolenia (w tym szkolenia na podstawie umow trojstronnych),
— posrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe.

Formy realizacji: podj¢cie zatrudnienia na podstawie umowy o prace.

3.5.2. Dostep do ushlug i instrumentow rynku pracy czlonkow rodzin opiekujacych si¢
osobg niepelnosprawng

Cel dzialania: celem tego rozwigzania jest godzenie opieki nad osoba niepelnosprawna,
o ktorej mowa ponizej, z pracg zawodowa, przez umozliwienie czlonkom rodziny,
z wylaczeniem opiekundéw pobierajacych swiadczenie lub zasitek opiekunczy:

— nabycia umiejetnosci jakich potrzebuja (przez udziat w szkoleniu),

— podjecia zatrudnienia w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy, o ile opiekun lub
opiekunowie tego chca.

Grupa docelowa: czlonkowie rodzin opiekujacy si¢ dzieémi z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej
egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspotudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osobag niepetnosprawna ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, zarejestrowane w powiatowych urzedach pracy jako poszukujacy pracy.

Podmioty realizujgce: PUP.

Sposéb realizacji: opiekunowie 0s6b niepelnosprawnych zarejestrowani w powiatowych
urzedach pracy jako poszukujacy pracy, niepozostajacy w zatrudnieniu i niewykonujacy innej
pracy zarobkowej, z wylagczeniem opiekunéw o0sOb niepelnosprawnych pobierajacych
swiadczenie pielegnacyjne, specjalny zasilek opiekunczy lub zasitek dla opiekuna, moga
korzysta¢ na zasadach takich jak bezrobotni z form wsparcia okreslonych w art. 61aa ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Formy realizacji:

1) posrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe;
2) szkolenia;

3) staz;

4) prace interwencyjne;

5) przygotowanie zawodowe dorostych;
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6) badania lekarskie lub psychologiczne majace na celu stwierdzenie zdolnosci do
wykonywania pracy, uczestnictwa w szkoleniu lub przygotowaniu zawodowym
dorostych, odbywania stazu lub okreslenie szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych
wymaganych do wykonywania zawodu;

7) studia podyplomowe;

8) szkolenia realizowane na podstawie trdjstronnych uméw szkoleniowych zawieranych
mie¢dzy starosta, pracodawcg 1 instytucja szkoleniowa;

9) bon na zasiedlenie;
10) bon szkoleniowy;

11) bon stazowy.

3.5.3. Stworzenie preferencyjnych warunkow do zakladania dzialalnosci gospodarczej
przez czlonkow rodzin opiekujacych si¢ osoba niepelnosprawna, w tym na zakladanie
7Zlobkow lub klubow dzieciecych z miejscami dla dzieci niepelnosprawnych lub
swiadczenie ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym uslug mobilnych

Cel dzialania: ulatwienie powrotu na rynek pracy bezrobotnym opiekunom 0s6b
niepetnosprawnych lub opiekunom o0s6b niepelnosprawnych poszukujacym pracy
niepozostajagcym w zatrudnieniu lub niewykonujacym innej pracy zarobkowej z wytaczeniem
opiekundéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekunczy na podstawie przepisOw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepisOw o ustaleniu i wyptacie zasitkéw dla opiekunow przez:

— stworzenie preferencyjnych warunkéw dla zaktadania dziatalno$ci gospodarczej
(jednorazowe s$rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej oraz pozyczka na podjecie
dziatalnosci gospodarczej),

— zachecanie bezrobotnych i poszukujacych pracy opiekunéw osob niepetnosprawnych do
rozwijania miejsc opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi w zlobkach lub klubach
dzieciecych lub do $wiadczenia ushug rehabilitacyjnych na ich rzecz przez utatwienia
zakladania dziatalno$ci gospodarczej w tym zakresie (jednorazowe $rodki na podjecie
dziatalnosci gospodarczej, pozyczka na podjecie dziatalnosci gospodarczej),

— ulatwienia w podejmowaniu przez opiekuna dzialalnosci na zasadach okreslonych dla
spotdzielni socjalnej,

— ulatwienia dla przedsigbiorcoéw zatrudniajacych opiekunéw os6b niepetnosprawnych
przez wprowadzenie Korzystniejszych warunkéw w zakresie tworzenia nowych
stanowisk pracy (refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
utworzonego dla opiekuna osoby niepetnosprawnej oraz pozyczka dla podmiotu na
utworzenie stanowiska pracy dla opiekuna osoby niepetnosprawne;j).

Grupa docelowa: Opiekunowie os6b niepetnosprawnych:

— bezrobotni lub

— poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy
zarobkowej z wylaczeniem opiekunéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych
$wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu
1 wyplacie zasitkow.
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Podmioty realizujace:

1) PUP w przypadku:
— jednorazowych $rodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej,
— $rodkéw na podejmowanie dziatalno$ci na zasadach okreslonych dla spdtdzielni
socjalne;j,
— refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy utworzonego dla
opiekuna osoby niepelnosprawne;;

2) BGK w przypadku:
— pozyczek na podjecie dziatalnosci gospodarcze;,
— pozyczek dla podmiotu na utworzenie stanowiska pracy dla opiekuna osoby
niepetnosprawne;.

Sposdb realizacji:

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zawiera
rozwigzania w zakresie aktywizacji zawodowej opiekunow osob niepelnosprawnych przez
wprowadzenie preferencyjnych warunkéw w przypadku zaktadania dzialalnosci gospodarcze;j
oraz ulatwienia dla przedsigbiorcow zatrudniajacych opiekunéw o0so6b niepetnosprawnych
przez wprowadzenie korzystniejszych warunkow w zakresie tworzenia nowych stanowisk

pracy.

1. Mozliwos¢ ubiegania si¢ o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej, w
tym na pokrycie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i doradztwa zwigzanych z podjeciem
tej dzialalnosci, w wysokosci okreslonej w umowie, nie wyzszej jednak od 6-krotnej
wysokosci przecigtnego wynagrodzenia.

Przewidziane preferencyjne warunki:

— zniesienie warunku nieposiadania wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
w okresie co najmniej 12 miesiecy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia
wniosku o dofinansowanie,

— zwrot jednorazowych $rodkéw otrzymanych na podjecie dzialalno$ci gospodarczej
proporcjonalnie do okresu, jaki pozostat do 12 miesiecy prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, bez odsetek, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza byta prowadzona przez okres
krétszy niz 12 miesigcy.

2. Mozliwo$¢ ubiegania si¢ o jednorazowe $rodki na zalozenie spoidzielni socjalnej lub
przystapienie do niej po jej zalozeniu, w tym na pokrycie kosztéw pomocy prawnej,
konsultacji 1 doradztwa zwigzanych z podje¢ciem tej dziatalnosci, w wysokosci okreslonej w
umowie, nie wyzszej jednak od 6-krotnej wysokosci przecigtnego wynagrodzenia.

3. Mozliwo$¢ ubiegania si¢ przez bezrobotnych (w tym bezrobotnych opiekunow) oraz
poszukujacych pracy opiekunéw oséb niepetnosprawnych o $rodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej polegajacej na prowadzeniu ztobkéw lub klubow dziecigcych z miejscami dla
dzieci niepelnosprawnych Iub $wiadczeniu ustug rehabilitacyjnych dla dzieci
niepelnosprawnych.

Przewidziane preferencyjne warunki:

— zwrot jednorazowych $§rodkow otrzymanych na podjgcie dziatalnosci gospodarczej
polegajacej na prowadzeniu zlobkow lub kluboéw dziecigcych z miejscami dla dzieci
niepelnosprawnych  lub  $wiadczeniu  ustug  rehabilitacyjnych  dla  dzieci
niepetnosprawnych proporcjonalnie do okresu jaki pozostat do 12 miesiecy
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prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, bez odsetek, jezeli dzialalnos¢ gospodarcza
byta prowadzona przez okres krotszy niz 12 miesiecy.

4. Mozliwos¢ ubiegania si¢ o pozyczke na podjecie dziatalnosci gospodarcze;.
Przewidziane preferencyjne warunki:

— zwrot niesptaconej kwoty pozyczki na podjecie dzialalnosci  gospodarczej
proporcjonalnie do okresu jaki pozostat do 12 miesiecy prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli dziatalno$¢ gospodarcza byla prowadzona przez okres krotszy niz
12 miesigcy, bez odsetek oraz dodatkowych kosztow,

— oprocentowanie pozyczki na podjecie dziatalnosci gospodarczej jest state 1 wynosi
aktualnie 0,01 proc. w skali roku.

5. Mozliwos¢ skierowania opiekuna osoby niepelnosprawnej na utworzone stanowisko pracy
w ramach refundacji kosztow doposazenia lub wyposazenia stanowiska pracy.

Przewidziane preferencyjne warunki:

— mozliwos¢ zatrudnienia opiekuna osoby niepetnosprawnej na refundowanym
stanowisku pracy co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy; wysoko$¢ refundacji jak
przy warunkach ogdlnych, proporcjonalnie do czgsci etatu.

6. Mozliwo$¢ udzielenia pozyczki dla podmiotu na utworzenie stanowiska pracy dla opiekuna
osoby niepelnosprawne;.

Przewidziane preferencyjne warunki:

— mozliwo$¢ zatrudnienia osoby na utworzonym stanowisku pracy co najmniej w polowie
wymiaru czasu pracy; wysoko$¢ pozyczki jak przy warunkach ogdlnych,
proporcjonalnie do czgsci etatu,

— oprocentowanie pozyczki jest state i wynosi aktualnie 0,01 proc. w skali roku.

Zidentyfikowanym problemem w realizacji omawianego poddziatania jest wylaczenie
opiekunéw osoby niepetnosprawnej pobierajacych §wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekunczy, na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla
opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyplacie zasitkéw dla opiekunow z
mozliwo$ci wnioskowania m.in. o dofinansowanie podj¢cia dziatalno$ci gospodarczej czy
mozliwosci skierowania opiekuna do pracy u przedsigbiorcy w ramach refundacji. Powyzszy
warunek stanowi dla poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu opiekuna osoby
niepetnosprawnej bariere, poniewaz wymaga od niego rezygnacji ze swiadczen/zasitkow przy
ubieganiu si¢ o przyznanie srodkow na podjecie dziatalnosci gospodarczej. Dofinansowanie
podjecia dziatalnosci gospodarczej jest instrumentem fakultatywnym, rezygnacja z pobierania
przez opiekuna osoby niepelnosprawnej wspomnianych $wiadczen/zasitkow (warunek przy
wnioskowaniu o dofinansowanie) 1 nieuwzglednienie przez staroste wniosku o
dofinansowanie moze pozostawi¢ opiekuna osoby niepetnosprawnej, przynajmniej na okres
nabycia praw do ww. §wiadczen/zasitkow, bez §rodkow do zycia.

Rozwigzaniem powyzszej sytuacji bedzie usuniecie wytaczenia, dotyczacego opiekunow
osoby niepetnosprawnej pobierajacych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy, na podstawie przepisOw o swiadczeniach rodzinnych lub zasitek dla opiekuna na
podstawie przepisow o ustaleniu 1 wyplacie zasitkow dla opiekundéw. Skorzystanie z formy
pomocy w postaci dofinansowania, przyznania $rodkdw na zalozenie lub przystapienie do
spoldzielni socjalnej czy skierowanie do pracy w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy, spowodowaloby automatyczng utratg prawa do ww.
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swiadczen/zasitkow, nie ma wiec potrzeby ograniczania dostepu do form pomocy dla
opiekunow pobierajacych $wiadczenia czy zasitki. Takie rozwigzanie powinno sprzyjac
podejmowaniu przez opiekunéw aktywnosci zawodowej, poniewaz nie powoduje wymogu
rezygnacji z zasitkow przy braku pewnosci, czy uzyskaja $rodki na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej lub czy zostang zatrudnieni.

Formy realizacji:

1) dofinansowanie na podj¢cie dziatalnosci gospodarczej;

2) $rodki na podjecie dziatalno$ci na zasadach okreslonych dla spoétdzielni socjalne;j;
3) refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

4) pozyczka na podjecie dzialalnosci gospodarczej;

5) pozyczka na utworzenie stanowiska pracy.

3.5.4. Stworzenie preferencyjnych warunkow dla podmiotéow prowadzacych ztobki lub
kluby dzieciece z miejscami dla dzieci niepelnosprawnych lub dla podmiotow
swiadczacych wushlugi rehabilitacyjne dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu
zamieszkania, w tym ushugi mobilne

Cel dzialania: zachecanie podmiotéw prowadzacych zlobki i kluby dziecigce do tworzenia
nowych miejsc opieki nad dzieémi niepelnosprawnymi oraz do $wiadczenia ushug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania.

Grupa docelowa: podmioty prowadzace ztobki lub kluby dziecigce z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych oraz ztobki/kluby dziecigce przeksztalcane w ztobki lub kluby dziecigce
zmiejscami dla dzieci niepelnosprawnych, a takze podmioty $wiadczace ustugi
rehabilitacyjne dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi mobilne.

Podmioty realizujace:

1) PUP w przypadku:
— refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;

2) BGK w przypadku:
— pozyczek na utworzenie miejsca pracy.

Sposdéb realizacji:

Powyzsze poddziatanie umozliwia wsparcie dla podmiotéw juz istniejacych, tj. dla ztobkow
lub kluboéw dziecigcych oraz podmiotow §wiadczacych ushugi rehabilitacyjne. Podmioty te
moga ubiega¢ si¢ o refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy
zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi lub
prowadzeniem dla nich zaje¢ (ztobki lub kluby dziecigce) oraz stanowiska pracy zwigzanego
bezposrednio ze S$wiadczeniem ustug rehabilitacyjnych dla dzieci niepetnosprawnych
(podmioty $wiadczace ustugi rehabilitacyjne). Dla tych samych typéw podmiotow zostaly
zaplanowane analogiczne rozwigzania w zakresie tworzenia nowych stanowisk pracy
zarbwno w ramach S$rodkéw bezzwrotnych, jak i zwrotnych. Realizacja powyzszego
poddziatania polegata na wprowadzeniu do ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy przepisow, ktore umozliwiajg refundacje kosztow
wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem
opieki nad dzie¢mi niepetlnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢ w przypadku
ztobkéw Iub kluboéw dziecigcych z miejscami integracyjnymi oraz stanowiska pracy
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zwigzanego bezposrednio  ze $Swiadczeniem uslug rehabilitacyjnych dla  dzieci
niepelnosprawnych w przypadku podmiotéw $wiadczacych ustugi rehabilitacyjne.

Przewidziane preferencyjne warunki:

— mozliwos¢ zatrudnienia osoby co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy; wysoko$c¢
refundacji jak przy warunkach ogoélnych, proporcjonalnie do czesci etatu,

— jezeli podmiot zatrudniat skierowang osobe na wyposazonym lub doposazonym
stanowisku pracy co najmniej w potowie wymiaru czasu pracy lacznie przez okres
krétszy niz 24 miesigce — zwrot otrzymanych srodkéw proporcjonalnie do okresu, jaki
pozostat do 24 miesi¢cy zatrudnienia,

— mozliwos¢ zatrudnienia nie tylko bezrobotnego lub poszukujgcego pracy
niepozostajagcego w zatrudnieniu opiekuna osoby niepetnosprawnej, ale rowniez
poszukujacego pracy absolwenta szkoly lub uczelni w okresie 48 miesigcy od dnia
ukonczenia szkoty lub uzyskania tytutu zawodowego.

Ponadto w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy wprowadzono przepis umozliwiajacy udzielenie na preferencyjnych warunkach
pozyczki na utworzenie stanowiska pracy zwigzanego bezposrednio ze sprawowaniem opieki
nad dzie¢mi niepelnosprawnymi lub prowadzeniem dla nich zaje¢ w przypadku zlobkéw lub
klubow dziecigcych oraz stanowiska pracy zwigzanego bezposrednio ze §wiadczeniem ushug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych w przypadku podmiotow S$wiadczacych
ustugi rehabilitacyjne.

Przewidziane preferencyjne warunki:

— mozliwos¢ zatrudnienia osoby na utworzonym stanowisku pracy co najmniej w potowie
wymiaru czasu pracy; wysokos¢ pozyczki jak przy warunkach ogdlnych, proporcjonalnie
do czesci etatu,

— jezeli podmiot zatrudnial na utworzonym stanowisku pracy przez okres krotszy niz

12 miesigcy, zwrot niesplaconej kwoty pozyczki na utworzenie stanowiska pracy nastapi
proporcjonalnie do okresu, jaki pozostat do 12 miesi¢cy zatrudnienia, bez odsetek,

— mozliwos¢ zatrudnienia nie tylko bezrobotnego lub poszukujgcego pracy opiekuna osoby
niepelnosprawnej, ale roéwniez poszukujacego pracy absolwenta szkoly lub uczelni
w okresie 48 miesigcy od dnia ukonczenia szkoty lub uzyskania tytutu zawodowego,

— oprocentowanie pozyczki jest state i wynosi aktualnie 0,01 proc. w skali roku.

Ztobki lub kluby dzieciece jako podmioty prowadzace dzialalno$é gospodarcza mogg rowniez
korzysta¢ z refundacji lub pozyczek na utworzenie stanowiska pracy na zasadach og6élnych —
dotyczy to pozostatych stanowisk pracy tworzonych w tych podmiotach.

Formy realizacji:

1) refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy;
2) pozyczka na utworzenie miejsca pracy.
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3.5.5. Dodatkowe programy aktywizacji zawodowej powracajacych na rynek pracy
bezrobotnych rodzicow i opiekundow osob niepelnosprawnych

Cel dzialania: przekazanie urzedom pracy dodatkowych srodkow na dziatania aktywizacyjne
dla bezrobotnych rodzicow i opiekundéw o0so6b niepetnosprawnych, niezbedne do podjecia
zatrudnienia lub rozpoczgcia dziatalnosci gospodarcze;.

Grupa docelowa: bezrobotni rodzice i opiekunowie prawni lub faktyczni 0séb z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosciag samodzielnej
egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspodtudziatu na co dzien opiekuna w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji oraz osoba niepelnosprawng ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci.

Podmioty realizujgce: PUP.

Sposéb realizacji, w tym propozycje aktéw prawnych: urzedy pracy w kazdym roku
budzetowym beda realizowaé dziatania aktywizacyjne kierowane do bezrobotnych i innych
uprawnionych osob, finansowane ze §rodkow FP z kwot okreslonych rocznymi limitami na
finansowanie programow na rzecz promocji zatrudnienia, fagodzenia skutkoéw bezrobocia
i aktywizacji zawodowej. Srodki na powyzszy cel trafiaja od poczatku roku na konta PUP
w miesi¢gcznych transzach (co miesigc 1/12 limitu rocznego). Powyzsze $rodki zapewnig
aktywizacj¢ bezrobotnych w formach okreslonych w obowiazujacych przepisach prawa oraz
przewidzianych do wprowadzenia w roku przysztym.

Co roku minister wlasciwy do spraw pracy bedzie oglasza¢ nabory wnioskow o dodatkowe
srodki rezerwy FP na finansowanie wsparcia osob, o ktorych mowa w Programie. W celu
uzyskania dodatkowych s$rodkow, po ogloszeniu naboru wnioskow starosta opracowuje
program aktywizacji zawodowej dla wskazanej wyzej grupy docelowej. Wniosek o
przyznanie srodkéw rezerwy FP na realizacj¢ programu do ministra wlasciwego do spraw
pracy sktada marszalek wojewddztwa.

Formy realizacji: formy aktywizacji przewidziane w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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PRIORYTET 1V
WSPARCIE MIESZKANIOWE

4.1. Zwiekszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych dzieci
niepelnosprawne — budowa mieszkan na wynajem, w tym z mozliwoscig docelowego
uzyskania wlasnos$ci, m.in. z wykorzystaniem gruntow publicznych (I filar Programu
Mieszkanie+)

Cel dzialania: zwickszenie dostgpnosci mieszkan, w tym dla rodzin wychowujacych dzieci
niepetnosprawne.

Grupa docelowa: gospodarstwa domowe o dochodach uniemozliwiajacych zakup lub
wynajem mieszkania na zasadach rynkowych, w tym rodziny z dzie¢mi niepetnosprawnymi.

Podmioty realizujace: PFR Nieruchomosci S.A. (PFRN) we wspolpracy z samorzadami
gminnymi, spétkami Skarbu Panstwa i podmiotami prywatnymi zainteresowanymi rozwojem
rynku mieszkaniowego.

Sposdb realizacji:

Spotka PFRN samodzielnie organizuje proces inwestycyjny i poszukuje partneréw do
prowadzenia poszczegolnych inwestycji, w wyniku ktorych powstang mieszkania na wynajem
z mozliwoscig dojscia do wlasnosci przez najemce. Zakladanym modelem realizacji
i finansowania inwestycji jest wykorzystanie funduszu inwestycyjnego zamknigtego
zarzadzanego przez PFRN (bez angazowania srodkow budzetu panstwa).

O najem wybudowanego mieszkania moga ubiega¢ wszystkie zainteresowane gospodarstwa
domowe. W przypadku nadwyzki chetnych nad liczbe dostgpnych mieszkan w danej
lokalizacji brane sa pod uwage kryteria pierwszenstwa, zapewniajace pierwszenstwo w
zawarciu umowy najmu m.in. przez rodziny wychowujace dzieci niepetnosprawne.

Formy realizacji: organizacja procesu inwestycyjnego przez spotke PFRN we wspotpracy
z podmiotami posiadajacymi grunt pod zabudowg, w tym przede wszystkim samorzadami
gminnymi, spétkami Skarbu Panstwa i podmiotami prywatnymi.

4.2. Zwiekszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych dzieci
niepelnosprawne — mieszkania na wynajem o umiarkowanym czynszu wybudowane w
ramach bezzwrotnego dofinansowania ze Srodkow budzetu panstwa spolecznego
budownictwa czynszowego

Cel dzialania: zwigkszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin z dzieckiem posiadajacym
zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu

2

kobiet w ciqzy i rodzin ,,Za Zyciem”.

Grupa docelowa: rodziny z dzieckiem posiadajagcym zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4
ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za zZyciem”.

Podmioty realizujgce: JST, towarzystwa budownictwa spotecznego, spotki gminne, zwigzki
mi¢dzygminne, organizacje pozarzadowe, w tym organizacje pozytku publicznego.
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Sposdéb realizacji, w tym propozycje aktow prawnych:

W ramach realizacji rzadowego programu wsparcia budownictwa socjalnego i komunalnego
beneficjenci wsparcia mogg uzyska¢ dodatkowe wyzsze o 5 pkt procentowych wsparcie
w przypadku realizacji przedsiewzie¢, w ramach ktérych nie mniej niz 5% lokali
mieszkalnych bedzie przeznaczonych dla rodzin z dzieémi posiadajacymi zaswiadczenie, o
ktéorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,,Za Zyciem”.

Rozwigzanie to zostalo wprowadzone ustawa z dnia 22 marca 2018 r. o zmianie ustawy
o finansowym wsparciu tworzenia lokali socjalnych, mieszkan chronionych, noclegowni
i domow dla bezdomnych, ustawy o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy
i 0 zmianie Kodeksu cywilnego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 756, z p6zn. zm.).

Ponadto ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw wspierajgcych rozwoj
mieszkalnictwa (Dz. U. z 2021 1. poz. 11) oraz ustawg z dnia 16 grudnia 2020 r. o rozliczaniu
ceny lokali lub budynkow w cenie nieruchomosci zbywanych z gminnego zasobu
nieruchomosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 223) znowelizowano przepisy ustawy z dnia 8 grudnia
2006 r. o finansowym wsparciu tworzenia lokali mieszkalnych na wynajem, mieszkan
chronionych, noclegowni, schronisk dla osob bezdomnych, ogrzewalni i tymczasowych
pomieszczen (Dz.U.z 2020 r. poz. 508, z po6zn. zm.) stanowigcej podstawe realizacji
rzadowego programu wsparcia budownictwa socjalnego i komunalnego. W szczeg6lnosci
wprowadzono wyzszy poziom dofinansowania, tj. podwyzszono wysoko$¢ finansowego
wsparcia kierowanego do samorzadéw na realizacje mieszkaniowego zasobu gminy,
podwyzszono wysoko$¢ finansowego wsparcia dla samorzadoéw na udzial w inwestycji
innego inwestora, umozliwiono finansowanie remontoéw mieszkaniowego zasobu gminy etc.

Formy realizacji: mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania przedsigwzigcia polegajacego
na tworzeniu badz modernizacji lokali mieszkalnych wchodzacych w sktad mieszkaniowego
zasobu gminy, w tym mieszkan chronionych, w wysokosci do 80% kosztow przedsigwzigcia,
oraz lokali na wynajem tworzonych przy wspolpracy gmin z prywatnymi inwestorami
w wysokosci do 35% kosztow przedsiewziecia.

4.3. Zwic¢kszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych dzieci
niepelnosprawne — najem mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy

Cel dzialania: zwigkszenie, w przypadku rodzin najmniej zarabiajacych, oferty mieszkan
uwzgledniajacych specyfike potrzeb rodzin z osobami niepelnosprawnymi w ramach
mieszkaniowego zasobu gminy.

Grupa docelowa: rodziny 2z osobami niepetnosprawnymi osiggajagce dochody
nieprzekraczajace kryteriow dochodowych ustalonych przez dang gmine.

Podmioty realizujace: gminy.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktow prawnych: w celu zapewnienia wlasciwego
poziomu ochrony osobom niepetnosprawnym w znowelizowanych przepisach ustawy z dnia
21 czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie
Kodeksu cywilnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 611, z pdzn. zm.), ktdre weszly w zycie 21 kwietnia
2019 r., wprowadzano przepisy dotyczace wskazania przez gming lokali dla osob
niepetnosprawnych. Przepis art. 21 ust. 3 pkt 6a ww. ustawy obliguje gmine do uregulowania
w uchwale w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad mieszkaniowego
zasobu gminy warunkow, jakie musi spetniac lokal wskazywany dla osob niepetnosprawnych,
z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb wynikajacych z rodzaju niepelnosprawnosci.
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Nowe zasady przyznawania lokali dla oso6b niepetnosprawnych (w tym rodzin
wychowujacych dzieci niepelnosprawne) beda obowigzywaé z chwilg uchwalenia przez
gming nowej uchwaly w sprawie zasad wynajmowania lokali wchodzacych w sktad
mieszkaniowego zasobu gminy, okreslajacej warunki, jakie musi spetniac¢ lokal wskazywany
dla osob niepetnosprawnych, z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb wynikajacych z
rodzaju niepelnosprawnosci. Ostateczny termin dla gmin na przyjecie przez rade gminy nowej
uchwaty okreslajacej zasady przyznawania lokali dla oso6b niepetnosprawnych mingt 21
kwietnia 2021 r. Termin wejscia w zycie znowelizowanych przepiséw ustawy z dnia 21
czerwca 2001 r. o ochronie praw lokatorow, mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie
Kodeksu cywilnego w tym zakresie podyktowany jest konieczno$cig przeprowadzenia przez
gminy inwentaryzacji posiadanych lokali pod katem ich dostgpnosci dla o0sob
niepelnosprawnych.

Formy realizacji: w celu realizacji tego zadania poszczegdlne gminy musza dostosowaé
lokale do potrzeb oséb niepelnosprawnych, np. w zakresie stworzenia wystarczajaco duzej
powierzchni do przemieszczania si¢ oséb na woézkach inwalidzkich i dostosowania calego
budynku przez likwidacje barier architektonicznych utrudniajacych dogodne poruszanie si¢ w
jego obrebie. Realizacja tego dzialania powinna przelozy¢ si¢ na zwigkszenie przez gming
oferty mieszkan uwzgledniajacych specyfike potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne.

4.4. Tworzenie mieszkan chronionych dla oséb niepelnosprawnych

Cel dzialania: udzielanie wsparcia, o ktorym mowa w art. 53 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spolecznej dla o0s6b legitymujacych si¢ orzeczeniami o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Grupa docelowa: osoby niepetnosprawne ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub
stopniem umiarkowanym.

Podmioty realizujace: samorzady powiatowe lub gminne.

Sposob realizacji: tworzenie mieszkan chronionych — treningowych lub wspieranych. Lokale
nie powinny by¢ wigksze niz dla 10 osob (a od 2021 r. — dla 7 osdb), powinny by¢ one
dostosowane do potrzeb oséb niepelnosprawnych. Pierwszenstwo w otrzymaniu tej formy
wsparcia beda miaty osoby samotne lub zamieszkujace w trudnych warunkach lokalowych
albo srodowiskowych.

Formy realizacji: dofinansowanie z budzetu panstwa zadan wtasnych jednostek samorzadu
terytorialnego.

Samorzad jest zobowigzany do prowadzenia mieszkania chronionego — treningowego lub
wspieranego, ktorego tworzenie zostalo dofinansowane z budzetu panstwa w ramach
Programu, przez okres min. 5 lat od czasu uruchomienia ww. mieszkania.
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PRIORYTET V
KOORDYNACJA, EDUKACJA, PORADNICTWO I INFORMACJA

5.1. Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan asystenta rodziny

Cel dzialania: wsparcie asystentow rodziny w zakresie przygotowania ich do pelnienia
funkcji koordynacyjnej w zakresie zadan wynikajacych z Programu.

Grupa docelowa: kobiety w cigzy i ich rodziny, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem kobiet
w cigzy powiklanej, oraz kobiety w sytuacji niepowodzen potozniczych, rodziny dzieci,
u ktorych zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajacg ich zyciu, ktora powstata w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu.

Podmioty realizujace: jednostki organizacyjne realizujace wspieranie rodziny, o ktérym
mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(Dz. U. z 2020 1. poz. 821, z p6zn. zm.).

Sposdéb realizacji, w tym propozycje aktow prawnych:

Do katalogu zadan asystenta rodziny, uregulowanych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r.
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, dodano nowe zadanie — realizacja zadan
okreslonych w ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin
., Za zyciem”. Rozwigzania ustawy wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,
poszerzajac wachlarz zadan przypisanych asystentowi rodziny, powierzyla mu zadanie
realizowane jako ustuge powszechnie dostepng, polegajaca na koordynacji wsparcia dla
kobiet w cigzy i ich rodzin, zwlaszcza w odniesieniu do kobiet posiadajacych zaswiadczenie o
cigzkim 1 nieodwracalnym uposledzeniu albo nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Kobiety w cigzy i ich
rodziny beda mogly kazdorazowo zglosi¢ potrzebe objecia wsparciem asystenta rodziny do
gminy. Asystent rodziny — na wniosek osob uprawnionych — stanie si¢ koordynatorem dziatan
pomocowych.

Szczegolowe zasady uzyskania dofinansowania beda okreslone w warunkach Programu
asystent rodziny na dany rok.

Formy realizacji: zebranie zapotrzebowania na $rodki i ich rozdysponowanie.

5.2. Utworzenie i utrzymanie portalu informacyjnego oraz infolinii ,,Za zyciem”

Cel dzialania: zapewnienie informacji o dostepnych formach wsparcia dla rodzin, 0so6b
niepetnosprawnych i ich opiekunow.

Grupa docelowa: rodziny, osoby niepelnosprawne i ich opiekunowie.

Podmioty realizujace: MRiPS. Prowadzenie 1 obstuga portalu informacyjnego oraz infolinii
»Za zyciem” moga by¢ zlecone innemu podmiotowi.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktow prawnych:

Uruchomienie i zapewnienie funkcjonowania portalu internetowego i infolinii ,,Za zyciem”,
w celu udostgpniania informacji w zakresie umozliwiajagcym uzyskanie pelnej wiedzy
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o uprawnieniach wynikajacych z ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy
i rodzin ,,Za zZyciem” oraz z Programu i sposobach postgpowania w przypadku urodzenia si¢
dziecka, ktorego rozwoj jest zaburzony i stanowi ryzyko wystgpienia niepetnosprawnosci.

Formy realizacji: utworzenie i prowadzenie portalu informacyjnego oraz infolinii
»Za zyciem”,

5.3. Doradca rodziny

Cel dzialania: zapewnienie kobietom w cigzy 1 ich rodzinom oraz rodzinom z
dzieckiem/osobg niepetnosprawng dostgpu do poradnictwa w zakresie form wsparcia, z
ktorych mogg skorzysta¢ rodziny, osoby niepetnosprawne i ich opiekunowie.

Grupa docelowa:
1) kobiety posiadajace dokument potwierdzajacy cigze 1 ich rodziny;

2) rodziny z dzieckiem posiadajagcym zaswiadczenie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 ustawy

.,

z dnia 4 listopada 2016 r. o0 wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,, Za Zyciem”;

3) rodziny z dzieckiem legitymujagcym si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci albo
orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci okreslonym w przepisach o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych;

4) rodziny dzieci i mtodziezy posiadajacych odpowiednio opini¢ o potrzebie wczesnego
wspomagania rozwoju dziecka, orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenie
o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o ktorych mowa w przepisach ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082);

5) rodziny, w ktérych co najmniej jeden rodzic sprawujacy bezposrednig opieke nad
dzieckiem, do ukonczenia przez niego nauki w szkole, legitymuje si¢ orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci okreslonym w przepisach o rehabilitacji zawodowej 1
spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

Podmioty realizujace: podmioty pehiace funkcje wiodacego osrodka
koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego, o ktorych mowa w art. 90v ust. 3 ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 1. o systemie oswiaty.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktow prawnych:

Zaktada si¢, ze w kazdym powiecie bedzie przynajmniej jeden doradca rodziny zatrudniony
W pelnym wymiarze czasu pracy, proporcjonalnie do liczby ludno$ci w powiecie.

Doradcy rodziny beda stuzy¢ swoja wiedzg 1 kompetencjami grupom docelowym okreslonym
w dziataniu, w zakresie wsparcia oferowanego przez podmioty panstwowe i prywatne, w tym
pomocy specjalistycznej, zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami.

Szczegolowe rozwigzania dotyczace realizacji dzialania oraz jego finansowania wypracuje
MEIiN w porozumieniu z MRiPS.
Formy realizacji: przygotowanie doradcow rodziny do realizacji zadan okreslonych w art. 8

iz

ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”.
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5.4. Tranzycja na rynek pracy

Cel dzialania: poprawa skutecznosci procesow ksztalcenia i wychowania dzieci i mlodziezy
(w tym z niepelnosprawnos$ciami) w celu przygotowania do aktywnego uczestnictwa w rynku
pracy we wspotpracy z podmiotami zewngtrznymi.

Cel szczegélowy: zwigkszenie udziatu absolwentow z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego na rynku pracy.

Grupa docelowa: uczniowie, przede wszystkim szkot ponadpodstawowych.

Podmioty realizujgce: organizacje pozarzadowe wyspecjalizowane w pracy z mlodzieza
z niepelnosprawnos$ciami, organizacje pracodawcow, szkoty specjalne.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktéw prawnych: zmiana systemu przygotowania
zawodowego ucznidow z niepelnosprawnosciami do aktywnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym i zawodowym przez:

— przygotowanie specjalistow z zakresu doradztwa zawodowego do pracy z i na rzecz oso6b
z niepelnosprawnosciami,

— pobudzanie aktywnosci szkot 1 placowek w zakresie budowania pozytywnych wzorcéw
opieki, nauki 1 wychowania, w tym przygotowanie do funkcjonowania na rynku pracy,
w tym dla uczniéw z niepelnosprawnos$ciami,

— zapewnienie mtodziezy z niepelnosprawnosciami realnej mozliwosci uzyskania zawodu,
ktory w przysztosci mogliby wykonywac, zyskujac samodzielno$¢ zawodowsg na rynku
pracy, niezalezno$¢ finansowa i pelniejsza akceptacje spoteczenstwa, ktorego sa
pelnoprawnymi cztonkami.

Formy realizacji: planuje si¢ realizacj¢ programu przez:

— doskonalenie nauczycieli w zakresie doradztwa zawodowego,

— konkurs dla szkét 1 placowek ksztalcacych ucznidow z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, dotyczacy zmian w postawach uczniow zwigzanych z ich
dalszym rozwojem edukacyjnych i zawodowym, zmiana postaw i priorytetow,

— stworzenie list zawodow mozliwych do wykonywania w przypadku uczniow z ré6znymi
rodzajami niepetnosprawnosci.

5.5. Swiadome i odpowiedzialne rodzicielstwo — dzialania edukacyjne dla mlodziezy
szkol ponadpodstawowych

Cel dzialania:

1. pomoc miodziezy szkét ponadpodstawowych w przygotowaniu si¢ do podjecia
przysztych rol matzenskich 1 rodzicielskich; przygotowanie do odpowiedzialnego
rodzicielstwa;

2. ksztaltowanie postawy akceptacji zycia cztowieka od poczecia do naturalnej $mierci;

3. ukazanie problemu zdrowia prokreacyjnego w aspekcie nieplodnosci i ryzyka chorob
dziecka w okresie prenatalnym;

4. ksztatcenie umiejetnosci dokonywania wtasciwych wyboréw w zakresie zdrowego stylu
zycia; wybor i urzeczywistnianie wartosci i zasad stuzacych zdrowiu prokreacyjnemu;
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5. pozyskanie wiedzy nt. organizmu czlowieka ludzkiego 1 zachodzacych zmian
rozwojowych w okresie dojrzewania w perspektywie macierzynstwa i ojcostwa.

Cel szczegolowy:

Uczniowie szkot ponadpodstawowych (liceow, technikéw i szkot branzowych 1 stopnia) w
toku realizacji Programu — uczestniczacy w zaje¢ciach edukacyjnych:

a) zdobeda informacje dotyczace:
— czynnikéw ryzyka, ktére stanowig zagrozenie dla ptodnosci,
— czynnikéw, ktore sprzyjaja zdrowiu prokreacyjnemu,

— wspdlczesnych zagrozen zwigzanych z uzywkami i uzaleznieniami behawioralnymi
i chemicznymi, jak tez ich wplywu na zdrowie potomstwa,

— zaburzen ginekologicznych, wad wrodzonych i1 zaburzen hormonalnych oraz czynnikow
psychicznych,

— chordb przenoszonych droga piciowa, w tym HIV/AIDS, WZW C, chlamydii itp.,
— rozwoju dziecka w okresie prenatalnym,

— przebiegu ciazy 1 profilaktyki wad rozwojowych ptodu wynikajacych z braku
swiadomosci i nieodpowiedzialnych zachowan rodzicéw (Fetal Alcohol Syndrom — FAS,
Plodowy Zespot Nikotynowy, wada cewy nerwowej itp.),

b) potrafig uzasadnié:
— akceptacje 1 przyjecie dziecka w okresie prenatalnym,

— wypracowanie zasad zdrowego stylu zycia psychicznego i fizycznego, w tym zywienia
oraz racjonalnego (w optymalnym wieku) planowania rodziny,

— podjecie wihasciwych 1 odpowiedzialnych decyzji dot. inicjacji i podejmowania
aktywnosci seksualnej,

— potrzebe utrzymania stanu zdrowia i badan diagnostycznych, m.in. chor6b przenoszonych
droga ptciowas,

— rezygnacj¢ z uzywek szkodliwych dla zdrowia prokreacyjnego i prawidlowego rozwoju
dziecka,

¢) wyksztatcenie umiejetnosci:

obserwacji cyklu miesigczkowego 1 interpretacji cyklu ze wskazaniem okresow
nieptodnosci 1 okresu okotoowulacyjnego,

— odrézniania objawow fizjologicznych od patologicznych w cyklu kobiecym,
— wyboru ekologicznego stylu zycia z regularng aktywnoscia fizyczna,

— dbania o utrzymanie prawidlowej masy ciata (otylo$¢ i niedowaga — zagrozeniem
dla ptodnosci),

d) zyskaja swiadomos¢:

— akceptacji macierzynstwa i ojcostwa jako szczegodlnego zrddlta zyciowej satysfakcji
iradosci, ale takze trudu, poswigcenia 1 odpowiedzialnosci w aspekcie rodzinnym
1 spotecznym,

— wykorzystania zdobytych informacji w planowaniu rodziny,
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— istnienia zagrozen wynikajacych z przedwczesnej inicjacji seksualnej i1 zagrozenia
chorobami przenoszonymi drogg ptciowa, skutkujacymi nierzadko zaburzeniem zdrowia
prokreacyjnego,

— korzysci $wiadomego zaplanowania potomstwa,

— konieczno$ci przestrzegania higieny, szczegélnie w okresie prekoncepcyjnym i w czasie
ciazy,

— potrzeby profilaktyki wad, ktore powstajg u dziecka w okresie zycia ptodowego,

— potrzeby zadbania o stworzenie optymalnych warunkéw zdrowotnych: zdrowia
fizycznego 1 psychicznego, ktore powinni spetnia¢ jako przyszli rodzice.

Grupa docelowa: nauczyciele i uczniowie, przede wszystkim szk6t ponadpodstawowych.

Podmioty realizujace: MEIN, Osrodek Rozwoju Edukacji, we wspotpracy z placowkami

doskonalenia nauczycieli i szkotami ponadpodstawowymi.

Sposéb realizacji, w tym propozycje aktéw prawnych: propozycja kaskadowego szkolenia

nauczycieli wychowania do zycia w rodzinie (WDZ), pedagogéw, biologdéw, nauczycieli

wychowawcow.

I etap — szkolenia treneréw/tutorow (po dwie osoby z kazdego wojewddztwa):

— wyposazenie w wiedze¢ z zakresu zdrowia prokreacyjnego grupy treneréw (okoto 32
0sob) — gléwnie nauczycieli-konsultantow 1 nauczycieli-doradcow metodycznych zajec¢
wychowania do zycia w rodzinie z placowek doskonalenia nauczycieli o zasiggu
wojewodzkim (prowadzonych przez samorzad wojewodztwa),

— czas szkolenia trenerskiego — okoto 50 godzin.

IT etap — kursy doskonalace dla nauczycieli wychowania do zycia w rodzinie, wychowawcow,
pedagogdw szkolnych, biologdw — realizowane przez trenerow w kazdym wojewodztwie:

— 10 kursow po okoto 25 wuczestnikow (razem: ok. 250 nauczycieli szkot
ponadpodstawowych w kazdym wojewddztwie),

— czas szkolenia doskonalgcego — okoto 30 godzin.
III etap — uczniowie 2 klas szkét ponadpodstawowych:

— przeszkoleni nauczyciele przekaza zdobyta wiedzg 1 umiejgtnosci podcezas realizacji zajgc
WDZ lub zaje¢ z wychowawcg itp. — ewentualnie w ramach godzin dodatkowo ptatnych.

Propozycja zmiany aktu prawnego: nowelizacja art. 90v ust. 1 ustawy z dnia 7 wrze$nia
1991 1. o systemie oswiaty w zwiazku z art. 75 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o finansowaniu zadan oswiatowych.

Formy realizacji: opracowanie 1 wydanie materiatow na szkolenie kaskadowe;
przeprowadzenie szkolen w systemie kaskadowym az do przelozenia na zajecia z uczniami
w szkotach.
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PRIORYTET VI
POZOSTALE INSTRUMENTY WSPARCIA

6.1. Wspieranie dzialan na rzecz rodzin i systemu pieczy zastepczej w ramach
konkursow Program Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030

Cel dzialania: premiowanie zaangazowania organizacji obywatelskich w realizacje zadan
publicznych na rzecz rodziny i systemu pieczy zastgpczej:

— w ramach Priorytetu 3 wspierane bedg dziatania w zakresie ksztaltowania polityk
publicznych na poziomie lokalnym, regionalnym, a jezeli bedzie to uzasadnione
specyfika projektu — takze na poziomie krajowym w zakresie wspierania rodzin i systemu
pieczy zastepczej,

— w ramach Priorytetu 1 ,Mikro-inicjatywy” majacego umozliwi¢ rozwdj matym
inicjatywom lokalnym w formie regrantingu tematycznego oraz w ramach Priorytetu 2
»Organizacje obywatelskie na rzecz dobra wspolnego” majacego na celu zwigkszanie
aktywnos$ci 1 samoorganizacji obywatelskiej przy ocenie merytorycznej ofert bedzie
stosowane kryterium strategiczne, na podstawie ktérego oferty z zadaniami na rzecz
wspierania rodzin beda mogly uzyskiwa¢ dodatkowe punkty w ramach oceny
merytorycznej.

Grupa docelowa: rodziny, organizacje pozarzadowe, system pieczy zastepcze;j.

Podmioty realizujgce: organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktéow prawnych: coroczne przeprowadzanie
konkursow ofert na podstawie zapiséw ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie oraz ustawy z dnia 15 wrze$nia 2017 r. o Narodowym
Instytucie Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoleczenstwa Obywatelskiego (Dz. U. z 2021 r. poz.
1284, z p6ézn. zm.) oraz przekazywanie organizacjom obywatelskim wylonionym w tych
konkursach §rodkoéw na realizacje zadan publicznych w zakresie wspierania rodziny i systemu
pieczy zastepcze;.

Formy realizacji: zlecanie realizacji zadan publicznych w ramach otwartego konkursu ofert
na podstawie przepisow ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie.

6.2. Spoéldzielczosé socjalna na rzecz opiekunéw oséb z niepelnosprawnoscia oraz ich
rodzin

Cel dzialania: aktywizacja zawodowa 1 spoleczna oséb z niepelnosprawnoscia w ramach
spotdzielczosci socjalnej, w tym ulatwienie powrotu na rynek pracy bezrobotnym opiekunom
dzieci niepelnosprawnych przez zachecanie do tworzenia spotdzielni socjalnych
$wiadczacych ushugi w ramach ztobkow lub klubéw dziecigcych z miejscami dla dzieci
niepelnosprawnych lub ustugi rehabilitacyjne dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu
zamieszkania.

Grupa docelowa: osoby z niepetnosprawno$cig oraz ich rodziny, rodzice i opiekunowie
dzieci z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci lacznie ze wskazaniami: koniecznos$ci statej lub
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dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji oraz osobg niepelnosprawng ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Podmioty realizujace: JST i ich jednostki organizacyjne (np. PUP), inne podmioty
zaangazowane w tworzenie i wspOlprace ze spotdzielniami socjalnymi (w tym zlecanie zadan
publicznych w trybach przewidzianych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie; organizacje pozarzagdowe oraz podmioty, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie, inne podmioty ekonomii spotecznej; Osrodki Wsparcia Ekonomii
Spoteczne;.

Sposob realizacji, w tym propozycje aktéw prawnych: dalsze wdrazanie ustawy z dnia
27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2085), ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy 1 Polityki Spolecznej z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie
przyznawania srodkow na podjecie dziatalnosci na zasadach okreslonych dla spotdzielni
socjalnych, utworzenie stanowiska pracy oraz na finansowanie kosztow wynagrodzenia
skierowanej osoby w spotdzielni socjalnej (Dz. U. poz. 1859).

Prowadzone dzialania maja na celu stopniowg i adekwatng do sytuacji rodzinnej i potrzeb
aktywizacje spoteczng i zawodowa osob dorostych z niepetnosprawnoscia (w szczegolnosci
z umiarkowanym i znacznym stopniem) oraz 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Spotdzielnie socjalne, jako szczeg6lna forma prowadzenia roéwnolegle i komplementarnie
dziatalnosci gospodarczej 1 spolecznej, pozwalajg ich cztonkom na realne uczestnictwo
w procesie zarzadzania i podejmowania decyzji m.in. dotyczacych przedmiotu i zakresu
dziatalnosci — stwarzajgc warunki dla przyjmowania zlecen i zamawiania ushug spolecznych
uzytecznos$ci publicznej adekwatnych do specyficznych potrzeb osob z niepetnosprawnoscia
1 z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin, a takze dla $wiadczenia ustug wspolnotowych
1 wzajemno$ciowych w gronie cztonkéw i1 pracownikéw spotdzielni socjalne;.

Dziatanie 6.2 zakladalo wprowadzenie zmian w zakresie funkcjonowania spotdzielni
socjalnych pozwalajacych na lepsze wykorzystanie tej formy dziatalnosci na rzecz osob
niepetnosprawnych 1 ich opiekunow.

Zmiany w przepisach w tym zakresie weszly w zycie 31 marca 2018 r. Obejmowaty one
w szczegolnosci:

1. rozszerzenie okreSlonego w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o
spotdzielniach socjalnych katalogu osob, ktére sg uprawnione do zaktadania spotdzielni
socjalnych, o osoby, o ktorych mowa w art. 49 pkt 7 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, tj. o poszukujacych pracy
niepozostajagcych w zatrudnieniu lub niewykonujacych innej pracy zarobkowej
opiekundéw 0sob niepetnosprawnych, z wylaczeniem opiekunéw 0so6b niepelnosprawnych
pobierajacych swiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy, na podstawie
przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow
o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow;

2. obnizenie (z 50% do 30%) minimalnego udzialu oso6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym wsrod zalozycieli spotdzielni okreslonego w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia
27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych w przypadkach, w ktérych zatozycielami
spotdzielni sg osoby o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub gdy
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spotdzielnia socjalna prowadzi dziatalno$¢ w zakresie okreslonych ustug spotecznych,
np. rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0s6b niepetnosprawnych;

3. wprowadzenie do ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych przepisOw umozliwiajacych
wsparcie finansowe 0sob niepetnosprawnych ze srodkéw PFRON przez:

a) dofinansowanie utworzenia lub przystapienia do spotdzielni socjalnej (art. 12a),

b) dofinansowanie kosztow utworzenia stanowiska pracy lub kosztow wynagrodzenia
(art. 26g).

Wprowadzone zmiany legislacyjne zrealizowaty zasadnicze elementy dziatania 6.2 ujetego
w Programie.

Formy realizacji: dotacje na utworzenie, przystgpienie i zatrudnienie w spotdzielni socjalne;.

6.3. ,Pakiet alimentacyjny” — przeciwdzialanie zjawisku niealimentacji, ktore w
znacznej mierze dotyka rodzicow samotnie wychowujacych dziecko niepelnosprawne

Cel dzialania: przeciwdziatanie zjawisku niealimentacji i poprawa skutecznos$ci $ciggalnosci
alimentow.

Grupa docelowa: osoby uprawnione do alimentdéw, ktore ich nie otrzymuja przede
wszystkim z powodu uchylania si¢ od ich placenia przez dhluznikéw alimentacyjnych
(zjawisko niealimentacji w sposob szczeg6lny dotyka samotnych rodzicow wychowujacych
dzieci niepelnosprawne).

Podmioty realizujace: Minister Sprawiedliwo$ci, Minister Cyfryzacji, Minister Rodziny
1 Polityki Spotecznej, Ministerstwo Finansow, komornicy sadowi, PUP, osrodki pomocy
spolecznej, gminne organy wilasciwe (czyli: wojt, burmistrz, prezydent miasta) realizujacy
zadania z zakresu ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r. o pomocy osobom uprawnionym
do alimentow (Dz. U. z 2021 r. poz. 877, z pdzn. zm.).

Sposéb realizacji, w tym propozycje aktéw prawnych: wprowadzenie szeregu rozwigzan
prawnych majacych na celu poprawienie $ciggalnos$ci alimentdw i poprawe sytuacji dzieci.
Formy realizacji: wprowadzenie szeregu rozwigzan prawnych majacych na celu poprawienie
$ciggalnosci alimentdéw 1 poprawe sytuacji dzieci, ktore nie otrzymuja alimentow
od zobowigzanego do tego rodzica.

6.4. Wsparcie osob niepelnosprawnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj (PO WER)

Osoby niepelnosprawne i ich rodziny majg mozliwos$¢ korzystania ze wsparcia oraz efektow
projektéw majacych na celu opracowanie modelowych rozwigzan dotyczacych réznych
aspektow funkcjonowania spotecznego.

1. Rozwoj potencjatu zawodowego 0sob z niepetnosprawnos$ciami (Dzialanie 1.5);

2. Rownos$¢ szans mezczyzn 1 kobiet we wszystkich dziedzinach, w tym w dostepie do
zatrudnienia, rozwoju, kariery, godzenia zycia zawodowego i prywatnego (Dzialanie 2.1);

3. Wysoka jakos$¢ polityki na rzecz wlaczenia spolecznego i1 zawodowego 0sob
niepelnosprawnych (Dziatanie 2.6);
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4. Rozw0j ustug spotecznych §wiadczonych w §rodowisku lokalnym (Dziatanie 2.8).

Ponadto samorzady oraz organizacje pozarzadowe w celu poprawy sytuacji 0sob
niepetnosprawnych moga korzysta¢ z funduszy europejskich dostepnych w ramach
regionalnych programéw operacyjnych.

6.5. Zwiekszenie dostepnosci pomocy prawnej, poradnictwa obywatelskiego i edukacji
prawnej dla rodzin wychowujacych dzieci z niepelnosprawnoscia

Cel dzialania: zwickszenie dostgpnosci pomocy prawnej, poradnictwa obywatelskiego
1 edukacji prawnej dla rodzin wychowujacych dzieci z niepetnosprawnoscia.

Grupa docelowa: opiekunowie/rodziny dzieci z niepetnosprawnoscig.

Podmioty realizujace: punkty nieodplatnej pomocy prawnej i nieodptatnego poradnictwa
obywatelskiego.

Sposdéb realizacji, w tym propozycje aktow prawnych:

1. zniesienie kryterium trudnej sytuacji finansowej przy ubieganiu si¢ o pomoc art. 4 ustawy
zdnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej, nieodptatnym poradnictwie
obywatelskim oraz edukacji prawnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 945), zgodnie z ktorym
nieodplatna pomoc prawna i nieodplatne poradnictwo obywatelskie przystuguja osobie
uprawnionej, ktora nie jest w stanie ponies¢ kosztow odptatnej pomocy prawnej, w tym
osobie fizycznej prowadzacej jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza niezatrudniajacg innych
0sOb w ciggu ostatniego roku (wymagana nowelizacja ustawy);

2. przyznanie prawa do uzyskania pomocy prawnika lub doradcy poza punktem, a wiec
W miejscu pobytu; zgodnie z art. 8 ust. 8 ww. ustawy obecnie jedynie osobom ze znaczng
niepetnosprawnoscig ruchowa, ktore nie mogg stawi¢ si¢ w punkcie osobiscie, oraz osobom
dos$wiadczajacym trudnosci w komunikowaniu si¢, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania si¢ (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1824), moze by¢ udzielana nieodptatna pomoc prawna lub §wiadczone nieodptatne
poradnictwo obywatelskie, takze poza punktem albo za posrednictwem $rodkow
porozumiewania si¢ na odlegtos¢ (wymagana nowelizacja ustawy);

3. udzielanie nieodplatnej pomocy prawnej lub $wiadczenie nieodplatnego poradnictwa
obywatelskiego kobiecie, ktora jest w cigzy, oraz dzieciom z niepelnosprawnosciami, a takze
ich rodzinom odbywa si¢ poza kolejnoscia (dziatanie nie wymaga zmiany ustawy);

4. wytypowanie w ramach systemu NPPiPO wyspecjalizowanych dyzuréw prawnikow
i doradcéw obywatelskich celem udzielenia zdalnie pilnych porad tej kategorii beneficjentow
(dzialanie nie wymaga zmiany ustawy);

5. uwzglednienie w ramach art. 3b ww. ustawy dziatan edukacyjnych zmierzajacych do
zwigkszenia $wiadomos$ci prawnej spoleczenstwa, w tym wiedzy o dostgpnych modelach
systemu wsparcia dzieci z niepetnosprawno$ciami oraz ich rodzin (wymagana nowelizacja
ustawy);

6. uwzglednienie w harmonogramie szkolen i kurséw doszkalajacych z zakresu poradnictwa
obywatelskiego takich zaje¢, ktore uwzglednialyby tematyke systemu wsparcia dzieci
z niepetnosprawnosciami oraz ich rodzin (wymagana nowelizacja ustawy).

Formy realizacji: nowelizacja ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodplatnej pomocy
prawnej, nieodptatnym poradnictwie obywatelskim oraz edukacji prawnej.
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SPOSOB WYKONYWANIA ZADAN W RAMACH PROGRAMU

Koordynatorem Programu jest minister wlasciwy do spraw zabezpieczenia spolecznego,
ktory w ramach zadan:

— prowadzi biezacy monitoring realizacji Programu wraz z oceng stosowanych
instrumentow,

— prowadzi biezacg oceng aktualnej sytuacji objetej celami Programu,

— inicjuje zmiany w Programie w zakresie celow szczegdtowych, jak 1 stosowanych
instrumentow,

— sporzadza sprawozdania z realizacji Programu.

Monitoring realizacji Programu jest realizowany przez ministrow oraz wojewodow,
zgodnie z wlasciwoScia

Monitoring realizowany przez wtasciwych ministréw polega na:

— zbieraniu informacji o realizacji Programu oraz dokonywaniu biezacej oceny
instrumentow,

— przekazywaniu zbiorczych, kompleksowych informacji o Programie, jak i sytuacji
w obszarach objetych celami Programu do koordynatora.

Monitoring realizowany przez wojewoddéw polega na:
— udzielaniu wyjasnien i informacji o Programie 1 sposobach jego realizacji,

— zbieraniu informacji o realizacji Programu oraz dokonywaniu biezacej oceny
instrumentow,

— przekazywaniu informacji o Programie, jak i sytuacji w obszarach objetych celami
Programu do podmiotu odpowiedzialnego za dane dziatanie Programu.



Monitor Polski - 64— Poz. 64

Zaktacznik nr 1
do Programu

Zalacznik 1. Zasoby instytucjonalne

I. OPIEKA ZDROWOTNA

1. Kadra medyczna

Jednym z zasadniczych elementow systemu opieki zdrowotnej sg jego pracownicy. Istotna
jest zarowno liczba oséb uprawnionych do wykonywania zawodu, jak i liczba oséb faktycznie
pracujacych w ochronie zdrowia, a takze ich kwalifikacje. Zgodnie z danymi Banku Danych
Lokalnych Gtownego Urzedu Statystycznego (BDL GUS) w 2019 r. prawo wykonywania
zawodu posiadato 150,9 tys. lekarzy (wzrost o 7% w poréwnaniu do 2014 r. — 1414 tys.
lekarzy), 42,8 tys. lekarzy dentystow (w 2014 r. — 40,1 tys. lekarzy dentystow, wzrost o 7%),
299,6 tys. pielggniarek (w 2014 r. — 282,5 tys. pielegniarek, wzrost o 6%), 39,0 tys. potoznych
(w2014 r. — 35,5 tys. potoznych, wzrost o 10%), 36,1 tys. farmaceutow (w 2014 r. — 31,4 tys.
farmaceutow, wzrost o 15%) 1 16,7 tys. diagnostéw laboratoryjnych (w 2014 r. — 14,7 tys.,
wzrost o ok. 14%)14).

W zakresie rozmieszczenia przestrzennego kadry medycznej pracujacej bezposrednio
z pacjentem wystgpowaly znaczne réznice miedzy wojewodztwami. W 2019 r. liczba lekarzy
przypadajaca na 10 tys. ludno$ci wahata si¢ od 15,1 w wojewodztwie wielkopolskim do 28,5
w wojewodztwie opolskim. Liczba pielegniarek na 10 tys. mieszkancow nadal byla
najmniejsza w wojewodztwie wielkopolskim — 40,3, natomiast najwigksza w wojewddztwie
swietokrzyskim — niemal 69,2.

Wykres 23. Lekarze i pielegniarki pracujacy na 10 tys. ludnosci wedlug wojewodztw w 2019 r.
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Zrodto: BDL GUS.

' BDL GUS; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Krakow 2020, str. 38.
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2. Stacjonarna opieka zdrowotna

Szpitale ogolne

W 2019 r. w Polsce funkcjonowato 890 szpitali ogdlnych (spadek o 9% w stosunku do 2014 r.
— 979 szpitali ogdlnych), ktoére dysponowaly 166,8 tys. 16zkami (spadek o 11% w porownaniu
do 2014 r. — 188,1 tys. t0zek), z ktérych w ciggu roku skorzystato blisko 7,5 mln pacjentow
(w2014 r. — 7,9 mln pacjentow). Wskaznik liczby t6zek na 10 tys. ludnosci wynidst 43,5
(w2014 r. — 48,9), a na jedno t6zko przypadato przecigtnie 205 oséb (w 2019 r. — 230 oséb).
Najwigcej 10zek szpitalnych bylo w wojewodztwie mazowieckim (24,0 tys. t6zek, tj. 14,4%
wszystkich 16zek) 1 $laskim (23,3 tys. 10zek, tj. 14,0%). Najmniej 16zek odnotowano
w wojewddztwie opolskim — 3,8 tys., tj. 2,3% i lubuskim — 4,0 tys., co stanowito 2,4%
wszystkich t6zek. Przy czym najwicksza dostepnos¢ 16zek szpitalnych wystepuje
w wojewoOdztwie $laskim, gdzie w 2019 r. na 10 tys. ludnosci przypadato 51,6 16zek
szpitalnych, a najmniejsza w wojewddztwach: pomorskim (36,0 t6zek na 10 tys. ludnosci),
wielkopolskim (37,4), opolskim (39,1) i lubuskim (39,3).

Wykres 24. Liczba szpitali ogélnych i t6zek w szpitalach wedtug wojewodztw w 2019 r.
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Zrodto: BDL GUS.

Zaklady stacjonarnej opieki psychiatrycznej

Wsroéd zaktaddéw stacjonarnej catodobowej opieki psychiatrycznej wyrdzniamy: szpitale
psychiatryczne, osrodki leczenia odwykowego alkoholowego, osrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od  substancji  psychoaktywnych, zaklady = MONAR, zaklady
opiekunczo-lecznicze 1 pielegnacyjno-opiekuncze typu psychiatrycznego oraz krajowe i
regionalne osrodki psychiatrii sagdowej. Opieka psychiatryczna jest realizowana takze na
oddziatach psychiatrycznych i terapii uzaleznien w szpitalach ogolnych'”.

W 2019 r. na terenie kraju funkcjonowato 61 szpitali psychiatrycznych, (w 2014 r. — 49)
dysponujacych 17,8 tys. t6zek (w 2014 r. — 17,7 tys.). Z leczenia stacjonarnego skorzystato
195,1 tys. pacjentow, o 3,2% (6,4 tys. 0sob) mniej niz w 2014 r.

Szpitalna opieka psychiatryczna realizowana byta takze w szpitalach ogo6lnych na 159
oddziatach psychiatrycznych (w 2014 r. — 141) 1 46 oddziatach terapii uzaleznien (w 2014 r. —
44). W oddziatach tych dostgpnych byto tacznie, podobnie jak w 2014 roku, 6,8 tys. 16zek,

5 Por. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., str. 66.
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z ktorych skorzystato 84,6 tys. pacjentow (o 1,0%, tj. 0,8 tys. mniej niz w 2014 r.), przy czym
pacjenci oddzialéw psychiatrycznych stanowili zdecydowang wigkszos¢ (79,3%).

Kolejnym rodzajem placéwek opieki catodobowej przeznaczonych dla oséb z problemami
psychicznymi sg osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
oraz zaktady MONAR. W 2019 r. dysponowaty one tacznie 2,4 tys. t6zek (w 2014 r. — 2,5
tys. 16zek), z ktorych skorzystato 8,4 tys. oséb uzaleznionych (w 2014 r. — 9,0 tys. oséb).

W 2019 r. struktura t6zek zaktadow opieki psychiatrycznej wskazuje, ze 70,9% (24,5 tys.)
16zek bylo przeznaczonych na psychiatryczng opieke szpitalng (szpitale psychiatryczne oraz
oddzialy psychiatryczne i terapii uzaleznien). L.ozka przeznaczone na psychiatryczng opieke
dlugoterminowg (zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze) stanowity 17,3%
(6,0 tys.) tozek, a placowki dla pacjentow uzaleznionych (osrodki leczenia odwykowego,
osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, zaktady MONAR)
dysponowaty 11,0% (3,8 tys.) tozek.

Stacjonarna opieka dlugoterminowa i hospicyjno-paliatywna
a) stacjonarna opieka dlugoterminowa

Stacjonarna opieka dilugoterminowa jest formg systemu opieki zdrowotnej, ktora odgrywa
coraz wazniejszg rolg wobec postepujacego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa. Zaktadami
opieki dlugoterminowej sg: zaktady opiekunczo-lecznicze oraz pielggnacyjno-opiekuncze
o profilu ogélnym i zaktady opiekunczo-lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze o profilu
psychiatrycznym. W 2019 r. funkcjonowato lacznie 599 tego typu zaktadow, tj. o 10,3%
wigcej niz w 2014 r. (543 zaktadow).

Baza t6zkowa zaktadow opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych o charakterze
og6lnym 1 psychiatrycznym wyniosta na koniec 2019 r. 34,7 tys., o 15,1% (4,5 tys. t6zek)
wiecej niz w 2014 r. Opieka stacjonarng objeto lgcznie 62,6 tys. oséb, o 6,6% wigcej niz
w2014 1.

Z opieka dlugoterminowa czesto taczona jest inna forma opieki jaka jest opieka
hospicyjno-paliatywna.

b) hospicja i oddzialy opieki paliatywnej

W 2019 r. w Polsce funkcjonowalo 115 hospicjow (w 2014 r. — 73 hospicja, wzrost o 58%)
z 2288 tozkami (w 2014 r. — 1334 16zek, wzrost o 72%).

Wykres 25. Liczba hospicjow i t6zek w hospicjach wedtug wojewddztw w 2019 r.
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W przypadku oddziatéw opieki paliatywnej w 2019 r. odnotowano spadek ich liczby do 39
(0 30 oddzialéw mniej niz w 2014 r.) i liczby 16zek — do 669 (w 2014 r. — 1157 16zek).

Wykres 26. Liczba oddziatéw opieki paliatywnej i 16zek wedtug wojewodztw w 2019 r.
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Zrodto: BDL GUS.

Z hospicjow skorzystato 22,5 tys. pacjentéw (wzrost o 40% w stosunku do 2014 r. — 16,1 tys.
pacjentdow), natomiast z oddzialow opieki paliatywnej — 9,2 tys. pacjentow (spadek o 48%
w stosunku do 2014 r.).

Perinatalna opieka paliatywna

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie
objawowe S$wiadczeniobiorcow chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Perinatalna opieka paliatywna
zapewnia:

— wsparcie rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalne;j,
— opieke nastawiong na zapewnienie komfortu i ochrong przed uporczywa terapia

noworodkom z cigzkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu. Opieke sprawuje lekarz oraz psycholog. Po 28 dniach opieki perinatalnej jest
mozliwos¢ kontynuowania opieki w hospicjum domowym albo w hospicjum stacjonarnym.
W latach 2018-2020 systematycznie wzrastata liczba pacjentow korzystajacych ze §wiadczen
w ramach dziatalnosci hospicjow perinatalnych.

Tabela 5. Liczba pacjentow korzystajacych z perinatalnej opieki paliatywnej w latach 2018-2020

Rok realizacji Liczba $wiadczeniodawcow Liczba pacjentéw/rodzicow*
2018 10 295
2019 16 476
2020 16 501

* Swiadczeniem objeci moga by¢ rodzice i dziecko w ramach jednego ryczattu; oznacza to, ze w ramach jednego
$wiadczenia moze korzysta¢ od 1 do 3 §wiadczeniobiorcow.

Zrédto: Dane Ministerstwa Zdrowia, NFZ, stan na dzien 16 lipca 2021 .

Swiadczenia w ramach perinatalnej opieki hospicyjnej udziela 16 $wiadczeniodawcow (stan
na dzien 16 lipca 2021 r.).
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Tabela 6. Podmioty §wiadczace perinatalng opieke paliatywna

OW NFZ Nazwa $wiadczeniodawcy
Wroctawskie hospicjum dla dzieci
Dolnoslaski ]
Stowarzyszenie Medyczne Hospicjum dla dzieci Dolnego Slaska ,,Formuta Dobra”
Lubelski Lubelskie Hospicjum dla dzieci im. Malego Ksigcia
Lodzki Fundacja Gajusz
Malopolski Krakowskie Hospicjum dla dzieci imienia Ksigdza Jozefa Tischnera
Mazowiecki Warszawskie Hospicjum dla dzieci
Opolski NZOZ Domowe Hospicjum dla dzieci w Opolu
Podkarpacki Podkarpackie Hospicjum dla dzieci
Podlaski Fundacja ,,Poméz im”
Hospicyjny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Pomorski
Hospicjum Pomorze Dzieciom
Zespot Opieki Paliatywnej ,,Palium”
Slaski Fundacja Slaskie Hospicjum dla dzieci Swietlikowo
Szpital Zakonu Bonifratrow w Katowicach sp. z 0.0.
Warminsko-Mazurski | Caritas Archidiecezji Warminskiej
Wielkopolski Glnekologlczt}o-Poiozmczy _Szpltal Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Zrédlo: Dane Ministerstwa Zdrowia, NEZ, stan na dzief 16 lipca 2021 .

3. Lecznictwo uzdrowiskowe

Lecznictwo uzdrowiskowe jest integralng czg¢scig systemu ochrony zdrowia. Prowadzone jest
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego zlokalizowanych na obszarach o szczegdlnych
walorach geologiczno-klimatycznych wydzielonych w celu wykorzystania i1 ochrony
znajdujacych si¢ tam naturalnych surowcow leczniczych. W Polsce jest 45 statutowych
obszaréw uzdrowiskowych znajdujacych sie na terenie 13 wojewodztw'®.

Rozmieszczenie obszaréw uzdrowiskowych w Polsce jest nierbwnomierne w zwigzku ze
szczegOlnymi uwarunkowaniami geologiczno-klimatycznymi tych terenow. Na terenie kraju
na koniec 2019 r. odnotowano 271 zakladow lecznictwa uzdrowiskowego (w 2014 r. — 288
zaktadow).

Wsréd zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego byto 49 szpitali uzdrowiskowych (w 2014 r. —
55), 192 sanatoriow (w 2014 r. — 200), 10 przychodni uzdrowiskowych (w 2014 r. — 15),
20 samodzielnych zaktadéw przyrodoleczniczych obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe
(w2014 r. — 18) oraz 60 zaktadow przyrodoleczniczych funkcjonujacych w ramach struktury
organizacyjnej szpitali uzdrowiskowych, sanatoriow lub przychodni uzdrowiskowych
(w2014 r. — 80).

19 Por. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., str. 76-77.



Monitor Polski - 69— Poz. 64

Wykres 27. Liczba zakladow lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce w 20141 2019 1.
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Zrodto: BDL GUS.

Na koniec 2019 r. placéwki lecznictwa uzdrowiskowego dysponowaty tacznie 45,3 tys. t6zek
(. 0 3% wiecej niz w 2014 r. — 44,0 tys. 16zek).

W 2019 r. z leczenia uzdrowiskowego w systemie stacjonarnym i ambulatoryjnym
skorzystato tacznie 858,1 tys. osob, o 2,3% wigcej niz w 2018 r. i o 10,7% wigcej w
porownaniu do 2014 r. Wigkszos¢ 91,1% stanowili kuracjusze stacjonarni (782,1 tys. osob), z
leczenia ambulatoryjnego skorzystato 75,9 tys. 0sob'”.

W 2019 r. znaczna cze$¢ polskich kuracjuszy skorzystata z r6znych rodzajow dofinansowan
do pobytu stacjonarnego. Pomoc ta jest przyznawana na podstawie przepisow o
swiadczeniach opieki zdrowotnej lub o systemie ubezpieczen spotecznych albo o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikdow, a takze, w przypadku osob niepetnosprawnych i ich
opiekunéw, na podstawie przepisOw ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych.

Ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia dofinansowano 410,7 tys. pobytow
stacjonarnych (w 2014 r. — 401,6 tys.), co stanowito 52,5% oséb leczonych stacjonarnie.

W ramach programow rehabilitacji leczniczej, finansowanych przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, dofinasowanie otrzymato 43,1 tys. oséb (w 2014 r. 44,2 tys. oséb), a z Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego skorzystato — 8,1 tys. osob (w 2014 r. — 7,1 tys.
0sob). Dofinansowanie ze srodkow PFRON otrzymato 11,1 tys. oséb (w 2014 r. — 13,0 tys.
0s0b). Z innych zrédet dofinansowania skorzystato 9,9 tys. oséb (w 2014 r. — 4,2 tys. osob),
natomiast kuracjusze pelnoptatni stanowili 38,3% (299,2 tys. osdb) przebywajacych w
uzdrowiskach (w 2014 r. — 234,8 tys. 0sob).

Stopien przystosowania zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb o0soéb
niepelnosprawnych byt zréznicowany.

" Por. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., str. 79—80.
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Wykres 28. Stopien przystosowania zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb 0soéb niepetnosprawnych
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Zrédlo: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., str. 88.

Najlepiej przystosowane byly szpitale uzdrowiskowe, podobnie jak w latach ubieghych.
Sposrod nich 98% dysponowato windg (w 2014 r. — 93%), a 96% placéwek wskazywalo na
obecnos$¢ pochylni, podjazdéw czy tez platform, utatwiajacych wejscie do budynku (w 2014 r.
— 85%) 1 taki sam odsetek zakladéw (96%) deklarowatl dostosowane pokoje oraz pokoje
z tazienkami (w 2014 r. — 93%)).

W przypadku sanatoriow — 93% posiadalo windy (o 5% wigcej niz w 2014 r.), 89%
deklarowato posiadanie pochylni, podjazdéw czy tez platform (o 5% wiecej niz w 2014 r.),
88% okreslito pomieszczenia (pokoje 1 pokoje z tazienkami) jako dostosowane (podobnie jak
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w 2014 r.), a ponad polowa badanych placoéwek (55%) byta wyposazona w drzwi wejSciowe
automatycznie otwierane (o 6% wiecej nizw 2014 r.).

Wigkszos¢ przychodni uzrowiskowych deklarowalo obecno$¢ posadzek antyposlizgowych
(80%, podobnie jak w 2014 r.), 100% — podjazdéw i platform (w 2014 r. — 73%), 40%
wskazato na odpowiednie wyposazenie tazienek i pomieszczen (w 2014 r. — 67%), a 20% (w
2014 r. — 33%) wykazalo obecno$¢ innych udogodnien.

Wszystkie zaklady przyrodolecznicze (w 2014 — 94%) wykazaty obecno$¢ platform i
pochylni, 95% z nich posiadato windy i posadzki antyposlizgowe (w 2014 r. — 83%).

Wszystkie zaktady, bez wzgledu na rodzaj, deklarowaly stosunkowo niewielka liczbe
udogodnien dla oséb stabowidzacych, niewidomych, a zwlaszcza dla oséb niedostyszacych
1 niestyszacych. Udogodnienia dla osob stabowidzacych i niewidomych wykazato 6% szpitali
(w 2014 r. — 9%) i 10% sanatoriow (o 5% mniej niz w 2014 r.), a dla niedostyszacych
1 niestyszacych — odpowiednio 2% 1 5%.

4. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

W koncu 2019 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej funkcjonowato ogétem 21,8 tys.
przychodni (o 1,8 tys. wiecej niz w roku 2014).

Wykres 29. Przychodnie w latach 2005-2019
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Zrédlo: BDL GUS; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., str. 95.

W 2019 r. odnotowano tacznie 4,4 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych (w 2014 r. —
5,9 tys.), przy czym 81,4% z nich stanowily praktyki stomatologiczne. W strukturze praktyk
lekarskich przewazaty indywidualne specjalistyczne praktyki lekarskie — 89% (w 2014 r. —
86,3%), a udzialy indywidualnych praktyk lekarskich (niespecjalistycznych) oraz grupowych
praktyk lekarskich byly na zblizonym poziomie — odpowiednio 6,1% i 5,0% (w 2014 r. —
odpowiednio 8,2% 1 5,5%).

Nie zmienila si¢ réwniez znaczaco struktura praktyk stomatologicznych. Najczesciej byly to
indywidualne praktyki stomatologiczne — 58,1% (w 2014 r. — 59%). Ta forma ambulatoryjnej
opieki nadal jest bardziej popularna w miastach — 37,1% praktyk stomatologicznych
(w2014 r. —38,3% ogotu) niz na wsi — 21% praktyk stomatologicznych (w 2014 r. — 20,6%

praktyk)'®).

) Por. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2015, str. 107; Zdrowie i ochrona
zdrowia w 2019 r., str. 95.
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Ogoétem w ciggu 2019 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej udzielono ponad 331 mln porad
(w 2014 r. — 311,8 mln)'”. Sposrod wszystkich porad ambulatoryjnych 53,3% udzielono
w podstawowej opiece zdrowotnej (w 2014 r. — 52,3%), a 36,1% — w opiece specjalistycznej
(w 2014 r. — 36,6%). Liczba porad stomatologicznych wyniosta 34,3 mIn (w 2014 r. —
33,8 mln) 1 stanowita 10,6% porad ambulatoryjnych (w 2014 r. — 11,1%). Porady udzielone
w przychodniach stanowity 97% wszystkich porad ambulatoryjnych, o 3,6% mniej niz
w2014 1.

Stopnien przystosowania jednostek $wiadczacych ambulatoryjng opieke zdrowotng do
potrzeb o0sO6b niepelnosprawnych polepsza si¢ z roku na rok, wcigz jednak jest
niewystarczajacy. Sposrod ponad 26 tys. jednostek (przychodni i praktyk lekarskich) 9,6%
wykazato brak jakichkolwiek udogodnien dla osdb niepelnosprawnych (spadek o 5,8% w
poréwnaniu do roku 2014). Poziom dostosowania obiektow jest rézny w przypadku
przychodni 1 praktyk lekarskich, wynika to przede wszystkim z wielkos$ci i charakteru lokali,
gdzie swiadczone sg ustugi lecznicze.

W przypadku przychodni najczesciej wystgpowaty udogodnienia dla oséb majacych
ograniczenia w poruszaniu si¢: toalety przystosowane dla oséb niepelnosprawnych (76,2%),
pochylnia/podjazd/platforma utatwiajace wejscie do budynku — 69,8% (w 2014 r. — 67,9%),
windy — 30,4% (w 2014 r. — 27,2%), windy dostosowane dla oséb poruszajacych si¢ na
wozkach inwalidzkich — 19,0%, posadzki antyposlizgowe — 29,2% oraz drzwi automatycznie
otwierane — 8,9% (w 2014 r. — 8,0%). Udogodnienia dla slabowidzacych i niewidomych
miato tylko 2,9% przychodni (w 2014 r. — 4,0%). Brak jakichkolwiek udogodniefr dla os6b
niepetnosprawnych zarejestrowano w 7,3% przychodni (w 2014 r. — 11,9%).

Jezeli chodzi o praktyki lekarskie i stomatologiczne — 58,4% z nich deklarowato posiadanie
pochylni/podjazdu/ platformy utatwiajacych wejscie do budynku (w 2014 r. — 55,5%), 53,9%
posiadato toalety przystosowane dla osdb niepelnosprawnych, tylko 1,0% posiadato
udogodnienia dla stabowidzacych i niewidomych (w 2014 r. — 2,1%). 21,2% nie posiadato
zadnych udogodnien (w 2014 r. — 27,1%)*".

5. Koordynowana opieka nad kobietg w ciazy na II lub III poziomie opieki perinatalnej

Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy na II lub III poziomie opieki perinatalnej pozwala
na petlno profilowa, kompleksowa opieke obejmujaca zarowno $wiadczenia ambulatoryjne,
jak 1 hospitalizacje zwigzang z porodem. W ramach powyzszego trybu rozliczania §wiadczen
szczeg6lng pomoc powinny uzyskaé kobiety w przypadku prenatalnego zdiagnozowania wad
rozwojowych plodu, cigzkich chordéb ptodu oraz w sytuacji niepowodzenia potozniczego.
Dodatkowy akcent zostat potozony na pomoc psychologiczng dla tej grupy pacjentek.
Zainteresowanie $wiadczeniodawcoéw koordynowana opieka nad kobieta w cigzy
systematycznie wzrasta z kazdym rokiem realizacji Programu. Liczba §wiadczeniodawcow:
w2017r.—-17,2018 r. — 19, 2019 r. — 22, w 2020 r. — 26.

Analogicznie zwigksza si¢ liczba kobiet korzystajacych z opieki koordynowanej. W 2017 r.
opieka objeto 23 668 kobiet, natomiast liczba porodéw wyniosta: 18 517, w 2018 r. opieka
objeto 34 383 kobiet, liczba porodow wynosita: 28 714, w 2019 r. opieka objeto 37 134

19 Lacznie z poradami i placowkami podlegtymi resortom MON i MSWiA. W liczbie porad ambulatoryjnych mogg znalez¢
si¢ rowniez porady z zakresu stuzby medycyny pracy, jezeli przychodnie i praktyki lekarskie §wiadczyly rowniez takie
ustugi. Bez praktyk lekarskich §wiadczacych ustugi optacane wytacznie w ramach $rodkow prywatnych.

20 Por. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2014 r., str. 113; Zdrowie i ochrona zdrowia w 2019 r., str. 103.
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kobiet, natomiast liczba porodéw wynosita: 32 143, w 2020 r. opieka objeto 40 586 kobiet,
natomiast leczeniem obj¢to 3429 noworodkow.

6. Diagnostyka i terapia prenatalna w ramach Programu badan prenatalnych

Program badan prenatalnych skierowany jest do kobiet w cigzy speiniajacych co najmniej
jedno z nastgpujacych kryteriow: wiek matki od 35 lat, wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka, stwierdzenie wystapienia strukturalnych
aberracji chromosomowych u ci¢zarnej lub u ojca dziecka, stwierdzenie znacznie wigkszego
ryzyka wurodzenia dziecka dotkni¢tego chorobg uwarunkowang monogenowo lub
wieloczynnikowa, stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyniku badania USG lub
badan biochemicznych wskazujacych na zwigkszone ryzyko aberracji chromosomowej lub
wady ptodu. Badania w ramach Programu badan prenatalnych rokrocznie wykonywane s3 u
ponad 100 tys. pacjentek, zapewniajac dostgpnos¢ do badan wszystkim kobietom w okresie
cigzy, ktére wymagaja poglebionej diagnostyki prenatalne;j.

W 2017 r. ze $wiadczen skorzystalo 106 986, w 2018 r. — 109 909, w 2019 r. — 108 949,
aw 2020 r. — 110 844 $wiadczeniobiorcow.

7. Dzieci¢ca opieka koordynowana

Dziecieca opieka koordynowana (DOK) ma na celu wczesne diagnozowanie i leczenie dzieci
urodzonych z cigzkimi dysfunkcjami. Ta forma rozliczania $wiadczen pozwala sfinansowaé
zintegrowana opieke neonatologiczng, wielospecjalistyczng opieke pediatryczng zgodnie
z indywidualnymi wskazaniami oraz programy rehabilitacyjne dla dzieci. Celem §wiadczenia
jest zapewnienie tym dzieciom skoordynowanej opieki poszpitalnej obejmujacej
specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne. Podmiotem koordynujacym opiek¢ DOK jest
poradnia neonatologiczna, bedaca w strukturze organizacyjnej szpitala posiadajacego oddziat
neonatologiczny (co najmniej III poziom referencyjny). Wszystkie dziatania nadzoruje
1 cato$cig opieki zarzadza podmiot koordynujacy, co pozwala na udzielanie dziecku bardzo
specjalistycznych $wiadczen w jednym miejscu i koordynacje¢ tej opieki. W zwiazku z niskg
realizacjag DOK przez §wiadczeniodawcow, aktualnie trwa reocena obecnie funkcjonujacego
swiadczenia dziecigcej opieki koordynowanej pod katem wyodrgbnienia w niej czesci
dedykowanej dzieciom urodzonym przedwczesnie oraz cze$ci dedykowane] dzieciom
zwadami wrodzonymi. Dziatanie to pozwoli na zrdéznicowanie zakresu $wiadczen
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb z uwzglednieniem przyczyny objecia opieka
w ramach DOK.

Tabela 7. Dziecigca opieka koordynowana w latach 2017-2020

Rok realizacji Liczba $wiadczeniodawcow Liczba dzieci, ktére objeto wsparciem
2017 6 280
2018 8 521
2019 7 540
2020 6 586

Zrédlo: Dane Ministerstwa Zdrowia, NFZ, stan na dzief 16 lipca 2021 r.
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8. Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow i niemowlat

Aktualnie na terenie kraju funkcjonuje 16 bankéw mleka kobiecego, w tym 13, ktore byly
finansowane w ramach Programu polityki zdrowotnej stuzgcemu wykonaniu programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,, Za zyciem” na lata 2017-2021.

Liczba dzieci zywionych mlekiem z banku mleka kobiecego, ktore powstaly w ramach
programu lub funkcjonujace, ktore korzystaly z finansowania sprzetu stanowigcego
wyposazenie banku mleka kobiecego, objety zywieniem mlekiem kobiecym:

—w 2017 r. — 46 dzieci,

—w 2018 r. — 1551 dzieci,
—w 2019 r. — 3301 dzieci,
—w 2020 r. — 4035 dzieci.

9. Wczesna rehabilitacja w ramach dzieci¢cej opieki koordynowanej

Weczesna rehabilitacja w ramach dziecigecej opieki koordynowanej (DOK) jest realizowana
jako produkt: ,,5.10.00.0000126 — osobodzien w osrodku/oddziale dziennym w rehabilitacji
dzieci w ramach DOK (Zarzadzenie Nr 178/2019/DSOZ z dnia 31.12.2019 r. w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujgce swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietq i dzieckiem, w zwigzku z
przepisami ustawy ,,Za zyciem’). Wczesna rehabilitacja dzieci realizowana jest w ramach
zakresu $wiadczen rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w oddziale/
osrodku dziennym, jako odrgbny produkt rozliczeniowy 5.11.02.9000061 — osobodzienh w
osrodku/ oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci uprawnionych na podstawie ustawy o
wsparciu kobiet w cigzy 1 rodzin ,,Za zyciem”. Jest to produkt wspomagajacy w ramach
dzieciecej opieki koordynowanej (DOK), w ktorej dziecko ze zdiagnozowanym
uposledzeniem powstatym w wieku prenatalnym objete opieka neonatologiczng ma
kompleksowa opieke, w tym rehabilitacje. Z uwagi na lokalizacje o$rodkow, ktore zawarty
umowy na realizacj¢ DOK, nie zawsze mozliwa jest rehabilitacja tych dzieci bezposrednio w
danym os$rodku. Wzgledy ekonomiczne rodzicow i wicksza dostgpnos¢ do tego typu
swiadczen jest mozliwa przez ten produkt rozliczeniowy, ktory zostal stworzony i
dedykowany tej grupie pacjentow oraz dodany do zakresu rehabilitacji dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w ramach uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza:

—w 2017 r. — liczba dzieci do 3. roku zycia obj¢tych rehabilitacja w ramach dziecigcej opieki
koordynowanej DOK — 20,

—w 2018 r. — z rehabilitacji skorzystatlo 555 dzieci,

— w 2019 r. — z rehabilitacji w osrodku/oddziale dziennym w rehabilitacji dzieci
uprawnionych na podstawie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,,Za zyciem” skorzystato 188 dzieci,

—w 2020 r. — liczba dzieci do 3. roku zycia obj¢tych rehabilitacja w ramach dziecigcej opieki
koordynowanej DOK: 214, z rehabilitacji leczniczej dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w oddziale/ osrodku dziennym skorzystato 231 dzieci.
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II. EDUKACJA
1. Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci

Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci organizuje si¢ od chwili wykrycia niepelnosprawnosci
do rozpoczgcia nauki w szkole, na podstawie opinii wydanej przez zespot orzekajacy
dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni
specjalistycznej, zgodnie z art. 127 ust. 10 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oSwiatowe.

Zespoly wczesnego wspomagania rozwoju dzieci moga by¢ tworzone w publicznych
i niepublicznych: przedszkolach i szkotach podstawowych, w tym specjalnych, innych
formach wychowania przedszkolnego, specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych,
specjalnych osrodkach wychowawczych, os$rodkach rewalidacyjno-wychowawczych oraz
poradniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym poradniach specjalistycznych, zgodnie z
art. 127 ust. 5 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe, ktore dysponuja
srodkami dydaktycznymi i sprzetem niezbednym do prowadzenia wczesnego wspomagania
rozwoju dziecka. Organizacje pracy tych zespoldw okres§laja przepisy rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 24 sierpnia 2017 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci (Dz. U. poz. 1635).

Zajgcia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka sa organizowane przez jeden zespot
dziatajacy w jednostce systemu o$wiaty. Przepisy uwzgledniaja mozliwos$¢ realizacji zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka w kilku zespotach na podstawie porozumienia,
zgodnie z art. 127 ust. 8 1 9 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe.
Porozumienie okresla m.in. podmiot zobowigzany do przekazywania do SIO danych o
zajeciach wczesnego wspomagania organizowanych dla tego dziecka, zgodnie z przepisami o
systemie informacji oswiatowe;.

Szczegdtowe dane dotyczace wieku dzieci i1 typu jednostki organizacyjnej realizujgcej zajecia
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 8. Wczesne wspomaganie rozwoju dzieci wedtug wieku dzieci i typu jednostki organizacyjnej w 2020 r.

wiek razem
typ jednostki o
ey 1 2 3 4 5 6 7 8 9
niz 1
przedszkole 15 217 561 2 086 3670 4600 4678 1742 556 0| 18125
szkota podstawowa 19 125 299 584 790 1124 1471 646 191 2 5251

poradnia psychologiczno-

pedagogiczna 181 836 1488 2468 3684 4238 4577 1294 301 1 19 068

poradnia specjalistyczna 57 246 277 357 465 489 512 136 32 1 2572

specjalny osrodek
wychowawczy

specjalny o$rodek

35 279 505 878 1225 1474 1 655 764 336 4 7155
szkolno-wychowawczy

osrodek rewalidacyjno-

56 247 330 496 678 701 785 313 114 2 3722
wychowawczy
zespot wychowania 0 0 0 0 0 4 2 0 0 0 6
przedszkolnego
punkt przedszkolny 2 45 123 352 559 661 578 275 97 2 2 694
razem 365| 1996 3590 7228 | 11074 13306 | 14278 | 5173 1628 12| 58650

Zrédlo: MEIN, dane SIO, stan na dzien 30 wrzeénia 2020 r.
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W 2020 r. zajeciami wczesnego wspomagania rozwoju bylo objetych 58 650 dzieci, w tym
w najwickszej liczbie w poradniach psychologiczno-pedagogicznych — 19 068 (co stanowito
32,5% ogotu), nastgpnie w przedszkolach — 18 125 (31%), w specjalnych osrodkach
szkolno-wychowawczych — 7155 (12,2%), w szkotach podstawowych — 5251 (9%), w
osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych — 3722 (6%), w punkcie przedszkolnym — 2694
(4,6%), w poradniach specjalistycznych — 2572 (4,4%), w specjalnych o$rodkach
wychowawczych — 57 (0,1%). W najmniejszej liczbie — tylko 6 dzieci (0,01%) objeto
zajeciami wezesnego wspomagania rozwoju w zespolach wychowania przedszkolnego?".

2. Wychowanie przedszkolne

W 2020 r. wychowaniem przedszkolnym w placowkach wychowania przedszkolnego
objetych byto 1 420 353 dzieci w wieku od 2,5 roku zycia do 7 lat i powyze;j.

W zalezno$ci od miejsca realizacji wychowania przedszkolnego byto to:
1) w przedszkolach — 1 150 633 dzieci (co stanowito 81% ogoétu);

2) w oddzialach przedszkolnych funkcjonujacych w szkotach podstawowych -
240 705 dzieci (17%);

3) w punktach przedszkolnych — 27 984 dzieci (2%);
4) w zespotach wychowania przedszkolnego — 1 031 dzieci (0,07%).

W placowkach wychowania przedszkolnego byto 42 345 dzieci posiadajacych orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na niepetnosprawnos¢, co stanowito
3% z ogdlnej liczby dzieci objetych wychowaniem przedszkolnym w jednostkach systemu
o$wiaty.

Rozktad liczbowy dzieci z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego w placowkach
wychowania przedszkolnego ksztaltowat si¢ nastepujaco:

— najwicksza grupe stanowily dzieci uczeszczajace do przedszkoli — 33 546 (co
stanowito 79%),

— nastepnie w oddziatach przedszkolnych zorganizowanych w szkotach podstawowych
—5017 (12%),

—  w punktach przedszkolnych — 3773 (9%),
— w zespotach wychowania przedszkolnego — 9 dzieci (0,02%).

Biorgc pod uwage rodzaj niepetnosprawnosci, w wychowaniu przedszkolnym najwigksza
grup¢ stanowily dzieci z autyzmem, w tym z zespolem Aspergera — 17 112 (co stanowito
40%).

Nastepne grupy to dzieci:
—  z niepelnosprawnos$cig ruchowa, w tym z afazjg — 11 292 (27%),
—  z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi — 7438 (17%),

—  zniepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim — 2696 (6,4%),

) Informacja Rzqdu Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2020 r. na rzecz realizacji postanowier;
uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob Niepetnosprawnych, Warszawa
2021, str. 86.
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stabostyszace — 1376 (3%,
—  z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym — 1142 (2,7%),
— stabowidzace — 843 (2%),
— niestyszace — 352 (0,8%),
—  z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym — 66 (0,1%).
Najmniejsza grupe stanowity dzieci niewidome — 28 (0,07%).

Tabela 9. Liczba dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wedhug rodzajow
niepetnosprawnosci w placéwkach wychowania przedszkolnego w 2020 r.

liczba dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego

[ o <
£ = £ «
. g 8| E g g
E £ |2E|2:1% | 2
) | Ee|2E|EE| 2| LB
q q liczba llc.Zb? § i ‘g 2 § 2 E% Eﬁ §“ § 2 E % =
typ jednostki . dzieci = 15 5 S N b5 55| o & °o R g g
placowek 2 i) k=] = R > 2 = B o 2 N § N 5.2
ogolem oy S g ES = = g o o S razem
x| 2| 8 8 2 SEE| 55| EE| 8| g2
Ea | 8 S §= s sS2 | g2 | sa| &2 s 9
S @A o] o] a » a5 a2 S 2 NN
& | 35| 82| £ p
= £ £% | §7 2 >
N 2 | %= |2 | 2 z
o) k) 2 2 B
S| =S| S| N
N N N
przedszkole 13196 | 1150633 | 5788 18| 712 269 | 1133 | 2009 858 53 9641 | 13065 33 546
oddziat
przedszkolny 7582 240705| 880| 10| 120| 69| 204| 585| 222 10 12201 1697| 5017
w szkole
podstawowej
zespot
wychowania 63 1031 2 0 1 0 0 1 0 0 2 3 9
przedszkolnego
punkt 1472 27984 768 0 10 14 39 101 62 3 429 2347 3773
przedszkolny
razem 22313 | 1420353 | 7438 28| 843 | 3521376 | 2696 | 1142 66| 11292 | 17112 42 345

Zrédlo: MEIN, dane SIO, stan na dzien 30 wrzeénia 2020 r.

3. Ksztalcenie specjalne
W 2020 r. w systemie o§wiaty funkcjonowato 21 039 szkoét roznego typu i rodzaju, w tym:

— 17374 (82,6%) szkot ogoélnodostepnych, bez oddzialéw specjalnych 1 bez oddzialow
integracyjnych,

— 2058 (9,8%) szkot specjalnych,

— 1359 (6,5%) szkot ogolnodostepnych z oddziatami integracyjnymi,
— 91 (0,4%) szkot integracyjnych,

— 87 (0,4%) szkot ogdlnodostepnych z oddziatami specjalnymi,

- 70 (0,3%) szkot ogodlnodostepnych z oddzialami specjalnymi 1 oddziatami
integracyjnymi.
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W ww. szkotach nauke pobierato 4 627 414 uczniow. W najwickszej liczbie, bo 3 940 173
uczniow (co stanowito 85,1% ogotu) w szkotach ogdlnodostgpnych bez oddzialow
specjalnych 1 bez oddziatéw integracyjnych. Nast¢pnie:

— 547 414 ucznidéw (11,8%) w szkotach ogolnodostepnych bez oddzialéw specjalnych,
z oddziatami integracyjnymi,

— 75 829 ucznidow (1,6%) w szkotach specjalnych,

— 26 698 uczniow (0,6%) w szkolach ogodlnodostgpnych z oddzialami specjalnymi
1 oddziatami integracyjnymi,

— 25907 uczniow (0,6%) w szkotach ogoélnodostepnych z oddziatami specjalnymi, bez
oddziatow integracyjnych.

W szkotach integracyjnych uczyto si¢ 11 393 uczniow (0,2%).

We wszystkich typach 1 rodzajach szk6ét nauke pobieralo 176 039 uczniéw
niepetnosprawnych posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego. Najwicksza
liczba ucznidow niepelnosprawnych uczgszczata do szkoét ogoélnodostgpnych — 109 378
ucznidow (co stanowito 62% wszystkich uczniéw niepelnosprawnych), w tym:

— 72157 uczniow do szkoél ogodlnodostepnych bez oddzialdéw specjalnych i1 bez
oddziatow integracyjnych,

— 29484 ucznidéw do szkot ogélnodostepnych z oddziatami integracyjnymi,

— 3070 ucznidw do szkot ogodlnodostepnych z oddzialami specjalnymi 1 z oddzialami
integracyjnymi,

— 1785 ucznidéw do szkodt ogdlnodostepnych z oddziatami specjalnymi.

Do szkot specjalnych uczgszczato 63 779 uczniow (36%), a do szkdt integracyjnych 2882
uczniow (1,6%).

Biorgc pod uwage rodzaje niepetlnosprawnosci obecnie dominujgcym rodzajem
niepetnosprawnosci jest autyzm, w tym zespdt Aspergera — dotyczy 73 952 ucznidow (co
stanowi 42% wszystkich ucznidéw niepelnosprawnych). W ostatnich latach byla to
niepetnosprawnos$¢ intelektualna w stopniu lekkim, dotyczaca obecnie 67 774 uczniow
(38,5%), a nastepnie:

— 49 946 ucznidw z niepetlnosprawnosciami sprzgzonymi (28%),

— 36 539 uczniéw z niepelnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazja (20,1%),

— 18 156 uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym (10%),

— 17 338 ucznidéw stabostyszacych (9,8%),

— 13 857 ucznidéw stabowidzacych (7,9%),

— 2451 ucznidéw niestyszacych (1,4%),

— 2256 ucznidéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym (1,3%),

— 266 uczni6w niewidomych (0,1%)2.

2 Szczegotowe dane dotyczace liczby uczniow niepelosprawnych z podziatem na niepetnosprawnosci w poszczegolnych
typach 1 rodzajach szkot zostaly przedstawione w tabelach nr 6-12 w zalaczniku nr 3 do Informacji Rzgqdu
Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2020 r. na rzecz realizacji postanowien uchwaty Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob Niepetnosprawnych.
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4. Edukacja dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim

Dzieci 1 mlodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim obowigzek
rocznego przygotowania przedszkolnego, obowigzek szkolny lub obowigzek nauki spetniaja
przez udzial w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych, organizowanych na podstawie
orzeczenia o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Orzeczenie to wydawane jest
przez zespdt orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej,
w tym w publicznej poradni specjalistycznej, zgodnie z przepisami art. 127 ust. 10 ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe.

W 2020 r. zajeciami rewalidacyjno-wychowawczymi objetych bylo tacznie 8173 osdb, w tym
1232 0s6b realizowato te zajecia w formie indywidualnej, a 6941 os6b w formie zespotowe;.
Najwigce] 0s0b uczestniczyto w zajg¢ciach rewalidacyjno-wychowawczych zorganizowanych
w szkotach podstawowych (3210 0s6b), w osrodkach rewalidacyjno-wychowawczych — 2757
0sob, a w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych — 1995 oséb. Najmniej oséb
uczestniczylo w zajeciach zorganizowanych w liceach ogolnoksztatcacych (4 osoby)>.

Tabela 10. Liczba 0sob z niepetlnosprawnoscig intelektualng w stopniu glgbokim, ktérym zorganizowano zajecia
rewalidacyjno-wychowawcze indywidualne lub zespotowe w 2020 r.

liczba uczestnikow
jednostka systemu o$wiaty zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych
indywidualnych zespolowych razem

przedszkole 71 63 134
szkota podstawowa 999 2211 3210
liceum ogodlnoksztatcace 2 2 4
szkota specjalna przysposabiajaca do pracy 10 40 50
poradnia psychologiczno-pedagogiczna 3 10 13
specjalny o$rodek szkolno-wychowawczy 82 1913 1995
osrodek rewalidacyjno-wychowawczy 57 2700 2757
punkt przedszkolny 8 2 10

razem 1232 6 941 8173

Zrodlo: MEiN, dane SIO, stan na dzien 30 wrzesnia 2020 r.

5. Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

W  roku  szkolnym = 2019/2020  zajeciami  specjalistycznymi 1 zajeciami
dydaktyczno-wyréwnawczymi z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej objeto
facznie 1326 692 ucznidw, w tym 940 253 ucznidow zajgciami specjalistycznymi 1 386 439
ucznidow zajeciami dydaktyczno-wyréwnawczymi.

Najwieksza liczba ucznidw zostata objeta wsparciem w szkotach podstawowych — 955 783.
Zajecia dydaktyczno-wyrdwnawcze organizowane byly dla 386 439 ucznidow. Zajecia
logopedyczne organizowane byly dla 381 458 ucznidw, zajecia korekcyjno-kompensacyjne
dla 277 390 uczniéw, natomiast zajgcia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne dla
148 188, a inne zajecia o charakterze terapeutycznym dla 133 217 uczniow.

) Informacja Rzqdu Rzeczypospolitej Polskiej o dzialaniach podejmowanych w 2020 r. na rzecz realizacji postanowien
uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob Niepetnosprawnych, str. 93-94.
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Tabela 11. Liczba dzieci i milodziezy korzystajacych z zajeé¢ specjalistycznych z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w szkotach dla dzieci lub mtodziezy i placowkach systemu oswiaty w 2020 r.

liczba uczniow objetych zajeciami specjalistycznymi i zajeciami dydaktyczno-
wyréownawczymi
0 2 8 .
8 5 S 2 ¢
g8 ) &5 = E SIS
: J— s 2 D o S 9 N
jednostka systemu o§wiaty N 'é =28 S § 2z £
52 5 553 ° 2 38 =
=N S =28 8 3 2z 3 &
< & — <0 A S5 a S =)
5 g = 5 % 17} & s S 5
5 2 =8 v k-3
N S N g a N
S g
e £
przedszkole 28 346 159 304 20234 26316 0 234 200
szkota podstawowa 235157 214307 83 954 81 149 341216 955 783
liceum ogodlnoksztatcace 5605 539 19 070 8764 18 599 52 577
technikum 4204 336 14 732 7092 19 103 45 467
szkota policealna 29 10 28 67 24 158
szkota specjalna przysposabiajaca do pracy 1233 2430 1859 2833 296 8 651
ogolnoksztalcaca szkota muzyczna I stopnia 157 248 318 128 463 1314
ogolnoksztalcaca szkota muzyczna II stopnia 39 3 323 108 48 521
ogolnoksztatcaca szkota sztuk pigknych 19 1 45 67 151 283
liceum sztuk plastycznych 53 7 672 99 451 1282
zespot wychowania przedszkolnego 12 76 2 1 0 91
punkt przedszkolny 329 3204 822 1256 0 5611
szkota muzyczna I stopnia 0 0 0 0 271 271
szkota muzyczna II stopnia 0 0 0 0 0 0
branzowa szkota I stopnia 2207 993 6129 5337 5817 20 483
razem 277 390 381 458 148 188 133 217 386 439 1326 692

Zrédlo: MEIN, dane SIO, stan na dzien 30 wrzeénia 2020 r.

W 2020 r. na terenie Polski funkcjonowalo 1226 poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym 601 publicznych i 625 niepublicznych.

Nauczyciele zatrudnieni w poradniach psychologiczno-pedagogicznych przeprowadzili

801 674 diagnoz,
pedagogicznych.

w tym 336446 diagnoz psychologicznych

281 726 diagnoz
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Tabela 12. Liczba diagnoz przeprowadzonych w poradniach psychologiczno-pedagogicznych w roku szkolnym
2019/2020
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psychologiczna 14309 | 45981 22 744 8158 | 215 890 1019 26017 2328 336 446
pedagogiczna 6649 | 25779 18 449 6567 | 203 984 959 17753 1586 281 726
logopedyczna 11416 | 46344 15504 7137 | 38655 67 1361 157 120 641
lekarska 4161 7214 3094 1205| 20783 82 5259 393 42 191
zwigzana z wyborem kierunku
ksztalcenia i zawodu oraz 1 3 25 -| 10289 78 4978 108 15482
planowaniem ksztatcenia
i kariery zawodowej
rehabilitanta 1603 1874 395 118 1137 - 49 12 5188
razem | 38139 | 127195 60211 | 23185490738 | 2205 55417 4584 801 674

Zrodlo: MEIN, dane SIO, stan na dzien 30 wrzesnia 2020 r.

W 2020 r. zespoly orzekajace  dziatajace w  publicznych  poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradniach specjalistycznych, wydaty
87 278 orzeczen, w tym 84 692 o potrzebie ksztatcenia specjalnego 1 2093 o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych oraz 493 orzeczen o ,braku potrzeby”. Najwiece] orzeczen
wydano uczniom szkot podstawowych — 49 122, w dalszej kolejnosci dzieciom w wieku
przedszkolnym — 12 603, dzieciom objetym rocznym obowigzkowym przygotowaniem
przedszkolnym — 8662, czy uczniom dotychczasowej szkoty ponadgimnazjalnej — 7620

, . .. , 24
orzeczen. Dzieciom do 3. roku zycia wydano 2636 orzeczen”.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne wydaty 303 749 opinii. Najwigcej opinii wydano
w sprawie objecia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole lub
placowce — 112179 (w tym 84 522 uczniom szkoly podstawowej) oraz w sprawie
dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu nauczania do
indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia — 57431 (w tym 52 147 uczniom szkoty
podstawowej). Ponadto wydano 24 879 opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju
dziecka, w tym 8956 dzieciom do 3. roku zycia i 13 030 dzieciom w wieku przedszkolnym.

2 Szczegotowe dane dotyczace liczby orzeczen wydanych przez zespoly orzekajace, z podziatem na przedszkole i typ
szkoty, od 1 wrzesnia 2019 r. do 31 sierpnia 2020 r. oraz liczby orzeczen o ,,braku potrzeby” wydanych przez zespoty
orzekajace z podzialem na typ podmiotu w roku szkolnym 2019/2020 zostaly przedstawione w tabelach nr 26 i 26a w
zalgczniku nr 3 do Informacji Rzqdu Rzeczypospolitej Polskiej o dziataniach podejmowanych w 2020 r. na rzecz
realizacji postanowien uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob
Niepetnosprawnych.
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Tabela 13. Rodzaje i liczba opinii wydanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne w roku szkolnym
2019/2020
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wczesnego wspomagania 8956 | 13030 1513 1380 0 0 0 0 24 879
wezesniejszego przyjecia dziecka do szkoty 1 305 257 71 5 0 0 0 639
podstawowej
odroczenia rozpoczgcia spetniania przez 1 1075 7896 1553 50 0 3 17 10 597
dziecko obowigzku szkolnego
zwolnienia ucznia z nauki drugiego jezyka 0 0 0 0 840 3 310 0 1153
obcego nowozytnego
objecia ucznia naukg w klasie terapeutycznej 0 8 10 1 396 22 93 0 530

dostosowania wymagan edukacyjnych
wynikajacych z programu nauczania do 5 381 633 350 52147 176 3721 18 57 431
indywidualnych potrzeb edukacyjnych ucznia

specyficznych trudnosciach w uczeniu si¢ 3 108 19 5 44 581 283 2 887 38 47 924
udzielenia zezwolenlq na indywidualny 0 7 3 | 1813 13 951 3 2791
program lub tok nauki

opinia w sprawie zezwolenia na zatrudnienie

mtodocianego w celu przyuczenia do 0 1 5 0 2504 91 1403 5 4006

wykonywania okreslonej pracy lub nauki
zawodu

opinia w sprawie braku przeciwwskazan
do wykonywania przez dziecko pracy lub 71 84 48 19 969 0 222 133 1546
innych zaje¢¢ zarobkowych

opinia w sprawie obj¢cia dziecka pomoca
psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, 687 | 12634 6 845 2969 84522 | 228 4258 36| 112179
szkole lub placowce

opinia w sprawie spelniania obowiazkowego
przygotowania przedszkolnego poza
przedszkolem i obowiazku szkolnego i nauki
poza szkota

0 164 372 94 1218 4 498 4 2354

inna opinia zwigzana z ksztalceniem

. . . 1773 8094 2 888 890 20289 47 2327 101 36 409
i wychowaniem dziecka

opinia w sprawie przyjecia ucznia szkoty
podstawowej do oddziatu przysposabiajacego 0 0 0 0 634 5 18 1 658
do pracy

opinia w sprawie pierwszenstwa w przyjeciu
do szkoty ponadpodstawowej ucznia

z problemami zdrowotnymi ograniczajacymi 0 0 1 0 635 3 13 1 653
mozliwo$ci wyboru kierunku ksztatcenia
ze wzgledu na stan zdrowia

razem | 11497 | 35891 | 20490 | 7333 210605| 875| 16704 354 | 303749

Zrédlo: MEIN, dane SIO, stan na dzieh 21 marca 2021 r.
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Pomoc dzieciom 1 mlodziezy, w tym niepelnosprawnym, a takze rodzicom i1 nauczycielom
w sposOb bezposredni, §wiadczona byla przez poradnie przez prowadzenie roznego rodzaju
zaje¢ 1 terapii. Bezposrednim wparciem objeto 322 801 osob.

Tabela 14. Liczba dzieci i mlodziezy objetych pomoca psychologiczno-pedagogiczng w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych wedlug rodzaju zaje¢ w roku szkolnym 2019/2020
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terapia psychologiczna 721 4324 1738 478 16 768 136 6063 726 30 954
psychoterapia 47 372 176 107 5365 75 4161 952 11 255
frapla pedagogiczna, w tym zajecia 1198 | 4439 2337 721| 18788 6 414 71| 27974
orekcyjno-kompensacyjne
terapia logopedyczna 5368 29959 11 081 5324 20359 74 543 391 73 099
socjoterapia 0 41 78 92 3597 11 247 238 4304
¢wiczenia rehabilitacyjne 3654 3842 1133 177 975 1 27 11 9 820
zajecia z zakresu profilaktyki 0 309 391 113| 18464 18| 6104 955| 26354
uzaleznien
zajgcia zwigzane z trudnosciami 46 473 319 67 5933 1| 6989 14| 13842
adaptacyjnymi
zajecia grupowe aktywizujace do 34| 1995 607| 28| 42472| 26| 25607| 929| 71698
wyboru kierunku ksztalcenia i zawodu
inne zajgcia o charakterze 1904| 11342 5084| 1611| 27148| 35| 5378| 999| 53501
terapeutycznym
razem 12 972 57 096 22 944 8718 159 869 383 55533 5286 | 322801

Zrodlo: MEiN, dane SIO, stan na dzien 21 marca 2021 r.

6. Uczennice w cigzy

Edukacja szkolna jest obowigzkowa do ukonczenia 18. roku zycia, a zgodnie z art. 2 ust. 3
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. poz. 78, z p6zn. zm.) szkota jest zobowigzana do
zagwarantowania uczennicy w cigzy pomocy w ukonczeniu nauki. Moze to by¢ urlop,
dodatkowe terminy egzamindéw, nauczanie indywidualne, albo inne rozwigzania
umozliwiajace dalsza edukacje.

Cze$¢ uczennic w cigzy oraz ich rodzicow jest zainteresowanych zmiang Srodowiska nauki.
W celu zmiany $rodowiska rowiesniczego istnieje mozliwos¢ zmiany szkoty przez uczennice
bedaca w cigzy na szkole z internatem lub mozliwo$¢ korzystania z bursy.

W latach 2017-2021 w ramach dziatania 1.5 pn. ,,Pomoc uczennicom w cigzy” utworzono
219 miejsc dla uczennic w cigzy. Z pomocy korzysta rocznie niewielka liczba uczennic, co
moze by¢ zwigzane z rosngca akceptacja srodowiskowa maloletnich matek oraz programami
pomocowymi dla rodzin z dzie¢mi.
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I1I. ZABEZPIECZENIE SPOLECZNE I PRACA
1. Rynek pracy — urzedy pracy

Dzialania majgce na celu udzielanie pomocy bezrobotnym i1 poszukujgcym pracy w
znalezieniu pracy, a takze pracodawcom w pozyskaniu pracownikdéw, sa realizowane przez
PUP usytuowane w strukturach samorzadu powiatu.

W koncu 2020 r. w Polsce dziatato:

— 340 PUP obstugujacych tacznie 380 powiatéw i1 miast na prawach powiatu, w ktorych
bylo 17 679 zatrudnionych oso6b, w tym 7985 pracownikéw kluczowych,

— 16 WUP, ktére zatrudniaja 3574 osoby, w tym 540 pracownikéw kluczowych®”.

WUP i PUP realizuja dziatania w oparciu o ustawe z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Zrédtem finansowania dziatan wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy adresowanych do bezrobotnych i poszukujacych
pracy jest Fundusz Pracy, a w przypadku osdb niepetnosprawnych posiadajacych status
poszukujacego pracy niepozostajacego w zatrudnieniu zrodtem finansowania ushug
1 instrumentéw rynku pracy adresowanych do tych osob jest PFRON.

2. Spoldzielnie socjalne

Na koniec 2018 r. w Krajowym Rejestrze Sadowym figurowato 1547 spéidzielni socjalnych,
co stanowi 82% wszystkich zarejestrowanych w tym czasie spodtdzielni socjalnych (1897
podmiotoéw), na koniec 2019 r. liczba aktywnych spoldzielni nie zmienita si¢, ich udziat
wobec og6lu zarejestrowanych w tym czasie (tj. 1968 podmiotow) wyniost 79%. Dane ZUS
wskazuja, ze na koniec 2019 r. w spéidzielniach socjalnych zatrudnionych byto 8355 osob.
Osoby z orzeczong niepelnosprawnoscig stanowity 20,5% wszystkich osob pracujacych
w spotdzielniach socjalnych (w 2018 r. — 22,5%). Najliczniejsza grupg stanowity osoby
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci — w 2018 r. stanowily one 14,4% wszystkich
pracujacych, a w 2019 r. odsetek ten spadt do poziomu 12,9%%.

Wykres 30. Struktura niepetnosprawnych pracownikéw spotdzielni socjalnych w latach 2018-2019 w podziale
na stopien niepetnosprawnosci

1500
1191
1070 2018 W2019
1000
500 373 340 300 304
. i e .

Lekki Umiarkowany Znaczny

Zrédto: Informacja o funkcjonowaniu spéldzielni socjalnych dzialajgcych na podstawie ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r.
o spotdzielniach socjalnych za okres 2018-2019, str. 25-26.

) Zatrudnienie w wojewddzkich i powiatowych urzedach pracy. Raport roczny 2020 na podstawie danych przestanych do
MRPIT przez urzedy pracy, oprac. Wydziat Analiz i Statystyki DRP.

2 Informacja o funkcjonowaniu spéldzielni socjalnych dzialajgcych na podstawie ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r.
o spotdzielniach socjalnych za okres 2018—-2019, Warszawa, czerwiec 2020, str. 5, 6, 251 26.
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3. Instytucje pomocy spolecznej
Osrodki Interwencji Kryzysowej

W systemie pomocy spotecznej bedacym czescig zabezpieczenia spotecznego na szczeblu
powiatow dzialajg ,,Osrodki interwencji kryzysowej”. Sg to placowki wsparcia dziennego
swiadczace ustugi specjalistycznej pomocy psychologicznej, poradnictwa socjalnego lub
prawnego. W szczeg6Olnie uzasadnionych przypadkach istnieje mozliwos¢ udzielenia
schronienia calodobowego w okresie nie dluzszym niz 3 miesiace.

Na szczeblu gminy majg one mozliwos¢, w zaleznosci od rozeznanych potrzeb lokalnych,
tworzenia ,,punktow interwencji socjalnej”. Zakres zadan jest uzalezniony od potrzeb
gminy.

W 2020 r. na terenie kraju dziatalo 129 os$rodkéw interwencji kryzysowej prowadzonych
przez powiaty (tyle samo co w 2015 r.). Jednocze$nie na szczeblu powiatu dziatalty 24
jednostki prowadzone przez inne podmioty na zlecenie powiatéw (spadek o 27% w stosunku
do 2015 r. — 33). Natomiast na szczeblu gminy dziatato 11 o$rodkéw interwencji kryzysowe;j
prowadzonych przez gminy (spadek o 48% w stosunku do 2015 r. — 21), a inne podmioty
prowadzily 7 o$rodkéw interwencji kryzysowej na zlecenie gmin (spadek o 30% w stosunku
do 2015 . - 10).

Tabela 15. Liczba osrodkoéw interwencji kryzysowej w podziale na wojewodztwa w 2020 r.

osrodki interwencji kryzysowej w 2020 r.
Wojewodztwo
liczba jednostek liczba oséb korzystajacych

dolnoslaskie 1 20 2 640
kujawsko-pomorskie 2 4 557
lubelskie 3 10 3286
lubuskie 4 7 1956
todzkie 5 7 1980
matopolskie 6 12 8 615
mazowieckie 7 14 5599
opolskie 8 6 539
podkarpackie 9 15 2 815
podlaskie 10 4 126
pomorskie 11 10 2462
$laskie 12 21 7 541
swictokrzyskie 13 6 855
warminsko-mazurskie 14 11 284
wielkopolskie 15 16 2312
zachodniopomorskie 16 8 1 645
RAZEM 171 43 212

Zrédto: Sprawozdanie MRPiPS-03 za rok 2020.
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Mieszkania chronione

Z danych statystycznych MRiPS wynika, ze w skali catego kraju w latach 2015-2020
wzrosta liczba mieszkan chronionych, jak 1 miejsc w tej formie wsparcia (z 660 mieszkan
chronionych w 2015 r. do 1348 mieszkan chronionych w 2020 r., a wigc wzrost o prawie
104%). Wzrosta réwniez liczba miejsc w mieszkaniach chronionych (z 2605 w 2015 r. do
4098 w 2020 r. — wzrost 0 57%) oraz o0s6b korzystajacych z tych jednostek (z 2593 w 2015 r.
do 3664 w 2020 r. — wzrost 0 41%).

Tabela 16. Liczba mieszkan chronionych w podziale na wojewddztwa w 2020 r.

mieszkania chronione w 2020 r.

WHREII liczba jednostek liczba miejsc k()lli-;;ls)?a});g;ch

dolnoslaskie 1 87 246 235
kujawsko-pomorskie 2 73 214 172
lubelskie 3 75 303 244
lubuskie 4 49 123 91
1odzkie 5 68 230 214
malopolskie 6 105 405 355
mazowieckie 7 53 186 99
opolskie 8 87 246 235
podkarpackie 9 111 186 161
podlaskie 10 30 86 63
pomorskie 11 23 67 41
Slaskie 12 61 233 228
swigtokrzyskie 13 210 702 741
warminsko-mazurskie 14 157 233 239
wielkopolskie 15 75 233 148
zachodniopomorskie 16 121 403 363
RAZEM 1348 4098 3 664

Zrodto: Sprawozdanie MRPiPS-03 za rok 2020.

Wsparcie mieszkaniowe dla osob niepelnosprawnych jest realizowane m.in. w ramach
dziatania 4.4 pn. ,, Tworzenie mieszkan chronionych i mieszkan wspomaganych dla osob
niepelnosprawnych” Programu.

W latach 2017-2020 na powyzsze dziatanie wydatkowano ogotem kwote 21 130,6 tys. zi,
w tym z budzetu panstwa wydatkowano kwote 13 162,2 tys. zt. Utworzono lacznie 159
mieszkan chronionych dla 573 oséb.

Osrodki wsparcia

Osrodki wsparcia sg dzienng formg pomocy instytucjonalnej, w ramach ktorej $wiadczone
sg r6zne ustugi dostosowane do specyficznych potrzeb osob korzystajacych z tej formy
pomocy, w tym ustugi zywieniowe. Przy osrodkach wsparcia moga by¢ prowadzone
miejsca calodobowe okresowego pobytu. Osrodki te sg wsparciem dla rodziny w
sprawowaniu funkcji opiekunczych nad niepelnosprawnymi cztonkami rodzin.
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Prowadzenie osrodkéw wsparcia, z wytgczeniem osrodkow wsparcia dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi, jest zadaniem wiasnym gminy lub powiatu finansowanym z ich budzetu.
Gmina lub powiat moze zleca¢ prowadzenie takich jednostek innym podmiotom, o
ktorych mowa w art. 25 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Srodowiskowy dom samopomocy (SDS) jest placowka okresowego dziennego lub
catodobowego pobytu, w ktérym osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg otrzymac
czesciowa opieke 1 pomoc w zaspokajaniu niezbgdnych potrzeb zyciowych oraz positek.

Kadre stanowig m.in.: psycholog, pedagog, pracownik socjalny, instruktor terapii zajeciowe;.

Obiekt, w ktorym organizuje si¢ SDS, musi spehié¢ okre§lone standardy dotyczace m.in.
powierzchni uzytkowej na 1 uczestnika, dostosowania architektonicznego dla oséb

niepetnosprawnych, pomieszczen i ich wyposazenia do realizacji zajec.

Wedhug stanu na koniec 2020 r. w Polsce funkcjonowaly 844 $rodowiskowe domy
samopomocy (wzrost o 11% w stosunku do 2015 r. — 760) na 31 975 miejsc (wzrost o 15% w
stosunku do 2015 r. — 27 796), z ktérych skorzystato 34 012 osoéb (wzrost o 21% w stosunku

do 2015 r. — 28 073).

Tabela 17. Liczba SDS w podziale na wojewodztwa w 2020 .

Srodowiskowe domy samopomocy w 2020 r.

WHRETIEIE liczba jednostek liczba miejsc k;:;;g?a?;g;)ch

dolnoslaskie 1 43 1574 1 643
kujawsko-pomorskie 2 51 1861 1958
lubelskie 3 56 2192 2436
lubuskie 4 34 994 1 040
1odzkie 5 47 2023 2183
matopolskie 6 82 3022 3312
mazowieckie 7 77 2753 2925
opolskie 8 13 740 830
podkarpackie 9 70 2701 2 855
podlaskie 10 24 918 933
pomorskie 11 69 2125 2281
$laskie 12 47 2041 2078
swigtokrzyskie 13 39 1148 1284
warminsko-mazurskie 14 71 3736 3947
wielkopolskie 15 74 2533 2 648
zachodniopomorskie 16 47 1614 1659
RAZEM 844 31975 34012

Zrodto: Sprawozdanie MRPiPS-03 za rok 2020.
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Domy dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy

Liczba doméw dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w cigzy na koniec 2020 r. wynosita
31 na 816 miejsc, z czego 21 domoéw bylo prowadzonych przez podmioty niepubliczne na
zlecenie samorzadéw, a 10 samodzielnie przez samorzady. Natomiast liczba 0s6b
korzystajacych ztej formy wsparcia w 2020 r. wynosita 1153, co $wiadczy o duzym
zapotrzebowaniu na takie miejsca. Roztozenie tych placowek na terenie Polski jest bardzo
nieréwnomierne. Najwiecej, bo po 6 domoéw funkcjonuje na terenie wojewoddztw
dolnoslaskiego i $laskiego oraz 5 na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

W pieciu wojewoddztwach nie ma zadnego tego typu domu (kujawsko-pomorskie
matopolskie, podkarpackie, podlaskie, wielkopolskie). Dlatego tez wskazany bylby rozwdj sieci
takich domow, przy czym w kazdym wojewodztwie powinny funkcjonowa¢ nie mniej niz 2
domy dla matek z matoletnimi dzie¢mi.

W 2020 r. w Polsce funkcjonowato 31 doméw dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w

cigzy (wzrost 0 41% w stosunku do 2015 r. — 22) na 816 miejsc (wzrost o0 44% w stosunku do
2015 r. — 565), z ktorych skorzystato 1153 osoby (wzrost 0 33% w stosunku do 2015 r. — 867).

Tabela 18. Liczba doméw dla matek z matoletnimi dzieémi i kobiet w ciazy w podziale na wojewodztwa w
2020 r.

domy dla matek z maloletnimi dzie¢mi
Wojewodztwo i kobiet w cigzy w 2020 r.
liczba jednostek liczba miejsc k;:;;g?a?;g;ch

dolnoslaskie 1 6 162 183
kujawsko-pomorskie 2 0 0 0
lubelskie 3 2 40 59
lubuskie 4 1 30 58
1odzkie 5 1 60 135
matopolskie 6 0 0 0
mazowieckie 7 5 208 233
opolskie 8 1 4 0
podkarpackie 9 0 0 0
podlaskie 10 0 0 0
pomorskie 11 2 62 96
$laskie 12 6 123 211
swigtokrzyskie 13 1 15 21
warminsko-mazurskie 14 4 90 130
wielkopolskie 15 0 0 0
zachodniopomorskie 16 2 22 27
RAZEM 31 816 1153

Zrodto: Sprawozdanie MRPiPS-03 za rok 2020.

Wsparcie srodowiskowe dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy jest realizowane
m.in. w ramach dziatania 1.4 pn. ,,Rozwoj sieci domoéw dla matek z maloletnimi dzie¢mi i
kobiet w cigzy”. W ramach ww. dzialania w latach 2017-2020 utworzono 7 nowych doméw,
jak réwniez dofinansowano poprawe funkcjonowania 11 doméw oraz wykonanie
dokumentacji projektowej dla 1 domu.
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Domy pomocy spolecznej o zasiegu gminnym i ponadgminnym

Liczba doméw pomocy spotecznej (DPS) prowadzonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego 1 na ich zlecenie ogdétem w catej Polsce na koniec 2020 r. wynosita 826
jednostek (wzrost o 5% w stosunku do 2015 r. — 783) na 81 004 miejsca (wzrost o 4% w
stosunku do 2015r. — 78 154), w tym bylo 790 jednostek na 79 426 miejsc o zasiegu
ponadgminnym oraz 36 jednostek na 1578 miejsc o zasiggu gminnym. Wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2020 r. w DPS-ach przebywato 75 133 mieszkancéw (spadek o 2% w stosunku do
2015 r. — 76 989), z tego 73 818 w DPS-ach ponadgminnych i 1315 w DPS-ach gminnych.

Najwigkszg liczbg doméw dysponuja wojewoddztwa — $laskie (98), mazowieckie (93)
1 matopolskie (91). Najmniejsza liczba doméw dysponuja natomiast wojewddztwa lubuskie
i podlaskie (po 23). Ponizsza tabela przedstawia dane dotyczace liczby DPS na terenie
wojewodztw, a takze liczby miejsc 1 mieszkancow w tych jednostkach wedlug stanu na
koniec 2020 r.

Tabela 19. Liczba DPS w podziale na wojewddztwa w 2020 r.

domy pomocy spolecznej w 2020 r.

VHRETIEIE liczba jednostek liczba miejsc k;:;;g?a?;g;)ch

dolnoslaskie 1 59 5810 5457
kujawsko-pomorskie 2 46 4004 3827
lubelskie 3 46 4552 4072
lubuskie 4 23 2337 2113
1odzkie 5 55 6218 5635
matopolskie 6 91 8 145 7575
mazowieckie 7 93 9486 8791
opolskie 8 29 3082 2931
podkarpackie 9 50 4833 4376
podlaskie 10 23 2378 2235
pomorskie 11 42 4151 3915
Slaskie 12 98 8691 8118
$wigtokrzyskie 13 34 3312 3078
warminsko-mazurskie 14 42 3714 3 465
wielkopolskie 15 63 6 405 5940
zachodniopomorskie 16 32 3 886 3605
RAZEM 826 81 004 75133

Zrodto: Sprawozdanie MRPiPS-05 za rok 2020.

4. System wspierania rodziny
Asystenci rodziny

W Polsce w 2020 r. zatrudnionych byto ogdtem 3934 asystentow rodziny, tj. o 2,8% mniej niz
w 2019 r. (3934 asystentéw) 1 0 0,2% wigcej niz w 2015 r (3816 asystentéw), z tego 3318
(. 87%) asystentow byto zatrudnionych na podstawie umowy o pracg w systemie
zadaniowego czasu pracy (w 2015 r. bylo 2548 asystentow zatrudnionych na podstawie
umowy o pracg istanowili oni 67% ogoétem zatrudnionych asystentow), 506 (tj. 13%)
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asystentow zatrudnionych byto na podstawie umow o §wiadczenie ustug (w 2015 r. byto to
1268 asystentow i stanowili oni 33% ogodtem zatrudnionych asystentow).

Najwigce] asystentow rodziny dzialalo w gminach wojewodztw: mazowieckiego (467),
slaskiego (420), wielkopolskiego (375), dolnoslaskiego (294), matopolskiego (284) natomiast
najmniej w wojewodztwie opolskim (89), lubuskim (125), podlaskim (126), §wigtokrzyskim
(131). Najwigkszy odsetek gmin, w ktorych powotano asystentow rodziny, byt
w wojewddztwach:  zachodniopomorskim (98%), pomorskim (97%), a najmniejszy
w wojewddztwie podlaskim (67%), todzkim (85%) 1 lubelskim (87%).

Na zatrudnienie asystentow rodziny w 2020 r. gminy wydaty ogétem 165 130 tys. zt (w
2019 . — 152 373 tys. zt, w 2018 r. — 141 002 tys. zt, a w 2015 r. — 110 160 tys. zl), co
oznacza wzrost w stosunku do 2019 r. 0 8,4%, a do 2015 r. — 0 49,9%.

Tabela 20. Asystenci rodziny wedlug wojewodztw w latach 2015-2020

Liczba asystentéw rodziny w wojewédztwie
Wojewddztwo

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015=100 | 2019 =100

dolnoslaskie 277 295 302 288 301 294 106,1 97,7
kujawsko-pomorskie 249 249 248 246 241 237 95,2 98,3
lubelskie 268 273 262 252 248 235 87,7 94,8
lubuskie 135 130 134 131 128 125 92,6 97,7
1odzkie 220 232 254 238 249 241 109,5 96,8
matopolskie 271 301 320 309 301 284 104,8 94,4
mazowieckie 446 453 445 459 462 467 104,7 101,1
opolskie 86 97 97 97 95 89 103,5 93,7
podkarpackie 225 212 216 210 212 202 89,8 95,3
podlaskie 112 124 129 124 136 126 112,5 92,6
pomorskie 249 242 238 242 241 233 93,6 96,7
$laskie 355 394 408 418 423 420 118,3 99,3
swigtokrzyskie 150 149 143 138 140 131 87,3 93,6
warminsko-mazurskie 206 201 184 171 175 170 82,5 97,1
wielkopolskie 349 342 385 388 373 375 107,4 100,5
zachodniopomorskie 218 211 211 209 209 195 89,4 933
POLSKA 3816 3905 3976 3920 3934 3824 100,2 97,2

Zrédto: Informacja Rady Ministrow o realizacji w roku 2020 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821, z pozn. zm.), Warszawa, lipiec 2021, str. 5.

Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem”
wprowadzila zmiany w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej, tj. rozszerzyta zakres zadan asystenta rodziny. Celem tego przedsiewzigcia
bylo poszerzenie obszaru dziatania asystenta rodziny przez przypisanie mu funkcji
koordynatora w zakresie objegcia wsparciem kobiet w cigzy i ich rodzin, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kobiet w cigzy powiklanej, kobiet w sytuacji niepowodzen potozniczych
oraz wsparcia rodzin dzieci, u ktérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich zyciu, ktéore powstalty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu, czynigc asystenta rodziny waznym ogniwem w
systemie wsparcia rodzin.
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W latach 2017-2019 resort rodziny corocznie ogtaszat Program asystent rodziny i
koordynator rodzinnej pieczy zastepczej (zwany dalej ,,Program asystent rodziny”) na
realizacje¢ zadan wskazanych w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastgpczej, w tym na zatrudnienie asystenta rodziny i koordynatora rodzinne;j
pieczy zastepczej. Celem Programu asystent rodziny bylo wzmocnienie asystentow rodziny w
systemie wspierania rodziny i pieczy zastgpczej, w tym takze realizacji przez asystenta
rodziny wsparcia, o ktorym mowa w art. 8 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”. W 2020 r. Program ten — z uwagi na okres
pandemii COVID-19 — byt realizowany w formie wyplaty asystentom rodziny dodatku do
wynagrodzenia jako formy nagrody za zaangazowanie w pierwszej fazie pandemii, takze w
zakresie koordynacji okreslonej w Programie .

Ogtaszany corocznie w latach 2017-2019 Program asystent rodziny obejmowat
dofinansowanie dziatan na rzecz zatrudniania asystenta rodziny, zgodnie z art. 247 ustawy
zdnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej tacznie z
dzialaniami wynikajacymi z ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,,Za Zyciem” .

Tabela 21. Program asystent rodziny w latach 2017-2020

Liczba asystentd Lozl kil

o diin ze}lltru dni:;l ch objetych opieka Liczba dzieci Liczba rodzin, ktorym w tvm liczba rodzin
Rok | w rame}l]ch Pro amz asystenta rodziny w rodzinach udzielono porad dla . k(})]bie t2. kibra jest

asvstent 1o dzil%r w ramach Programu | objetych opieka | kobiet i rodzin w ramach W 7a rogz)ne' ciJZ

Y Y asystent rodziny asystenta Programu ,,Za zyciem” & J clazy

e ogblem
2017 3694 42 009 98 366 1359 220
2018 3569 41 290 95439 1129 147
2019 3549 39927 90 430 944 133

2020%7 2 874 33067 75272 809 147

Zrédto: Dane Departamentu Polityki Rodzinnej w MRiPS.

5. Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ)

Warsztat terapii zajgciowej jest wyodrebniong organizacyjnie i1 finansowo placéwka
stwarzajacag osobom niepelnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosé
rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiej¢tnosci
niezb¢dnych do podjecia zatrudnienia.

Koszty utworzenia, dziatalno$ci i wynikajace ze zwigkszenia liczby uczestnikow warsztatu sa
wspotfinansowane ze srodkow PFRON, ze $rodkdéw samorzadu terytorialnego lub z innych
zrédet. Koszty dziatalnos$ci warsztatu terapii zajeciowej ze srodkow PFRON okreslono na
maksymalnym poziomie 90%, a ze $rodkow samorzadu powiatowego w wysokosci co
najmniej 10% tych kosztow.

2D W 2020 r. Program ten — z uwagi na okres pandemii COCID-19 — byt realizowany w formie wyptaty asystentom rodziny
dodatku do wynagrodzenia jako formy nagrody za zaangazowanie w pierwszej fazie pandemii.
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Tabela 22. Warsztaty terapii zajgeciowej dzialajace w latach 2015, 2019 1 2020

Warsztaty terapii zajeciowej dzialajace w latach 2015, 2019 i 2020

Nr Wg wojewédztw liczba wtz ogolem liczba uczestnikow wtz (:(zv:;;ilzzytﬂg?lt ?I:V(at;:. l;;‘)

2015 2019 2020 2015 2019 2020 2015 2019 2020
1 | dolnoslaskie 45 48 48 1594 1734 1749 26624| 35699 41003
2 | kujawsko-pomorskie 36 36 36 1313 1339 1351 22369 27174 30937
3 | lubelskie 59 59 59 2066| 2153 2170 35227| 43359 51624
4 | lubuskie 19 19 19 662 677 682 11360 | 13913 15 854
5 |todzkie 40 41 41 1437 1513 1529 23823| 30420 35118
6 | matopolskie 66 68 69 2551 2685 2726| 42270 55027 63 052
7 | mazowieckie 80 83 84 2609 | 2827 2887| 44895| 58529 67 340
8 | opolskie 15 15 16 445 455 426 7 689 9621 10 885
9 | podkarpackie 37 37 37 1700| 1800 1802 28345| 36266| 42212
10 | podlaskie 25 25 25 872 901 904| 14412 17970 20 565
11 | pomorskie 47 48 48 1470 1542 1537 24951| 31489 35414
12 | slaskie 54 58 59 2589 2807 2887 44170 | 57417 66 466
13 | $wigtokrzyskie 28 33 33 1259 1558 1611 19416| 31800 37143
14 | warminsko-mazurskie 35 35 35 1438 1476 1476 24061 | 29701 33797
15 | wielkopolskie 86 87 89 29231 3102 3199 49932| 63789 74 530
16 | zachodniopomorskie 28 28 28 1085 1122 1122 18217 | 23648 26259
Ogolem 700 720 726| 26013 | 27691 | 28058437759 | 565822 | 652201

Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dzialalnosci Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w 2015 roku, PFRON, Warszawa, marzec 2016, str. 43, Sprawozdanie zarzgqdu PFRON z realizacji
planu rzeczowo-finansowego z dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w 2019 roku,
PFRON, Warszawa, marzec 2020, str. 148, Sprawozdanie zarzgdu PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego z
dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w 2020 roku, PFRON, Warszawa, marzec 2021,
str. 189.

Na koniec 2020 r. w kraju dziatato 726 warsztatow terapii zajeciowe]j (wzrost o 26 w stosunku
do 2015 r.), w ktorych terapi¢ zajeciowa odbywalo 28 058 uczestnikow (o 2045 oséb wigcej
nizw 2015 r. W 2015 r. kwota wydatkowana na dziatanie WTZ ogotem wyniosta 437 759 tys.
zt (w tym dofinansowanie PFRON w wysoko$ci 389 406 tys. zt). W 2020 r. wydatkowano
652 201 tys. zt (w tym dofinansowanie PFRON w wysokos$ci 574 211 tys. zt) — wzrost 0 49%
(w tym dofinansowanie PFRON — 0 47%).

Zajecia klubowe w WTZ

Uczestnictwo w  zajeciach klubowych nalezy do podstawowych form aktywnosci
wspomagajacej proces rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej 0s6b niepetnosprawnych.
Zgodnie z art. 10g ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych zajecia klubowe oznaczajg zorganizowang forme
rehabilitacji majaca na celu wspieranie 0s6b niepetlnosprawnych w utrzymaniu
samodzielnos$ci 1 niezalezno$ci w zyciu spolecznym i zawodowym. Moga one obejmowac
aktywne formy wspierania osoby niepetnosprawnej w podjeciu lub utrzymaniu zatrudnienia.

Zajecia klubowe moga by¢ prowadzone przez warsztat terapii zajeciowej (wtz) dla osob, ktore
byly uczestnikami tego warsztatu i opuscity go w zwiazku z podjeciem zatrudnienia, oraz
0sOb wpisanych na list¢ osob niepetnosprawnych, ktéorych zgloszenie do uczestnictwa w
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warsztacie zostalo zatwierdzone i ktére nie rozpoczely terapii w warsztacie. Osoba
niepelnosprawna moze kontynuowaé zajecia klubowe bez wzgledu na utrate lub zmiang
zatrudnienia. Ponadto zgodnie z art. 10h ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu o0sob niepetnosprawnych czas trwania zajecé
klubowych wynosi nie mniej niz 5 godzin miesi¢cznie. Szczegotowy zakres 1 organizacje tych
zaje¢ ustala warsztat.

Podstawg prawng uruchomienia 1 realizacji programu stuzacego finansowaniu zajec
klubowych pn. ,,Zajecia klubowe w WTZ” jest art. 47 ust. 1 pkt 4a ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych.
Program jest realizowany ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych. Realizatorami programu s3 samorzady powiatowe, a adresatami
podmioty prowadzace warsztaty terapii zajeciowe;.

Program pn. ,,Zajecia klubowe w WTZ” jest realizowany na terenie catego kraju w cyklu lat
realizacyjnych trwajacych od dnia 1 lutego danego roku kalendarzowego do dnia 31 stycznia
kolejnego roku kalendarzowego. W kazdym roku realizacyjnym programu obowigzuja dwie
tury naboru wystgpien samorzadéow powiatowych o przyznanie $rodkéw finansowych
na realizacj¢ programu. Pierwsza tura dotyczy zaje¢ klubowych w WTZ, ktére beda si¢
odbywac przez pelen rok realizacyjny. Druga tura odbywa si¢ w okresie od dnia 1 czerwca do
dnia 30 czerwca danego roku i dotyczy zaje¢ klubowych, ktére maja zosta¢ uruchomione
i prowadzone od drugiej potowy roku realizacyjnego.

Program ,,Zaj¢cia klubowe w WTZ” jest realizowany od 2018 r.

Tabela 23. Informacja dotyczaca realizacji programu ,,Zaje¢cia klubowe w WTZ” w latach 2018-2021

Lp. | Rok realizacji programu 2018 2019 2020 2021
1 Liczba realizatorow (powiatow) 50 72 81 91
2 Liczba WTZ, ktore otrzymaty dofinansowanie 56 87 97 112

Beneficjenci programu: 524 796 866 1076

— liczba 0s6b niepetnosprawnych, ktore byly
uczestnikami WTZ i opuscity go w zwigzku 277 351 348 405
z podjeciem zatrudnienia

— liczba 0s6b niepetnosprawnych znajdujacych si¢ na
prowadzonej przez podmiot prowadzacy WTZ liscie
0s0b, ktorych zgtoszenie do uczestnictwa w 247 445 518 671
warsztacie zostalo zatwierdzone i ktore nie
rozpoczety terapii w WTZ

4 Kwota ogotem (w tys. zt) 738,5 3274,6 45789 5424,1

Zrodto: dane PFRON, stan na 30.06.2021 r.

W 2018 r. ww. program realizowato 50 samorzadow powiatowych, w 2021 r. do programu
przystapito juz 91 samorzadow powiatowych (wzrost o 41). W 2018 r. wsparciem objeto
56 WTZ, a w 2021 r. ich liczba si¢ podwoita. W zajeciach klubowych uczestniczyto
odpowiednio: w 2018 r. — 524, a w 2021 r. — 1076 0s6b niepetnosprawnych. W 2018 r.
PFRON wyptacit §rodki w wysokosci 738,5 tys. zt, a w 2021 r. — 5 424,1 tys. zt.

6. Turnusy rehabilitacyjne

Turnus rehabilitacyjny oznacza zorganizowang forme¢ aktywnej rehabilitacji potaczonej
z elementami wypoczynku, ktorej celem jest ogdlna poprawa psychofizycznej sprawnos$ci
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oraz rozwijanie umiej¢tnosci spolecznych uczestnikOw, m.in. przez nawigzywanie i
rozwijanie kontaktow spolecznych, realizacj¢ i rozwijanie zainteresowan, a takze przez udziat
w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu.

W 2015 r. o dofinansowanie kosztow turnusu rehabilitacyjnego ubiegato si¢ 152 358 os6b
(w tym 109 742 0s6b niepetnosprawnych oraz 42 616 opiekundéw oséb niepelnosprawnych).
W 2019 r. liczba os6b ubiegajacych si¢ o dofinansowanie kosztu turnusu rehabilitacyjnego
spadta do 138 501 osob, a w 2020 r. — do 127 598 osdb.

Dofinansowanie kosztow turnusu rehabilitacyjnego w 2015 r. zostalo wyptacone dla ogétem
59 506 os6b. Doroste osoby niepetnosprawne stanowity 49% osoéb, ktérym wyptlacono
dofinansowanie, niepetnosprawne dzieci i mtodziez — 18%, a opiekunowie — 33%. W 2019 r.
dofinansowanie wyptacono 63 360 osobom (o 3854 wigcej niz w 2015 r.), w 2020 1. liczba
spadta do 47 475 o0s6b.

W 2015 r. wyptacono kwot¢ dofinansowania w tgcznej wysokosci 54 858,9 tys. zt, w 2019 r.
kwota dofinansowania wzrosta do 69 488,5 tys. zl, natomiast w 2020 r. — spadta do
55 751,8 tys. zt.

Przecigtne dofinansowanie kosztow turnusu rehabilitacyjnego na osobg systematycznie
wzrasta, w 2015 r. wyniosto 922 zt, w 2019 r. — 1097 z1, a w 2020 r. juz 1174 zk.

Tabela 24. Dofinansowanie turnus6w rehabilitacyjnych w latach 2015, 2019 1 2020

2015 2019 2020
Turnusy rehabilitacyjne w latach 2015, 2019 i 2020

N/zt N/zt 2015=100 N/zt 2019=100
Liczba 0sob ub}ega)gcych si¢ o dofinansowanie kosztu 152 358 138 501 90.9 127 598 9.1
turnusu rehabilitacyjnego, w tym:
— osoby niepelnosprawne 109 742 96 883 88,3 89 402 92,3
— opiekunowie 0sob niepetnosprawnych 42 616 41618 97,7 38196 91,8
Liczba 0s6b, ktorym przyznano dofinansowanie 64 653 68 542 ‘ 106,0 ‘ 66 404 ‘ 96,9
Liczba 0s6b, ktérym wyptacono dofinansowanie, w tym: 59 506 63 360 106,5 47 475 74,9
— liczba 0s6b niepetnosprawnych (osoby doroste) 29 020 31750 109,4 25693 80,9
— liczba niepelnosprawnych dzieci i mtodziezy 10 809 10 521 97,3 6 550 62,3
— liczba opiekunéw 19 677 21089 107,2 15232 72,2
Laczna kwota dofinansowania (w zt) 54 858 881 | 69 488 507 126,7 | 55751 848 80,2
Kwota przecigtnego dofinansowania na osobe (w zt) 922 1097 119,0 1174 107,0

Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dzialalnosci Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w 2015 roku, str. 40, Sprawozdanie zarzqdu PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego
z dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w 2019 roku, str. 147, Sprawozdanie zarzqdu
PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w 2020 roku, PFRON, str. 188.

7. Likwidacja barier funkcjonalnych

W 2015 r. osoby niepelnosprawne ubiegajace si¢ o dofinansowanie likwidacji barier
funkcjonalnych ztozyty 36 563 wnioski na kwotg 223,8 min zt, w 2019 r. ztozono 32 187
wnioskéw (na kwote 225,4 min zt), a w 2020 r. — 36 037 wnioskoéw (na kwote 240,8 min zt).

Dofinansowanie likwidacji barier funkcjonalnych otrzymato: w 2015 r. — 17 130 o0so6b
niepetnosprawnych w kwocie 60,5 mln zt, w 2019 r. — 18 101 0s6b na kwotg 66,5 min zt,
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natomiast w 2020 r. dofinansowanie otrzymato 25 397 0so6b niepetnosprawnych na kwotg
97,8 mln zl. Ponad polowa $rodkéw wyptacono na likwidacje barier architektonicznych
(w 2015 r. kwota wyplaconych srodkow na likwidacje barier architektonicznych stanowita
62% s$rodkow wyptaconych na likwidacje barier funkcjonalnych, w 2019 r. — 59%, a w 2020
r. — 53,5%). W 2020 r. wystapit istotny wzrost kwoty wyptaconych srodkow na likwidacje
barier funkcjonalnych, szczegélnie w zakresie likwidacji barier w komunikowaniu si¢ (2,2-
krotny wzrost kwoty) 1 wynika z przesuni¢¢ srodkow, planowanych m.in. na dofinansowanie
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turnusoéw rehabilitacyjnych.

Tabela 25. Dofinansowanie likwidacji barier funkcjonalnych w latach 2015, 2019 1 2020

Dofinansowanie likwidacji barier 2015 2019 2020
funkcjonalnych liczba/kwota | liczba/kwota | 2015=100 | liczba/kwota |2019=100
Liczba wnioskéw ztozonych przez osoby

niepetlnosprawne ubiegajace si¢ o 36 563 32187 88.0 36 037 112.0
dofinansowanie likwidacji barier ’ ’
funkcjonalnych

Wnioskowana kwota 0 dofinansowanie 223769 096 zt | 225 392 544 7k 100,7 | 240 818 536 z1 106,8
likwidacji barier funkcjonalnych

Liczba 0s6b, kidrym zostaly wyptacone 17 130 18 101 105,7 25397| 1403
$rodki na likwidacje barier:

— architektonicznych 5971 5826 97,6 6 805 116,8
— w komunikowaniu si¢ 5470 5469 100,0 10 480 191,6
— technicznych 5 689 6 806 119,6 8112 119,2
w tym:

— doroste osoby niepetnosprawne 14 190 15289 107,7 20 508 134,1
— dzieci i mtodziez niepetnosprawna 2 940 2812 95,6 4 889 173.9
tivrvi(:: wyplaconych srodkow na likwidacie | 535 556 41| 66 542 975 2t 109,9 | 97846357 4 147,0
— architektonicznych 37713263zt 38996 548 zt 103,4| 52317 865 zt 134,2
— w komunikowaniu si¢ 8 879 900 zt 9110442 z 102,6 | 20135224 zt 221,0
— technicznych 13942393zt | 18435985zt 132,2| 25393268 zt 137,7
Srednie dofinansowanie likwidacji barier: 3 463,33 zt 3 689,39 zt 106,5 4 246,59 zt 115,1
— architektonicznych 6 316,00 zt 6 693,54 7t 106,0 7 688,15 zt 114,9
— w komunikowaniu si¢ 1 623,00 zt 1 665,83 zt 102,6 1921,30 zt 1153
— technicznych 2 451,00 zt 2 708,79 zt 110,5 3130,33 zt 115,6

Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dziatalnosci Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w 2015 roku, str. 48, Sprawozdanie zarzqdu PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego
z dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w 2019 roku, str. 150, Sprawozdanie zarzqdu
PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w 2020 roku, PFRON, str. 191.

8. Zaopatrzenie w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze

W 2015 r. do samorzadow wptyneto 252 329 wnioskéw (w 2020 r. — 245 687, spadek o 2,6%)
od osob indywidualnych na laczng kwote 256 945,3 tys. zt (w 2020 r. — 333 338,2 tys. zi,
wzrost 0 29,7%), po rozpatrzeniu ktorych 380 samorzadéw wyptacito kwote 161 030,1 tys. zt
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(w2020 1. — 194 755,5 tys. zt, wzrost o0 20,9%) na rzecz 204 801 osob (w 2020 r. — 198 584,
spadek o 3,0%), w tym dofinansowanie zakupu sprzetu rehabilitacyjnego obejmowato
wyplaty w ramach 4750 umow (w 2020 r. — 5812, wzrost o 22,4%) podpisanych na kwote
7 308,7 tys. zt (w 2020 r. — 10 344,4 tys. zt, wzrost 0 41,5%)).

Tabela 26. Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym w 2015 i 2020 r.

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $Srodki
pomocnicze przyznawane osobom niepelnosprawnym w 2015 i 2020 r.
Nr | Wojewddztwo Liczba osob dorostych Liczba dzieci i mlodziezy LU TR B KRG
(w tys. z1)
2015 2020 | 2015=100 | 2015 | 2020 | 2015=100 2015 2020 |2015=100
1 | dolnoslaskie 13 899 11718 843 1481 1234 83,3| 16899,3| 186413 110,3
2 I;Eﬁgfsﬁe 9757| 10452 107,1| 1077|1119 103,9| 104751 121929 116,4
3 | lubelskie 14 695 13977 95,1 1538 | 1235 80,3| 10216,3| 15099,1 1478
4 | lubuskie 8427 6 635 78,7 630 620 98,4 7712,8 8490,3 110,1
5 | todzkie 15 822 15485 97,9 1509 | 1540 102,1| 12778,2| 15059,8 117,9
6 | matopolskie 20 819 17 962 86,3 2171 2023 932| 14038,4| 16651,6 118,6
7 | mazowieckie 12 387 12 854 103,8 1930 1923 99,6 | 14809,9| 19 340,1 130,6
8 | opolskie 4 493 5076 113,0 432 578 133,8 41758 5562,1 1332
9 | podkarpackie 11717 13732 117,2 1274 1448 113,7 8987,8| 116198 129,3
10 | podlaskie 5880 6326 107,6 756 803 106,2 4 588,8 6 456,1 140,7
11 | pomorskie 11216 10323 92,01 1391 1276 91,7 7 808,6 95127 121,8
12 | slaskie 18 504 17 540 9481 2344 2167 92,41 16801,8| 17940,8 106,8
13 | $wigtokrzyskie 4 850 5260 108,5 442 459 103,8 4961,1 5805,8 117,0
14 | Warmitisko- 8509 9150 107,5| 1174|1157 98,6 73042| 92686 126,9
mazurskie

15 | wielkopolskie 15185 15309 100,8 | 2152 1943 90,3| 124843| 150914 120,9
16 ;ﬂ(‘)’i‘;‘; 7532| 6486 86,1| 808| 774 958 6987,6| 80230 1148
Ogélem 183692 | 178285 97,1 | 21109 | 20299 96,2 | 161 030,1 | 194 755,5 120,9

Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dzialalnosci Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w 2015 roku, str. 45, Sprawozdanie zarzqdu PFRON z realizacji planu rzeczowo-finansowego
z dziatalnosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w 2020 roku, PFRON, str. 190.

9. Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicow lub opiekunow osob niepelnosprawnych

Dostep do ustug w zakresie wsparcia wytchnieniowego zwiekszyl si¢ dzigki programom
finansowanym z Funduszu Solidarno$ciowego — panstwowego funduszu celowego, ktory
zostal utworzony ustawa z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarnosciowym™.
Weczesniej tylko nieliczne organizacje pozarzadowe oraz jednostki samorzadu terytorialnego
oferowaty pomoc cztonkom rodzin i opiekunom oséb niepetnosprawnych.

2 Ustawa weszla w zycie z dniem 1 stycznia 2019 1.
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Ustugi w zakresie wsparcia wytchnieniowego 1 finansowane z Funduszu Solidarnosciowego
sg realizowane od 2019 r. Dotad uruchomiono cztery edycje programoéw, w ramach ktorych
jest $wiadczona ww. ustuga:

— Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019,
— Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020,

— Program ,Opieka wytchnieniowa dla czlonkow rodzin lub opiekunow o0sob
z niepelnosprawnoscig” — edycja 2020-2021,

— Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2021.

Programy, w ramach ktorych jest swiadczona usluga w zakresie wsparcia wytchnieniowego,
sg realizowane w trzech formach:

1) Modut I — §wiadczenia ww. ushugi w ramach pobytu dziennego w:
a) miejscu zamieszkania osoby niepetnosprawne;,
b) osrodku wsparcia,
¢) innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktére otrzyma pozytywna
opini¢ gminy/powiatu;

2) Modut II — §wiadczenia ww. ustugi, w ramach pobytu calodobowego w:
a) osrodku wsparcia,
b) w osrodku/placéwce wpisanej do rejestru wlasciwego wojewody zapewniajacej
catodobowg opieke osobom niepelnosprawnym,
¢) innym miejscu wskazanym przez uczestnika Programu, ktore otrzyma pozytywng
opini¢ gminy/powiatu;

3) Modut III — $wiadczenia ww. ustugi przez zapewnienie czlonkom rodziny lub
opiekunom sprawujacym bezposrednia opieke nad dziemi z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub osobami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci/osobami
z orzeczeniem réwnowaznym, mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego
poradnictwa (psychologicznego lub terapeutycznego) oraz wsparcia w zakresie nauki
pielegnacji/ rehabilitacji/ dietetyki.

W ramach Programu resortowego ,,Opieka wytchnieniowa” finansowanego ze $rodkow
Funduszu Solidarno$ciowego wsparcie otrzymuja m.in. jednostki samorzadu terytorialnego
szczebla gminnego 1 powiatowego. Ponizej przedstawiono dane dotyczace liczby
gmin/powiatow, ktére wnioskowaly o $rodki na uruchomienie opieki wytchnieniowej
w poszczegdlnych edycjach Programu:

— w2019 r. — 329 gmin/powiatow,
— w2020 r. — 359 gmin/powiatow,
— w2021 r. — 699 gmin/powiatow.

Od 2020 r. jest realizowany rowniez Program ,,Opieka wytchnieniowa dla cztonkéw rodzin
lub opiekunéw o0sdb z niepetnosprawnoscia”. Program jest realizowany przez organizacje
pozarzadowe, ktore otrzymaly $rodki na jego realizacje. W 2021 r. rekomendacje do
finansowania ustug opieki wytchnieniowej uzyskato 49 organizacji z calej Polski.

W ponizszych tabelach przedstawiono wybrane dane ze sprawozdan z realizacji Programu
,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019 oraz Programu ,,Opieka wytchnieniowa” —
edycja 2020.
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Tabela 27. Program ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019

Forma opieki wytchnieniowej

Modul I

Modut IT

Modut ITI

Liczba:
— 0s0b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktorym
$wiadczono ustugi opieki wytchnieniowej (Moduty I-1I)

— cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ktérym byly
$wiadczone ustugi opieki wytchnieniowej w formie specjalistycznego
poradnictwa (Modut III)

przyznane decyzja na rok 2019 i ktérych ushugi zostaty dofinansowane

1415

211

625

Liczba:

— dzieci niepetnosprawnych spetniajacych warunki Programu*, ktorym
$wiadczono ushugi opieki wytchnieniowej (Moduty I-II)

— cztonkow rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi spelniajgcymi warunki Programu*, ktéorym byty §wiadczone
ustugi opieki wytchnieniowej w formie specjalistycznego poradnictwa (Modut I1I)
przyznane decyzja na rok 2019 i ktérych ushugi zostaty dofinansowane

452

288

Catkowita kwota srodkow z Funduszu Solidarno$ciowego wykorzystana na
dofinansowanie ushug opieki wytchnieniowej (w tys. zt)

59225

302,3

958.3

* Dzieci do 16. roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci
statego wspotudziatu na co dzien opickuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

Zrodlo: Sprawozdanie z realizacji Programu ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2019.

Tabela 28. Program ,,Opicka wytchnieniowa” — edycja 2020

Forma opieki wytchnieniowej

Modul I

Modut 11

Modut 11T

Liczba:

— 0s0b z orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ktérym
Swiadczono ustugi opieki wytchnieniowej (Moduty I-1I)

— czlonkéw rodzin lub opiekundéw sprawujacych bezposrednia opieke nad
osobami z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, ktorym byty
$wiadczone ushugi opieki wytchnieniowej w formie specjalistycznego
poradnictwa (Modut I1I)

2300

199

647

Liczba:

— dzieci niepetnosprawnych spetniajacych warunki Programu*, ktorym
$wiadczono ustugi opieki wytchnieniowej (Moduty I-1I)

— cztonkow rodzin lub opiekunéw sprawujacych bezposrednia opieke nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi spelniajgcymi warunki Programu*, ktéorym byty §wiadczone
ustugi opieki wytchnieniowej w formie specjalistycznego poradnictwa (Modut I1I)

794

68

304

Catkowita kwota srodkow z Funduszu Solidarnosciowego wykorzystana przez
wojewodztwo na dofinansowanie ustug opieki wytchnieniowej (w tys. zt)

13 867,5

712,1

1963,1

* Dzieci z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Zrédlo: Sprawozdanie z realizacji Programu ,, Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020.




Zalacznik 2. Harmonogram dzialan Programu

Zaktacznik nr 2
do Programu

e iy . . Podmiot
Rodzaje dzialan wg priorytetow Harmonogram prac T e

I. | Wsparcie dla kobiet w ciazy i ich rodzin
L1 Koordynqwapa op}eka nad .koblet'q W ciazy, ze szczegblnym 0d 2017 1. MZ

uwzglednieniem cigzy powiklane;
1.2. |Diagnostyka i terapia prenatalna 0od 2017 r. MZ
1.3. | Opieka paliatywna i hospicyjna od 2017 r. MZ
1.4. |Rozw¢j sieci domoéw dla matek z maloletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy 2017-2026 MRIiPS
1.5. | Pomoc uczennicom w cigzy 2017-2026 MEIN
1.6. | Prawo do korzystania z elastycznych form organizacji czasu pracy 0od 2018 r. MRIiPS
II. | Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny

Koordynacja opieki neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci,

u ktorych zdiagnozowano ci¢zkie 1 nieodwracalne uposledzenie albo
2.1. . T . 0od 2017 r. MZ

nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym

okresie rozwoju lub w czasie porodu

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkdéw i niemowlat,
2.2. | ze szczegblnym uwzglednieniem dzieci, u ktérych zdiagnozowano od 2017 r. M7

cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
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lub w czasie porodu

Woezesna rehabilitacja dzieci, u ktorych zdiagnozowano ciezkie
i nieodwracalne upos$ledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca

2.3. zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie 0d 2017 r. MZ
porodu
Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepelnosprawnemu dziecku
2.4. | w okresie od 0. roku zycia do rozpoczgcia nauki w szkole oraz jego 2017-2026 MEIN
rodzinie
Uprawienia 0so6b ubezpieczonych chorobowo do zasitku opiekunczego .
2.5. w przypadku choroby dziecka do 18. roku zycia 0d 2018 r. MRIPS
2.6. | Przyznanie i wyptata jednorazowego $wiadczenia w wysokosci 4000 zt 0od 2017 r. MRIiPS
III. | Uslugi wspierajace i rehabilitacyjne
31 Wsparme wytchnieniowe dla rodzicéw lub opiekunéow osob 0d 2022 1. MRiPS
niepetlnosprawnych
Rozwdj sieci SDS, w tym rozw6j bazy catodobowej w jednostkach
3.2. |juz funkcjonujacych z przeznaczeniem dla 0sob z niepelosprawnoscia od 2017 r. MRiPS
sprzg¢zong oraz 0sob ze spektrum autyzmu
Wsparcie osob niepetnosprawnych, ktore opuscity warsztat terapii
zajeciowej, w celu podjecia zatrudnienia na rynku pracy oraz
3.3. |znajdujacych si¢ na liscie 0sob niepetnosprawnych, ktorych zgloszenie od 2018 r. MRIiPS
do uczestnictwa w warsztacie zostato zatwierdzone i ktore nie
rozpoczely terapii w warsztacie
3.4. |,Pomoc w domu” — w ramach prac spolecznie uzytecznych od 2017 r. MRiPS
3.5. | Wspieranie aktywizacji zawodowej opiekunow 0sob niepelnosprawnych
3.5.1. 0od 2018 1. MRiPS

Wspieranie zatrudnienia czlonkdéw rodzin opiekujacych si¢ osobg
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niepetnosprawna

3.5.2.

Dostep do ustug i instrumentdéw rynku pracy cztonkow rodzin
opiekujacych sie osoba niepelnosprawna

0od 2017 r.

MRiPS

3.5.3.

Stworzenie preferencyjnych warunkow do zaktadania dziatalnosci
gospodarczej przez cztonkdw rodzin opiekujacych sie¢ osoba
niepetnosprawng, w tym na zaktadanie ztobkow lub kluboéw dzieciecych
z miejscami dla dzieci niepetnosprawnych lub swiadczenie ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych w miejscu zamieszkania,
w tym ustug mobilnych

0od 2017 r.

MRiPS

3.54.

Stworzenie preferencyjnych warunkow dla podmiotow prowadzacych
7tobki lub kluby dziecigece z miejscami dla dzieci niepetnosprawnych
lub dla podmiotéw swiadczacych ushugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetlnosprawnych w miejscu zamieszkania, w tym ustugi mobilne

od 2017 r.

MRiPS

3.5.5.

Dodatkowe programy aktywizacji zawodowej powracajacych na rynek
pracy bezrobotnych rodzicéw i opiekunow 0sob niepetnosprawnych

0od 2017 r.

MRiPS

Iv.

Wsparcie mieszkaniowe

4.1.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych dzieci
niepetlnosprawne — budowa mieszkan na wynajem, w tym z mozliwos$cia
docelowego uzyskania wlasnos$ci, m.in. z wykorzystaniem gruntow
publicznych (I filar Programu Mieszkanie+)

Dziatanie nie jest ograniczone horyzontem czasowym
(pierwsze listy intencyjne / porozumienia dotyczace
realizacji inwestycji zawarte w pazdzierniku 2016 r.)

MRiT

4.2

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin wychowujgcych dzieci
niepetlnosprawne — mieszkania na wynajem o umiarkowanym czynszu
wybudowane w ramach bezzwrotnego dofinansowania ze $rodkow
budzetu panstwa spotecznego budownictwa czynszowego

W ramach zmian w Programie realizowanym od 2006 r.
Zmiany w przepisach w 2017 r.

MRIiT

4.3.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych dzieci
niepelosprawne — najem mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy

Zmiana systemowa przepiséw ustawy (konsekwencja
zmiany dzialanie ciggte)

MRIT
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4.4. | Tworzenie mieszkan chronionych dla os6b niepetnosprawnych od 2017 r. MRIiPS
V. | Koordynacja, edukacja, poradnictwo i informacja
5.1. | Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan asystenta rodziny 2017-2022 MRiPS
5. Utw9r2§nle, ’1 utrzymanie portalu informacyjnego oraz infolinii 0d 2022 1. MRiPS
»Za zyciem
5.3. | Doradca rodziny od 2023 r. MEIN, MRiPS
5.4. | Tranzycja na rynek pracy od 2022 r. MEIN
55, Sw1ad0m§ 1'odpovy1ed21alne rodzicielstwo — dziatania edukacyjne 0d 2022 1. MEiN
dla mtodziezy szkot ponadpodstawowych
VI. |Pozostale instrumenty wsparcia
Wspieranie dzialan na rzecz rodzin i systemu pieczy zastepczej w KPRM
6.1. | ramach konkurséw Program Fundusz Inicjatyw Obywatelskich 0d 02.02.2017 r. do konca realizacji Programu NIW- CR’S 0
NOWEFIO na lata 2021-2030
6.2. Spo%dmelczogc socjalna na rzecz opiekundéw 0sob z niepelnosprawnoscia 0d 2017 1. MRiPS
oraz ich rodzin
,Pakiet alimentacyjny” — przeciwdzialanie zjawisku niealimentacji, ktore
6.3. | w znacznej mierze dotyka rodzicow samotnie wychowujacych dziecko od 2017 r. MRiPS
niepetnosprawne
Wsparcie 0sob niepetnosprawnych w ramach Programu Operacyjnego _ .
6.4. Wiedza Edukacja Rozwd¢j (PO WER) 2016-2023 MRIPS
Zwigkszenie dostgpnosci pomocy prawnej, poradnictwa obywatelskiego
6.5. |1 edukacji prawnej dla rodzin wychowujacych dzieci 0od 2022 r. MS

z niepetnosprawnoscia
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PLAN FINANSOWY PROGRAMU*

Budzetowanie dzialan Programu w tys. z1

Srodki budzetu Programu

Priorytet/(pod)dzialanie ¢ : : Lacznie
srodh'budzetu Fundusz FUS NFZ PFRON .Fundlfs%
panstwa Pracy Solidarnosciowy
0 1 2 3 4 5 6 7
w tys. zt
Rodzaje dzialan wg priorytetow 2022-2026 (sumarycznie)
I Wsparcie dla kobiet w ciazy i ich rodzin 26 650 0 3236 441 0 03263091
Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy,
1.1. | ze szczegblnym uwzglednieniem ciazy 0 0 2761 080 02761080
powiklanej
1.2. | Diagnostyka i terapia prenatalna 0 0 472511 0| 472511
1.3. | Opieka paliatywna i hospicyjna 0 0 2 850 0 2 850
1.4, RO.Z\?VO.]. sieci Fiomov&.f QIa matek z matoletnimi 25000 0 0 0 25 000
dzie¢mi i kobiet w ciazy
1.5. | Pomoc uczennicom w ciazy 1 650 0 0 0 1650
L6. Prawq do .lforzystanla z elastycznych form 0 0 0 0 0
organizacji czasu pracy
IL Wcz?sne wspomaganie rozwoju dziecka i jego 815 000 : 198 316 0 0|1013316
rodziny
Koordynacja opieki
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u
21, ktor}/ch zdlggnozowano cigzkie i nieodwracalne 0 0 11 443 0 0 11 443
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

Zalycznik nr 2
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

2.2.

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow

i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu

26 000

0 155283

181 283

2.3.

Woczesna rehabilitacja dzieci, u ktorych
zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca zyciu, ktdre powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

1 000

0 31590

32590

2.4.

Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc
niepetosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku
zycia do rozpoczgcia nauki w szkole oraz jego
rodzinie

528 000

528 000

2.5.

Uprawnienia 0s6b ubezpieczonych chorobowo
do zasitku opiekunczego w przypadku choroby
dziecka do 18. roku zycia

a) 0

2.6.

Przyznanie i wyptata jednorazowego $wiadczenia
w wysokosci 4000 zt

260 000

260 000

I11.

Uslugi wspierajace i rehabilitacyjne

461 154

30 000

720 000

1211154

3.1.

Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicow
lub opiekunéw 0sob niepetnosprawnych

720 000

720 000

3.2.

Rozwdj sieci SDS, w tym rozwoj bazy
catodobowej w jednostkach juz funkcjonujacych
z przeznaczeniem dla osob z niepetnosprawnoscia
sprzezong oraz 0sob ze spektrum autyzmu

461 154

461 154

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

3.3.

Wsparcie 0sob niepetnosprawnych, ktore
opuscity warsztat terapii zajgciowej, w celu
podjecia zatrudnienia na rynku pracy oraz
znajdujacych si¢ na liscie 0sob
niepetnosprawnych, ktorych zgtoszenie

do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktdre nie rozpoczety terapii
W warsztacie

30 000

30 000

34.

,,Pomoc w domu” — w ramach prac spolecznie
uzytecznych

b)

3.5.

Wspieranie aktywizacji zawodowej opickunow
0s0b niepelnosprawnych

3.5.1.

Wspieranie zatrudnienia cztonkéw rodzin
opiekujacych si¢ osobg niepelnosprawng

b)

3.5.2.

Dostep do ustug i instrumentéw rynku pracy
cztonkdw rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawnag

b)

3.5.3.

Stworzenie preferencyjnych warunkoéw

do zaktadania dziatalnos$ci gospodarczej przez
cztonkdw rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepelnosprawng, w tym na zakladanie ztobkoéw
lub klubow dziecigcych z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych
w miejscu zamieszkania, w tym uslug mobilnych

b)

3.54.

Stworzenie preferencyjnych warunkéw

dla podmiotéw prowadzacych ztobki lub kluby
dziecigce z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub dla podmiotow
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania,
w tym ustugi mobilne

b)

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

3.5.5.

Dodatkowe programy aktywizacji zawodowe;j
powracajacych na rynek pracy bezrobotnych
rodzicow i opiekunow osob niepelnosprawnych

b)

Iv.

Wsparcie mieszkaniowe

120 000

120 000

4.1.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
budowa mieszkan na wynajem, w tym

z mozliwo$cig docelowego uzyskania wtasnosci,
m.in. z wykorzystaniem gruntéw publicznych

(I filar Programu Mieszkanie+)

4.2.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
mieszkania na wynajem o umiarkowanym
czynszu wybudowane w ramach bezzwrotnego
dofinansowania ze §rodkow budzetu panstwa
spotecznego budownictwa czynszowego

=]

4.3.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepelnosprawne — najem
mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy

4.4.

Tworzenie mieszkan chronionych dla osob
niepetnosprawnych

120 000

120 000

Koordynacja, edukacja, poradnictwo
i informacja

56 700

280 000

336 700

5.1.

Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan
asystenta rodziny

)

5.2.

Utworzenie i utrzymanie portalu informacyjnego
oraz infolinii ,,Za zyciem”

7 600

7 600

5.3.

Doradca rodziny

280 000

280 000

$rodki Programu
Mieszkanie +,
finansowanie rynkowe

srodki NPM, fundusz
doptat ulokowany w BGK
— 6 150 min zt na
wszystkie lata

finansowanie jst

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz

FUS NFZ
Pracy

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2 3 4

6

5.4.

Tranzycja na rynek pracy

36 700

36 700

5.5.

Swiadome i odpowiedzialne rodzicielstwo —
dziatania edukacyjne dla mtodziezy szkot
ponadpodstawowych

12 400

12 400

VI

Pozostale instrumenty wsparcia

5156 0 0

1289

6 445

6.1.

Wspieranie dzialan na rzecz rodzin i systemu
pieczy zastepczej w ramach konkurséw Program
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO
na lata 2021-2030

d

6.2.

Spotdzielczo$é socjalna na rzecz opiekundéw osob
z niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin

5156 0 0

1289

6 445

6.3.

,,Pakiet alimentacyjny” — przeciwdzialanie
zjawisku niealimentacji, ktére w znacznej mierze
dotyka rodzicow samotnie wychowujacych
dziecko niepetlnosprawne

6.4.

Wsparcie 0sob niepetnosprawnych w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj (PO WER)

2

6.5.

Zwigkszenie dostgpnosci pomocy prawne;j,
poradnictwa obywatelskiego i edukacji prawnej
dla rodzin wychowujacych dzieci

z niepetnosprawnoscia

2022-2026 — suma wydatkow na wszystkie priorytety

1 479 504

285156 0 3434757

31289

720 000

5950 706

Rodzaje dzialan wg priorytetow

2022 rok

Wsparcie dla kobiet w ciazy i ich rodzin

6 250

544 720

550 970

1.1.

Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy,
ze szczegblnym uwzglednieniem cigzy

452333

452 333

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

1

2

4

6

powiktanej

1.2.

Diagnostyka i terapia prenatalna

91877

91 877

1.3.

Opicka paliatywna i hospicyjna

510

510

1.4.

Rozwoj sieci domoéw dla matek z matoletnimi
dzie¢mi i kobiet w ciazy

5000

5000

1.5.

Pomoc uczennicom w cigzy

1250

1250

1.6.

Prawo do korzystania z elastycznych form
organizacji czasu pracy

II.

Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego
rodziny

155 550

31770

187 320

2.1.

Koordynacja opieki
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktorych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

1414

1414

2.2.

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow

i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna
chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu

5200

25439

30 639

2.3.

Woezesna rehabilitacja dzieci, u ktorych
zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajacg zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

500

4917

5417

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

2.4.

Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc
niepetnosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku
zycia do rozpoczgcia nauki w szkole oraz jego
rodzinie

97 850

97 850

2.5.

Uprawnienia 0s6b ubezpieczonych chorobowo
do zasitku opiekunczego w przypadku choroby
dziecka do 18. roku zycia

a) 0

2.6.

Przyznanie i wyptata jednorazowego $wiadczenia
w wysokosci 4000 zt

52 000

52 000

TIIL.

Uslugi wspierajace i rehabilitacyjne

75102

6 000

120 000

201 102

3.1.

Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicow
lub opiekunéw 0sob niepetnosprawnych

120 000

120 000

3.2

Rozwdj sieci SDS, w tym rozwdj bazy
catodobowej w jednostkach juz funkcjonujacych
z przeznaczeniem dla 0séb z niepelnosprawnoscia
sprzgzong oraz osob ze spektrum autyzmu

75102

75102

3.3.

Wsparcie 0sob niepelnosprawnych, ktore
opuscily warsztat terapii zajgciowej, w celu
podjecia zatrudnienia na rynku pracy oraz
znajdujacych si¢ na liscie 0sob
niepetnosprawnych, ktorych zgtoszenie

do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore nie rozpoczely terapii
W warsztacie

6 000

6 000

34.

,,Pomoc w domu” — w ramach prac spolecznie
uzytecznych

b)

3.5.

Wspieranie aktywizacji zawodowej opickunow
0s6b niepetnosprawnych

3.5.1.

Wspieranie zatrudnienia cztonkdéw rodzin

b)

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

opiekujacych si¢ osobg niepelnosprawng

3.5.2.

Dostep do ustug i instrumentéw rynku pracy
cztonkdw rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawnag

b)

3.5.3.

Stworzenie preferencyjnych warunkéw

do zaktadania dziatalno$ci gospodarczej przez
cztonkow rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepelosprawng, w tym na zakladanie ztobkoéw
lub klubow dziecigcych z miejscami dla dzieci
niepetosprawnych lub $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych
w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych

b)

3.54.

Stworzenie preferencyjnych warunkoéw

dla podmiotéw prowadzacych ztobki lub kluby
dziecigce z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub dla podmiotow
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania,
w tym ushugi mobilne

b)

3.5.5.

Dodatkowe programy aktywizacji zawodowej
powracajacych na rynek pracy bezrobotnych
rodzicow i opiekunow osob niepelnosprawnych

b)

Iv.

Wsparcie mieszkaniowe

24 000

24000

4.1.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
budowa mieszkan na wynajem, w tym

z mozliwos$cig docelowego uzyskania wlasnosci,
m.in. z wykorzystaniem gruntéw publicznych

(I filar Programu Mieszkanie+)

srodki Programu
Mieszkanie +,

finansowanie rynkowe

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

4.2.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
mieszkania na wynajem o umiarkowanym
czynszu wybudowane w ramach bezzwrotnego
dofinansowania ze srodkoéw budzetu panstwa
spotecznego budownictwa czynszowego

(=]

4.3.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepelnosprawne — najem
mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy

4.4.

Tworzenie mieszkan chronionych dla os6b
niepetnosprawnych

24 000

24000

Koordynacja, edukacja, poradnictwo
i informacja

5600

5600

5.1.

Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan
asystenta rodziny

)

5.2.

Utworzenie i utrzymanie portalu informacyjnego
oraz infolinii ,,Za zyciem”

1 600

1600

5.3.

Doradca rodziny

5.4.

Tranzycja na rynek pracy

1 000

1000

5.5.

Swiadome i odpowiedzialne rodzicielstwo —
dziatania edukacyjne dla mtodziezy szkot
ponadpodstawowych

3 000

3000

VI

Pozostale instrumenty wsparcia

1031 0 0

258

1289

6.1.

Wspieranie dziatan na rzecz rodzin i systemu
pieczy zastepczej w ramach konkurséw Program
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO
na lata 2021-2030

d)

srodki NPM, fundusz
doptat ulokowany w BGK
— 6150 mln zt na
wszystkie lata

finansowanie jst

DIS[Od JONUOI
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Srodki budzetu Programu

N i e srodki budzetu | Fundusz Fundusz Lt
: FUS NFZ PFRON . a0
panstwa Pracy Solidarnosciowy
0 1 2 3 4 5 6 7
6.2 Spqidzwlczosc soqrallna na rzecz oplpkunow 0sOb 0 1031 0 0 258 0 1289
z niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin
,Pakiet alimentacyjny” — przeciwdzialanie
63. zjawisku nle.alrlmentaql, .ktore W znacznej mierze 0 0 0 0 0 0 0
dotyka rodzicow samotnie wychowujacych
dziecko niepetlnosprawne
Wsparcie osob niepelnosprawnych w ramach
6.4. | Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 9 0 0 0 0 0 -
Rozwoj (PO WER)
Zwigkszenie dostgpnosci pomocy prawnej,
6.5. poradmc_twa obywatglsklego 1_edpkac_|1 prawne;j 0 0 0 0 0 0 0
dla rodzin wychowujacych dzieci
z niepetnosprawnoscia
2022 - suma wydatkéw na wszystkie priorytety 266 502 1031 - 576 491 6 258 120 000 | 970 282
Rodzaje dzialan wg priorytetow 2023 rok
L Wsparcie dla kobiet w ciazy i ich rodzin 5100 0 0 591 138 0 0| 596238
Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy,
1.1. | ze szczegélnym uwzglednieniem ciazy 0 0 0 497 533 0 0| 497533
powiktanej
1.2. | Diagnostyka i terapia prenatalna 0 0 0 93 065 0 0 93 065
1.3. | Opieka paliatywna i hospicyjna 0 0 0 540 0 0 540
1.4. RQZWOJ_ sieci fiomo“./ (ﬂa matek z matoletnimi 5000 0 0 0 0 0 5000
dzieé¢mi i kobiet w cigzy
1.5. | Pomoc uczennicom w ciazy 100 0 0 0 0 0 100
L6. Prawq do .l'<0rzystan1a z elastycznych form 0 0 0 0 0 0 0
organizacji czasu pracy
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

3 4

6

1I.

Wecezesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego
rodziny

157 350

- 35355

192 705

2.1.

Koordynacja opieki
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktorych zdiagnozowano cigzkie i niecodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca zyciu, ktdre powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

0 1838

1838

2.2.

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow

i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna
chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu

5200

0 27983

33183

2.3.

Wezesna rehabilitacja dzieci, u ktérych
zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

0 5534

5534

2.4.

Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc
niepetnosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku
zycia do rozpoczgcia nauki w szkole oraz jego
rodzinie

100 150

100 150

2.5.

Uprawnienia 0sob ubezpieczonych chorobowo
do zasitku opiekunczego w przypadku choroby
dziecka do 18. roku zycia

a) 0

2.6.

Przyznanie i wyplata jednorazowego $wiadczenia
w wysokosci 4000 zt

52 000

52 000

III.

Uslugi wspierajace i rehabilitacyjne

96 513

6 000

150 000

252513
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

3.1.

Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicow
lub opiekundéw o0séb niepetnosprawnych

150 000

150 000

3.2.

Rozwdj sieci SDS, w tym rozwdj bazy
catodobowej w jednostkach juz funkcjonujacych
z przeznaczeniem dla 0sob z niepetnosprawnoscia
sprzezong oraz osob ze spektrum autyzmu

96 513

96 513

3.3.

Wsparcie 0sob niepelnosprawnych, ktore
opuscily warsztat terapii zajgciowej, w celu
podjecia zatrudnienia na rynku pracy oraz
znajdujacych si¢ na liscie 0sob
niepetnosprawnych, ktorych zgloszenie

do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore nie rozpoczely terapii w
warsztacie

6 000

6 000

3.4.

,,Pomoc w domu” — w ramach prac spolecznie
uzytecznych

b)

3.5.

Wspieranie aktywizacji zawodowej opickunow
0sOb niepetosprawnych

3.5.1.

Wspieranie zatrudnienia cztonkéw rodzin
opiekujacych si¢ osobg niepelnosprawnag

b)

3.5.2.

Dostep do ushug i instrumentéw rynku pracy
cztonkow rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawng

b)

3.5.3.

Stworzenie preferencyjnych warunkéw

do zaktadania dziatalno$ci gospodarczej przez
cztonkdw rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawna, w tym na zakladanie ztobkow
lub klubow dzieci¢cych z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub §wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych
w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych

b)

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

3.54.

Stworzenie preferencyjnych warunkow dla
podmiotoéw prowadzacych zlobki lub kluby
dziecigce z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub dla podmiotow
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepelosprawnych w miejscu zamieszkania,
w tym ushugi mobilne

b)

3.5.5.

Dodatkowe programy aktywizacji zawodowej
powracajacych na rynek pracy bezrobotnych
rodzicow 1 opiekunéw 0séb niepetnosprawnych

b)

Iv.

Wsparcie mieszkaniowe

24 000

24 000

4.1.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
budowa mieszkan na wynajem, w tym

z mozliwos$cig docelowego uzyskania wtasnosci,
m.in. z wykorzystaniem gruntdow publicznych

(I filar Programu Mieszkanie+)

$rodki Programu
0 | Mieszkanie +,
finansowanie rynkowe

4.2.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
mieszkania na wynajem o umiarkowanym
czynszu wybudowane w ramach bezzwrotnego
dofinansowania ze §rodkow budzetu panstwa
spotecznego budownictwa czynszowego

srodki NPM, fundusz
doptat ulokowany w BGK
— 6 150 min zt na
wszystkie lata

4.3.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepelnosprawne — najem
mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy

0 | finansowanie jst

4.4.

Tworzenie mieszkan chronionych dla osob
niepetnosprawnych

24 000

24000

Koordynacja, edukacja, poradnictwo
i informacja

14 700

70 000

84 700
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Srodki budzetu Programu

N i e srodki budzetu | Fundusz Fundusz Lt
z FUS NFZ PFRON . 2.0
panstwa Pracy Solidarnosciowy
0 1 2 3 4 5 6 7

Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan o

5.1. h 0 0 0 -
asystenta rodziny
Utworzenie i utrzymanie portalu informacyjnego

5.2. e AT 1400 0 0 0 1400
oraz infolinii ,,Za zyciem

5.3. | Doradca rodziny 0 70 000 0 0 70 000

5.4. | Tranzycja na rynek pracy 9 600 0 0 0 9 600
Swiadome i odpowiedzialne rodzicielstwo —

5.5. | dziatania edukacyjne dla mtodziezy szkot 3700 0 0 0 3700
ponadpodstawowych

VI. | Pozostale instrumenty wsparcia - 1031 258 0 1289
Wspieranie dzialan na rzecz rodzin i systemu

6.1 pieczy zastepczej w ramach konkurséw Program ) 0 0 0 ;

** | Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO

na lata 2021-2030

6.2. Sp(_)ldzwlczosc soc_],al.na na rzecz opl?kunow 0s6b 0 1031 258 0 1289
z niepetnosprawnoscia oraz ich rodzin
»Pakiet alimentacyjny” — przeciwdziatanie
zjawisku niealimentacji, ktére w znacznej mierze

6.3. - . . 0 0 0 0 0
dotyka rodzicéw samotnie wychowujacych
dziecko niepetosprawne
Wsparcie 0sob niepetnosprawnych w ramach

6.4. | Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja o 0 0 0 -
Rozwoj (PO WER)
Zwigkszenie dostgpnosci pomocy prawnej,

6.5 poradnictwa obywatelskiego i edukacji prawnej 0 0 0 0 0

dla rodzin wychowujacych dzieci
z niepetnosprawnoscia

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

4

6

7

2023 - suma wydatkéw na wszystkie priorytety

297 663

71 031

626 493

6 258

150 000

1 151 445

Rodzaje dzialan wg priorytetow

2024 rok

I Wsparcie dla kobiet w ciazy i ich rodzin

5100

642 172

647 272

Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy,
1.1. | ze szczegélnym uwzglednieniem ciazy
powiktanej

547 231

547 231

1.2. | Diagnostyka i terapia prenatalna

94 371

94 371

1.3. | Opieka paliatywna i hospicyjna

570

570

Rozwoj sieci domoéw dla matek z matoletnimi

1.4. dzie¢mi i kobiet w ciazy

5000

5000

1.5. | Pomoc uczennicom w ciazy

100

100

Prawo do korzystania z elastycznych form

1.6. organizacji czasu pracy

Wecezesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego

L. rodziny

167 200

39099

206 299

Koordynacja opieki
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktoérych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

2.1.

2114

2114

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow

i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem
2.2. | dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobg zagrazajacg zyciu, ktore powstaly

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie

5200

30755

35955
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

1

2

6

porodu

2.3.

Woezesna rehabilitacja dzieci, u ktorych
zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

0 6230

6230

2.4.

Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc
niepetnosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku
zycia do rozpoczgcia nauki w szkole oraz jego
rodzinie

110 000

110 000

2.5.

Uprawnienia os6b ubezpieczonych chorobowo
do zasitku opieckunczego w przypadku choroby
dziecka do 18. roku zycia

a) 0

2.6.

Przyznanie i wyplata jednorazowego $wiadczenia
w wysokosci 4000 zt

52 000

52 000

I11.

Uslugi wspierajace i rehabilitacyjne

96 513

6 000

150 000

252513

3.1.

Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicow
lub opiekunéw 0s6b niepetnosprawnych

150 000

150 000

3.2.

Rozwdj sieci SDS, w tym rozwdj bazy
catodobowej w jednostkach juz funkcjonujacych
z przeznaczeniem dla osob z niepetnosprawnoscia
sprzgzong oraz 0sob ze spektrum autyzmu

96 513

96 513
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

3.3.

Wsparcie 0sob niepelnosprawnych, ktore
opuscity warsztat terapii zajgciowej, w celu
podjecia zatrudnienia na rynku pracy oraz
znajdujacych si¢ na liscie 0sob
niepetnosprawnych, ktorych zgtoszenie

do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore nie rozpoczgety terapii
W warsztacie

6 000

6 000

34.

,,Pomoc w domu” — w ramach prac spolecznie
uzytecznych

b)

3.5.

Wspieranie aktywizacji zawodowej opickunow
0s0b niepelnosprawnych

3.5.1.

Wspieranie zatrudnienia cztonkéw rodzin
opiekujacych si¢ osobg niepelnosprawng

b)

3.5.2.

Dostep do ushug i instrumentéw rynku pracy
cztonkow rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawna

b)

3.5.3.

Stworzenie preferencyjnych warunkéw

do zaktadania dziatalno$ci gospodarczej przez
cztonkow rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawna, w tym na zakladanie Ztobkow
lub klubow dzieci¢cych z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub §wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych
w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych

b)

3.54.

Stworzenie preferencyjnych warunkéw

dla podmiotéw prowadzacych ztobki lub kluby
dziecig¢ce z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub dla podmiotow
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania,

b)
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

w tym ushugi mobilne

3.5.5.

Dodatkowe programy aktywizacji zawodowej
powracajacych na rynek pracy bezrobotnych
rodzicow i opiekunéw osob niepelnosprawnych

b)

Iv.

Wsparcie mieszkaniowe

24 000

24000

4.1.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
budowa mieszkan na wynajem, w tym

z mozliwoS$cig docelowego uzyskania wtasnosci,
m.in. z wykorzystaniem gruntdow publicznych

(I filar Programu Mieszkanie+)

4.2.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
mieszkania na wynajem o umiarkowanym
czynszu wybudowane w ramach bezzwrotnego
dofinansowania ze §rodkow budzetu panstwa
spotecznego budownictwa czynszowego

4.3.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepelnosprawne — najem
mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy

4.4.

Tworzenie mieszkan chronionych dla osob
niepetnosprawnych

24 000

24000

Koordynacja, edukacja, poradnictwo
i informacja

13 000

70 000

83 000

$rodki Programu
Mieszkanie +,
finansowanie rynkowe

srodki NPM, fundusz
doptat ulokowany w BGK
— 6 150 min zt na
wszystkie lata

finansowanie jst

DIS[Od JONUOI
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Srodki budzetu Programu

N i e srodki budzetu | Fundusz Fundusz Lt
: FUS NFZ PFRON - a0
panstwa Pracy Solidarnosciowy
0 1 2 3 4 5 6 7

Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan )

5.1. . 0 0 0 -
asystenta rodziny
Utworzenie i utrzymanie portalu informacyjnego

5.2. e AT 1500 0 0 0 1500
oraz infolinii ,,Za zyciem

5.3. | Doradca rodziny 0 70 000 0 0 70 000

5.4. | Tranzycja na rynek pracy 9 600 0 0 0 9600
Swiadome i odpowiedzialne rodzicielstwo —

5.5. | dziatania edukacyjne dla mlodziezy szkot 1900 0 0 0 1900
ponadpodstawowych

VI. | Pozostale instrumenty wsparcia - 1031 258 0 1289
Wspieranie dzialan na rzecz rodzin i systemu

6.1 pieczy zastepczej w ramach konkurséw Program P 0 0 0 }

*** | Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO

na lata 2021-2030

6.2. Spgldzwlczosc soc_]'al.na narzecz opl?kunow 0s6b 0 1031 258 0 1289
z niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin
,,Pakiet alimentacyjny” — przeciwdzialanie
zjawisku niealimentacji, ktére w znacznej mierze

6.3. - . . 0 0 0 0 0
dotyka rodzicéw samotnie wychowujacych
dziecko niepetlnosprawne
Wsparcie 0sob niepetnosprawnych w ramach

6.4. | Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 9 0 0 0 -
Rozwoj (PO WER)
Zwigkszenie dostgpnosci pomocy prawnej,

6.5 poradnictwa obywatelskiego i edukacji prawnej 0 0 0 0 0

dla rodzin wychowujacych dzieci
z niepetnosprawnoscia

DIS[Od JONUOI
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Srodki budzetu Programu

N i e srodki budzetu | Fundusz Fundusz Lt
: FUS NFZ PFRON - a0
panstwa Pracy Solidarnosciowy
0 1 2 3 4 5 6 7
2024 — suma wydatkéw na wszystkie priorytety 305 813 71 031 - 681 271 6 258 150 000 | 1214 373
Rodzaje dzialan wg priorytetow 2025 rok
L Wsparcie dla kobiet w ciazy i ich rodzin 5100 0 0 698 318 0 0| 703418
Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy,
1.1. | ze szczegblnym uwzglednieniem ciazy 0 0 0 601 909 0 0| 601909
powiklanej
1.2. | Diagnostyka i terapia prenatalna 0 0 0 95 809 0 0 95 809
1.3. | Opieka paliatywna i hospicyjna 0 0 0 600 0 0 600
1.4, RO.Z\?VO_]. sieci Fiomov&.f (ﬂa matek z matoletnimi 5000 0 0 0 0 0 5000
dzie¢mi i kobiet w ciazy
1.5. | Pomoc uczennicom w ciazy 100 0 0 0 0 0 100
L6. Prawq do .lforzystanla z elastycznych form 0 0 0 0 0 0 0
organizacji czasu pracy
IL Wcz?sne wspomaganie rozwoju dziecka i jego 167700 0 : 43 304 0 ol 211004
rodziny
Koordynacja opieki
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u
21, ktor}/ch zdlggnozowano cigzkie i nieodwracalne 0 0 0 2431 0 0 2 431
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajaca zyciu, ktdre powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

2.2.

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow

i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu

5200

33 860

39060

2.3.

Woczesna rehabilitacja dzieci, u ktorych
zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca zyciu, ktdre powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

500

7013

7 513

2.4.

Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc
niepetosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku
zycia do rozpoczgcia nauki w szkole oraz jego
rodzinie

110 000

110 000

2.5.

Uprawnienia os6b ubezpieczonych chorobowo do
zasitku opiekunczego w przypadku choroby
dziecka do 18. roku zycia

@)

2.6.

Przyznanie i wyptata jednorazowego $wiadczenia
w wysokosci 4000 zt

52 000

52 000

I11.

Uslugi wspierajace i rehabilitacyjne

96 513

6 000

150 000

252513

3.1.

Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicow
lub opiekundéw o0s6b niepetnosprawnych

150 000

150 000

3.2.

Rozwdj sieci SDS, w tym rozwoj bazy
calodobowej w jednostkach juz funkcjonujacych
z przeznaczeniem dla oséb z niepetnosprawnoscia
sprzezong oraz 0sob ze spektrum autyzmu

96 513

96 513

3.3.

Wsparcie 0s6b niepetnosprawnych, ktore
opuscily warsztat terapii zajgciowej, w celu

6 000

6 000

DIS[Od JONUOI
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

podjecia zatrudnienia na rynku pracy oraz
znajdujacych si¢ na liscie osob
niepetnosprawnych, ktorych zgtoszenie
do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktore nie rozpoczely terapii
W warsztacie

3.4.

,,Pomoc w domu” — w ramach prac spolecznie
uzytecznych

b)

3.5.

Wspieranie aktywizacji zawodowej opickunow
0s0b niepelnosprawnych

3.5.1.

Wspieranie zatrudnienia cztonkéw rodzin
opiekujacych si¢ osobg niepelnosprawnag

b)

3.5.2.

Dostep do ustug i instrumentéw rynku pracy
cztonkdw rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawna

b)

3.5.3.

Stworzenie preferencyjnych warunkéw

do zaktadania dziatalno$ci gospodarczej przez
cztonkow rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawna, w tym na zakladanie ztobkow
lub klubow dziecigcych z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych
w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych

b)

3.54.

Stworzenie preferencyjnych warunkéw

dla podmiotéw prowadzacych ztobki lub kluby
dziecigce z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub dla podmiotow
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania,
w tym ushugi mobilne

b)
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

3.5.5.

Dodatkowe programy aktywizacji zawodowe;j
powracajacych na rynek pracy bezrobotnych
rodzicow i opiekunow osob niepelnosprawnych

b)

Iv.

Wsparcie mieszkaniowe

24 000

24000

4.1.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
budowa mieszkan na wynajem, w tym

z mozliwoS$cig docelowego uzyskania wasnosci,
m.in. z wykorzystaniem gruntdéw publicznych

(I filar Programu Mieszkanie+)

4.2.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
mieszkania na wynajem o umiarkowanym
czynszu wybudowane w ramach bezzwrotnego
dofinansowania ze srodkoéw budzetu panstwa
spotecznego budownictwa czynszowego

4.3.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepelnosprawne — najem
mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy

4.4.

Tworzenie mieszkan chronionych dla osob
niepelosprawnych

24 000

24000

Koordynacja, edukacja, poradnictwo
i informacja

13 500

70 000

83 500

5.1.

Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan
asystenta rodziny

)

5.2.

Utworzenie i utrzymanie portalu informacyjnego
oraz infolinii ,,Za zyciem”

1500

1500

5.3.

Doradca rodziny

70 000

70 000

$rodki Programu
Mieszkanie +,
finansowanie rynkowe

srodki NPM, fundusz
doptat ulokowany w BGK
— 6 150 mln zt na
wszystkie lata

finansowanie jst
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

5.4.

Tranzycja na rynek pracy

10 100

10 100

5.5.

Swiadome i odpowiedzialne rodzicielstwo —
dziatania edukacyjne dla mtodziezy szkot
ponadpodstawowych

1900

1900

VI

Pozostale instrumenty wsparcia

1031

258

1289

6.1.

Wspieranie dzialan na rzecz rodzin i systemu
pieczy zastepczej w ramach konkurséw Program
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO
na lata 2021-2030

d

6.2.

Spotdzielczo$é socjalna na rzecz opiekundéw osob
z niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin

1031

258

1289

6.3.

,,Pakiet alimentacyjny” — przeciwdziatanie
zjawisku niealimentacji, ktore w znacznej mierze
dotyka rodzicéw samotnie wychowujacych
dziecko niepetosprawne

6.4.

Wsparcie 0sob niepelnosprawnych w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj (PO WER)

e

6.5.

Zwigkszenie dostgpnosci pomocy prawne;j,
poradnictwa obywatelskiego i edukacji prawne;j
dla rodzin wychowujacych dzieci z
niepetnosprawnoscia

2025 — suma wydatkow na wszystkie priorytety

306 813

71 031

741 621

6 258

150 000

1275723

Rodzaje dzialan wg priorytetow

2026 rok

Wsparcie dla kobiet w ciazy i ich rodzin

5100

760 093

765193

1.1.

Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy,

662 074

662 074
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

ze szczegblnym uwzglednieniem cigzy
powiktanej

1.2.

Diagnostyka i terapia prenatalna

97 389

97 389

1.3.

Opieka paliatywna i1 hospicyjna

630

630

1.4.

Rozwdj sieci doméw dla matek z matoletnimi
dzieé¢mi i1 kobiet w cigzy

5000

5000

1.5.

Pomoc uczennicom w ciazy

100

100

1.6.

Prawo do korzystania z elastycznych form
organizacji czasu pracy

1I.

Wecezesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego
rodziny

167 200

48 788

215988

2.1.

Koordynacja opieki
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci, u
ktorych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

3 646

3 646

2.2.

Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkow

i niemowlat, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem
dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie

i nicodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly

w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie
porodu

5200

37 246

42 446

2.3.

Woczesna rehabilitacja dzieci, u ktorych
zdiagnozowano cig¢zkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg
zagrazajaca zyciu, ktdre powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

7 896

7 896
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

2.4.

Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc
niepetnosprawnemu dziecku w okresie od 0. roku
zycia do rozpoczgcia nauki w szkole oraz jego
rodzinie

110 000

110 000

2.5.

Uprawnienia os6b ubezpieczonych chorobowo
do zasitku opiekunczego w przypadku choroby
dziecka do 18. roku zycia

a) 0

2.6.

Przyznanie i wyplata jednorazowego $wiadczenia
w wysokosci 4000 zt

52 000

52 000

I11.

Uslugi wspierajace i rehabilitacyjne

96 513

6 000

150 000

252513

3.1.

Wsparcie wytchnieniowe dla rodzicow
lub opiekunéw 0sob niepetnosprawnych

150 000

150 000

3.2.

Rozwoj sieci SDS, w tym rozwdj bazy
catodobowej w jednostkach juz funkcjonujacych
z przeznaczeniem dla 0sob z niepetnosprawnoscia
sprzgzong oraz osob ze spektrum autyzmu

96 513

96 513

3.3.

Wsparcie 0s6b niepetnosprawnych, ktore
opuscily warsztat terapii zajgciowej, w celu
podjecia zatrudnienia na rynku pracy oraz
znajdujacych si¢ na liscie osob
niepetnosprawnych, ktorych zgtoszenie

do uczestnictwa w warsztacie zostato
zatwierdzone i ktdre nie rozpoczety terapii
W warsztacie

6 000

6 000

34.

,,Pomoc w domu” — w ramach prac spolecznie
uzytecznych

b)

3.5.

Wspieranie aktywizacji zawodowej opickundow
0s0b niepelnosprawnych
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

3.5.1.

Wspieranie zatrudnienia cztonkdéw rodzin
opiekujacych si¢ osobg niepelnosprawnag

b)

3.5.2.

Dostep do ustug i instrumentéw rynku pracy
cztonkdw rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepetnosprawnag

b)

3.5.3.

Stworzenie preferencyjnych warunkoéw

do zaktadania dziatalno$ci gospodarczej przez
cztonkdw rodzin opiekujacych si¢ osoba
niepelosprawng, w tym na zakladanie ztobkoéw
lub klubow dziecigcych z miejscami dla dzieci
niepetosprawnych lub $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych dla dzieci niepelnosprawnych
w miejscu zamieszkania, w tym ustug mobilnych

b)

3.54.

Stworzenie preferencyjnych warunkéw

dla podmiotéw prowadzacych ztobki lub kluby
dziecigce z miejscami dla dzieci
niepetnosprawnych lub dla podmiotow
$wiadczacych ustugi rehabilitacyjne dla dzieci
niepetnosprawnych w miejscu zamieszkania,
w tym ushugi mobilne

b)

3.5.5.

Dodatkowe programy aktywizacji zawodowej
powracajacych na rynek pracy bezrobotnych
rodzicow i opiekunéw osob niepelnosprawnych

b)

Iv.

Wsparcie mieszkaniowe

24 000

24000

4.1.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
budowa mieszkan na wynajem, w tym

z mozliwos$cig docelowego uzyskania wtasnosci,
m.in. z wykorzystaniem gruntéw publicznych

(I filar Programu Mieszkanie+)

srodki Programu
Mieszkanie +,

finansowanie rynkowe
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz

Pracy L0

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2 3 4

6

4.2.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne —
mieszkania na wynajem o umiarkowanym
czynszu wybudowane w ramach bezzwrotnego
dofinansowania ze srodkoéw budzetu panstwa
spotecznego budownictwa czynszowego

4.3.

Zwigkszenie dostgpnosci mieszkan dla rodzin
wychowujacych dzieci niepetnosprawne — najem
mieszkania z mieszkaniowego zasobu gminy

4.4.

Tworzenie mieszkan chronionych dla os6b
niepetnosprawnych

24 000

24000

Koordynacja, edukacja, poradnictwo
i informacja

9900

70 000 0 0

79 900

5.1.

Wzmocnienie profilaktycznego aspektu zadan
asystenta rodziny

)

5.2.

Utworzenie i utrzymanie portalu informacyjnego
oraz infolinii ,,Za zyciem”

1 600

1600

5.3.

Doradca rodziny

70 000 0 0

70 000

54.

Tranzycja na rynek pracy

6 400

6 400

5.5.

Swiadome i odpowiedzialne rodzicielstwo —
dziatania edukacyjne dla mtodziezy szkot
ponadpodstawowych

1900

1900

VI.

Pozostale instrumenty wsparcia

1031 0 0

258

1289

6.1.

Wspieranie dziatan na rzecz rodzin i systemu
pieczy zastepczej w ramach konkurso6w Program
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO
na lata 2021-2030

d

srodki NPM, fundusz
doptat ulokowany w BGK
— 6150 mln zt na
wszystkie lata

finansowanie jst
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Priorytet/(pod)dzialanie

Srodki budzetu Programu

srodki budzetu
panstwa

Fundusz
Pracy

FUS

NFZ

PFRON

Fundusz
Solidarnosciowy

Lacznie

0

1

2

6

Spotdzielczosé socjalna na rzecz opickundéw oso6b

6.2. X " . .
z niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin

1031

258

1289

,Pakiet alimentacyjny” — przeciwdzialanie
zjawisku niealimentacji, ktore w znacznej mierze
dotyka rodzicow samotnie wychowujacych
dziecko niepetlnosprawne

6.3.

Wsparcie osob niepelnosprawnych w ramach
6.4. | Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj (PO WER)

e

Zwigkszenie dostgpnosci pomocy prawnej,
poradnictwa obywatelskiego i edukacji prawne;j
dla rodzin wychowujacych dzieci

z niepetnosprawnoscia

6.5.

2026 — suma wydatkow na wszystkie priorytety

302 713

71 031

808 881

6 258

150 000

1338 883

* Finansowanie dziatan w ramach Programu bedzie realizowane przez zapewnienie odpowiedniej alokacji dostepnych $rodkéw finansowych, bedacych w dyspozycji jednostek sektora finansow

publicznych. Realizacja dziatan bedzie si¢ odbywac w ramach srodkéw poszczegdlnych dysponentow.

Ewentualne skutki dla Ministra Zdrowia zostang sfinansowane w ramach $rodkéw zabezpieczonych w budzecie cz. 46, bez mozliwo$ci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

W zakresie kosztow realizacji Programu przez NFZ, skutki zostang sfinansowane w ramach zatwierdzonego planu finansowego NFZ, bez mozliwoséci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z
budzetu panstwa i bez koniecznosci uruchamiania funduszu zapasowego.

Przewidywane wydatki bedace skutkiem wejscia w Zycie procedowanej uchwaly w zakresie ochrony zdrowia zostang pokryte ze $rodkdéw finansowych przeznaczanych na finansowanie ochrony
zdrowia zgodnie z art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.)
(nie spowodujg powigkszenia przewidywanej w ustawie warto$ci wydatkow na zdrowie okres§lonej dla poszczegdlnych lat jako procent produktu krajowego brutto).

? Prognozowane wydatki” na zasitki opiekuncze z tytutu opieki nad dzieckiem (018 lat) finansowane z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (bez ewentualnych wyptat

dodatkowego zasitku opiekunczego)
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Prognozowane wydatki na zasitki Prognozowane wydatki na zasitki opiekuncze
Rok opiekuncze z tytutu opieki nad dzieckiem z tytutu opieki nad dzieckiem — kwoty
— kwoty nominalne (w mln zt) zdyskontowane inflacja na 2020 r. (w mln z})
2022 1009,2 969,7
2023 1042,8 979,0
2024 1075,7 985,7
2025 1110,6 992,8
2026 1 146,1 999,5

") Wyniki pochodza z przeliczenia wariantu nr 1 Prognozy wplywow i wydatkéw Funduszu Ubezpieczen spotecznych na lata 2021-2025 (ZUS, Warszawa, grudzien 2020 r.).

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych nie posiada danych dotyczacych zasitkéw opiekunczych wyptacanych wylacznie w zwigzku ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi niepelnosprawnymi. Posiada
jedynie ogodlne informacje dotyczace wszystkich zasitkow opiekunczych wyptacanych z tytulu okolicznosci okre§lonych przepisami ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa.

® Samorzady powiatow otrzymujg na dany rok limit $rodkéw Funduszu Pracy na finansowanie programéw na rzecz promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia
i aktywizacji zawodowej. Srodki w transzach miesiecznych trafiaja na konto powiatowego urzedu pracy do konca roku. Z powyzszych $rodkéw sa finansowane wszystkie
formy aktywizacji okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w tym: szkolenia, prace interwencyjne, refundacja
wyposazenia i doposazenia stanowiska pracy, dofinansowanie podjecia dziatalnosci gospodarczej, staze, roboty publiczne oraz prace spotecznie uzyteczne (w tym ,,Pomoc w
domu”).

Wydatki w ramach poddziatania 3.5.5. beda realizowane ze srodkéw Funduszu Pracy w ramach przyznanych powiatowym urzgdom pracy limitow na dziatania aktywizacyjne
oraz ewentualnej rezerwy Ministra.

© Koszty beda ustalane corocznie (w zaleznosci od zgloszonego zapotrzebowania).

9 Program NOWEFIO bedzie finansowany z krajowych $rodkéw publicznych pochodzacych z rezerwy celowej z budzetu panstwa i wyniesie 80 min z} rocznie.
Beneficjentami Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030 mogg stac si¢ organizacje obywatelskie dziatajace we wszystkich obszarach sfery
pozytku publicznego, za$ srodki rozdzielane sg w trybie corocznych otwartych konkurséw ofert. Nie mozna zaplanowac jakie i ile organizacji wspierajacych rodziny i system
pieczy zastepczej wezmie udziat w konkursach i uzyska dofinansowanie.

© Projekty sa wspotfinansowane ze $rodkéw budzetu Unii Europejskiej oraz innych zrédet, w tym budzetu panstwa. Nie ma mozliwoéci wskazania dokladnej kwoty
wspotfinansowania krajowego.
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PLAN FINANSOWY PROGRAMU*

Srodki budzetu Programu

Lacznie
Wyszezegolnienie srodh’budzetu Fundusz FUS NFZ PFRON .Fllndl{S% wydatki
panstwa Pracy Solidarnosciowy
w tys. zi
Rodzaje dzialan wg priorytetéw 2022-2026 (sumarycznie)
I. | Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin 26 650 0 0 3236441 0 0 3263091
qr, | ezesne wspomaganie rozwoju dziecka 815 000 0 v 198316 0 0| 1013316
1jego rodziny
1. | Ustugi wspierajace i rehabilitacyjne 461 154 Y 0 0 30 000 720000 1211154
IV. | Wsparcie mieszkaniowe 120 000 0 0 0 0 0 120 000
y, | Koordynacja, edukacja, poradnictwo 567007 280000 0 0 0 o| 336700
1 informacja
VL. | Pozostate instrumenty wsparcia 9.¢ 5156 0 0 1289 0 6 445
2022-2026 - suma wydatkow na wszystkie 1479504| 285156 | 3434757| 31289 720 000| 5950 706
priorytety
Rodzaje dzialan wg priorytetéw 2022
I. | Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin 6 250 0 0 544 720 0 0 550970
L Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 155 550 0 P 31770 0 0 187 320
1jego rodziny
1. | Ustugi wspierajace i rehabilitacyjne 75102 Y 0 0 6 000 120 000 201 102
IV. | Wsparcie mieszkaniowe 24 000 0 0 0 0 0 24 000
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Koordynacja, edukacja, poradnictwo

V... . 5600 7 0 0 0 0 0 5600
1 informacja

VL. | Pozostate instrumenty wsparcia 9.9 1031 0 0 258 0 1289

2022 — suma wydatkéw na wszystkie priorytety 266 502 1031 - 576 491 6 258 120 000 970 282

Rodzaje dzialan wg priorytetéw 2023

I. | Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin 5100 0 0 591 138 0 0 596 238

L Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 157 350 0 @) 35 355 0 0 192 705
ijego rodziny

1. | Ustugi wspierajace i rehabilitacyjne 96 513 Y 0 0 6 000 150 000 252 513

IV. | Wsparcie mieszkaniowe 24 000 0 0 0 0 0 24 000

V. K.oordynaga, edukacja, poradnictwo 14 700 ¢ 70 000 0 0 0 0 84 700
i informacja

VL. | Pozostate instrumenty wsparcia 9.9 1031 0 0 258 0 1289

2023 — suma wydatkéw na wszystkie priorytety 297 663 71 031 - 626 493 6 258 150 000 | 1 151 445

Rodzaje dzialan wg priorytetéw 2024

I. | Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin 5100 0 0 642 172 0 0 647272

L Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 167 200 0 @) 39099 0 0 206 299
1jego rodziny

II1. | Ustugi wspierajace i rehabilitacyjne 96 513 b 0 0 6 000 150 000 252 513

IV. | Wsparcie mieszkaniowe 24 000 0 0 0 0 0 24 000

V. 13 000 ¢ 70 000 0 0 0 0 83 000

Koordynacja, edukacja, poradnictwo
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1 informacja

VI. | Pozostate instrumenty wsparcia 9. 1031 0 0 258 0 1289

2024 — suma wydatkoéw na wszystkie priorytety 305 813 71 031 - 681 271 6 258 150 000| 1214373

Rodzaje dzialan wg priorytetéw 2025

I. | Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin 5100 0 0 698 318 0 0 703 418

L Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 167 700 0 ) 43 304 0 0 211 004
ijego rodziny

1. | Ustugi wspierajace i rehabilitacyjne 96 513 Y 0 0 6 000 150 000 252 513

IV. | Wsparcie mieszkaniowe 24 000 0 0 0 0 0 24 000

V. K.oordynac.zja, edukacja, poradnictwo 13 500 ¢ 70 000 0 0 0 0 83 500
i informacja

VI. | Pozostate instrumenty wsparcia 9.9 1031 0 0 258 0 1289

2025 — suma wydatkéw na wszystkie priorytety 306 813 71 031 - 741 621 6 258 150 000 1275723

Rodzaje dzialan wg priorytetéw 2026

I. | Wsparcie dla kobiet w cigzy i ich rodzin 5100 0 0 760 093 0 0 765 193

L Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka 167 200 0 @) 43 788 0 0 215 988
ijego rodziny

1. | Ustugi wspierajace i rehabilitacyjne 96 513 N 0 0 6 000 150 000 252 513

IV. | Wsparcie mieszkaniowe 24 000 0 0 0 0 0 24 000

V. Koordynacja, edukacja, poradnictwo 9900 ¢ 70 000 0 0 0 0 79 900

1 informacja
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VL

Pozostate instrumenty wsparcia

d), e

1031

0

258

0

1289

2026 — suma wydatkéw na wszystkie priorytety

302 713

71 031

808 881

6 258

150 000

1338 883

* Finansowanie dziatan w ramach Programu bedzie realizowane przez zapewnienie odpowiedniej alokacji dostgpnych srodkow finansowych, bedacych w dyspozycji jednostek sektora finansow
publicznych. Realizacja dziatan bedzie si¢ odbywac w ramach srodkéw poszczegdlnych dysponentdw.

Ewentualne skutki dla Ministra Zdrowia zostang sfinansowane w ramach srodkéw zabezpieczonych w budzecie cz. 46, bez mozliwo$ci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

W zakresie kosztow realizacji Programu przez NFZ, skutki zostang sfinansowane w ramach zatwierdzonego planu finansowego NFZ, bez mozliwos$ci ubiegania si¢ o dodatkowe $rodki z

budzetu panstwa i bez koniecznosci uruchamiania funduszu zapasowego.

Przewidywane wydatki bedace skutkiem wejscia w zycie procedowanej uchwaty w zakresie ochrony zdrowia zostang pokryte ze srodkoéw finansowych przeznaczanych na finansowanie ochrony
zdrowia zgodnie z art. 131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.)

(nie spowoduja powigkszenia przewidywanej w ustawie wartosci wydatkow na zdrowie okreslonej dla poszczegoélnych lat jako procent produktu krajowego brutto).
@), b), ¢), d),

¢ Zobacz objasnienia pod tabela przedstawiajaca budzetowanie dziatan Programu z podziatem na lata 2022-2026.

Srodki na realizacje Programu w latach 2027-2031 pozostaja rokrocznie na poziomie nie mniejszym niz w roku 2026.

W 2025 roku, w wyniku oceny Programu, zostang ustalone $rodki na lata 2027-2031.
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