UZASADNIENIE

Konieczno$¢ wydania rozporzadzenia wynika ze zmiany upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 90v ust. 5 ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2022
r. poz. 2230), zwanej dalej ,,ustawa”, dokonanej ustawa z dnia 12 maja 2022 r. 0 zmianie
ustawy o systemie o$wiaty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1116). Zgodnie z nowym
brzmieniem art. 90v ust. 5 ustawy, minister wlasciwy do spraw os$wiaty i wychowania,
W porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia oraz ministrem wiasciwym
do spraw zabezpieczenia spotecznego, jest obowigzany okre$li¢, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe zadania wiodacych osrodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczych,
0 ktérych mowa w art. 90v ust. 3 1 3a ustawy, zwanych dalej ,,wiodacymi o$rodkami”. Funkcje
wiodacego osrodka moze petni¢ zarowno publiczna jednostka systemu oswiaty, ktora zostata
wyznaczona przez starost¢ do pelnienia tej funkcji w powiecie (sposrod jednostek
wymienionych w art. 90v ust. 3 ustawy), jak i publiczna albo niepubliczna jednostka systemu
o$wiaty, ktora dziata na terenie powiatu i jej organem prowadzacym jest inna jednostka
samorzadu terytorialnego, osoba prawna niebedaca jednostka samorzadu terytorialnego albo
osoba fizyczna, ktorej starosta powierzyt petnienie tej funkcji na mocy porozumienia zawartego
z organem prowadzacym t¢ jednostk¢ systemu oswiaty (jednostki, ktérym starosta moze
powierzy¢ pelienie funkcji wiodgcego osrodka zostaly wymienione w art. 90v ust. 3a ustawy).

Utworzenie wiodacych osrodkéw jest jednym z elementow realizacji zadan stuzacych
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”, przyjetego
na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy 1 rodzin
,»Za zyciem” (Dz. U. z 2020 r. poz. 1329 oraz z 2022 r. poz. 2140) — ustanowionego uchwata
nr160 Rady Ministrow z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu kompleksowego
wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (M.P. poz. 1250 oraz z 2022 r. poz. 64). We wspomnianym
wyzej programie w Priorytecie 1l ,,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny”
okreslono dziatanie 2.4. ,,Wieloaspektowa i kompleksowa pomoc niepetnosprawnemu dziecku
w okresie od 0. roku zycia do rozpoczecia nauki w szkole oraz jego rodzinie”, ktorego celem
jest zapewnienie dziecku niepetnosprawnemu 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 symptomédw zaburzen.

Projekt rozporzadzenia w § 1 ust. 1 okresla szczegotowe zadania wiodacych osrodkow
realizowane wobec dzieci i ich rodzin, od chwili wykrycia niepetnosprawnosci lub zagrozenia
niepetnosprawnosciag do podjecia nauki w szkole, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci do 3.
roku zycia. Sg to nastepujace zadania:

1) prowadzenie doradztwa dla rodzin dzieci z niepetlnosprawnoscia lub zagrozonych
niepetnosprawnoscia, w tym:
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a) udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji  dotyczace] probleméw
rozwojowych dziecka,

b) wskazywanie rodzicom wilasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowe;j i
specjalistycznej pomocy, Ww szczegOlnosci rehabilitacyjnej, terapeutycznej,
fizjoterapeutycznej, psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej,

¢) wskazywanie rodzicom jednostek udzielajacych dziecku specjalistycznej pomocy, w
tym podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

2) ustalenie poziomu rozwoju i funkcjonowania dziecka oraz potrzeb jego rodziny;

3) ustalenie kierunkow i harmonogramu dzialan podejmowanych wobec dziecka i jego
rodziny, uwzgledniajacych rozwijanie aktywnos$ci dziecka i jego uczestnictwa w zyciu
spotecznym oraz dziatanie na rzecz eliminowania barier i ograniczen utrudniajacych
funkcjonowanie dziecka w zyciu codziennym, jezeli taka potrzeba wynika z ustalen, o
ktorych mowa w pkt 2;

4) opracowanie i1 realizowanie z dzieckiem i1 jego rodzing indywidualnego programu
kompleksowego wsparcia, zwanego dalej ,,programem”, jezeli taka potrzeba wynika z
kierunkoéw 1 harmonogramu dziatan podejmowanych wobec dziecka i jego rodziny, o
ktérych mowa w pkt 3;

5) zapewnianie ustug terapeuty, fizjoterapeuty, psychologa, pedagoga, logopedy i1 innych
specjalistow, jezeli taka potrzeba wynika z kierunkow 1 harmonogramu dziatan
podejmowanych wobec dziecka 1 jego rodziny, o ktérych mowa w pkt 3;

6) zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach, o ktérych mowa w pkt 5, dostepnych
na terenie powiatu 1 $wiadczacych je specjalistach;

7) prowadzenie akcji informacyjnych dotyczacych prawidtowosci rozwoju dziecka i
wspomagania tego rozwoju oraz dzialalnosci prowadzonej przez osrodek, w
szczegblnosci skierowanych do rodzin dzieci do 3. roku zycia.

W § 1 ust. 1 pkt 3 1 4 wprowadzono dwa odrgbne dziatania ,,ustalenie kierunku i
harmonogramu” oraz ,,opracowanie i realizacja indywidualnego programu”. Ustalanie
kierunkéw 1 harmonogramu dziatan podejmowanych wobec dziecka 1 jego rodziny dotyczy
przede wszystkim dzialan zwigzanych z ,.techniczng” realizacjg zaje¢ — np. okreslenie czasu
uczestnictwa w programie, liczby godzin, termindw zajec, specjalistow/terapeutow, do ktdrych
bedzie uczeszczalo dziecko. Moga to by¢ réwniez dziatania zwigzane z dalsza poglebiong
diagnozg, uczestnictwem dziecka w innych formach wsparcia. Harmonogram bedzie
obejmowal, o ile taka potrzeba zostanie stwierdzona, przygotowanie programu. Harmonogram
bedzie odnosit si¢ do dzieci i ich rodzin, wobec ktorych osrodek bedzie podejmowat dziatania
wspierajace, ktore nie zawsze beda wigzaly si¢ z koniecznos$cig bezposredniej pracy z
dzieckiem, a tym samym z opracowaniem indywidualnego programu kompleksowego
wsparcia. W przypadku tworzenia programu, zapis o nim bedzie jednym z elementow
harmonogramu dziatan.



_3_

Natomiast indywidualny program kompleksowego wsparcia to dokument, w ktorym na
podstawie zdiagnozowanych potrzeb okresla si¢ cele, metody pracy oraz sposdb weryfikacji, a
tym samym jego aktualizacj¢. Zakres programu, zostal szczegotowo okreSlony w § 2
rozporzadzenia.

W przepisie § 1 ust. 1 pkt 5 przez terapeute nalezy rozumie¢ osobe, ktora specjalizuje si¢ w
okreslonym rodzaju terapii, czyli specjalist¢ w danej dziedzinie terapii. Terapeuta stosujac
odpowiednie metody, testy oraz angazujac pacjenta w rozwigzywanie okre§lonych zadan i
wykonywanie odpowiednich czynnosci wplywaja na zmian¢ postepowania lub zmiane
zachowania swojego pacjenta. O zakresie wymagan wobec poszczegdlnych terapeutow
decyduje dyrektor placowki petnigcej funkcje wiodacego osrodka. Ze wzgledu na szeroki
zakres $wiadczonych uslug do rozporzadzenia wprowadzono zatem zapis bez dalszego
precyzowania poszczegdlnych terapeutow.

W §1 ust. 2 projektu rozporzadzenia przewidziano trzy zadania, ktore mogg byc
podejmowane przez wiodace osrodki (zadania o charakterze fakultatywnym). Sa to nastgpujace
zadania:

1) zapewnianie dziecku i jego rodzinie dostepu do specjalistycznej opieki, w tym opieki
pielegniarskiej, zwigzanej z procesem rehabilitacji dziecka, w zaleznosci od potrzeb
dziecka i jego rodziny;

2) zapewnianie dziecku konsultacji u lekarzy réznych specjalizacji — w przypadku, gdy
jest to niezbedne do zapewnienia terminowej realizacji programu;

3) prowadzenie doradztwo dla rodzin, w ktorych u kobiety w cigzy podejrzewa si¢ badz
zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie dziecka albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca jego zyciu.

Specjalistyczng opieka sa dzialania podejmowanie przez specjalistow zatrudnionych
w wiodacym osrodku, ktérych oddzialywania pielggnacyjne lub terapeutyczne sa dostosowane
do indywidualnych potrzeb dziecka, uwzgledniajga jego stan rozwoju, opierajg si¢ na
sprawdzonych naukowo metodach pracy. Opieka specjalistyczna jest nierozerwalnie zwigzana
z wieloprofilowym oddziatywaniem na zaburzenia dziecka, oddzialywaniem na $rodowisko
oraz dziataniami wspierajacymi rodziny. Specjalistyczna opieka opiera si¢ na realizacji zalozen
zawartych w indywidualnym programie kompleksowego wsparcia, Ktory wpisany jest w
harmonogram dziatan na rzecz dziecka i rodziny, a ktory — w miar¢ mozliwo$ci — jest
komplementarny z innymi dziataniami podejmowanymi na rzecz dziecka oraz jego rodziny. Ze
wzgledu na zrdéznicowanie potrzeb dzieci i rodzin nie jest mozliwe zamknigcie katalogu
rodzajow tej opieki. Takie rozwigzanie przyjeto w przepisach wydanych w 2017 roku, a
realizacja programu potwierdza zasadno$¢ ich utrzymania.

Wiodace os$rodki maja mozliwo$¢ wspotpracy z zewngtrznymi podmiotami $wiadczacymi
unikatowe ustugi, do ktorych dostgp w placowkach systemu o$wiaty jest utrudniony lub
praktycznie niemozliwy. Rodzina ze strony wiodacego osrodka dostaje usystematyzowang
wiedze o zakresie roznorodnych ustug §wiadczonych w jej najblizszym $rodowisku.

Ze wzgledu na unikatowy charakter dziatan programu ,.Za zyciem”, ktory pozwala na
podejmowanie przez wiodace osrodki dziatan ponadresortowych w zakresie zapewnienia
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specjalistycznej opieki, dopuszcza si¢ podejmowanie wspotpracy z podmiotami prowadzacymi
dziatalno$¢ leczniczg. W ramach posiadanych $rodkéw na realizacje zadania, w uzasadnionych
potrzeba realizacji programu bez opdznien, wiodace osrodki beda mogty zapewnic¢ dodatkowe
konsultacje lekarskie w sytuacji konieczno$ci weryfikacji lub uzupetnienia diagnozy potrzebnej
do okreslenia zakresu oddziatywan rehabilitacyjnych i opiekunczych wobec dziecka.

W § 1 ust. 3 doprecyzowano, ze przez zapewnienie ustug, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5,
dostepu do specjalistycznej opieki, w tym opieki pielegniarskiej, zwigzanej z procesem
rehabilitacji dziecka oraz konsultacji u lekarzy roznych specjalizacji, o ktérych mowa
odpowiednio w ust. 2 pkt 1 i 2, realizowanych przez podmioty wykonujace dziatalnosc
leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z
2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.), rozumie si¢ zakupienie $wiadczenia zdrowotnego przez osrodek.

Przepis § 1 ust. 2 pkt 3 jest nowym, szczegdlnym rozwigzaniem w stosunku do dotychczas
obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 5 wrzesnia 2017 r.
w sprawie szczegdtowych zadan wiodacych o$rodkow koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych (Dz. U. poz. 1712). Wprowadzenie mozliwos$ci wsparcia rodziny w ktorych u
kobiety w cigzy podejrzewa si¢ badz zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie
dziecka albo niculeczalng chorobe zagrazajaca jego zyciu. W takiej sytuacji kazda rodzina, a
zwlaszcza matka, przezywa najpierw szok, potem pojawia si¢ kryzys emocjonalny, ktory moze
by¢ potaczony z silng hustawka emocji. Na przemian ukazuje si¢ nadzieja i gleboki smutek oraz
rozpacz. Rodzi si¢ mndstwo pytan, na ktore nie sposéb znalez¢ odpowiedzi. W przypadku
wykrycia wady rozwojowej ptodu rodzina powinna niezwlocznie otrzymac rzetelng informacje
dotyczaca stanu zdrowia dziecka i matki, informacj¢ o mozliwosci leczenia 1 wspierania
rozwoju dziecka oraz informacj¢ o mozliwos$ci uzyskania pomocy ze strony panstwa. Rodzina
powinna réwniez otrzymaé szeroko rozumiang pomoc psychologiczno-pedagogiczng. Za
szczegoblnie istotne nalezy uzna¢ wsparcie psychologiczne ukierunkowane na poradzenie sobie
przez rodzine z sytuacja kryzysowa spowodowang wykryciem wady rozwojowej dziecka.

W tej sytuacji wsparcie specjalistow pracujgcych z osobami z niepelnosprawnoscig, w tym
Z dzie¢mi, powinno by¢ dostepne rowniez w placowkach, ktore prowadzg dziatania skierowane
do dzieci 1 ich rodzin w systemie o§wiaty.

Dziatania zwigzane z zapewnieniem doradztwa dla rodzin zostaly przewidziane w programie
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” (Priorytet V. , Koordynacja, edukacja,
poradnictwo 1 informacja”, dziatanie 5.3. ,,Doradca rodziny”) wraz z mozliwoscig ich
finansowania w ramach tego programu. Uwzgledniajac potrzeby zwigzane z przygotowaniem
kadr realizujacych zadania w zakresie doradztwa rodzin, Ministerstwo Edukacji i Nauki
uruchomito w 2022 r. dofinansowanie studiow podyplomowych ,,Doradca rodziny” dla
350 o0so6b. Studia takie zostaly uruchomione na pieciu uczelniach w Polsce: Panstwowe;j
Wyzszej Szkole Zawodowej im. Witelona w Legnicy, Uniwersytecie Szczecinskim,
Uniwersytecie Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie, Akademii Zamojskiej i
Uniwersytecie Zielonogorskim. Zadania zwigzane ze wspieraniem rodzin, ktore oczekujg na
narodziny dziecka zagrozonego niepetnosprawnoscig, beda mogly by¢ realizowane przez
personel zatrudniony bezposrednio w danym wiodacym os$rodku lub — w przypadku braku
wykwalifikowanego personelu — zlecone innemu podmiotowi.

Rozporzadzenie w § 2 ust. 1 okresla zakres indywidualnego programu kompleksowego
wsparcia, ktory jest przygotowywany dla dziecka oraz ze wzgledu na mozliwos¢ objecia
pomoca dzieci juz realizujgcych rézne formy oddziatywan edukacyjnych w systemie oswiaty
w § 2 ust. 2 wskazuje si¢ na konieczno$¢ uwzglednienia w ww. programie dzialan juz
realizowanych na rzecz dziecka i rodziny w ramach:
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1) indywidualnego programu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, o ktorym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2016
r. — Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, z p6zn. zm.) — w przypadku dziecka
objetego wezesnym wspomaganiem rozwoju lub

2) indywidualnego programu edukacyjno-terapeutycznego, o ktérym mowa w art. 127 ust. 3
ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe — w przypadku dziecka objetego
ksztalceniem specjalnym, lub

3) indywidualnego programu zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 7 ust. 3 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123) — w przypadku dziecka
uczestniczacego w zajeciach rewalidacyjno-wychowawczych.

Podkreslenie koniecznosci uwzgledniania w indywidualnym programie kompleksowego
wsparcia ustalen zawartych we wskazanych wyzej programach pozwoli na zintegrowanie dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych dziecka w sytuacji, gdy podlega ono juz innym formom
wsparcia. Ze wsparcia WOKRO korzystaja dzieci, ktore juz sa obejmowane réoznymi formami
wsparcia w jednostkach systemu o$wiaty na podstawie posiadanych dokumentow (opinii
0 potrzebie WWR, orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia 0 potrzebie
zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych). Wsparcie udzielane przez WOKRO ma uzupetniac,
a nie powiela¢ dziatan realizowanych w ramach organizacji WWR, ksztatcenia specjalnego lub
zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Dlatego wskazano, ze indywidualny program programu
kompleksowego wsparcia uwzglednia ustalenia wynikajace z indywidualnego programu
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka, indywidualnego programu edukacyjno-
terapeutycznego oraz indywidualnego programu zajec¢ rewalidacyjno-wychowawczych. Ma to
zastosowanie wytacznie w sytuacji, gdy taki program zostat dla dziecka opracowany.

Zgodnie z postawieniami programu ,,Za zyciem”, wiodgce osrodki moga wspiera¢ rowniez
dzieci zagrozone niepelnosprawnoscia. Jest to grupa dzieci dla ktorej, przed zgloszeniem si¢
do WOKRO, nie opracowywano zadnych kompleksowych dziatan wspierajacych rozwoj.

W § 2 ust. 3 okre$lono szczegotowe zadania osrodka, ktorych realizacja jest zwigzana z
realizacjg przygotowanego indywidualnego programu kompleksowego wsparcia dziecka. Do
zadan tych nalezg:

1) organizacja, zgodnie z programem, zaj¢¢ kompleksowego wsparcia dziecka i jego
rodziny, w wymiarze do 5 godzin tygodniowo;

2) w zaleznosci od potrzeb dziecka i jego rodziny — zapewnienie odpowiednio ustug, o
ktérych mowa § 1 ust. 1 pkt 5, oraz koordynowanie tych ustug;

3) ocenianie postepow dziecka, analizowanie skutecznosci pomocy udzielanej dziecku i jego
rodzinie na podstawie programu oraz wprowadzanie, odpowiednio do potrzeb dziecka i
jego rodziny, zmian w programie;

4) doradztwo w zakresie przystosowania warunkOw w miejscu zamieszkania dziecka do
potrzeb dziecka oraz wykorzystania w pracy z dzieckiem odpowiednich $rodkow
dydaktycznych i niezb¢dnego sprzetu.
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Poza bezpo$rednimi dzialaniami wobec dziecka wiodacy osrodek udziela merytorycznego
wsparcia przez doradztwo w zakresie przystosowania warunkOw w miejscu zamieszkania
dziecka do potrzeb dziecka oraz wykorzystania w pracy z dzieckiem odpowiednich §rodkow
dydaktycznych i niezbednego sprzetu, tak by najblizsze srodowisko dziecka sprzyjato jego
rozwojowi oraz bylto dla niego bezpieczne i przyjazne.

W celu zapewnienia kompleksowego wsparcia dziecka oraz jego rodziny rozporzadzenie naktada
na osrodek obowigzek wspolpracy odpowiednio z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢
leczniczg, osrodkami pomocy spolecznej oraz jednostkami organizacyjnymi wspierania
rodziny 1 systemu pieczy zastepczej (§ 3 ust. 1), a takze okresla zakres tej wspotpracy, ktory
obejmuje zbieranie i upowszechnianie informacji o ushugach dostepnych w zakresie
wspomagania rozwoju dzieci i wsparcia ich rodzin, zapewnienie kompleksowej profilaktyki
niepetnosprawnos$ci oraz ustalanie dziatan majacych na celu realizacj¢ programu — za zgoda
rodzicow dziecka, dla ktorego okreslono potrzebe opracowania i realizacji programu. Zadania
wiodacego osrodka w tym zakresie wynikajac z programu ,,Za zyciem”.

Osrodek bedzie rowniez z ww. podmiotami ustat dzialania majace na celu realizacje programu
pracy z dzieckiem oraz oceng efektywnosci tych dziatan — za zgoda rodzicow dziecka, dla ktérego
okreslono potrzebe opracowania i realizacji programu.

Powyzsze zadania zaréwno te 0 charakterze obligatoryjnym, jak i fakultatywnym, realizowane
przez wiodace osrodki maja na celu wspieranie rodzicow w odnalezieniu si¢ w trudnej
rzeczywistosci, pomoc w akceptacji niepelnosprawnosci lub choroby dziecka, wzmocnienie
poczucia sprawstwa we wspomaganiu rozwoju dziecka, rozwijanie umiejetnosci
rozpoznawania i spostrzegania mocnych stron i postepoéw dziecka. Zapewnienie dziecku
i rodzinie dziecka ustug specjalistow dostosowanych do ich potrzeb (terapeuty, fizjoterapeuty,
psychologa, pedagoga, logopedy i1 innych specjalistow) oraz konsultacji u lekarzy réznych
specjalizacji umozliwi zbieranie zréznicowanych informacji pozwalajacych na postawienie
trafnej i rzetelnej diagnozy funkcjonowania dziecka, a na jej podstawie opracowanie oraz
wdrozenie  indywidualnego  programu  kompleksowego wsparcia 0 charakterze
wieloprofilowym, dostosowanego do mozliwosci dziecka oraz warunkow srodowiskowych,
uwzgledniajgcego  rézne  strategie  terapeutyczne.  Dzigki  zapewnieniu  ustug
wielospecjalistycznego zespotu konsultacyjno-terapeutycznego bedzie mozliwa realizacja
celow zawartych we wspomnianym wyzej programie. Odpowiednio wczesne podjecie dziatan
skoncentrowanych na wspomaganiu rozwoju dziecka i wsparciu rodziny w realizacji procesu
terapeutycznego, stwarza szanse rozwojowe umozliwiajagce osiagnigcie okreslonych
dojrzato$ci  fizycznych, poznawczych 1 emocjonalno-spotecznych. Podjgcie dzialan
stymulujgcych dziecko we wczesnym etapie jego rozwoju ma bezposredni wplyw
na osiggnigcie przez nie wigkszej niezaleznosci, samodzielnosci 1 lepszej jako$ci zycia
w okresie dorostosci.

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem nast¢pujagcym po dniu
ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461)
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
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aktu normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia w terminie niezapewniajacym
czternastodniowej vacatio legis jest podyktowane konieczno$cig pilnego wprowadzenia
rozwigzan stanowiacych konsekwencj¢ zmian w ustawie, dokonanych na mocy ustawy z dnia
12 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy 0 systemie o$wiaty oraz niektorych innych ustaw, ktore
weszty w zycie z dniem 1 wrzesnia 2022 r. Proponowane rozwigzanie dotyczace terminu
wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia jest
dopuszczalne z punktu widzenia zasad demokratycznego panstwa prawnego i uzasadnione
interesem adresatow zawartych w nim norm prawnych.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie podlega ocenie w zakresie oceny skutkow regulacji w trybie
§ 32 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2022 r. poz. 348).

Przedmiot regulacji nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie wplywa na dzialalnos¢ mikroprzedsiebiorcow, matych
i $Srednich przedsigbiorcow.

Odnoszac si¢ do § 12 pkt 1 zatgcznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” (Dz. U. z 2016 r. poz. 283),
nalezy stwierdzi¢, ze projekt rozporzadzenia uwzglednia regulacje, w stosunku do ktorych
nie ma mozliwosci, aby mogly by¢ podjete za pomocg alternatywnych srodkow.



