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Gtéwna rekomendacja. Skresli¢ art. 3 i art. 7 projektu. Dostep matych dzieci do ochrony zdrowia i ich
bezpieczenstwo nalezy wzmacniaé przez usuwanie barier, aktywne docieranie do rodzin oraz
zintegrowang reakcje stuzb, a nie przez automatyczne ryzyko utraty dochodu wytacznie przez rodziny
korzystajace z zasitku rodzinnego.

Stanowisko w skrocie

EAPN Polska popiera cel wzmocnienia bezpieczenstwa najmtodszych dzieci, realnego dostepu do ochrony
zdrowia oraz lepszej koordynacji procedury , Niebieskie Karty” i Systemu eNK@. Nie popiera jednak
realizacji tego celu przez nowy, automatyczny skutek ekonomiczny w systemie zasitku rodzinnego
kierowanego obecnie wytgcznie do najbiedniejszych rodzin.

Art. 3 i art. 7 obcigzajg rodziny o bardzo niskich dochodach, chociaz bezpieczenstwo dzieci jest celem
powszechnym. Brak potwierdzonego kontaktu z ochrong zdrowia moze wynikac z zaniedbania, ale réwniez
z niedostepnosci wizyty, odlegtosci, niepetnosprawnosci, bariery jezykowej, przemocy w rodzinie, kryzysu
mieszkaniowego albo btedu dokumentacji. Projekt nie rozrdznia tych sytuacji przed wywotaniem skutku
dochodowego.

Projektodawca nie przedstawit w OSR liczby dzieci w wieku 0-3 lata objetych zmiang, skali i przyczyn braku
kontaktu medycznego, prognozy odmoéw i utraconych kwot, wptywu na ubdstwo, kosztéw gmin i POZ ani
oczekiwanego wptywu na wykrywanie przemocy. Nie poréwnat tez interwencji z mniej dolegliwymi
wariantami. Te braki sg szczegdlnie istotne wobec standardéw UE dotyczgcych indywidualnej oceny
warunkowosci $wiadczen, usuwania barier oraz monitorowania dostepu i faktycznego korzystania ze
wsparcia.

Bezposrednimi materiatami legislacyjnymi UD246, do ktdrych odnosi sie stanowisko sg cztery dokumenty:
projekt zmian ustawowych, uzasadnienie, OSR i wpis do wykazu projektéw rzagdowych). Dodatkowo
przeanalizowano raport Koalicji UNICEF z 21 lipca 2026 r., materiaty EAPN Polska, stanowiska MRPiPS, ME,
MS, MSWiIA i MZ MZ do rekomendacji raportu alternatywnego Koalicji UNICEF dotyczgcego realizacji
Konwencji o prawach dziecka jako materiat poréwnawczy oraz oficjalne dokumenty ONZ, Unii Europejskiej i
krajowe. Raport Koalicji jest stanowiskiem spoteczenistwa obywatelskiego, a stanowiska resortéw nie
dotyczg bezposrednio art. 3 i art. 7 UD246.

Projekt jako catos¢ zmienia ustawe o przeciwdziataniu przemocy domowej (art. 1), Kodeks rodzinny i
opiekunczy (art. 2) oraz ustawe o swiadczeniach rodzinnych (art. 3). Niniejsze stanowisko koncentruje sie na
trzecim z tych obszaréw: nowej przestance prawa do zasitku rodzinnego. Nie stanowi catosciowej oceny
pozostatych zmian dotyczacych procedury , Niebieskie Karty” i Systemu eNK@.

Przepis Tres¢ mechanizmu Skutek praktyczny

Ustanawia nowag przestanke prawa do
zasitku rodzinnego na dziecko do
ukonczenia 3 lat.

Dodaje art. 6a do ustawy o $wiadczeniach

Art. 3 jekt
ri. 3 projextu rodzinnych.

Brak wykazania przestanki moze oznaczac
brak prawa do zasitku; systemowo wptywa
takze na dodatki.

Zasitek przystuguje, jezeli dziecko

Art. 6a ust. 1 . . z
,pozostaje pod opiekg medycznga”.
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Skutek praktyczny

Dowodem ma by¢ zaswiadczenie POZ

Naktada nowy obowigzek dokumentacyjny

Art. 6a ust. 2 albo indywidualna dokumentacja . . . .
.. . na rodzing, POZ i organ $wiadczeniowy.

medyczna, w tym ksigzeczka zdrowia.

Woystarczy co najmniej jedno Swiadczenie  Warunek nie wymaga profilaktyki ani oceny
Art. 6a ust. 3 POZ, AOS albo szpitalne w kwartale bezpieczenstwa dziecka; nie ustanawia tez

referencyjnym. raportowania co kwartat przez caty okres.

kresl ki zak h

0 ,re.s @ szerg | zakres danyc. . W Powstaje dodatkowy przeptyw danych o
Art. 6a ust. 4 zaswiadczeniu, w tym rodzaj i zakres . Lo .

L . zdrowiu do organu $wiadczeniowego.

Swiadczenia.

Obecni swiadczeniobiorcy maja 3 Zmiana obejmuje takze juz pobierajgcych
Art. 7 miesigce na potwierdzenie opieki; potem  Swiadczenie i nie zawiera wyjatkow z

zasitek moze nie przystugiwac. powodu barier niezaleznych od rodziny.
Art. 8 Co do zasady przewiduje 14-dniowy Krotki czas na przygotowanie rodzin, gmin i

termin wejscia w zycie.

POZ do nowego obowigzku.

1. Perspektywa EAPN Polska

1.1. Powszechny cel, selektywny ciezar

Bezpieczenstwo i zdrowie matych dzieci s3 dobrem powszechnym. Projekt wigze jednak ryzyko
ekonomiczne wytgcznie z zasitkiem rodzinnym. Nie ustanawia analogicznego warunku w powszechnym
Swiadczeniu wychowawczym. Oznacza to, ze ciezar wymuszania zachowania poniosg rodziny spetniajgce
bardzo niskie kryteria dochodowe. W debacie publicznej zapowiedziano przy tym rozszerzenie warunku w
przysztosci na Swiadczenie wychowawcze, gdy pozwolg na to mozliwosci techniczne i zgoda polityczna — co
potwierdza, ze obecna selektywnosé¢ nie wynika z diagnozy ryzyka, lecz z kolejnosci wdrozenia (zob. pkt 1.8).

Wedtug GUS w 2024 r. zasitek rodzinny pobierato 341,4 tys. rodzin na 783,6 tys. dzieci; 27,3% dzieci
objetych zasitkiem nie ukoniczyto 6 lat. Az 55,2% rodzin pobierajgcych zasitek miato dochéd do 400 zt na
osobe, a 36,1% — powyzej 400 z1, lecz nie wyzszy niz ustawowe kryterium. Obowigzujg progi 674 zt na osobe
oraz 764 zt w rodzinie z dzieckiem z niepetnosprawnoscia; zasitek na dziecko do 5 lat wynosi 95 zt
miesiecznie. Kwota ta nie zmienita sie od 2016 r., a progi — od listopada 2015 r.; w cenach z 2025 r. 95 zt
odpowiada realnie ok. 60 zt. W dtuzszej perspektywie liczba dzieci z zasitkiem spadtfa z ok. 2,2 min w 2016 r.
do 783,6 tys. w 2024 r. — dziataty rézne przyczyny (demografia, wzrost ptac, zamrozone progi), ale kierunek
jest jednoznaczny. Dane za 2024 r. sg najnowszymi dostepnymi — GUS publikuje je pod koniec wrzesnia
kolejnego roku — a populacja beneficjentéw szybko sie kurczy: jeszcze w 2023 r. zasitek obejmowat 1 019,3
tys. dzieci, a projektodawca rozporzadzenia weryfikacyjnego z 2024 r. sam zaktadat spadek wydatkdéw na
Swiadczenia podlegajgce weryfikacji z5392,1 min zt w 2023 r. do 4 621,2 miIn zt w 2027 r. Skala i struktura
grupy dotknietej art. 3 i art. 7 w dacie wejscia w zycie bedzie zatem inna niz w danych przywotanych w OSR.
OSR nie wyodrebnia grupy 0-3 lata i nie ocenia, czy utrata zasitku oraz powigzanych dodatkéw nie pogtebi
deprywacji dziecka.
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Luke te mozna wstepnie wypetni¢ szacunkiem struktury rocznikdw. Dzieci do ukoriczenia 3. roku zycia to
trzy z szesciu rocznikdw grupy ponizej 6 lat (213,9 tys.), a wedtug malejacej liczby urodzen rejestrowanych
przez GUS (z ok. 375 tys. w 2019 r. do ok. 252 tys. w 2024 r.) roczniki najmtodsze stanowig ok. 44% tej
grupy. Daje to rzad wielkosci 90-110 tys. dzieci objetych art. 3 i art. 7, z tendencjg malejgca. Szacunek ma
charakter poglagdowy; pokazuje jednak, ze podstawowg skale interwencji mozna byto ustali¢ w OSR
dostepnymi metodami.

1.2. Mechanizm warunkowosci dotyka dziecko i nie usuwa barier

Celem zasitku rodzinnego jest czesciowe pokrycie wydatkow na utrzymanie dziecka. Utrata wsparcia z
powodu nieprzedtozenia dokumentu moze obnizy¢ srodki na zywnosé, leki, transport lub mieszkanie. Strata
nie ogranicza sie przy tym do 95 zt zasitku: wraz z prawem do zasitku wygasajg powigzane dodatki, m.in. z
tytutu opieki nad dzieckiem w okresie urlopu wychowawczego (400 zt), samotnego wychowywania dziecka
(193 zt), wychowywania dziecka w rodzinie wielodzietnej (95 zt) oraz ksztatcenia i rehabilitacji dziecka z
niepetnosprawnoscig do 5. roku zycia (90 zt). Miesieczna strata rodziny z matym dzieckiem moze wiec siegac
kilkuset ztotych, a w zbiegu kilku dodatkéw — ok. 870 zt.

Kierunek tej ingerencji jest odwrotny do celu ustawy takze w swietle badan. Analizy programéw
pienieznych — gtéwnie amerykanskie i nowozelandzkie — wskazujg, ze deprywacja materialna zwieksza
ryzyko zaniedbania dziecka i kontaktu rodziny ze stuzbami ochrony dzieci, a dodatkowe, bezwarunkowe
wsparcie pieniezne to ryzyko obniza: dodatkowy transfer rzedu 1000 USD w pierwszych miesigcach zycia
dziecka zmniejszat prawdopodobienstwo zgtoszenia do stuzb ochrony dziecka do 3. roku zycia o ok. 10%, a
nowozelandzki pakiet swiadczen dla rodzin z dzie¢mi do lat 3 ograniczyt zgtoszenia podejrzen krzywdzenia o
19-26%. Nagty ubytek dochodu dziata w przeciwng strone. Sankcja odbierajgca zasitek i dodatki rodzinie o
dochodzie ponizej 674 zt na osobe moze zatem zwiekszac ryzyko doktadnie tych zjawisk, ktorym projekt ma
przeciwdziataé. Instrument ma wiec skutek dolegliwy niezaleznie od deklarowanego w uzasadnieniu
,motywacyjnego” charakteru.

Brak kontaktu z ochrong zdrowia moze wynikac z zaniedbania, ale takze z niedostepnego terminu,
odlegtosci, niepetnosprawnosci opiekuna lub dziecka, bariery jezykowej, kryzysu mieszkaniowego,
przemocy w rodzinie albo btedu dokumentacji. W profilu Polski do komunikatu Komisji z 2026 r. wskazano
szeroki zakres bezptatnych badan dzieci, lecz zarazem brak danych o rzeczywistym korzystaniu z nich i
niejasnos¢, czy dostepne srodki odpowiadajg na niezaspokojone potrzeby zdrowotne dzieci zagrozonych
ubdstwem. Nie przesgdza to przyczyn braku wizyt, ale potwierdza potrzebe ich zbadania przed
ustanowieniem automatycznego skutku dochodowego.

Na osobne podkreslenie zastuguje wewnetrzna sprzeczno$é projektu. Nosnikiem art. 3 jest ustawa o
przeciwdziataniu przemocy domowej, a mechanizm moze uderzaé wtasnie w osoby doznajgce przemocy:
opiekun w kryzysie przemocy czesto nie jest w stanie terminowo uzyskac i przedtozy¢ wymaganego
dokumentu, a utrata samodzielnego dochodu pogtebia zalezno$¢ ekonomiczng od osoby stosujacej
przemoc — czyli zjawisko, ktéremu nowelizowana ustawa ma przeciwdziataé. Automatyczny skutek
dochodowy moze zatem ostabiaé, a nie wzmacnia¢, ochrone dzieci w rodzinach dotknietych przemoca.

1.3. Staby zwigzek srodka z deklarowanym celem

Jedna dowolna wizyta, konsultacja specjalistyczna lub hospitalizacja w kwartale referencyjnym nie jest
rownoznaczna z systematyczng profilaktyka ani z oceng zagrozenia przemoca. Projekt nie okresla standardu
rozmowy, badania, przesiewu ani dalszej interwencji. Jednoczesnie kalendarz profilaktyki zdrowego dziecka
nie przewiduje wizyty w kazdym trzymiesiecznym oknie miedzy 1. a 3. rokiem zycia.
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Nie mozna wykluczyé, ze dobrze zaprojektowany bodziec lub aktywne przypomnienie zwiekszy korzystanie z
konkretnie okreslonego swiadczenia zdrowotnego. Brak kontaktu moze tez by¢ sygnatem wymagajgcym
indywidualnego sprawdzenia sytuacji dziecka. Dokumentacja UD246 nie wykazuje jednak faricucha:
warunek w zasitku - dodatkowa wizyta - ujawnienie przemocy lub powaznego zaniedbania = skuteczna
ochrona dziecka. Sam brak kontaktu nie jest dowodem przemocy ani niewfasciwego wykorzystania
Swiadczenia.

EAPN Polska dostrzega najpowazniejszy argument za znaczeniem kontaktu medycznego: badania
pediatryczne nad ,urazami ostrzegawczymi” pokazujg, ze ok. 27% ciezko skrzywdzonych niemowlat miato
wczesniej drobny, pozornie btahy uraz, a w ok. 40% tych przypadkéw wiedziat o nim personel medyczny
(Sheets i in., Pediatrics 2013). Wniosek z tych badan dotyczy jednak czujnosci profesjonalistéw —
rozpoznawania urazow ostrzegawczych, protokotéw postepowania i szkoler — a nie sankcji dochodowej
wobec rodziny. Warunek z art. 6a nie zawiera zadnego z tych elementéw.

Najblizszym krajowym punktem odniesienia jest obowigzujgcy od 2009 r. warunek pozostawania matki pod
opiekg medyczng od 10. tygodnia cigzy, od ktdrego zalezg jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie
dziecka oraz dodatek z tego tytutu (art. 9 ust. 6 i art. 15b ust. 5 ustawy o swiadczeniach rodzinnych, dodane
ustawa z dnia 6 grudnia 2008 r., Dz.U. Nr 237, poz. 1654, stosowane od 1 listopada 2009 r.; formy opieki i
wz0r zaswiadczenia okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 wrzesnia 2010 r., Dz.U. Nr 183, poz.
1234). Ewaluacja ekonometryczna tej reformy (Cygan-Rehm i Karbownik 2022) wykazata skromne, lecz
statystycznie istotne pozytywne efekty dla zdrowia noworodkéw. Wyniki te nie uzasadniajg jednak art. 3 i
art. 7. Badano warunek jednorazowy, dotyczacy jednej, jasno okreslonej czynnosci wtasnej kobiety, w
Swiadczeniu wéwczas powszechnym — a nie powtarzalny warunek kwartalny utrzymywany przez trzy lata w
Swiadczeniu z kryterium dochodowym, ktdrego utrata pomniejsza biezgcy dochdd na utrzymanie dziecka.
Badanie mierzyto ponadto zdrowie noworodkdw, a nie wykrywanie przemocy i zaniedban, czyli
deklarowany cel UD246. Wreszcie praktyka szybko obnazyta stabos¢ tego warunku: kobietom odmawiano
Swiadczen, poniewaz z powodu kolejek nie zdotaty dostac sie do lekarza na czas, a odmowy te uchylaty
dopiero sady administracyjne, przyjmujac, ze matka nie moze ponosi¢ negatywnych konsekwencji
oczekiwania na wizyte. W nowszym orzecznictwie warunek odczytywany jest w swietle art. 71 ust. 1
Konstytucji tak, ze $wiadczenie przystuguje rowniez wtedy, gdy opdznienie objecia opiekg wynikato z
przyczyn niezaleznych od matki (np. wyrok WSA w Szczecinie z 15 kwietnia 2021 r., Il SA/Sz 948/20).
Doswiadczenie to potwierdza konieczno$¢ wyjatkéw z powodu barier niezaleznych od rodziny, ktérych art.
7 nie przewiduje. Co wiecej, wobec problemoéw z uzyskiwaniem zaswiadczen i fali odmoéw ustawodawca
sam wycofat sie z petnego wymogu: ustawg z dnia 5 marca 2010 r. (Dz.U. Nr 50, poz. 301) przejsciowo — od
31 marca 2010 r. do 31 grudnia 2011 r. — ztagodzono warunek do potwierdzenia jednego badania w cigzy.
Warunek medyczny wprowadzony bez przygotowania i wyjatkdw wymagat wiec korekty juz w pierwszych
miesigcach obowigzywania, co czyni 14-dniowe vacatio legis z art. 8 tym trudniejszym do obrony.

1.4. Obciagzenie administracyjne i dane o zdrowiu

Wymog przedstawienia zaswiadczenia albo dokumentacji tworzy nowgq bariere proceduralng. Moze
prowadzi¢ do utraty Swiadczenia takze przez osoby, ktére spetnity warunek materialny, lecz nie uzyskaty
dokumentu w terminie. Zakres zaswiadczenia obejmuje ,rodzaj i zakres” swiadczenia, chociaz dla ustalenia
prawa wystarczataby informacja, czy kontakt nastgpit. Nie przedstawiono osobnej analizy minimalizacji
danych.
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Dane o korzystaniu ze swiadczen zdrowotnych nalezg do szczegdlnych kategorii danych osobowych w
rozumieniu art. 9 RODO. Utworzenie nowego, systematycznego przeptywu takich danych do organéw
Swiadczeniowych wymaga wykazania niezbednosci i podstawy prawnej, przeprowadzenia oceny skutkow
dla ochrony danych (art. 35 RODO) oraz zaopiniowania projektu przez Prezesa UODO. Dokumentacja UD246
nie zawiera zadnego z tych elementéw. Zakres przekazywanych informacji powinien by¢ ograniczony do
potwierdzenia faktu i daty kontaktu, zgodnie z zasadg minimalizacji danych (art. 5 ust. 1 lit. c RODO).

1.5. Braki OSR i przejrzystosci procesu

OSR wprost przyznaje brak danych o liczbie dzieci w grupie 0-3 lata. Nie szacuje odsetka dzieci bez
Swiadczenia w kwartale referencyjnym, przyczyn braku kontaktu, liczby odmoéw, utraconych kwot, kosztéw
gmin i POZ, wptywu na ubdstwo ani efektu dla wykrywania przemocy. Nie przedstawia danych wedtug
dochodu, miejsca zamieszkania, niepetnosprawnosci, sytuacji migracyjnej i dostepnosci POZ oraz nie bada
ryzyka niepobierania swiadczen z powodu nowej procedury. Zapowiedziana ewaluacja po roku dotyczy
procedury ,Niebieskie Karty”, a nie art. 6a.

Publiczna wersja 2.0 wpisu UD246 w wykazie prac Rady Ministrow, zaktualizowana 1 lipca 2026 r., nie
opisuje zmiany ustawy o swiadczeniach rodzinnych. Art. 3 i art. 7 wykraczajg zatem poza zakres opisany w
wykazie. Uzasadnia to aktualizacje wpisu, uzupetnienie OSR i ponowienie konsultacji; samo w sobie nie
przesadza o niezgodnosci procedury legislacyjnej z prawem.

1.6. Standard praw i polityki spotecznej

Stanowisko opiera sie na zasadzie nadrzednego interesu dziecka oraz na facznym prawie dziecka do
zdrowia, zabezpieczenia spotecznego i odpowiedniego poziomu zycia (Konwencja o prawach dziecka, w
szczegodlnosci art. 3, 24, 26 i 27). Konstytucyjne obowigzki ochrony rodziny i praw dziecka (art. 71 72
Konstytucji RP) wymagajg zbadania, czy sSrodek jest konieczny, adekwatny i nie przerzuca kosztu interwencji
na samo dziecko. Ocena ta powinna objg¢ rowniez test proporcjonalnosci ograniczen (art. 31 ust. 3), zasade
rownego traktowania — identyczne zachowanie opiekuna wywotuje skutek wytgcznie wobec dzieci z rodzin
spetniajacych kryterium dochodowe (art. 32), szczegélny obowigzek wtadz publicznych w zakresie opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi (art. 68 ust. 3) oraz zasade zaufania do panstwa i ochrony intereséw w toku (art. 2),
skoro art. 7 obejmuje osoby juz pobierajgce swiadczenie przy 14-dniowym vacatio legis. Na konstytucyjny
obowigzek szczegdlnej opieki zdrowotnej powotywaty sie takze sady administracyjne, korygujgc odmowy
Swiadczen uzaleznionych od opieki medycznej w cigzy z powodu barier niezaleznych od rodziny.

Najbardziej bezposredni standard zawiera Zalecenie Komisji 2013/112/UE ,, Inwestowanie w dzieci”.
Wskazuje ono, ze decyzje o uzaleznieniu Swiadczen rodzinnych od zachowania rodzicéw powinny by¢
podejmowane indywidualnie, z oceng mozliwego negatywnego wptywu. Zaleca tez utatwianie korzystania
ze Swiadczen, maksymalizowanie ich zasiegu i tagodzenie skutkéw reform dla oséb najbardziej
defaworyzowanych. Blankietowy mechanizm art. 3 i art. 7, bez badania przyczyn i wptywu na dziecko, jest
trudny do pogodzenia z tym kierunkiem.

Zalecenie Rady (UE) 2021/1004 ustanawiajgce europejska gwarancje dla dzieci zaleca zapewnienie dzieciom
w potrzebie skutecznego i bezptatnego dostepu do wysokiej jakosci ochrony zdrowia (pkt 4 lit. a). Skuteczny
dostep wigze ono z dostepnoscig, osiggalnoscia, jakoscia, terminowoscig i Swiadomoscig uprawnien (pkt 3
lit. d i e), a ponadto akcentuje najlepszy interes dziecka, aktywne docieranie, identyfikowanie barier,
zintegrowane wsparcie i monitoring (w szczegdlnosci pkt 5—6, 8 i 11-12). Polski Krajowy Plan Dziatania do
2030 r. réwniez identyfikuje bariery i zrédznicowanie terytorialne oraz zaktada wsparcie zintegrowane i
monitoring. Komunikat Komisji COM(2026) 539 wzmacnia ten kierunek przez nacisk na adekwatnos¢, zasieg
i faktyczne pobieranie Swiadczen. Dokumenty te nie ustanawiajg bezposrednio egzekwowalnego zakazu
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warunkowania zasitku, lecz przemawiajg za usuwaniem barier i wsparciem rodzin zamiast automatycznego
odbierania dochodu.

Zalecenie Komisji (UE) 2024/1238 dotyczace zintegrowanych systemow ochrony dziecka zaleca ocene
wptywu projektdw ustaw na ochrone dzieci, koordynacje miedzysektorowa, zintegrowane prowadzenie
spraw i pomoc dziecku oraz rodzinie po uzyskaniu racjonalnie uzasadnionej informacji wskazujgcej na
przemoc. Wspiera to rozwdj eNK@, aktywne dziatania POZ i wspétprace POZ—OPS—stuzby ochrony dziecka,
uruchamiane na podstawie indywidualnej oceny, a nie blankietowg utrate zasitku.

1.7. Wnioski z raportu Koalicji UNICEF i stanowisk resortow

Finalny raport Koalicji UNICEF z 21 lipca 2026 r. przywotuje rekomendacje dotyczace rdwnego dostepu do
wysokiej jakosci ochrony zdrowia, odpowiedniego i trwatego poziomu zycia, wielowymiarowej strategii
ograniczania ubdstwa dzieci, proporcjonalnego uniwersalizmu, zintegrowanych ustug oraz udziatu
organizacji spotecznych i oséb z doswiadczeniem ubdstwa. Dla UD246 oznacza to potrzebe tgcznej oceny
prawa dziecka do zdrowia i zabezpieczenia materialnego oraz skupienia na realnych barierach dostepu.

Przeanalizowane stanowiska MRPiPS, ME, MS, MSWiA i MZ do rekomendacji raportu alternatywnego
Koalicji UNICEF dotyczgcego realizacji Konwencji o prawach dziecka wspierajg — w swoich wtasciwych
obszarach — indywidualng ocene najlepszego interesu dziecka, holistyczne i prewencyjne wsparcie rodziny,
diagnoze przyczyn trudnosci, koordynacje ustug i ewaluacje. Nie odnoszg sie jednak bezposrednio do art. 3 i
art. 7 UD246. Nie dowodzg wiec nieskutecznosci tych przepiséw; potwierdzajg natomiast, ze projektodawca
nie przedstawit danych i analiz niezbednych do wykazania ich skutecznosci, koniecznosci i
proporcjonalnosci.

Kierunek ten znajduje potwierdzenie w publicznych zapowiedziach samego MRPiPS. W kwietniu i maju 2026
r. wiceministra Katarzyna Nowakowska poinformowata, ze Swiadczenia rodzinne uzaleznione od dochodu
zostang wigczone do systemu swiadczen z pomocy spotecznej, a kryteria dochodowe majg podlegac
obowigzkowej corocznej weryfikacji; resort przyznaje przy tym, ze dotychczasowy system weryfikacji
kryteriéw jest ,nieadekwatny do potrzeb”, a kryterium swiadczen rodzinnych (674 zt) pozostaje znacznie
nizsze od kryterium pomocy spotecznej (823 zt na osobe w rodzinie). Zmiany te pozostajg na etapie
zapowiedzi, majg jednak trojakie znaczenie dla oceny UD246. Po pierwsze, projekt naktada nowy warunek
na $wiadczenie, ktérego podstawa prawna i tryb przyznawania majg wkrétce ulec zasadniczej przebudowie,
a OSR nie odnosi sie do tych réwnolegtych prac resortu. Po drugie, autodiagnoza MRPiPS potwierdza
nieadekwatnos¢ zamrozonych kryteriow dochodowych, na ktérych projekt opiera caty mechanizm. Po
trzecie, logika pomocy spotfecznej — wywiad srodowiskowy, praca socjalna i indywidualny plan wsparcia —
jest zaprzeczeniem automatycznego wstrzymania wyptaty; po zapowiadanej integracji mechanizm art. 3 i
art. 7 dublowatby istniejgce narzedzia indywidualnej oceny. Przemawia to co najmniej za wstrzymaniem sie
z ustanawianiem nowej warunkowosci do czasu rozstrzygniecia kierunku reformy.

1.8. Publiczne argumenty za mechanizmem i ich ocena

W debacie publicznej wokét projektu formutowane sg — takze ze strony rzgdowej — argumenty, ze
mechanizm odpowiada na przypadki skrajnej przemocy wobec dzieci w wieku 0-3 lata, ktore ,, pozostawaty
poza jakimkolwiek systemem”; ze warunek spetnia kazda zwykta wizyta (POZ, patronaz, stomatolog), wiec
nie nakfada na rodzicdw nowych obowigzkdéw ani nikogo nie pozbawia swiadczen; oraz ze docelowo — po
uzyskaniu mozliwosci technicznych i zgody politycznej — analogiczny warunek miatby objgé takze
Swiadczenie wychowawcze. Argumenty te wymagajg krytycznej oceny.
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Po pierwsze, dzieci, na ktdre pobierany jest zasitek rodzinny, nie znajdujg sie w ,,szarej strefie”: rodzina
ztozyta wniosek, przeszta weryfikacje dochodowg i jest znana organowi swiadczeniowemu: prawo do zasitku
ustala sie na roczny okres zasitkowy, wiec weryfikacja jest ponawiana co najmniej raz w roku, a rodzina ma
ustawowy obowigzek zgtaszania zmian majgcych wptyw na prawo do $wiadczen. Dzieci rzeczywiscie
niewidoczne dla instytucji to te, na ktdre nie sg pobierane zadne $wiadczenia — tych warunek w ogdle nie
obejmie, poniewaz nie majg czego utracic¢. Sankcja dochodowa dziata natomiast w przeciwnym kierunku:
rodziny, ktore utracy zasitek albo zrezygnujg z jego dochodzenia z powodu procedury, znikajg z pola
widzenia organu. Ostatni regularny kanat kontaktu panstwa z rodzing zostaje zerwany — mechanizm
powieksza zbidr dzieci poza systemem, zamiast go zmniejszac.

Po drugie, zapewnienie, ze mechanizm nikogo nie pozbawia swiadczen, jest nie do pogodzenia z
brzmieniem przepiséw: art. 6a ust. 1 czyni opieke medyczng przestanka prawa do zasitku, a art. 7 wigze brak
potwierdzenia w terminie z nieprzystugiwaniem $wiadczenia. Organy bedg stosowac tekst ustawy, a nie
towarzyszgce mu deklaracje. Jezeli intencjg projektodawcy rzeczywiscie nie jest odbieranie swiadczen,
wtasciwg konsekwencjg jest przeksztatcenie przepisu w mechanizm sygnatowy — informacje uruchamiajaca
oferte pomocy i indywidualng ocene — bez skutku dochodowego, zgodnie z rekomendacjg nr 3.

Po trzecie, teza, ze warunek spetnia kazda zwykta wizyta, prowadzi do dylematu. Jezeli wystarczy dowolny,
bierny kontakt (w tym stomatologiczny), warunek nie weryfikuje ani profilaktyki, ani bezpieczeristwa
dziecka i nie zmienia zachowan — jest pusty. Jezeli zas kalendarz profilaktyki nie przewiduje swiadczenia w
kwartale referencyjnym, rodzic musi odby¢ dodatkowg wizyte, co obcigza rodziny i POZ — wbrew
zapewnieniu o braku nowych obowigzkéw. Obu zapewnien nie da sie utrzymac jednoczesnie.

Po czwarte, w materiatach przeanalizowanych w niniejszym stanowisku nie odnaleziono postulatu
warunkowania zasitku rodzinnego kontaktem medycznym; NIK rekomenduje narzedzia informacyjne i
nadzorcze bez sankcji dochodowej. Jezeli stanowiska eksperckie popierajace taki warunek istniejg, powinny
zosta¢ wskazane w OSR. EAPN Polska podziela cel zapobiegania krzywdzeniu dzieci; analizy takich
przypadkéw wskazujg jednak na zawodnos¢ reakcji i koordynacji stuzb, a nie na brak jakiegokolwiek
kontaktu dziecka z instytucjami — odpowiedzig jest zintegrowana reakcja i System eNK@, ktére projekt juz
zawiera i ktore EAPN Polska popiera.

Po pigte, zapowied? rozszerzenia warunku na Swiadczenie wychowawcze potwierdza, ze rozpoczecie od
zasitku rodzinnego nie wynika z diagnozy ryzyka, lecz z uwarunkowan technicznych i politycznych.
Selektywne obcigzenie najubozszych rodzin (pkt 1.1) nie wynika wiec z diagnozy, gdzie ochrona dzieci jest
najbardziej potrzebna, lecz — jak wprost przyznano — z tego, co byto najtatwiej wdrozy¢. To dodatkowy
argument za rezygnacjg z mechanizmu, a nie za jego rozszerzaniem.

Skale ryzyka pokazuje swieze doswiadczenie: po uzaleznieniu S$wiadczenia wychowawczego dla dzieci
cudzoziemskich od nauki w polskiej szkole (2024 r.), a nastepnie od aktywnosci zawodowej rodzica (2025
r.), wedtug doniesien prasowych z maja 2026 r. Swiadczenie przestato otrzymywac ok. dwie trzecie rodzin
ukrainskich pobierajgcych je na poczatku roku, cho¢ czes¢ wnioskdow nadal oczekiwata na rozpatrzenie.
Warunkowanie $wiadczen na dzieci prowadzi wiec w praktyce do masowej utraty wsparcia — takze przez
dzieci, wobec ktérych rodzicow warunek miat by¢ jedynie ,,motywacyjny”.

Niespdjnos¢ widac wreszcie w zestawieniu z polityka opieki nad matymi dzie¢mi. Jezeli ochrong ma by¢
kontakt dziecka z instytucjg, najskuteczniejszg forma jest opieka ztobkowa — codzienna, a nie krétka wizyta
raz na kwartat. Tymczasem wedtug danych EU-SILC 2024 przywotanych w analizie Komisji z opieki formalnej
korzystato 4,3% dzieci do lat 3 zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem, wobec 15,1% ogdtu dzieci w tym
wieku (najwyzsza nierownos¢ w UE), a rzgdowe instrumenty i lokalne regulacje premiujg aktywnosé
zawodowa rodzicow, ustawiajac rodziny o najnizszych dochodach na koricu kolejki do miejsc. Spdjna
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polityka bezpieczeristwa najmtodszych zaczynataby sie od priorytetowego dostepu dzieci z rodzin o niskich
dochodach do opieki formalnej, a nie od sankcji w zasitku.

2. Stanowisko EAPN Polska

1. Skredli¢ art. 3 i art. 7 projektu. Warunek kontaktu medycznego nie powinien automatycznie pozbawiaé
dziecka dochodu przeznaczonego na jego utrzymanie. Rekomendacja ta odpowiada standardowi
indywidualnej oceny warunkowosci $wiadczen z Zalecenia Komisji 2013/112/UE — jedynemu
standardowi odnoszgcemu sie bezposrednio do tego mechanizmu.

2. Uzupetni¢ OSR o skale interwencji, przyczyny braku kontaktu z ochrong zdrowia, dostepnos¢ POZ, skutki
dochodowe, koszty, ryzyko niepobierania swiadczen, rozktad skutkdw i mierzalng teorie zmiany. Dane
nalezy przedstawi¢ co najmniej wedtug dochodu, terytorium, niepetnosprawnosci i sytuacji
migracyjnej. Po uzupetnieniu OSR i petnym ujawnieniu zakresu projektu nalezy ponowié konsultacje.

3. Zastgpi¢ automatyczny skutek dochodowy pakietem dziatarn pomocowych i ochronnych:
przypomnieniami przez IKP, mObywatela i SMS; aktywnym kontaktem POZ; wzmocnieniem wizyt
patronazowych; pomocg w umédwieniu wizyty, transporcie, dostepnosci i komunikacji; elektroniczna
weryfikacjg bez ujawniania danych klinicznych; oraz skoordynowang reakcjg POZ—OPS—stuzby ochrony
dziecka po indywidualnej ocenie ryzyka. Kierunek ten potwierdza NIK w informacji o profilaktyce
zdrowotnej dzieci i mtodziezy (2026 r.), rekomendujgc informowanie, przypomnienia, elektroniczne
dokumentowanie i nadzdr — bez sankcji dochodowej. Elementem pakietu powinien by¢ réwniez
priorytetowy dostep dzieci z rodzin o niskich dochodach do opieki ztobkowe]j — instytucji zapewniajacej
najczestszy, codzienny kontakt dziecka z profesjonalistami.

4. Zaktualizowa¢ wpis UD246 w wykazie prac Rady Ministréw tak, aby ujawniat petny tytut, zakres, grupy
objete oddziatywaniem, skutki spoteczne i mierniki projektu. Oficjalny opis wersji 2.0 z 1 lipca 2026 r.
nie przedstawia zmiany ustawy o $wiadczeniach rodzinnych.

5. Nie rozszerza¢ krytykowanego warunku na swiadczenie wychowawcze ani inne transfery. Nierdwne
roztozenie ciezaru przemawia za rezygnacjg z mechanizmu, a nie za jego upowszechnieniem. Publiczne
zapowiedzi objecia w przysztosci takze $wiadczenia wychowawczego czynig te rekomendacje pilna:
mechanizm kwestionowany co do zasady nie powinien by¢ utrwalany jako wzorzec dla kolejnych
transferéw.

6. Skoordynowac projekt z zapowiedziang przez MRPiPS integracjg Swiadczen rodzinnych zaleznych od
dochodu z systemem pomocy spotecznej oraz z planowang coroczng weryfikacjg kryteriow
dochodowych. Do czasu rozstrzygniecia kierunku tej reformy nie nalezy ustanawia¢ nowej
warunkowosci w Swiadczeniu, ktdrego konstrukcja prawna ma sie zasadniczo zmienic.

7. Skierowac projekt do zaopiniowania przez Rzecznika Praw Dziecka oraz Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Projekt dotyczy praw dziecka i tworzy nowy przeptyw danych o zdrowiu, a
dokumentacja nie wskazuje, aby ktérykolwiek z tych organéw przedstawit opinie.

Uwaga ewentualna. Jezeli art. 3 i art. 7 nie zostang skreslone, minimalne zabezpieczenia powinny
obejmowaé: indywidualne zawiadomienie; wczesniejszg oferte realnie dostepnego terminu i pomocy;
termin naprawczy; uwzglednienie barier niezaleznych od rodziny; alternatywne dowody; indywidualna
ocene najlepszego interesu dziecka; decyzje z uzasadnieniem i prawem odwofania; niezwtoczne wznowienie
i petne wyréwnanie Swiadczenia; ograniczenie zakresu danych; oraz wdrozenie dopiero od kolejnego okresu
zasitkowego. Nie usuwa to zasadniczego sprzeciwu EAPN Polska.
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3. Tabela uwag konsultacyjnych

Podmiot: EAPN Polska | Priorytet: skreslenie art. 3 i art. 7 projektu

Lp. Jednostka redakcyjna / Tres¢ uwagi i uzasadnienie Propozycja zmiany
dokument
1 Art.3iart. 7 projektu Sprzeciw wobec automatycznego uzaleznienia zasitku rodzinnego na  Skreslic¢ art. 3 i art. 7 projektu. W konsekwencji dostosowac
dziecko do ukonczenia 3 lat od wykazania kontaktu z ochrong tytut ustawy, uzasadnienie i OSR w czesci dotyczacej ustawy o
zdrowia. Cel powszechnego bezpieczeristwa dzieci jest realizowany Swiadczeniach rodzinnych.

przez ryzyko utraty dochodu tylko w bardzo niskodochodowej grupie.
Mechanizm moze przy tym uderza¢ w osoby doznajgce przemocy
domowej, pogtebiajac ich zalezno$¢ ekonomiczng od osoby stosujgcej
przemoc — wbrew celowi ustawy zmienianej w art. 1 projektu.
Zalecenie Komisji 2013/112/UE wskazuje, ze warunkowo$¢ swiadczen
zwigzana z zachowaniem rodzicéw powinna by¢ oceniana
indywidualnie, wraz z mozliwym negatywnym wptywem. Cho¢ jest to
standard niewigzacy, projekt nie odnosi sie do niego ani nie wykazuje
koniecznosci, skutecznosci i proporcjonalnosci rozwigzania.

2  Art. 3 -projektowany art. Jedno dowolne swiadczenie POZ, AOS albo szpitalne w kwartale Jezeli art. 3 nie zostanie skreslony, powigza¢ ewentualny
6a ust. 3 referencyjnym nie jest miernikiem systematycznej profilaktyki ani obowigzek wyfacznie z konkretnymi, naleznymi
[uwaga ewentualna] oceny bezpieczenstwa. Reguta jest zarazem zbyt szeroka i Swiadczeniami profilaktycznymi i wykluczyé negatywny
niedopasowana do kalendarza profilaktyki zdrowego dziecka. Okres skutek, gdy Swiadczenia nie zaoferowano w sposéb
referencyjny liczony jest przy tym niejednolicie: przy zaswiadczeniu — terminowy, dostepny i bezptatny. Preferowane pozostaje
kwartat poprzedzajacy jego wystawienie, a przy dokumentacji rozwigzanie bez sankcji dochodowej.

medycznej — kwartat poprzedzajgcy ztozenie wniosku, co réznicuje
sytuacje rodzin zaleznie od rodzaju przedktadanego dowodu.
Europejska gwarancja dla dzieci kieruje panstwo ku skutecznemu i
bezptatnemu dostepowi do badan i dziatan profilaktycznych, a nie ku
utracie dochodu.

3  Art. 3 -projektowany art. Zaswiadczenie albo przedktadanie dokumentacji medycznej tworzy Zapewnic bezkosztowg, automatyczng weryfikacje po stronie
6a ust. 2 bariere administracyjng i ryzyko nieuzyskania $wiadczenia mimo administracji, po sprawdzeniu podstawy prawnej,
[uwaga ewentualna] faktycznego kontaktu dziecka z ochrong zdrowia. Komisja w minimalizacji danych i bezpieczenstwa. Dokument od rodziny
dokumentach z 2026 r. wskazuje na potrzebe ograniczania powinien by¢ tylko dobrowolng drogg awaryjna.

niepobierania Swiadczen wynikajgcego ze ztozonych procedur, braku
informacji, stygmatyzacji i btedéw administracyjnych.
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Propozycja zmiany

Art. 3 — projektowany art.

6a ust. 4 pkt 5
[uwaga ewentualna]

Art. 3 — projektowany art.

6a ust. 4

Art. 7 ust. 1-2
[uwaga ewentualna]

Art. 8
[uwaga ewentualna]

Uzasadnienie — czes¢
dotyczaca art. 6ai art. 7

Informacja o ,rodzaju i zakresie” swiadczenia jest nadmiarowa wobec
przestanki polegajacej na samym fakcie kontaktu. OSR nie analizuje
nowego przeptywu danych o zdrowiu do organu $wiadczeniowego
ani zasady minimalizacji danych.

W wyliczeniu po pkt 2 wystepuje drugi pkt 2. Jest to usterka
redakcyjna utrudniajgca jednoznaczne odwotywanie sie do przepisu.

Przepis obejmuje osoby juz pobierajace swiadczenie i wigze brak
potwierdzenia w ciggu 3 miesiecy z nieprzystugiwaniem zasitku. Nie
przewiduje badania przyczyn, uprzedniej oferty pomocy, terminu
naprawczego, indywidualnej oceny wptywu na dziecko ani
wyréwnania. Doswiadczenie analogicznego warunku opieki
medycznej przy jednorazowej zapomodze z tytutu urodzenia dziecka
pokazuje, ze brak takich wyjatkéw prowadzi do odmoéw z powodu
barier niezaleznych od rodziny (np. kolejek), korygowanych dopiero
przez sady administracyjne. Uzasadnienie odwotuje sie przy tym do
wstrzymania wypfaty z art. 28 ust. 3 ustawy, co nie jest tym samym
co brak prawa.

Czternascie dni nie wystarczy do przygotowania procedur, kanatéw
weryfikacji, ochrony danych, formularzy, szkoler gmin i POZ oraz
skutecznego poinformowania rodzin.

Stwierdzenia, ze mechanizm nie jest represyjny oraz jest adekwatny,
konieczny i proporcjonalny, nie majg oparcia w analizie. Nie
skonfrontowano ich ze standardem indywidualnej warunkowosci z
Zalecenia 2013/112/UE, podejsciem europejskiej gwarancji dla dzieci
ani modelem zintegrowanej, indywidualnej ochrony z Zalecenia (UE)
2024/1238. Nie wyjasniono tez relacji miedzy brakiem prawa a
wstrzymaniem wyptaty.
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Ograniczy¢ zakres do potwierdzenia ,Swiadczenie udzielone:
tak/nie”, daty i identyfikatora podmiotu. Usungé¢ informacje o
rodzaju i zakresie Swiadczenia oraz dane, ktore nie sg
niezbedne do ustalenia prawa.

W razie pozostawienia przepisu poprawi¢ numeracje
punktéw. Uwaga techniczna nie oznacza akceptacji
mechanizmu.

Skresli¢ art. 7. Ewentualnie: zastosowac zmiane dopiero od
kolejnego okresu; poprzedzi¢ skutek zawiadomieniem, ofertg
pomocy, terminem naprawczym i indywidualng decyzja;
dopuscic alternatywne dowody i bariery niezalezne od
rodziny; zapewni¢ odwotanie, wznowienie i petne
wyréwnanie.

Jezeli art. 3 i art. 7 pozostang, przewidzie¢ co najmniej 6
miesiecy vacatio legis oraz zastosowac nowy mechanizm
dopiero do wnioskéw na kolejny petny okres zasitkowy.

Przeredagowacd uzasadnienie po uzupetnieniu danych.
Osobno opisac przestanke prawa, tryb dowodowy,
wstrzymanie wyptaty, odmowe, pdzniejsze potwierdzenie,
odwotanie i wyréwnanie; przedstawic test koniecznosci i
proporcjonalnosci z poréwnaniem alternatyw.



10

11

12

13

Jednostka redakcyjna /

dokument

OSR - pkt 4 ,,Podmioty, na
ktére oddziatuje projekt”

OSR - wptyw na finanse
publiczne oraz rodzine

OSR - warianty i analiza
innych srodkow

OSR - ewaluacja i
wskazniki

Wpis UD246 w wykazie
prac Rady Ministrow

Tresc uwagi i uzasadnienie

OSR podaje 783,6 tys. dzieci pobierajgcych zasitek i 213,9 tys. dzieci
ponizej 6 lat, lecz przyznaje brak danych dla grupy 0-3. Brakuje liczby
rodzin narazonych na odmowe, przyczyn braku kontaktu, danych o
rzeczywistym korzystaniu z profilaktyki oraz rozktadu wedtug
dochodu, terytorium, niepetnosprawnosci, sytuacji migracyjnej i
dostepnosci POZ.

Kwota 41 mlIn zt dotyczy Systemu eNK@. Nie oszacowano
niewyptaconych zasitkow i dodatkow, kosztéw gmin, POZ i
dodatkowych swiadczen ani wptywu pienieznego na rodziny. Wptyw
na rodzine opisano wytgcznie jako pozytywny, bez analizy ubdstwa i
podstawowych potrzeb dziecka. GUS pokazuje, ze Swiadczenie trafia
gtéwnie do gospodarstw o bardzo niskich dochodach.

Nie poréwnano automatycznego skutku dochodowego z narzedziami
usuwajacymi bariery. Nie wyjasniono, dlaczego powszechny problem
ma byc¢ rozwigzywany przez selektywny transfer. Europejska
gwarancja dla dzieci i Zalecenie (UE) 2024/1238 wspierajg aktywne
docieranie, koordynacje ustug i indywidualne prowadzenie spraw po
uzyskaniu uzasadnionego sygnatu zagrozenia.

Zapowiedziana ewaluacja po roku dotyczy procedury ,Niebieskie
Karty”. Dla art. 6a nie okreslono celu ilosciowego, liczby dodatkowych
wizyt, ujawnionych zagrozen, kosztu jednostkowego, skutkéw dla
ubdstwa i niepobierania Swiadczen ani sposobu ustalenia zwigzku
przyczynowego. Jest to niespdjne z podejsciem monitoringowym
europejskiej gwarancji dla dzieci i polskiego Planu Dziatania.

Publiczna wersja 2.0 z 1 lipca 2026 r. odnosi sie do ustawy o
przeciwdziataniu przemocy domowej i opisuje Niebieskie
Karty/eNK@, lecz nie ujawnia nowelizacji ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych ani warunku opieki medyczne;j.
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Propozycja zmiany

Uzupetni¢ OSR o liczbe dzieci 0-3, odsetek bez wymaganego
kontaktu i przyczyny, rzeczywistg dostepnosc swiadczen oraz
dane zdezagregowane. Zbadac ryzyko niepobierania zasitku.
Skorygowaé omytkowa jednostke ,tys. zt” przy liczbie dzieci.
Do czasu uzupetnienia danych mozna przyjac¢ szacunek
struktury rocznikow: ok. 90-110 tys. dzieci (ok. 44% grupy
ponizej 6 lat, wedtug liczby urodzen GUS).

Przedstawi¢ liczbe i kwote mozliwych odmdw/utrat, koszty
wdrozenia i obstugi, obcigzenie POZ oraz wptyw na dochdd
rozporzadzalny, ubdstwo dzieci, bezpieczenstwo
zywnosciowe i mieszkaniowe; uwzglednié¢ kumulacje z utratg
dodatkow.

Poréwnac co najmniej: przypomnienia IKP/mObywatel/SMS,
aktywny kontakt POZ, wizyty patronazowe, pomoc w
umoéwieniu wizyty, transporcie i komunikacji, elektroniczna
dokumentacje oraz model POZ-OPS—ochrona dziecka oparty
na indywidualnej ocenie. Priorytetem powinno by¢ usuniecie
bariery, nie utrata dochodu.

Dodac¢ odrebny plan ewaluacji art. 6a z miernikami procesu,
wyniku, dostepu, ubdstwa i nieréwnosci, punktem
odniesienia, badaniem skutkéw niezamierzonych i niezalezng
ocena. Przed wdrozeniem rozwazy¢ pilotaz dziatan
pomocowych bez skutku dochodowego.

Niezwtocznie zaktualizowac petny tytut, cel, srodki, grupy
objete oddziatywaniem, skutki i mierniki. Po uzupetnieniu
OSR zapewnic realny termin na ponowne konsultacje
projektu rozszerzonego wzgledem zakresu opisanego w
wykazie, z udziatem organizacji spotecznych i reprezentacji
0s6b doswiadczajgcych ubdstwa.
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4. Zrédta i uwagi metodologiczne

Prawo, dane i standardy polskie i unijne

Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych — tekst jednolity, Dz.U. 2025 poz. 1208 ze zm. (ost. zm. Dz.U. 2026
poz. 203)

Regulamin pracy Rady Ministréw, M.P. 2026 poz. 404

Rozporzadzenie o progach i wysokosci $wiadczen, Dz.U. 2024 poz. 1238

GUS, Swiadczenia na rzecz rodziny w 2024 r.

Zalecenie Rady (UE) 2021/1004 ustanawiajgce europejska gwarancje dla dzieci

NIK, Profilaktyka zdrowotna dzieci i mtodziezy (24.07.2026 r.)

Zalecenie Komisji 2013/112/UE , Inwestowanie w dzieci: przerwanie cyklu marginalizacji”

Krajowy Plan Dziatania na rzecz realizacji europejskiej gwarancji dla dzieci do 2030 r.

Zalecenie Komisji (UE) 2024/1238 w sprawie rozwoju i wzmacniania zintegrowanych systemoéw ochrony
dziecka

Komunikat Komisji COM(2026) 539 ,,Przerwanie cyklu ubdstwa dzieci — wzmocnienie europejskiej
gwarancji dla dzieci”

SWD(2026) 772 — analiza wdrazania europejskiej gwarancji dla dzieci, w tym profil Polski

Materiaty Koalicji UNICEF i stanowiska resortow

Zaktualizowany raport Koalicji UNICEF dotyczacy wdrazania Konwencji o prawach dziecka w Polsce, wersja finalna
z21.07.2026 r., w szczegdlnosci s. 19, 21, 63-65 i 91-97.

Stanowiska MRPiPS, ME, MS, MSWIiA i MZ do rekomendacji raportu alternatywnego — wykorzystane wytgcznie w
zakresie zasad indywidualizacji, wsparcia rodziny, koordynacji, dostepnosci ustug i ewaluacji.

Materiaty EAPN

Wktad Polskiego Komitetu EAPN do raportu alternatywnego, wersja po redakcji z 26.05.2026 r. — wykorzystany
jako materiat programowy; tezy przyczynowe uwzgledniono wytgcznie po odrebnej weryfikacji.

EAPN Position Paper on Adequate Income

EAPN, Winning the Fight Against Child Poverty: for a European Child Guarantee

EAPN, Assessment of the Annual Growth Survey and Joint Employment Report (o negatywnej

warunkowosci)

Zastrzezenia metodologiczne

e Projekt wymaga wykazania co najmniej jednego Swiadczenia w kwartale referencyjnym przy ustalaniu prawa; nie

nakazuje sktadania dowodu w kazdym kwartale przez caty okres pobierania zasitku.

NIK nie oceniata mechanizmu warunkowosci Swiadczen. Jej rekomendacje dotyczg m.in. informowania,
przypomnien, elektronicznego dokumentowania i nadzoru; publikacja nastgpita po dacie OSR.

Badanie K. Cygan-Rehm i K. Karbownika (The effects of incentivizing early prenatal care on infant
health, ,Journal of Health Economics” 2022) dotyczy warunku wprowadzonego w 2009 r. w Swiadczeniu
jednorazowym i wéwczas powszechnym. Przywotano je jako dowdd mozliwego, skromnego efektu
behawioralnego bodzZca finansowego, a nie jako dowdd skutecznosci warunkowania cyklicznego,
dochodowo selektywnego zasitku rodzinnego ani wptywu warunku na wykrywanie przemocy. Szacunek
liczby dzieci 0-3 objetych projektem jest obliczeniem wtasnym EAPN Polska opartym na strukturze
urodzen GUS i ma charakter poglagdowy.
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https://eli.gov.pl/eli/DU/2025/1208/ogl
https://eli.gov.pl/eli/DU/2025/1208/ogl
https://eli.gov.pl/eli/MP/2026/404/ogl
https://eli.gov.pl/eli/DU/2024/1238/ogl
https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/6005/4/8/1/swiadczenia_na_rzecz_rodziny_w_2024_r..pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32021H1004
https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-o-profilaktyce-zdrowotnej-dla-dzieci-i-mlodziezy-w-polsce.html
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32013H0112
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=26003&langId=pl
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32024H1238
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32024H1238
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52026DC0539
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:52026DC0539
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52026SC0772
https://www.eapn.eu/eapn-position-paper-on-adequate-income/
https://www.eapn.eu/winning-the-fight-against-child-poverty-for-a-european-child-guarantee/
https://www.eapn.eu/wp-content/uploads/2019/02/EAPN-AGS-and-JER-Response-web-00.pdf
https://www.eapn.eu/wp-content/uploads/2019/02/EAPN-AGS-and-JER-Response-web-00.pdf
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e Dane o skutkach warunkowania $wiadczenia wychowawczego dla rodzin cudzoziemskich pochodzg z
doniesien prasowych (maj 2026 r.) i obejmujg wnioski nierozpatrzone w dacie publikacji; ostateczny
ubytek moze okazac sie mniejszy. Ustalenia o ,urazach ostrzegawczych” (Sheets i in., Pediatrics 2013)
oraz o wptywie transferéw pienieznych na ryzyko krzywdzenia i zaniedbania (badania amerykanskie i
nowozelandzkie) przywotano jako kontekst naukowy; nie przesgdzajg one wielkosci efektéw w
warunkach polskich. Realna wartos¢ zasitku (ok. 60 zt w cenach 2025 r.) jest przeliczeniem wiasnym
wskaznikami inflacji GUS za lata 2016—-2025.

e Zalecenia Rady i Komisji, komunikaty oraz dokumenty robocze UE majg w tym stanowisku znaczenie
interpretacyjne i programowe. Nie ustanawiajg bezposrednio prawa do polskiego zasitku rodzinnego ani zakazu
kazdej warunkowosci. Stanowisko nie przesgdza niezgodnosci UD246 z Konstytucjg lub prawem UE; wskazuje, ze
mechanizm jest trudny do pogodzenia ze wskazanymi standardami oraz ze brakuje analiz potrzebnych do oceny
jego skutecznosci, koniecznosci i proporcjonalnosci.

e Sformufowania o mozliwym pogtebieniu ubdstwa opisujg ryzyko wymagajace oszacowania ex ante, a nie
kategoryczng prognoze wielkosci efektu. Materiaty resortowe nie oceniajg art. 3 i art. 7 UD246 i nie sg
przedstawiane jako dowdd ich nieskutecznosci.

— koniec stanowiska —

Stanowisko do projektu UD246 - 14



