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Dzieci są nadzieją,

która rozkwita wciąż na nowo,

projektem, który nieustannie się urzeczywistnia,

przyszłością, która pozostaje zawsze otwarta.

Św. Jan Paweł II
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Część I

Rozdział I

Zadania Rzecznika Praw Dziecka

Rzecznik Praw Dziecka stoi na straży praw dziecka określonych w Konstytucji 

Rzeczypospolitej Polskiej, Konwencji o prawach dziecka i innych przepisach prawa,

z poszanowaniem odpowiedzialności, praw i obowiązków rodziców.

Rzecznik Praw Dziecka, zgodnie z art. 72 ust 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 

z dnia 2 kwietnia 1997 r., jest jednym z konstytucyjnych organów kontroli.

Rzecznik przy wykonywaniu swoich uprawnień kieruje się dobrem dziecka oraz 

bierze pod uwagę, że naturalnym środowiskiem jego rozwoju jest rodzina.

Dzieckiem jest każda istota ludzka od poczęcia do osiągnięcia pełnoletności.

Rzecznik podejmuje działania mające na celu zapewnienie dziecku pełnego

i harmonijnego rozwoju, z poszanowaniem jego godności i podmiotowości.

Rzecznik Praw Dziecka działa na rzecz ochrony praw dziecka, w szczególności:

1) prawa do życia i ochrony zdrowia;

2) prawa do wychowania w rodzinie;

3) prawa do godziwych warunków socjalnych;

4) prawa do nauki.

Rzecznik podejmuje działania zmierzające do ochrony dziecka przed przemocą, 

okrucieństwem, wyzyskiem, demoralizacją, zaniedbaniem oraz innym złym traktowaniem.

Rzecznik szczególną troską i pomocą otacza dzieci niepełnosprawne. 

Rzecznik upowszechnia prawa dziecka oraz metody ich ochrony.

Tak stanowi ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U.

z 2020 r. poz. 141).
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Ustawa ta jest wyrazem nadzwyczajnej wrażliwości Polaków wobec dzieci. Troską 

tych, którzy zawsze wśród najważniejszych wartości stawiali poszanowanie godności nawet 

najmniejszego i najsłabszego człowieka. Nadzieją wszystkich, którzy byli współautorami 

Konwencji o prawach dziecka, ratyfikowanej przez Rzeczpospolitą Polską w dniu 7 lipca 

1991 r. 

Od dnia 14 grudnia 2018 r. służbę Rzecznika Praw Dziecka pełni Mikołaj Pawlak.

Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Dziecka.

Istotnym aspektem działań Rzecznika Praw Dziecka, obok rozpatrywania spraw 

indywidualnych, są wystąpienia generalne kierowane do instytucji i podmiotów. Rzecznik 

przedstawiał w nich zagadnienia wymagające np. inicjatywy legislacyjnej, zmiany praktyki 

lub wsparcia w rozwiązaniu zgodnym z dobrem dzieci. Znacząca jest również aktywność 

Rzecznika przed Sądami i Trybunałem Konstytucyjnym.

Rok 2020 był rokiem nadzwyczajnym ze względu na pandemię COVID-19 oraz 

związane z nią ograniczenia, w szczególności dotykające najmłodsze pokolenie – dzieci i 

młodzież urodzonych po 2000 roku. Wielomiesięczne odseparowanie dzieci od siebie, 

edukacja zdalna, ograniczenia w przemieszczaniu się i wiele innych aspektów społecznych 

będą przyczynkiem do nowych tematów badawczych oraz konieczności podejmowania 

nowych nie przewidywanych dotychczas wyzwań zarówno w zakresie legislacji, ale przede 

wszystkim w zakresie wzajemnego wsparcia i odbudowania więzi społecznych. Prawa 

zdrowotne, prawa do wychowania w rodzinie, prawa społeczne i socjalne, prawo do nauki 

będą wymagały przewartościowania oraz często nowego zdefiniowania, albo wręcz 

przeciwnie – przywrócenia im pierwotnej treści, o której często przed pandemią 

zapominaliśmy.

Jednakże, najważniejszym prawem człowieka jest prawo do życia. Przysługuje 

każdemu człowiekowi bez względu na rasę, kolor skóry, wyznanie, stan majątkowy, stan 

zdrowia czy jakiekolwiek inne przymioty. Prawo do życia jest wpisane i wyartykułowane we 

wszystkich najważniejszych aktach prawa międzynarodowego oraz krajowego. Prawo do 

życia stoi przed jakimikolwiek innymi prawami z bezwarunkowym pierwszeństwem. 

Przepisy stanowione mogą jedynie potwierdzać i chronić to prawo, gdyż wynika ono z prawa 

naturalnego i jest ono jego immanentną częścią.
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Rok 2020 był rokiem, w którym zapadło orzeczenie Trybunału Konstytucyjnego z 

dnia 20 października tego roku, w sprawie sygn. akt K 1/20, z wniosku grupy posłów Sejmu 

Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie stwierdzenia niezgodności z Konstytucją RP części 

przepisów ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i 

warunkach dopuszczalności przerywania ciąży dotyczących aborcji. Wyrok opublikowano w 

Dzienniku Ustaw w dniu 27 stycznia 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 175). Waga tej sprawy 

wymaga, aby przytoczyć w całości stanowisko i opinię Rzecznika Praw Dziecka, która była 

powoływana również przez Trybunał Konstytucyjny zarówno ustnych jak i pisemnych 

motywach orzeczenia. Zarówno stanowisko Rzecznika jak i orzeczenie Trybunału 

Konstytucyjnego nie mogły być inne. Gdyby Rzecznik zabierał inne stanowisko niż 

zmierzające do możliwie najpełniejszej ochrony życia człowieka, wówczas Rzecznik 

sprzeniewierzyłby się złożonej przysiędze oraz naruszałby prawo wyrażone expressis verbis 

w przepisie art. 2 ust. 1 ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka.

Dlatego podsumowanie działalności Rzecznika Praw Dziecka w 2020 roku należy 

rozpocząć od przytoczenia pełnego stanowiska wyrażonego w przedmiotowej sprawie przed 

Trybunałem Konstytucyjnym, z tą nadzieją, że prawo do życia w Ojczyźnie Praw Dziecka 

będzie w pełni społecznie i prawnie zaakceptowane.
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Warszawa, 19 października 2020 r.

GAB.422.2.2020.AC

Trybunał Konstytucyjny

Wnioskodawca:
Grupa posłów na Sejm RP IX Kadencji
reprezentowana przez
Posła na Sejm RP
Bartłomieja Wróblewskiego
oraz
Posła na Sejm RP
Piotra Uścińskiego

Uczestnicy: 
1. Sejm RP
2. Prokurator Generalny

Sygn. akt K 1/20

OPINIA 

RZECZNIKA PRAW DZIECKA

W związku ze złożonym w dniu 19 listopada 2019 r. wnioskiem grupy posłów na 

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej o zbadanie, na podstawie art. 188 pkt 1 w zw. z art. 191 ust. 1 

pkt 1 Konstytucji, czy:

art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 

1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności 

przerywania ciąży (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78; z 1995 r. Nr 66, poz. 334; z 1996 r. Nr 

139, poz. 646; z 1997 r. Nr 141, poz. 943; Nr 157, poz. 1040; z 1999 r. Nr 5, poz. 32;

z 2001 r. Nr 154, poz. 1792) są niezgodne z art. 30 Konstytucji RP przez to, że legalizują 

praktyki eugeniczne w stosunku do dziecka jeszcze nie urodzonego, odmawiając mu tym 

samym poszanowania i ochrony godności człowieka,

a w razie nieuwzględnienia powyższego:
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art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 

1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności 

przerywania ciąży (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1995 r. Nr 66, poz. 334, z 1996 r. Nr 

139, poz. 646, z 1997 r. Nr 141, poz. 943, Nr 157, poz. 1040, z 1999 r. Nr 5, poz. 32, z 2001 

r. Nr 154, poz. 1792) są niezgodne z art. 38 w zw. z art. 30 i 31 ust. 3 oraz z art. 38

w związku z art. 32 ust 1 i 2 Konstytucji RP przez to, że legalizują praktyki eugeniczne 

w zakresie prawa do życia dziecka jeszcze nie urodzonego oraz uzależniają ochronę 

prawa do życia dziecka jeszcze nie urodzonego od jego stanu zdrowia, co stanowi 

zakazaną bezpośrednią dyskryminację,

oraz orzeczenie, że 

art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 

1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności 

przerywania ciąży (Dz. U. z 1993 r. Nr 17, poz. 78, z 1995 r. Nr 66, poz. 334, z 1996 r. Nr 

139, poz. 646, z 1997 r. Nr 141, poz. 943, Nr 157, poz. 1040, z 1999 r. Nr 5, poz. 32, z 2001 

r. Nr 154, poz. 1792) są niezgodne z art. 38 w zw. z art. 31 ust. 3 oraz w zw. z art. 2 i art. 

42 Konstytucji RP przez to, że legalizują przerwanie ciąży bez dostatecznego 

usprawiedliwienia koniecznością ochrony innej wartości, prawa lub wolności 

konstytucyjnej oraz posługują się nieokreślonymi kryteriami tej legalizacji, naruszając 

w ten sposób gwarancje konstytucyjne dla życia ludzkiego,

niniejszym na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku 

Praw Dziecka (zwanej dalej ustawa o RPD)  w zw. z  art. 635 Kodeksu Postępowania 

Cywilnego w zw. z  art. 36 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie 

postępowania przed Trybunałem Konstytucyjnym,

popieram powyższy wniosek grupy posłów na Sejm RP IX kadencji z dnia 19 listopada 

2019 r., sygn. akt K 1/20 oraz wskazaną w nim argumentację.

UZASADNIENIE

I. Legitymacja procesowa Rzecznika Praw Dziecka
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Zgodnie z art. 72 ust. 1 Konstytucji RP Rzeczpospolita Polska zapewnia ochronę praw 

dziecka. Wyspecjalizowanym organem powołanym do ochrony praw dziecka zgodnie

z art. 72 ust. 3 Konstytucji RP jest Rzecznik Praw Dziecka.

Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka precyzuje w art. 1 ust. 2 i 3 podstawowe zadania 

Rzecznika i stanowi, że Rzecznik Praw Dziecka stoi na straży praw dziecka określonych

w Konstytucji, Konwencji o prawach dziecka i innych przepisach prawa, z poszanowaniem 

odpowiedzialności, praw i obowiązków rodziców. Powyższe przepisy określają legitymację 

materialną działań Rzecznika Praw Dziecka.

Zgodnie zaś z art. 2 ust. 1 tejże dzieckiem jest każda istota ludzka od poczęcia

do osiągnięcia pełnoletniości. 

Złożony do Trybunału Konstytucyjnego wniosek grupy posłów IX kadencji Sejmu RP 

z dnia 19 listopada 2019 r. dotyczy podstawowych praw dziecka, wynikających z Konstytucji 

RP takich jak:

1) prawa do życia wynikające art. 38 Konstytucji i z zasady 

demokratycznego państwa prawnego określonej w art. 2 Konstytucji, 

2) prawa do godności określone w art. 30 Konstytucji,

3) a także zakazu dyskryminacji zawartego w art. 32 ust. 1 Konstytucji.

Zakres przedmiotowy powyższego wniosku leży więc w zakresie legitymacji 

materialnej działań Rzecznika Praw Dziecka.

W tym miejscu należy wskazać, że jakkolwiek bezpośrednia legitymacja formalna 

uczestnictwa Rzecznika Praw Dziecka w postępowaniu prowadzonym przed Trybunałem jest 

ograniczona do określonych ustawowo kategorii spraw, to jednak możliwe jest 

przedstawienie opinii Rzecznika jako konstytucyjnego organu ochrony praw dziecka.

Zgodnie bowiem z art. 10 ust. 2a ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw 

Dziecka Rzecznik może zgłosić udział w postępowaniach przed Trybunałem Konstytucyjnym 

wszczętych na podstawie wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich lub w sprawach skargi 

konstytucyjnej, dotyczących praw dziecka oraz brać udział w tych postępowaniach.

Z przepisem tym skorelowany jest art. 42 pkt 12 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r.

o organizacji i trybie postępowania przed Trybunałem Konstytucyjnym, zgodnie z którym 
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Rzecznik Praw Dziecka może przystępować do postępowań przed Trybunałem 

Konstytucyjnym wszczętych na podstawie wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich lub w 

sprawach skargi konstytucyjnej, dotyczących praw dziecka oraz brać udział w tych 

postępowaniach.

Przedmiotowe postępowanie dotyczy jednak wniosku o zbadanie aktu normatywnego 

z Konstytucją w trybie określonym w art. 188 ust. 1 w zw. z art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji 

RP.

Tym samym Rzecznik Praw Dziecka nie posiada legitymacji formalnej do wstąpienia 

do postępowania w charakterze pełnoprawnego uczestnika, co niestety nie jest spójne z ideą 

powołania konstytucyjnego organu ochrony praw dziecka, szczególnie w zakresie sprawy 

dotyczącej podstawowego prawa każdego człowieka – prawa do życia.

Niemniej jednak nie wyłącza to całkowicie możliwości przedstawienia opinii przez 

Rzecznika Praw Dziecka. 

Przepisy ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postępowania przed 

Trybunałem Konstytucyjnym zawierają w art. 36 tej ustawy odesłanie w sprawach 

nieuregulowanych do przepisów Kodeksu Postępowania Cywilnego. Za taką kwestię 

nieuregulowaną w pełni w ustawie o organizacji i trybie postępowania przed Trybunałem 

Konstytucyjnym należy uznać możliwość zgłaszania w postępowaniu stanowiska przez 

organizacje pozarządowe oraz inne podmioty uprawnione do tego na podstawie ustawy. 

Zgodnie z art. 635 § 1 k.p.c jeżeli przepisy odrębne przyznają określonym podmiotom, 

które nie uczestniczą w sprawie, uprawnienie do przedstawiania sądowi istotnego dla sprawy 

poglądu, do podmiotów tych stosuje się odpowiednio przepis art. 63, zgodnie z którym 

podmioty, które nie uczestniczą w sprawie, mogą przedstawiać sądowi istotny dla sprawy 

pogląd wyrażony w uchwale lub w oświadczeniu. Ponadto na wniosek podmiotu 

uprawnionego sąd może zezwolić, aby pogląd został przedstawiony także ustnie na rozprawie, 

o co niniejszym uprzejmie niżej podpisany wnosi.

Niewątpliwie przepisem szczególnym pozwalającym na przedstawianie takiego 

poglądu w zakresie praw dzieci jest art. 11 ustawy o RPD, zgodnie z którym Rzecznik Praw 

Dziecka przedstawia właściwym organom władzy publicznej, organizacjom i instytucjom 
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oceny i wnioski zmierzające do zapewnienia skutecznej ochrony praw i dobra dziecka oraz 

usprawnienia trybu załatwiania spraw w tym zakresie.

Ocena aktu normatywnego będącego przedmiotem kontroli konstytucyjnej dokonana 

przez Trybunał Konstytucyjny pod względem funkcjonalnym i prawnym będzie wywoływała 

takie same skutki jak ocena dokonana w ramach postępowania ze skargi konstytucyjnej. 

Wniosek grupy posłów z dnia 19 listopada 2019 r. dotyczy natomiast ścisłego rdzenia praw 

podstawowych człowieka, i w szczególności dziecka, dla których ochrony powołany został 

Rzecznika Praw Dziecka. 

Z tego względu Rzecznik Praw Dziecka uznał za celowe wyrażenie pełnego poparcia 

dla powyższego wniosku grupy posłów i wyrażonej w nim argumentacji w formie 

dopuszczalnej przez art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka 

(zwanej dalej ustawa o RPD)  w zw. z art. 635 k.p.c w zw. z  art. 36 ustawy z dnia 30 

listopada 2016 r. o organizacji i trybie postępowania przed Trybunałem Konstytucyjnym.

II. Opinia dotycząca zasadności zarzutów wniosku

Jak wskazano we wniosku grupy posłów z dnia 19 listopada 2019 r. analiza 

stosowania przepisów art. 4a ust. 1 pkt 2 i art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy

z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach 

dopuszczalności przerywania ciąży prowadzi do wniosku, iż już:

 samo (duże) prawdopodobieństwo – a nie fakt – upośledzenia 

(ciężkiego i nieodwracalnego) płodu może przesądzać o dopuszczalności zabiegu 

przerywania ciąży, albo

 samo (duże) prawdopodobieństwo – a nie fakt wystąpienia – choroby 

(nieuleczalnej i zagrażającej życiu płodu) może samodzielnie przesądzać

o dopuszczalności zabiegu przerwania ciąży.

Przywołane we wniosku dane statystyczne dotyczące przeprowadzonych zabiegów 

przerywania ciąży wskazuje na stały wzrost liczby dokonywanych zabiegów na przestrzeni 30 

lat stosowania ustawy, przy jednoczesnym spadku całkowitej liczby urodzeń. Przykładowo  

2019 r. liczba zabiegów przerwania ciąży wyniosła 1110 aborcji, z czego 1074 z przyczyn 
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eugenicznych. Dla porównania w 2008 r. liczba tych zabiegów wynosiła 499, w 2005 r. było 

to natomiast łącznie 225 tego typu zabiegów.

Najczęstszą przyczyną przerwania ciąży była trisomia 21 czyli tzw. zespół Downa. 

Stwierdzenie lub uprawdopodobnienie u dziecka w łonie matki zespołu Downa wypełnia 

formalnie przesłanki określone w art. 4 a ust. 1 pkt 2 o planowaniu rodziny, ochronie płodu 

ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, mimo że osoby żyjące i cierpiące 

na tę chorobę potrafią funkcjonować ze wsparciem instytucjonalnym lub osób najbliższych,

a w niektórych przypadkach nawet samodzielnie. Osoby te nawiązują bardzo bliskie relacje 

emocjonalne z innymi osobami. Natomiast największą przeszkodą do pełnej realizacji swoich 

potrzeb w życiu społecznym przez osoby cierpiące na zespół Downa są postawy 

dyskryminacyjne, z którymi się spotykają oraz brak rozwiązań systemowych pozwalających 

na pełne wsparcie osób sprawujących opiekę nad osobami chorymi.

Zestawienie przesłanek zabiegu przerwania ciąży zawartych w art. 4a ust. 1 pkt 2

i art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o  planowaniu rodziny, 

ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży, z powyższymi 

danymi pokazuje, że najbardziej prawdopodobną przyczyną takiego wzrostu liczby zabiegów 

przerywania ciąży jest brak tolerancji społecznej w stosunku do osób chorych na choroby

o podłożu genetycznym. Dotyczy to w szczególności chorób, które dodatkowo powodują 

widoczną dysmorfię.

Potwierdzają to raporty badań poświęconych postawom społecznym wykazywanym 

wobec osób z zespołem Downa i ich rodzinom1. 

Autorzy raportu wskazali, że rodzice skarżą się na małą wiedzę społeczeństwa i brak 

tolerancji dla osób z zespołem Downa w szczególności na objawy dyskryminacji kierowanej 

przez nauczycieli i inne dzieci2.

1 Raport „Problemy rodzin dzieci z zespołem Downa w Polsce – stan na przełomie 2017 i 2018 r” Uniwersytet 
Papieski Jana Pawła II, Kraków 2018
2Raport „Problemy…” str. 17
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Ankietowani rodzice wskazywali również, że spotykali się często z namowami do 

dokonania aborcji, przybierającą wręcz formę presji. W niektórych przypadkach postawę taką 

wykazywali pracownicy służby zdrowia, którzy sprawowali opiekę prenatalną3.

Jednocześnie raport ten wskazuje, że 70 procent rodziców dziecka z zespołem Downa 

pozwala rozwinąć pełniej ich człowieczeństwo. W całej badanej grupie rodziców poczucie 

szczęścia i satysfakcji życiowej było stosunkowo wysokie i wynosiło 7,3 na 10. Prawie 44 

procent ankietowanych zadeklarowało się jako osoby aktywne zawodowo.

Co więcej osoby z tego typu niepełnosprawnościami w wielu przypadkach nie tylko 

funkcjonują samodzielnie, ale historia pokazuje, że nawet zmieniają świat, inspirują innych

i rozwijają swoje talenty:  https://pl.aleteia.org/2018/09/27/9-osob-z-zespolem-downa-ktore-

zmienily-swiat/, http://web.pzjudo.pl/mistrzostwa-swiata-osob-z-zespolem-downa-polacy-

zdobyli-6-medali . Prawo nie może prowadzić do tak jawnej ich dyskryminacji.

Przepisy będące przedmiotem kontroli były już przedmiotem orzecznictwa Trybunału 

Konstytucyjnego w sprawie o sygn. akt K 26/96. W wyroku z dnia 28 maja 1997 r. Trybunał 

rozstrzygnął kluczową kwestię momentu rozpoczęcia ochrony prawnej życia ludzkiego 

stwierdzając:

„Wartość konstytucyjnie chronionego dobra prawnego jakim jest życie ludzkie, w tym 

życie rozwijające się w fazie prenatalnej, nie może być różnicowana. Brak jest bowiem 

dostatecznie precyzyjnych i uzasadnionych kryteriów pozwalających na dokonanie takiego 

zróżnicowania w zależności od fazy rozwojowej ludzkiego życia. Od momentu powstania 

życie ludzkie staje się więc wartością chronioną konstytucyjnie. Dotyczy to także fazy 

prenatalnej.”

Objęcie tej fazy życia ludzkiego ochroną konstytucyjną znajduje zresztą potwierdzenie 

w ratyfikowanej przez Rzeczpospolitą Polską 30 września 1991 r. Konwencji o Prawach 

Dziecka, której preambuła deklaruje w akapicie dziesiątym, nawiązując do Deklaracji Praw 

Dziecka, iż dziecko z uwagi na swą niedojrzałość fizyczną oraz umysłową, wymaga 

szczególnej opieki i troski, a zwłaszcza właściwej ochrony prawnej, zarówno przed, jak i po 

urodzeniu. Ujęcie tej reguły w preambule Konwencji musi prowadzić do wniosku, iż zawarte 

w Konwencji gwarancje odnoszą się również do prenatalnej fazy ludzkiego życia.”

3 Raport „Problemy…” str. 73

https://pl.aleteia.org/2018/09/27/9-osob-z-zespolem-downa-ktore-zmienily-swiat/
https://pl.aleteia.org/2018/09/27/9-osob-z-zespolem-downa-ktore-zmienily-swiat/
http://web.pzjudo.pl/mistrzostwa-swiata-osob-z-zespolem-downa-polacy-zdobyli-6-medali
http://web.pzjudo.pl/mistrzostwa-swiata-osob-z-zespolem-downa-polacy-zdobyli-6-medali
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Co więcej w kolejnych przepisach Konwencji o Prawach Dziecka określone są m.in.:

a) w art. 23 prawo do godności życia polegające na umożliwieniu osiągnięcia 

niezależności oraz ułatwianiu aktywnego uczestnictwo w życiu społecznym 

każdemu dziecku psychicznie lub fizycznie niepełnosprawnemu;

b) w art. 24 zobowiązanie państwa do zapewnienia każdemu dziecku najwyższego 

poziomu ochrony zdrowia i udogodnień w zakresie leczenia chorób oraz 

rehabilitacji zdrowotnej.

Nie ma zaś jakiegokolwiek przepisu rangi konstytucyjnej lub międzynarodowej 

dopuszczającego prawo do śmierci, w tym prawo do aborcji! Tym bardziej na podstawie 

uprawdopodobnienia dysfunkcji zdrowotnych.

We wskazanym wyżej wyroku Trybunał Konstytucyjny uznał art. 4a ust. 1 pkt 4 

ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach 

dopuszczalności przerywania ciąży za niezgodny z ówcześnie obowiązującymi przepisami 

Ustawy Konstytucyjnej z dnia 17 października 1992 r. o wzajemnych stosunkach między 

władzą ustawodawczą i wykonawczą Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorządzie 

terytorialnym (Dz. U. Nr 84 poz. 426; zm.: z 1995 r. Nr 38 poz. 148, Nr 150, poz. 729; z 1996 

r. Nr 106, poz. 488).

Będący wówczas przedmiotem kontroli przepis został uznany za niekonstytucyjny, 

ponieważ pozwalał na dokonanie zabiegu przerwania ciąży, gdy kobieta ciężarna znajduje się 

w ciężkich warunkach życiowych lub trudnej sytuacji osobistej, a dokonany przez 

ustawodawcę wybór był nieproporcjonalny i sprzeczny z zasadą demokratycznego państwa 

prawa. Wyłącznie formalny brak szerszego zakreślenia ówczesnego wniosku uniemożliwił 

wyeliminowanie kwestionowanych obecnie przepisów z obrotu prawnego.

Ustrojodawca, po tym wyroku Trybunału Konstytucyjnego, dodatkowo doprecyzował 

wzorce normatywne dotyczące ochrony życia ludzkiego i ochrony godności. 

Obecnie prawo do życia wynika wprost z art. 38 Konstytucji RP, zgodnie z którym 

Rzeczpospolita Polska zapewnia każdemu człowiekowi prawną ochronę życia. Konsekwentne 

stosowanie argumentacji aksjologicznej dotyczącej treści prawa do życia zastosowanej

w wyroku Trybunału Konstytucyjnego w sprawie K 26/96 pozwala na stwierdzenie,
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że w świetle powyższego brzmienia nie ma argumentów przemawiających za zmianą 

interpretacji momentu rozpoczęcia tej ochrony. Powinna się ona rozpoczynać od momentu 

poczęcia i obejmować cały okres ciąży. 

W Konstytucji RP zostało wyrażone również wprost w art. 30 prawo do ochrony 

godności. Zgodnie z tym przepisem przyrodzona i niezbywalna godność człowieka stanowi 

źródło wolności i praw człowieka i obywatela. Godność człowieka jest nienaruszalna,

a jej poszanowanie i ochrona są obowiązkiem władz publicznych. 

Jak wskazuje się w doktrynie: „(…) istotą godności człowieka jest jego podmiotowość 

(autonomia), wynikająca z tego, że człowiek – jako jedyna istota żyjąca – jest wyposażony

w rozum i wolność działania (wolną wolę). Tym samym każdemu człowiekowi przysługuje 

swoboda samookreślenia, wyrażająca się z jednej strony w swobodzie budowania własnego 

systemu wartości i postępowania zgodnie z tym systemem, a z drugiej – w ponoszeniu 

odpowiedzialności – tak w wymiarze wewnętrznym, jak i zewnętrznym – za dochowanie 

owego systemu wartości i jego przystawalność do norm życia społecznego. Ów rozum

i wolność działania pozwalają człowiekowi określać własny los i własne życie,

jak też kształtować otoczenie – przyrodnicze i społeczne, w którym egzystuje. Nadaje to 

człowiekowi charakterystykę odrębną i zarazem nadrzędną wobec wszelkich innych istot 

żyjących i nakazuje traktowanie go – zawsze i w każdej sytuacji – jako istotę.” (patrz. 

Garlicki Leszek (red.), Zubik Marek (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. 

Komentarz. Tom II, wyd. II).

W przedmiotowym postępowaniu podmiotem prawa do godności jest zarówno matka 

dziecka jak i nienarodzone dziecko. Prawa obu podmiotów są ze sobą bezpośrednio 

powiązane, ale wbrew częstym sugestiom nie muszą być to prawa ze sobą kolidujące.

W rzeczywistości bowiem sygnalizowane przez część zwolenników aborcji potencjalne 

zagrożenia godności kobiety wiążą się przede wszystkim z utrudnieniami jakie może ona 

napotykać po urodzeniu dziecka, a nie w związku z samą ciążą. Te potencjalne zagrożenia 

mogą natomiast ulec zmniejszeniu lub wyeliminowaniu w wyniku prawidłowego stosowania 

innego wzorca wymienionego w przedmiotowym wniosku tj. zakazu dyskryminacji, ale 

również jak wskazano wyżej przy zastosowaniu praw wynikających z Konwencji o Prawach 

Dziecka z jej art. 23 i 24, tj. prawa do godności oraz prawa do ochrony zdrowia.
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Zgodnie z art. 32 ust. 1 Konstytucji wszyscy są wobec prawa równi i wszyscy mają 

prawo do równego traktowania przez władze publiczne. Dotyczy to również dzieci chorych, 

które mogą prawidłowo funkcjonować w swoich rolach społecznych z zapewnieniem im 

wsparcia, podobnie jak inne osoby, których uszczerbek zdrowia miał przyczyny 

niegenetyczne.

Co więcej, ustawodawca chociażby ustawą z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw 

Dziecka jednoznacznie wskazał w przepisie rangi ustawowej kim jest człowiek – kim jest 

dziecko – to istota ludzka od poczęcia do osiągnięcia pełnoletniości. Definiując zadania 

konstytucyjnego organu ochrony praw dziecka ustawodawca nie dodał w tym przypadku 

jakichkolwiek wyjątków. Nie wskazał, że Rzecznik Praw Dziecka nie stoi na straży dzieci 

poczętych, wobec których w procedurze medycznej uprawdopodabnia się, że są chore i 

powinny zostać wyeliminowane. Można zatem wskazać również jedną z podstawowych zasad 

prawniczych Lex posterior derogat legi priori, tzn. że prawo późniejsze znosi prawo 

wcześniejsze, które jest z nim sprzeczne. W tym przypadku zarówno przepisy Konstytucji RP 

z 1997 r. jak i ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka z 2000 r. na nowo i w znacznie szerszym 

zakresie określają podstawowe prawo każdego człowieka – prawo do życia od poczęcia. 

Zatem ustawa wcześniejsza, kwestionowana w niniejszym postępowaniu jest w sposób 

oczywisty niezgodna z tymi normami nie i nie ma prawa obowiązywać w Rzeczpospolitej 

Polskiej jako państwie prawnym urzeczywistniającym zasady sprawiedliwości społecznej.

Tymczasem jak wskazano we wniosku z dnia 19 listopada 2019 r. ustawodawca nie 

tylko nie zapobiega dyskryminacji dzieci chorych na choroby genetyczne, ale dodatkowo 

wprost dopuszcza taką dyskryminację poprzez selekcję nienarodzonych dzieci dokonywaną 

na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego

i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. Brak bowiem jakiegokolwiek zróżnicowania 

sytuacji prawnej osoby w przypadku takiej samej niepełnosprawności wynikającej z przyczyn 

genetycznych i niegenetycznych. 

Uzupełniając stanowisko wnioskodawców Rzecznik Praw Dziecka stawia pytanie czy 

istnieć ma zróżnicowanie sytuacji dziecka w łonie matki przy potencjalnym zastosowaniu 

kwestionowanych przepisów z sytuacją dziecka urodzonego, u którego wcześniej nie 

zdiagnozowano uprawdopodobnienia choroby, a które się z nią urodziło? Czy w takiej 

sytuacji jest jakikolwiek argument za obroną tzw. prawa do dobrego samopoczucia
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w zestawieniu z prawem do życia i prawami do godności oraz obowiązkiem zapewnienia 

prawdziwej i najlepszej opieki medycznej?

Pierwotną intencją wprowadzenia przez ustawodawcę przepisów będących 

przedmiotem kontroli było zapewnienie możliwości dokonania wyboru pomiędzy 

chronionymi dobrami, życiem ludzkim matki i dziecka i ich godnością w sytuacji, w której 

równorzędne dobra miałyby być faktycznie bezpośrednio narażone na istotny uszczerbek.  

Wykładnia tych przepisów połączona z narastającą dyskryminacją osób z chorobami

o podłożu genetycznym powoduje jednak, że przepisy te w rzeczywistości stosowane są jako 

funkcjonalny odpowiednik art. 4a ust. 1 pkt 4 tej ustawy, który został już uznany przez 

Trybunał Konstytucyjny za niekonstytucyjny i za nieuzasadniony potrzebą ochrony godności 

człowieka.

Co więcej zaobserwowane w praktyce postawy dyskryminacyjne, a w szczególności 

presja na dokonanie aborcji w przypadku wykrycia np. zespołu Downa powodują, że przepisy 

te pozwalają na zaistnienie sytuacji, w których dobro w postaci życia ludzkiego i godności 

człowieka jest stawiane poniżej dobra w postaci abstrakcyjnego „dobrego samopoczucia” 

społecznego. A taka kontrowersja praw i zamiana ich wagi w hierarchii podstawowych praw 

człowiek jest niedopuszczalna.

Jest to sytuacja, która wielokrotnie w historii doprowadzała do popełniania 

największych zbrodni przeciwko ludzkości. Najtragiczniejszą ilustracją jest tzw. akcja „T4” 

czyli program masowego uśmiercania osób chorych psychicznie przeprowadzana

w hitlerowskich Niemczech. 

Zamiast przyzwolenia na dyskryminację osób chorych i przyzwolenia na dokonywanie 

zabiegów przerywania ciąży w oparciu o przesłanki dyskryminacyjne, na podstawie 

przepisów będących przedmiotem kontroli konstytucyjnej, ustawodawca powinien zapewnić 

zwiększone wsparcie rodzinom wychowującym dzieci cierpiących na choroby o podłożu 

genetycznym, które pozwolą im na egzystencję bez cierpienia. Co znajduje szczególne 

potwierdzenie w Konwencji o Prawach Dziecka oraz innych wyżej wskazanych aktach 

prawnych, a przede wszystkim w powołanych normach Konstytucji RP.
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Należy nieustannie i mocno podkreślać, że zestawienie dóbr w postaci prawa do życia 

z abstrakcyjnym prawem do „dobrego samopoczucia” prowadzi jednoznacznie do wniosku, 

że hierarchia praw wynikających nie tylko z prawa naturalnego, ale i stanowionego nakazuje 

stawać wszystkim ludziom dobrej woli po stronie pełnej i nie znającej wyjątków ochrony 

prawa do życia od poczęcia każdego dziecka.

III. Podsumowanie

Mając na uwadze powyższe popieram wniosek grupy posłów na Sejm IX kadencji 

złożony w dniu 19 listopada 2019 r. i wnoszę o wydanie przez Trybunał Konstytucyjny 

orzeczenia stwierdzającego niezgodność z Konstytucją RP przepisów będących 

przedmiotem kontroli określonym w petitum tego wniosku.

Rzecznik Praw Dziecka

/-/ Mikołaj Pawlak
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Rozdział II

Działalność w sprawach rodzinnych, karnych i nieletnich

I. Sprawy prowadzone

1. sprawy nowe – 1971 

2. sprawy z lat poprzednich – 1610 

3. sprawy zakończone – 1887  

II. Przystąpienia sądowe

1. Liczba przystąpień  343 

2. Liczba przystąpień kontynuowanych w 2020 r. z lat ubiegłych 209

III.Wnioski o nadzwyczajne środki zaskarżenia

W 2020 roku wpłynęło 18 wniosków o wniesienie nadzwyczajnych środków zaskarżenia, 

w tym:

1. 8 wniosków o wniesienie kasacji  - brak podstaw do wniesienia

2. 4 wniosków o wniesienie skargi kasacyjnej - brak podstaw do wniesienia

3. 6 wniosków o wniesienie skargi nadzwyczajnej - brak podstaw do wniesienia

IV.Podstawowe tematy spraw 

Sprawy sądowe z udziałem dzieci i wymagające ochrony ich praw zgłaszane do 

Rzecznika dotyczą w szczególności:

1. Prawa do wychowania w rodzinie, w tym w szczególności przez oboje rodziców w 
przypadku rozstania i rozwodu – 1371 spraw,

2. Prawa do życia i ochrony zdrowia – 75 spraw,
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3. Prawa do godziwych warunków socjalnych – 27 spraw,

4. Prawa do nauki – 5 spraw,

5. Prawa do ochrony przed przemocą – 312 spraw,

6. Pozostałe – 171 spraw.

V. Wystąpienia generalne

1. Wystąpienie z dnia 30 października 2020 r. do Ministra Sprawiedliwości dot. 
stworzenia podstawy prawnej do przeprowadzania badań DNA w sprawach o 
pochodzenie dziecka

ZSR.422.5.2020.MK
Pan 
Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwości 

Szanowny Panie Ministrze,

chciałbym zwrócić uwagę Pana Ministra na potrzebę stworzenia podstawy prawnej 

do przeprowadzania badań DNA w sprawach o pochodzenie dziecka. 

Badania genetyczne stały się standardowym środkiem dowodowym. Pozwalają 

ustalić w sposób pewny istnienie lub nieistnienie więzi biologicznych pomiędzy różnymi 

osobami. Sąd Najwyższy już w 1998 r. zwracał uwagę na znaczenie dowodu z badania DNA 

w sprawach pochodzenia dziecka, wskazując, że wprawdzie Kodeks postępowania cywilnego 

nie ustanawia hierarchii dowodów, ponieważ żaden dowód nie wiąże sądu i podlega 

swobodnej ocenie sędziowskiej, jednakże dowód przyrodniczy z badania kodu genetycznego 

DNA ma szczególny walor dowodowy w sprawach o ustalenie pochodzenia dziecka i zwykle 

dowód ten uważać należy za bardziej pewny od dowodów osobowych (zob. wyrok Sądu 

Najwyższego z dnia 14 stycznia 1998 r, I CKN 412/97, LEX nr 78429).

Ponieważ Kodeks postępowania cywilnego nie zawiera przepisów szczególnych 

dotyczących przeprowadzania badań DNA dla celów dowodowych, do przeprowadzenia 

takich badań znajdują zastosowanie przepisy dotyczące przeprowadzenia dowodu 

z grupowego badania krwi, określone w art. 305 i nast. k.p.c. Zgodnie z art. 306 k.p.c. 

pobranie krwi w celu jej badania może nastąpić tylko za zgodą osoby, której krew ma być 

pobrana, a jeżeli osoba ta nie ukończyła 13 lat lub jest ubezwłasnowolniona całkowicie – 
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za zgodą jej przedstawiciela ustawowego. Art. 306 k.p.c. dotyczy także pobierania do badań 

innego niż krew materiału biologicznego, np. wymazu z jamy ustnej. Na odpowiednie 

zastosowanie art. 306 k.p.c. do określania sposobu pozyskiwania materiału do badań DNA, 

także w sytuacji, gdy nie jest nim krew, wskazał Sąd Najwyższy w wyroku 

z dnia 22 lutego 2008 r., V CSK 432/07, LEX nr 371385.

Z przepisu tego wynika, że pobranie materiału genetycznego do badań DNA bez zgody 

osoby uprawnionej do jej wyrażenia jest prawnie niedopuszczalne. Nie ma też obowiązku 

poddania się takim badaniom. Zgoda ma charakter bezwzględny i od tej zasady nie są 

przewidziane żadne wyjątki. 

Z analizy spraw prowadzonych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka wynika, że zdarzają 

się przypadki, gdy sądy napotykają na przeszkody w postaci niemożności przeprowadzenia 

dowodu z badań DNA (ze względu na brak zgody osoby uprawnionej) w celu ustalenia 

pochodzenia dziecka. 

Orzecznictwo sądowe wypracowało w oparciu o art. 233 § 2 k.p.c. reguły oceny 

konsekwencji procesowych odmowy przeprowadzenia takiego dowodu, zgodnie z którą 

przeszkody w przeprowadzeniu dowodu z badania krwi, stwarzane przez stronę zobowiązaną 

do poddania się pobraniu krwi, mogą być podstawą, opartego na domniemaniu faktycznym, 

ustalenia sądu zgodnego z twierdzeniami strony przeciwnej. Zauważyć jednak należy, 

że w niektórych sprawach dowód z badania DNA jest często jedynym dowodem 

pozwalającym na ustalenie pochodzenia dziecka.

Jak wskazał Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 9 listopada 2004 r., V CK 276/04, LEX 

nr 786663), w sprawie o zaprzeczenie ojcostwa sama obawa matki o wynik badania DNA, 

stanowiąca motyw odmowy poddania się pobraniu krwi swojej i dziecka, nie wystarcza 

do przyjęcia niepodobieństwa, aby mąż mógł być ojcem dziecka. Uwzględnienie powództwa 

nie może więc nastąpić wówczas, gdy sąd po przeprowadzeniu postępowania dowodowego 

nie ma przekonania, że mąż matki nie jest ojcem dziecka, a wniosek ten wyprowadza jedynie 

ze względu na negatywną ocenę postawy procesowej pozwanej matki dziecka, która 

odmówiła zgody na przeprowadzenie badań genetycznych dotyczących ustalenia pochodzenia 

dziecka. Wyłączenie ojcostwa męża matki musi bowiem wynikać z całą pewnością (zob. 

wyrok Sądu Najwyższego z dnia 13 lutego 2014 r., V CSK 151/13, LEX nr 1446455). 

Odmowa zgody na badanie DNA stała się jednym ze środków obrony strony pozwanej, 

często prowadzącym do ubezskutecznienia żądania zaprzeczenia ojcostwa czy też ustalenia 
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bezskuteczności uznania ojcostwa. Do Biura Rzecznika Praw Dziecka zgłaszane są sprawy, 

w których prokurator odmówił wytoczenia powództwa o zaprzeczenie ojcostwa między 

innymi z uwagi na sprzeciw osoby uprawnionej na przeprowadzenie badań DNA. W jednej 

ze spraw wytoczonych przez Rzecznika Praw Dziecka o zaprzeczenie ojcostwa, sąd 

opiekuńczy przez 5 lat zbierał inne alternatywne dowody pozwalające na wyłączenie ojcostwa 

męża matki. 

Zauważyć należy, że dowód z badań DNA nacechowany jest naukowym 

obiektywizmem oraz w zasadzie całkowitą pewnością. Niewątpliwie wpływa na szybkość 

postępowania sądowego. Jeżeli jednym z przeprowadzonych dowodów w postępowaniu jest 

dowód z badań DNA, to wyrok zapada po jednej, najwyżej dwóch rozprawach.

Trudno zaakceptować sytuację, w której brak zgody uprawnionego (dziecka, matki, 

mężczyzny) na dokonanie badania DNA może wykluczyć ustalenie/zaprzeczenie istnienia 

stosunku pokrewieństwa w zgodzie z prawdą biologiczną. Takie ustalenie bądź jego brak 

rodzi daleko idące skutki prawne.

Podkreślić należy, że prawo do poznania własnego pochodzenia jest jednym 

z fundamentalnych praw przysługujących dziecku. Zgodnie z art. 7 ust. 1 Konwencji 

o prawach dziecka (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526, z późn. zm.) niezwłocznie 

po urodzeniu dziecka zostanie sporządzony jego akt urodzenia, a dziecko od momentu 

urodzenia będzie miało prawo do otrzymania imienia, uzyskania obywatelstwa oraz, jeśli 

to możliwe, prawo do poznania swoich rodziców i pozostawania pod ich opieką. Przepis art. 7 

ust. 2 Konwencji nakłada na państwa – strony Konwencji obowiązek zapewnienia, aby prawa 

te stały się zgodne z ich prawem wewnętrznym oraz z ich zobowiązaniami 

międzynarodowymi. Wskazuje się, że prawo do poznania swoich rodziców to inaczej prawo 

dziecka do poznania pochodzenia biologicznego – zob. wyrok Trybunału Konstytucyjnego 

z dnia 29 kwietnia 2003 r., K 18/02, OTK-A 2003/4/32.

W szczególnie uzasadnionych sytuacjach dopuszcza się w orzecznictwie możliwość 

odstąpienia od prymatu zasady prawdy obiektywnej w sprawach o prawa stanu, przez 

oddalenie powództwa na podstawie art. 5 k.c. Podkreślić jednak należy, że chodzi o sytuacje 

wyjątkowe. W wyroku z dnia 27 stycznia 1978 r., I CR 3/78, LEX nr 8063, Sąd Najwyższy 

wskazał, że prawa stanu wynikające z aktów stanu cywilnego powinny odpowiadać 

rzeczywistym układom stosunków, opartych na określonych faktach, choćby to prowadziło 

do pomijania istniejących nawet od dłuższego czasu – stanów faktycznych. Zasada ta nie 

https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(5)&cm=DOCUMENT
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rządzi niepodzielnie tylko tam, gdzie przeciwstawiają się jej doniosłe z punktu widzenia 

społecznego względy. Chodzi o zapobieganie powstawaniu sytuacji, gdzie bezwzględna 

realizacja nadrzędności prawdy obiektywnej mogłaby budzić sprzeciw z punktu widzenia 

zasad współżycia społecznego. 

 Obowiązujące w Polsce prawo rodzinne stoi na gruncie biologicznych podstaw 

pokrewieństwa. Dziecko ma prawo do pełnej wiedzy o swoim pochodzeniu, a badania 

genetyczne stały się standardowym środkiem dowodowym w procesie o ustalenie lub 

zaprzeczenie pochodzenia dziecka. Zatem należy rozważyć wprowadzenie przepisów, które 

określałyby zasady przeprowadzania badań DNA w postępowaniu cywilnym, w tym kwestię 

zgody osoby uprawnionej. Obecnie obowiązujące przepisy nie służą bowiem dostatecznie 

ustalaniu praw stanu.

Mając powyższe na uwadze, na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. 

o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141), z uwagi na szeroko pojęte dobro 

dziecka, zwracam się z prośbą o rozważenie możliwości podjęcia działań legislacyjnych 

mających na celu wprowadzenie przepisów regulujących problematykę przeprowadzania 

badań DNA w sprawach dotyczących pochodzenia dziecka.

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19460060052
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2. Wystąpienie z dnia 14 grudnia 2020 r. do Ministra Sprawiedliwości dot. braku 
przepisu, który określałby wprost termin do złożenia przez rodziców w imieniu 
małoletniego dziecka oświadczenia o odrzuceniu spadku

ZSR.422.3.2020.MK
Pan 
Zbigniew Ziobro 
Minister Sprawiedliwości 
Prokurator Generalny 

Szanowny Panie Ministrze,

chciałbym zwrócić uwagę Pana Ministra na problem braku przepisu, w przepisach Kodeksu 

cywilnego, który określałby wprost termin do złożenia przez rodziców w imieniu 

małoletniego dziecka oświadczenia o odrzuceniu spadku. 

Zgodnie z art. 1015 k.c. oświadczenie o przyjęciu lub odrzuceniu spadku może być 

złożone w ciągu sześciu miesięcy od dnia, w którym spadkobierca dowiedział się o tytule 

swego powołania. Brak takiego oświadczenia lub złożenie go z uchybieniem terminowi jest 

równoznaczne z przyjęciem spadku z dobrodziejstwem inwentarza. W odniesieniu 

do spadkobierców małoletnich, dziedziczących po swoich rodzicach – po odrzuceniu przez 

nich spadku – termin do złożenia oświadczenia biegnie od dnia, w którym rodzice odrzucili 

spadek. Zważywszy, że odrzucenie spadku przez małoletniego jest czynnością przekraczającą 

zakres zwykłego zarządu jego majątkiem, przedstawiciele ustawowi – zamierzający odrzucić 

spadek w imieniu dziecka – muszą wystąpić o zezwolenie na to do sądu opiekuńczego 

(art. 101 § 3 k.r.o.). Możliwość tą uzyskują z chwilą, w której sami odrzucili spadek, 

otwierając drogę do dziedziczenia swoim zstępnym (art. 1020 k.c.).

Złożenie wniosku do sądu opiekuńczego o zezwolenie na złożenie w imieniu dziecka 

oświadczenia o odrzuceniu spadku nie jest jednoznaczne ze złożeniem stosownego 

oświadczenia. Konieczne jest przeprowadzenie postępowania rozpoznawczego, wydanie 

orzeczenia co do istoty sprawy i jego uprawomocnienie się. Dopiero wtedy przedstawiciel 

ustawowy może złożyć oświadczenie o odrzuceniu spadku w imieniu dziecka w przewidziany 

prawem sposób. 

Oczywistym jest, że między złożeniem wniosku do sądu o zezwolenie na złożenie 

w imieniu dziecka oświadczenia o odrzuceniu spadku, a wydaniem postanowienia co do 

istoty sprawy i jego uprawomocnieniem się, upływa czas, na którego bieg wnioskodawca 

nie ma żadnego wpływu. Ocena, czy przedstawiciel ustawowy małoletniego zachował termin 

określony w art. 1015 § 1 k.c., musi zatem tę okoliczność uwzględniać, przy czym w praktyce 

https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16785962?unitId=art(101)par(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1020)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)par(1)&cm=DOCUMENT
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okazuje się, że rozpoznanie sprawy przez sąd opiekuńczy zazwyczaj znacznie poza ten termin 

wykracza.

Określony w art. 1015 § 1 k.c. termin ma charakter prekluzyjnego (zawitego) terminu 

prawa materialnego. Zarówno w literaturze, jak i w praktyce orzeczniczej dostrzeżono, 

że rygoryzm terminów prekluzyjnych prowadzi niekiedy do trudnych do zaakceptowania 

skutków społecznych, zwłaszcza w sytuacji, w której – jak w przypadku określonym 

w art. 1015 § 1 k.c. – jego dotrzymanie uzależnione jest od prawomocnego zakończenia 

postępowania sądowego. 

Do biura Rzecznika Praw Dziecka wpływa wiele skarg rodziców, których dzieci 

odziedziczyły spadek z długami, choć rodzice odrzucili spadek w ich imieniu. Sądy spadku 

uznały, że nastąpiło to już po upływie terminu z art. 1015 § 1 k.c.

Na tle tych spraw należy zwrócić uwagę na występującą w orzecznictwie Sądu 

Najwyższego rozbieżność dotyczącą oceny wpływu wszczęcia postępowania o zezwolenie 

na dokonanie czynności przekraczającej zakres zwykłego zarządu majątkiem dziecka na bieg 

terminu do złożenia oświadczenia o przyjęciu lub odrzuceniu spadku (art. 1015 § 1 k.c.). 

Zgodnie z jednym stanowiskiem, złożenie do sądu opiekuńczego wniosku o zezwolenie 

na złożenie stosownego oświadczenia nie ma wpływu na bieg terminu określonego 

w art. 1015 § 1 k.c. (zob. postanowienia Sądu Najwyższego z dnia 25 maja 2012 r., I CSK 

414/11, LEX nr 1254617; z dnia 13 grudnia 2012 r., V CSK 18/12, LEX nr 1293843 i z dnia 

25 lutego 2015 r., IV CSK 304/14, LEX nr 1663137). 

W innych orzeczeniach zajęto stanowisko przeciwne, łagodzące rygoryzm terminu 

zawitego, z tym że rozbieżnie wskazuje się na możliwość stosowania przez analogię 

przepisów o przerwie lub zawieszeniu terminów przedawnienia roszczeń (np. postanowienia 

Sądu Najwyższego z dnia 20 listopada 2013 r., I CSK 329/13, OSNC 2014/9/93; z dnia 28 

maja 2015 r., III CSK 352/14, OSNC 2016/5/63; z dnia 24 września 2015 r., V CSK 686/14, 

LEX nr 1816581; z dnia 28 września 2016 r., III CSK 329/15, OSNC 2017/5/61).

W postanowieniu z dnia 20 listopada 2013 r., I CSK 329/13, Sąd Najwyższy wskazał, 

że złożenie wniosku o zezwolenie na odrzucenie spadku w imieniu małoletniego powoduje 

zawieszenie – na czas trwania postępowania – biegu terminu określonego w art. 1015 § 1 k.c. 

W postanowieniu z dnia 28 maja 2015 r., III CSK 352/14, Sąd Najwyższy uznał, że złożenie 

do sądu opiekuńczego przez przedstawiciela ustawowego małoletniego spadkobiercy wniosku 

o wydanie zezwolenia na złożenie w jego imieniu oświadczenia o odrzuceniu spadku 

https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)par(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)par(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)par(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)par(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521348313?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521348313?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521387539?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521756833?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521538666?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521847749?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521910277?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521847749?cm=DOCUMENT
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przerywa bieg terminu przewidzianego w art. 1015 § 1 k.c., co oznacza, że termin ten biegnie 

na nowo po uprawomocnieniu się postanowienia sądu opiekuńczego. Natomiast 

w postanowieniu z dnia 28 września 2016 r., III CSK 329/15, Sąd Najwyższy wskazał, 

że od chwili złożenia do sądu opiekuńczego przez przedstawiciela ustawowego małoletniego 

spadkobiercy wniosku o zezwolenie na złożenie w jego imieniu oświadczenia 

o odrzuceniu spadku termin przewidziany w art. 1015 § 1 k.c. nie biegnie. 

Po uprawomocnieniu się postanowienia o udzieleniu zezwolenia przedstawiciel ustawowy 

małoletniego powinien złożyć to oświadczenie bezzwłocznie, chyba że wskazany termin, 

uwzględniając czas trwania postępowania opiekuńczego, jeszcze nie upłynął - wtedy złożenie 

oświadczenia o odrzuceniu spadku może nastąpić w dowolnej chwili, przed upływem sześciu 

miesięcy od dowiedzenia się przez przedstawiciela ustawowego o tytule powołania 

małoletniego.

Kwestia wpływu wszczęcia postępowania o zezwolenie na dokonanie czynności 

przekraczającej zakres zwykłego zarządu majątkiem dziecka na bieg terminu do złożenia 

oświadczenia o przyjęciu lub odrzuceniu spadku (art. 1015 § 1 k.c.) w orzecznictwie Sądu 

Najwyższego rozstrzygana jest zatem niejednolicie, co jest niepożądane z punktu widzenia 

możliwości realizacji – na zasadzie równych praw – konstytucyjnego prawa do uzyskania 

ochrony prawnej (art. 45 ust. 1 i art. 32 ust. 1 Konstytucji RP). 

Zauważyć należy, że bez zmiany przepisów prawa, w krótkim odstępie czasu Sąd 

Najwyższy wydawał rozbieżne orzeczenia. Tymczasem wykładnia przepisów określających 

bieg terminów nie może być dowolna, sprzeciwia się bowiem temu postulat państwa 

prawnego i prawa do sądu. Stabilność orzecznictwa ma istotną wartość w systemie prawa, 

gwarantuje bowiem pewność stosowania prawa. Zmiana utrwalonego stanowiska powinna 

następować jedynie w razie zmiany regulacji prawnych albo ujawnienia się istotnych racji 

za tym przemawiających. W odniesieniu do sytuacji, w której złożenie oświadczenia 

o przyjęciu lub odrzuceniu spadku przez rodziców małoletniego dziecka wymaga zezwolenia 

sądu opiekuńczego – bez zmiany przepisów prawa – sformułowano wiele koncepcji różnie 

określających wpływ czasu trwania postępowania przed sądem opiekuńczym na bieg terminu 

prekluzyjnego przewidzianego w art. 1015 § 1 k.c. Orzecznictwo Sądu Najwyższego jest 

zróżnicowane, co prowadzi do wniosku, że brak regulacji prawnej dotyczącej wpływu 

postępowania o zezwolenie na złożenie oświadczenia stanowi lukę w prawie, a uznanie, 

że ten wpływ nie istnieje, narusza zasadę równości i godzi w interesy dziecka.

https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)par(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)par(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(1015)par(1)&cm=DOCUMENT
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W pewnym stopniu wyjaśniła i wyeliminowała powstałe na tym tle rozbieżności uchwała 

Sądu Najwyższego z dnia 22 maja 2018 r., III CZP 102/17, OSNC 2018/12/10, w której 

wskazano, że termin przewidziany w art. 1015 § 1 k.c. nie może się skończyć przed 

prawomocnym zakończeniem postępowania o zezwolenie na złożenie przez małoletniego 

spadkobiercę oświadczenia o odrzuceniu spadku. Po prawomocnym zakończeniu tego 

postępowania oświadczenie małoletniego powinno być złożone niezwłocznie, chyba że 

termin ten jeszcze nie upłynął.

Ocena „niezwłoczności” złożenia oświadczenia o odrzuceniu spadku przez 

przedstawiciela małoletniego po udzieleniu zezwolenia przez sąd opiekuńczy należy do sądu 

spadku. Pojęcie „niezwłocznie” nie ma określenia ustawowego i sądy spadku muszą 

posiłkować się czy to wskazaniami doktryny, czy to definicjami słownikowymi, co może 

powodować wątpliwości interpretacyjne. Terminy zawite mają doniosłe skutki i nie powinny 

być przedmiotem interpretacji. Termin prekluzyjny powinien być terminem pewnym w tym 

znaczeniu, że jego upływ powinien następować w konkretnej dacie, możliwej do ustalenia w 

zobiektywizowany sposób. Takiego charakteru nie ma sformułowanie „niezwłocznie”.

W mojej ocenie opisana sytuacja wymaga interwencji ustawodawcy w postaci 

wprowadzenia rozwiązania, które bez żadnych wątpliwości określałoby termin do złożenia 

przez rodziców w imieniu małoletniego dziecka oświadczenia o odrzuceniu spadku 

po uprawomocnieniu się postanowienia o udzieleniu zezwolenia na dokonanie czynności 

przekraczającej zakres zwykłego zarządu majątkiem dziecka.

Dlatego, działając w obronie interesów dziecka, na podstawie art. ustawy z dnia 

6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141) zwracam się 

do Pana Ministra o rozważenie wystąpienia z inicjatywą ustawodawczą w powyższym 

zakresie. Będę wdzięczny za poinformowanie o zajętym stanowisku i podjętych 

działaniach.
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Rozdział III

Działalność Dziecięcego Telefonu Zaufania

I. Sprawy prowadzone 

Dziecięcy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka, z uwagi na swój specyficzny

i często interwencyjnych charakter zajmuje się sprawami w czasie rzeczywistym w trakcie 

rozmów z pracownikami biura: prawnikami, psychologami i pedagogami. 

W 2020 r. odnotowano 9419 zgłoszeń telefonicznych, z czego spraw interwencyjnych 

było 1317, zaś spraw „zaufania” było 8102. 

Spraw z poprzedniego roku było 72. Spraw zakończonych 210, zaś wpływ spraw 

podjętych nowych 144. Przyjęto 59 wizyt w sprawach indywidualnych.

W związku z pojawiającym się w 2020 r. zgłoszeniami oraz potrzebą wsparcia dzieci

i młodzieży w okresie pandemii Rzecznik Praw Dziecka podjął decyzję o uruchomieniu 

Dziecięcego Telefonu Zaufania oraz czatu internetowego przez całą dobę we wszystkie dni 

tygodnia. Taka działalność rozpoczęła się od 7 grudnia 2020 r. W tym czasie do 31 grudnia 

2020 r. odbyły się 3182 rozmowy. Wśród nich:

- 3 interwencje – bezpośrednie ratujące z zagrożenia życie i zdrowie dziecka,

- 2 interwencje – pilne sprawdzenie sytuacji opiekuńczo-wychowawczej dziecka.  

II. Podstawowe tematy

Prawo do godziwych warunków socjalnych.

Prawo do nauki.

Prawo do ochrony przed przemocą.

Prawo do życia i ochrony zdrowia.

Prawo do wychowania w rodzinie.

Sprawy zgłaszane na Dziecięcy Telefon Zaufania, w razie potrzeby dalszych ustaleń 

były przekazywane do właściwych zespołów Biura Rzecznika Praw Dziecka oraz właściwych 

organów i instytucji.
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Rozdział IV

Działalność w sprawach edukacji i wychowania

I. Sprawy prowadzone

1. wpływ spraw: 1902 ,

2. sprawy zakończone: 1846,

3. sprawy przechodzące: 856

4. liczba przystąpień: 903 

II. Podstawowe tematy spraw

 postępowania dyscyplinarne nauczycieli – 903 (32,74%);

 interwencje w sprawie małoletnich przebywających w instytucjonalnej pieczy 

zastępczej – 115 (4,17%);

 interwencje w sprawie małoletnich przebywających w młodzieżowych ośrodkach 

socjoterapii i młodzieżowych ośrodkach wychowawczych oraz schroniskach dla nieletnich i 

zakładach poprawczych – 45 (1,63%);

 interwencje z zakresu funkcjonowania żłobków i innych miejsc opieki nad dziećmi do 

lat 3 – 50 (1,81%);

 interwencje z zakresu funkcjonowania przedszkoli – 411 (14,9%);

 interwencje z zakresu funkcjonowania szkół wszystkich typów – 797 (28,8%);

 interwencje podjęte z urzędu – 12 (0,47%);

 opiniowanie aktów prawnych – 20 (0,79%);

 monitorowanie i analizowanie sytuacji w zakresie ochrony praw dzieci – 5 (0,18%);

 współdziałanie z organami władzy publicznej w zakresie przestrzegania praw dziecka 

– 10 (0,36%);

 wizytacje i kontrole placówek oświatowych, ośrodków szkolno-wychowawczych i 

innych placówek – 160 (5,8%).

III. Przeprowadzone kontrole i ich wyniki

 Temat: Rozpoznania form współpracy szkoły z rodzicami/opiekunami prawnymi 

uczniów w zakresie opieki, wychowania oraz dostosowania szkół podstawowych do 

potrzeb dzieci z chorobą przewlekłą, w tym dzieci z niepełnosprawnością ruchową; 
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Podmioty: badanie zostało przeprowadzone z wykorzystaniem ankiet w wybranych 

publicznych szkołach podstawowych (szkoły miejskie, z małych miast oraz szkoły wiejskie) 

na terenie dziewięciu województw: małopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego, 

świętokrzyskiego, łódzkiego, opolskiego, śląskiego, podlaskiego, pomorskiego. Objęło 

ogółem 10 239 uczniów w tym: 518 z chorobą przewlekłą, 24 z niepełnosprawnością 

ruchową, 47 posiadających opinię poradni psychologiczno-pedagogicznej w związku z 

chorobą przewlekłą; badanie przeprowadzone w 96 szkołach.

Wyniki: Pozyskane dane wskazują, że szkoły podejmują działania ukierunkowane na 

tworzenie warunków odpowiadających na potrzeby dzieci z chorobą przewlekłą, w tym z 

dziećmi z niepełnosprawnością ruchową. Kadra pedagogiczna rozwija stale kompetencje 

uczestnicząc w różnego typu szkoleniach, realizuje zadania z zakresu pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej. W szkołach wdrażane są procedury postępowania z 

dzieckiem przewlekle chorym. Analiza materiału badawczego wskazała, że wszyscy 

nauczyciele znają specyfikę funkcjonowania danego dziecka oraz są przygotowani do 

udzielenia mu specjalistycznej pomocy w sytuacji zaostrzenia objawów choroby. Uwagi 

wymaga kwestia szkoleń z udziałem specjalistów (tez lekarzy), którzy mogą przybliżyć różne 

aspekty funkcjonowania dziecka z dana jednostką chorobową. Nadal duże wyzwanie stanowi 

przystosowanie budynku szkolnego dla dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych. 

Projektowanie przestrzeni edukacyjnej dla wszystkich uczniów powinno więc stać się 

priorytetowym zadaniem samorządów. Wyniki badania zwracają również uwagę na jakość 

relacji rówieśniczych, które w przypadku uczniów z chorobą przewlekłą są szczególnie ważne 

w kontekście realnego zagrożenia wykluczeniem społecznym.

 Temat: Rozpoznania organizacji i form współpracy szkoły z rodzicami w zakresie 

wychowania do życia w rodzinie; 

Podmioty: Badanie ankietowe zostało przeprowadzone w wybranych publicznych 

szkołach podstawowych na terenie dziewięciu województw: małopolskiego, mazowieckiego, 

podkarpackiego, świętokrzyskiego, łódzkiego, opolskiego, śląskiego, podlaskiego, 

pomorskiego. Zebrano informacje dotyczące m.in. organizacji zajęć w klasach IV-VIII, jak 

również nadzoru pedagogicznego sposobem realizacji zadań przez nauczycieli; badanie 

przeprowadzono w 56 szkołach.



31

Wyniki: Analiza zebranych danych pozwoliła na sformułowanie wniosków odnośnie 

potrzeby zwiększenia zainteresowania nauczycieli doskonaleniem własnego warsztatu pracy, 

rzetelnego omawiania z rodzicami na spotkaniu organizacyjnym zagadnień związanych 

z nauczanym przedmiotem (podawanie celu, metod, wykorzystania środków dydaktycznych, 

zapoznanie z podręcznikiem), zwiększenia aktywności dyrektorów szkół w zakresie 

obserwacji zajęć prowadzonych przez nauczycieli.

IV. Wystąpienia generalne 

1) Wystąpienie z dnia 3 kwietnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej,

dot. zagwarantowania dzieciom właściwych warunków edukacji  i organizacji nauczania 

w związku z Covid-19.

Warszawa, dnia 3 kwietnia 2020 r.

Pan

Dariusz Piontkowski

Minister Edukacji Narodowej

Szanowny Panie Ministrze, 

po wybuchu epidemii koronawirusa wszyscy znaleźliśmy się w sytuacji 

nadzwyczajnej, która z jednej strony wymaga podejmowania nadzwyczajnych decyzji, 

z drugiej szybkiego dostosowania się do wyzwań związanych ze skutkami epidemii. 

Dzięki błyskawicznej reakcji Ministerstwa Edukacji Narodowej zapadła decyzja 

o przejściu na nauczanie zdalne we wszystkich szkołach w Polsce. Wymagało to równie 

szybkiego dostosowania się środowiska nauczycielskiego do nowych wyzwań. Większości 

szkół i nauczycieli, mimo obiektywnych trudności, braku doświadczenia w e-learningu, 

wystarczającej ilości sprzętu, odpowiednich łącz internetowych czy oprogramowania, udało 

się sprostać temu wyzwaniu i z powodzeniem przeszli na zdalne nauczanie. Należą się im za 

to słowa uznania, a ministerstwu podziękowania, że podjęto próbę uratowania roku szkolnego 

i jak się wydaje, próba ta ma duże szanse zakończyć się powodzeniem.
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Sytuacje nadzwyczajne mają jednak także swoje negatywne oblicze. W ostatnich 

dniach zgłasza się do mnie wielu uczniów i ich rodziców, którzy proszą o pomoc w związku 

z problemami wynikającymi z edukacji prowadzonej przez internet. Przede wszystkim 

wskazują na nadmierne obciążanie dzieci licznymi zadaniami – zadawanymi równocześnie 

z kilku przedmiotów, bez żadnej koordynacji i bez żadnego wkładu pedagogicznego 

nauczyciela. Nauczyciele określają konkretne godziny, do której muszą być przesłane 

rozwiązania zadań, często musi to nastąpić następnego dnia.

Z analizy zgłaszanych spraw wynika m.in., że część nauczycieli przekazuje drogą 

elektroniczną tylko konspekty, które z dziećmi (zwłaszcza młodszymi) muszą realizować 

wyłącznie rodzice. Zdarzają się także sytuacje, w których nauczyciel ogranicza się jedynie do 

wysyłania maili z kolejnymi zadaniami, zmuszając dzieci do samodzielnego opanowywania 

nowych treści podstawy programowej.

W wyjątkowo trudnej sytuacji znalazły się dzieci, które realizowały indywidualną 

ścieżkę kształcenia oraz dzieci posiadające orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 

w tym te, które pracowały z nauczycielem wspomagającym.

Rodzice wskazują, że w wielu przypadkach przejęli role nauczycieli i zaczyna ich to 

przerastać – nie posiadają bowiem odpowiednich umiejętności pedagogicznych. Należy tu 

podkreślić, że nauczyciele, którzy nie omawiają z uczniami nowego materiału z podstawy 

programowej, a niestety tacy się zdarzają, naruszają swoje podstawowe obowiązki 

pedagogiczne.

Większość rodziców pracuje, więc sytuacja tym bardziej się komplikuje. Wśród 

rodziców są też tacy, którzy samodzielnie wychowują dzieci i pracują. Rodziny wielodzietne 

zmagają się zaś z podziałem obowiązków odnośnie edukacji dzieci. Często w domach jest 

tylko jeden komputer, co w przypadku gdy jest więcej dzieci niż jedno uniemożliwia 

równoczesne korzystanie z połączenia online ze szkołami. Powszechnym problemem jest 

także brak dostępu dzieci do drukarek i skanerów, a zdarza się, że nauczyciele wydają 

polecenia drukowania przesyłanych materiałów, wypełniania ich i odsyłania skanów. 

Problemem są także limity danych, które rodzice wykupili u dostawców internetu, i które nie 

są przystosowane do tak intensywnego korzystania. Nie zawsze sytuacja finansowa pozwala 

rodzinie na dokupienie dodatkowych pakietów danych.
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Rodzice ósmoklasistów są zaniepokojeni rekrutacją do szkół ponadpodstawowych, 

a w przypadku dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi – zmniejszeniem ich szans na 

dostanie się do wybranej szkoły.

Rodzice licealistów zwracają uwagę na szczególne obciążenie dzieci 

przygotowujących się do egzaminu maturalnego.

Liczne zadania powodują, że dzieci czasami spędzają przy komputerze nawet ponad 

10 godzin dziennie. Pojawiają się także sygnały o wręcz lekceważeniu obowiązków 

służbowych przez nauczycieli – rodzice przekazali mi np. maile od nauczyciela do ich 

dziecka, w których nauczyciel ogranicza się do wydania uczniowi polecenia opanowania 

działu trzeciego i powtórzenia zadań maturalnych. To był jedyny kontakt z nauczycielem 

danego przedmiotu.

Wciąż problemem pozostaje sytuacja dzieci – na różnych etapach edukacyjnych – 

które dopiero zostaną wyposażone w sprzęt komputerowy i nie mogą liczyć na wsparcie 

rodziców w zakresie edukacji. Od 1 kwietnia samorządy mogą wnioskować do Ministerstwa 

Cyfryzacji o zakup takiego sprzętu – to efekt współpracy ministrów edukacji i cyfryzacji, 

którym udało się uzyskać zgodę Komisji Europejskiej na przekazanie środków na ten cel 

w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa. Ta nowa możliwość sfinansowania 

zakupu komputerów wymaga jednak w mojej ocenie zwiększenia zasięgu akcji informacyjnej, 

aby dotrzeć z tym do wszystkich samorządów i szkół w Polsce.

Niezbędne wydaje się również podjęcie działań na rzecz poszerzenia społecznej 

świadomości organizacji odpowiednich warunków do nauki dla dziecka w domu oraz 

umożliwienia dzieciom nauki w atmosferze szacunku, wyrozumiałości i wsparcia.

W związku z charakterem zgłaszanych spraw pojawia się wiele pytań o to, 

czy nauczyciele są dostatecznie przygotowani do monitorowania aktywności ucznia, 

korzystania z różnorodnych form komunikacji elektronicznej oraz czy mogą liczyć na realne 

wsparcie dyrektora (poza wydawaniem przez niego poleceń), czy respektują zalecenia 

medyczne dotyczące czasu korzystania przez dzieci z urządzeń umożliwiających pracę zdalną 

(komputer, telewizor, telefon) oraz czy uwzględniają w swoich działaniach wiek uczniów, 

etap kształcenia i ich możliwości psychofizyczne. Czy pamiętają o dostosowaniu wymagań 

do możliwości dzieci oraz czy faktycznie mogą liczyć na wzajemną pomoc i współpracę.

Osobnym problemem, który może mieć bardzo poważne konsekwencje zdrowotne dla 

dzieci, jest kwestia sytuacji uczniów z rodzin ubogich, którzy mieli zapewnione ciepłe posiłki 
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w szkolnych stołówkach. Zamknięcie placówek oświatowych, a tym samym pozbawienie 

tych dzieci dostępu do takich posiłków, stało się poważnym wyzwaniem dla władz 

samorządowych. Z rekomendacji Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej wynika, 

że kwestie dożywiania dzieci miały przejąć miejskie ośrodki pomocy społecznej. Z sygnałów, 

które do mnie docierają, a także z doniesień medialnych wynika jednak, że taka pomoc nie 

wszędzie działa sprawnie. Wydaje się zasadne, aby również ta kwestia znalazła się 

w obszarze zainteresowania nauczycieli, którzy mają bliski kontakt ze swoimi uczniami 

i najlepiej znają ich sytuację domową. Ściślejsza współpraca szkół z ośrodkami pomocy 

społecznej z pewnością przyczyni się do zmniejszenia skali problemu niedożywionych dzieci 

w Polsce.

W mojej ocenie stworzone przez ministerstwo ramy prawne (§1 rozporządzenia 

Ministra Edukacji Narodowej z 20 marca 2020 r. w sprawie szczególnych rozwiązań 

w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oświaty w związku 

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19) określające obowiązki 

nałożone na dyrektora jednostki systemu oświaty w zakresie organizacji realizacji zadań 

z wykorzystaniem nauczania zdalnego i innych sposobów nauczania nie wszędzie są 

w praktyce realizowane z poszanowaniem praw dziecka. Sprawa ta wymaga pilnej 

interwencji w zakresie nadzoru nad wywiązywaniem się dyrektorów szkół z nałożonych na 

nich obowiązków, które realizują również w trybie nadzoru pedagogicznego.

W tym szczególnym okresie wymaga się od dzieci pogłębiania wiedzy i ocenia się ich 

osiągnięcia edukacyjne, wywołując dodatkowy stres możliwymi niepowodzeniami, które 

w obecnej sytuacji wynikać mogą nie tylko z indywidualnych predyspozycji czy trudności 

edukacyjnych ucznia, lecz także z niezależnych od dzieci braków sprzętowych, trudności 

z łącznością z internetem, brakiem odpowiedniego wsparcia osób dorosłych za dzieci 

odpowiedzialnych, a także naturalną w tych okolicznościach i w pełni uzasadnioną mniejszą 

niż zwykle motywacją do nauki.

Szanowny Panie Ministrze, rodzice i uczniowie nie chcą dłużej trwać w niepewności. 

Rozumiem ich i proszę, aby jak najszybciej zapoznał ich Pan z planami zmian w systemie 

edukacji zakładającymi różne scenariusze wydarzeń. Chodzi o opracowanie i upublicznienie 

projektów reorganizacji kalendarium zajęć szkolnych, o decyzje odnośnie egzaminów 

ósmoklasistów i maturalnych, terminu zakończenia roku szkolnego i zasad naboru do szkół 

wyższego szczebla, a w przypadku szkół ponadpodstawowych – opracowanego 
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w porozumieniu z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyższego projektu zmian zasad 

naboru do szkół wyższych.

Społeczności szkolne muszą mieć czas na odpowiednie przygotowanie się do nowych 

zasad i związanych z nimi wyzwań. W mojej ocenie szybka reakcja Ministerstwa Edukacji 

Narodowej po wybuchu epidemii koronawirusa – uruchamiająca powszechne nauczanie 

zdalne – może zapobiec stratom w kształceniu, które niestety wystąpiły w zeszłym roku na 

skutek strajku nauczycieli, kiedy uczniowie zostali pozostawieni bez żadnego wsparcia. 

W obecnej sytuacji większość nauczycieli stara się z powodzeniem kontynuować nauczanie. 

Dzięki temu mamy dużą szansę, aby trwający rok szkolny zakończyć bez większych ubytków 

w kształceniu milionów młodych Polaków. Potrzeba jednak zintensyfikowania działań 

Ministerstwa Edukacji Narodowej i większej mobilizacji środowiska nauczycielskiego.

W związku z powyższym, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 oraz 10a ust. 1 ustawy 

z 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r., poz. 141) zwracam się do 

Pana Ministra o pilne podjęcie działań, które zagwarantują wszystkim dzieciom, w tej trudnej 

dla całego kraju sytuacji, właściwe warunki edukacji, z możliwie jak najmniejszym dodatkowym 

obciążeniem fizycznym i psychicznym. Niezbędne jest podjęcie kroków zmierzających nie 

tylko do formalnego uregulowania całokształtu prowadzonych obecnie działań edukacyjnych, 

lecz także zwrócenie uwagi, by formalności, konieczność sporządzania stosownej 

dokumentacji i realizowanie założeń przyjętych podstaw programowych i programów 

nauczania nie przysłoniły dorosłym potrzeb i dobra polskich dzieci.
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2) Wystąpienie z dnia 5 maja 2020 r. do Głównego Inspektora Sanitarnego, dot. 

zapewnienia bezpiecznych warunków pobytu dzieci, w żłobkach, przedszkolach i 

szkołach w związku z pandemią Covid-19.

Warszawa, dnia 5 maja 2020 r.

Pan

Jarosław Pinkas

Główny Inspektor Sanitarny

Szanowny Panie Ministrze, 

zapewnienie prawidłowych warunków higieniczno-sanitarnych, umożliwiających 

utrzymanie higieny osobistej dzieci przebywających w żłobkach, przedszkolach i szkołach, 

jest podstawowym elementem profilaktyki szerzenia się chorób zakaźnych, w tym 

szczególnie groźnych obecnie zakażeń koronawirusem wywołującym COVID-19.   

W związku z informacjami o planowanym przez rząd4 przywróceniu możliwości 

prowadzenia pewnych form działalności opiekuńczej w żłobkach, przedszkolach, 

w klasach I-III szkół podstawowych, do Rzecznika Praw Dziecka zaczęły wpływać 

zgłoszenia odnoszące się do kwestii bezpiecznych warunków pobytu dzieci, które miałyby 

korzystać z opieki w tych placówkach.

Zgłaszający przedstawiają swoje obawy w szczególności w zakresie, czy żłobek, 

przedszkole, szkoła podstawowa zapewnią ich dzieciom opiekę z zachowaniem standardów 

bezpieczeństwa zdrowotnego. Wątpliwości dotyczą m.in. takich zagadnień jak: zachowanie 

właściwego dystansu między rówieśnikami, wytycznych co do liczby dzieci w grupie i liczby 

opiekunów, organizacji wyżywienia dla dzieci podczas pobytu w placówce, postępowania 

z dzieckiem z objawami przeziębienia (co już przed pojawieniem się pandemii Covid-19 

stanowiło duży problem w przedszkolach). 

Powyższe obawy rodziców i opiekunów, związane z trudną sytuacją epidemiczną 

w kraju, niewątpliwie wymagają wypracowania standardów i rekomendacji dla dyrektorów 

4 wystąpienie Ministra Edukacji Narodowej 24 kwietnia br. https://www.facebook.com/watch/?v=2614098912251247
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żłobków i innych form opieki nad dzieckiem do lat 3, przedszkoli i szkół podstawowych, 

a także dla ich organów prowadzących. 

Podjęcie decyzji, przywracającej możliwość pobytu dzieci w tych placówkach, musi 

zostać poprzedzone opracowaniem stosowanych zasad reżimu sanitarnego. Zasady te 

powinny być wydane z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym tak, aby umożliwić tym 

placówkom właściwe ich wdrożenie, a tym samym zapewnienie najmłodszym obywatelom 

jak najwyższych standardów bezpieczeństwa zdrowotnego. 

Określenie i wdrożenie zasad jest szczególnie ważne, gdyż jak wynika z poprzednich 

zgłoszeń do Biura – mimo przekazania przez Ministra Edukacji Narodowej rekomendacji dla 

dyrektorów przedszkoli, szkół i placówek oświatowych w zakresie profilaktyki zdrowotnej 

dotyczącej przeciwdziałaniu koronawirusowi5 (wraz z materiałami informacyjnymi6) nie 

zawsze były one realizowane. Potrzeba opracowania zasad reżimu sanitarnego wynika 

również z doświadczenia lat ubiegłych tj. analizy corocznych raportów o stanie sanitarnym 

kraju7, w części dotyczącej Oceny stanu sanitarnego placówek dla dzieci i młodzieży. 
Dokument ten pokazuje, że w każdym roku w wyniku kontroli przeprowadzanych przez pracowników 

Państwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdza się uchybienia w zakresie niezapewnienia dzieciom 

bezpiecznych i higienicznych warunków pobytu. Wśród nich wystarczy wymienić podstawowe 

uchybienia tj. brak papieru toaletowego, ręczników papierowych, mydła w płynie 

w dozownikach, niesprawne technicznie urządzenia sanitarne czy niezapewnienie bieżącej 

ciepłej wody we wszystkich umywalkach. Stanowczo należy podkreślić, że brak 

odpowiedniego zabezpieczenia higieniczno-sanitarnego w placówkach, w których przebywają 

dzieci, jest w ogóle niedopuszczalny. Natomiast w obecnym czasie może być kluczowy dla 

zagrożenia życia.

Toteż w przypadku podjęcia przez rząd decyzji o przywróceniu ewentualnym 

funkcjonowania niektórych podmiotów zapewniających dzieciom opiekę w tym trudnym 

czasie, istotne byłoby również uwzględnienie ich systematycznej kontroli pod kątem stanu 

5 https://www.gov.pl/web/edukacja/rekomendacje-ministra-edukacji-narodowej-dla-dyrektorow-przedszkoli-
szkol-i-placowek-oswiatowych

6 https://www.gov.pl/web/edukacja/materialy-informacyjne-dla-szkol-przedszkoli-i-placowek-oswiatowych-
dotyczace-profilaktyki-zdrowotnej

7 Źródło: Raporty Głównego Inspektoratu Sanitarnego pn.: Stan sanitarny kraju w roku 2016, Stan sanitarny 
kraju w roku 2017, Stan sanitarny kraju w roku 2018.

https://www.gov.pl/web/edukacja/rekomendacje-ministra-edukacji-narodowej-dla-dyrektorow-przedszkoli-szkol-i-placowek-oswiatowych
https://www.gov.pl/web/edukacja/rekomendacje-ministra-edukacji-narodowej-dla-dyrektorow-przedszkoli-szkol-i-placowek-oswiatowych
https://www.gov.pl/web/edukacja/materialy-informacyjne-dla-szkol-przedszkoli-i-placowek-oswiatowych-dotyczace-profilaktyki-zdrowotnej
https://www.gov.pl/web/edukacja/materialy-informacyjne-dla-szkol-przedszkoli-i-placowek-oswiatowych-dotyczace-profilaktyki-zdrowotnej
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higieniczno-sanitarnego. Podjęcie takich działań będzie służyło zwiększeniu bezpieczeństwa 

dzieci nie tylko na terenie placówek, lecz także stałemu budowaniu świadomości społecznej. 

Dlatego, biorąc pod uwagę bieżącą sytuację epidemiczną, na podstawie art. 10 ust. 1 

pkt. 2 oraz 10a ust.1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. 

z 2020 r. poz. 141), w przypadku umożliwienia funkcjonowania niektórym podmiotom, 

w tym jednostkom systemu oświaty w celu zapewnienia dzieciom opieki zwracam się do 

Pana Ministra o podjęcie działań, które w możliwie najlepszy sposób zapewnią 

przygotowanie tych miejsc do bezpiecznego pobytu dzieci i osób dorosłych sprawujących nad 

nimi opiekę oraz poinformowanie Rzecznika Praw Dziecka o przyjętych rozwiązaniach.    
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3) Wystąpienie z dnia 22 maja 2020 r. do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego, 

dot. postaw nauczycieli wobec dzieci i jakości kształcenia adeptów zawodu nauczyciela.

Warszawa, dnia 22 maja 2020 r.

Pan

Wojciech Murdzek

Minister Nauki i Szkolnictwa Wyższego

Szanowny Panie Ministrze, 

w zainteresowaniu Rzecznika Praw Dziecka znalazła się tematyka dotycząca postaw 

nauczycieli wobec dzieci oraz jakości kształcenia adeptów zawodu nauczyciela. 

Nie ulega wątpliwości, że właściwe rozumienie powinności zawodowych przez 

nauczyciela może mieć miejsce wtedy, gdy on sam zna i uznaje uniwersalne wartości 

moralne, jest świadomy spoczywającej na nim odpowiedzialności. Dlatego, w trosce o jak 

najlepsze zabezpieczenie interesu wszystkich dzieci, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 

oraz 10a ust.1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r., 

poz. 141), zwracam się do Pana Ministra o gruntowną analizę tego ważnego problemu oraz 

podjęcie działań zmierzających do wdrożenia właściwych standardów przygotowania 

studentów kierunków nauczycielskich do wykonywania zawodu. 

Powodem przedstawienia Panu Ministrowi powyższego zagadnienia jest analiza wielu 

spraw zgłaszanych do Rzecznika Praw Dziecka, w tym informacji uzyskanych od rzeczników 

dyscyplinarnych dla nauczycieli. We wnioskach kierowanych do komisji dyscyplinarnych 

wskazują oni m.in. na bardzo poważne przewinienia – stosowanie przemocy fizycznej

 i psychicznej, naganny sposób zwracania się do ucznia (ty wiesz, że jakbym nie była 

nauczycielką, to bym strzeliła ci w mordę), uwodzenie małoletnich dziewcząt za pośrednictwem 

komunikatorów społecznościowych, czy naruszanie ich nietykalności cielesnej poprzez 

klepnięcie w pośladek.

Tylko w 2019 roku Rzecznik Praw Dziecka został poinformowany o 326 

postępowaniach wyjaśniających prowadzonych wobec nauczycieli z powodu naruszenia praw 
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i dobra dziecka, z czego 257 spraw zostało skierowanych przez rzeczników dyscyplinarnych 

do dalszego badania w komisjach dyscyplinarnych. Dotyczyły one m.in.:  

 uderzenia ręką ucznia w głowę podczas zajęć w świetlicy szkolnej8;

 prezentowania dzieciom treści pornograficznych, również poza szkołą9;

 przekraczania granic, skracania dystansu w relacji nauczyciel-uczennice, 

utrzymywania kontaktów telefonicznych, sms-owych i za pośrednictwem 

komunikatora w późnych godzinach wieczornych, używania w kontaktach 

z uczennicami zwrotów kocham cię10; 

 stosowania przemocy fizycznej i psychicznej (uderzenie, szarpanie, wyzywanie)11;

 spowodowania urazu głowy – silnie krwawiącej rany w wyniku rzucenia przez 

nauczyciela w dziecko reklamówką z ciężkimi rzeczami w środku12;

 szarpania za włosy i uszy13;

 zaklejania dziecku ust taśmą14;

 zrzucenia z ławki pracy przestrzennej, wykonanej przez ucznia na innych 

zajęciach oraz uderzenia dziecka w twarz15;

 używania przez nauczyciela obraźliwych, wulgarnych i poniżających słów: debile, 

gówniarze, gnojki, głupi i nienormalni oraz zwrotów: nadajecie się 

do pracy fizycznej, kupcie sobie kamizelki odblaskowe, kopać rowy, pizgałbym 

was sprzączką od paska, chciałbym mieć baseball’a pod biurkiem i za każdą złą 

odpowiedź was lać, czy chcesz w ryj. Nauczyciel dodał też, że może uczniów 

ustawić jak psy16;

8 ZEW.441.1895.2019.EM;

9 ZEW.441.423.2019.AB;
10 ZEW.441.1066.2019.ES;
11 ZEW.441.885.2019.ES;
12 ZEW.441.918.2019.AP;
13 ZEW.441.2075.2019.AP;
14 ZEW.441.387.2019.JBR.

15 ZEW.441.386.2019.JBR;
16 ZEW.441.224.2019.JBR;
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 szczypania uczniów przez nauczyciela wspomagającego w celu ich 

zdyscyplinowania (siniaki na ciele dzieci), szarpania dziecka chorego 

na epilepsję, co spowodowało nasilenie ataków17;

 użycia przemocy psychicznej wobec ucznia, który był w szkole dopiero drugi 

dzień po intensywnej psychoterapii, farmakoterapii oraz kilkumiesięcznej 

realizacji obowiązku szkolnego w trybie indywidualnego nauczania w związku 

z m.in. trudnymi doświadczeniami rodzinnymi18;

 poświadczania nieprawdy w dokumentacji zajęć, pozostawiania uczniów bez 

opieki, podrobienia podpisów rodziców w dokumentacji19;

 przekraczania relacji nauczyciel-uczeń i nadużycia stosunku zależności wobec 

uczennic przez zainicjowanie i nakłanianie do prowadzenia korespondencji 

elektronicznej zawierającej treści i zdjęcia o charakterze erotycznym20.

Opisane wyżej przypadki nie powinny się zdarzyć. Jednak się zdarzyły i są dowodem 

na to, że sposób traktowania dzieci przez niektórych nauczycieli narusza postanowienia 

Konwencji o prawach dziecka. Jeśli uwzględnić przy tym sprawy dotyczące przeciążania 

uczniów nieprzemyślanymi zadaniami domowych, stawiania im wygórowanych wymagań 

– bez możliwości dialogu w tej kwestii, narzucania uczniom własnych postaw (w tym 

obciążonych stereotypami, osobistymi problemami, nieradzeniem sobie z emocjami), 

przyjmowania strategii mającej na celu zmuszenie ucznia do zmiany szkoły, warto postawić 

pytania: w jakich warunkach odbywa się proces edukacji w polskiej szkole i jaka zmiana 

powinna nastąpić, by zawód nauczyciela stał się zawodem prestiżowym (czego tak bardzo 

domagają się pedagodzy), na którego wykonywanie będą decydowały się osoby świadome 

odpowiedzialności społecznej za przyjęte na siebie obowiązki. Opisany wyżej sposób 

traktowania dzieci w szkołach daje wyraźny komunikat w tej kwestii. Za już niewystarczające 

należy uznać takie czynniki, jak działania podejmowane w trybie nadzoru pedagogicznego, 

doskonalenie zawodowe, poprawa sytuacji finansowej nauczycieli. Należy zacząć od podstaw 

– systemu kształcenia przyszłych pedagogów. Jeśli wśród grona nauczycieli pojawiają się 

osoby, które prezentują postawy krzywdzące dzieci, to fakt ten wpływa na obniżenie zaufania 

do środowiska nauczycielskiego i zawodu nauczyciela w ogóle. 

17 ZEW.441.1634.2019.AB;
18 ZEW.441.1348.2019.AB;
19 ZEW.441.208.2019.ES;
20 ZEW.441.1067.2019.ES.
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Warto podkreślić – nauczyciel jest w szkole dla dziecka. Dlatego każde z działań, 

które podejmuje, ma służyć jego rozwojowi. A dziecko – ze względu na swoją niedojrzałość 

psychiczną i fizyczną – wymaga szczególnej opieki i ochrony prawnej. Niestety sprawy, które 

trafiają do mojego Biura, pokazują deficyty dorosłych, których opiece dzieci są powierzane.

Kolejna kwestia, którą pragnę poruszyć to współpraca na rzecz edukacji włączającej. 

Oczywiście proces zmian – zainicjonowany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej – 

ukierunkowanych m.in. na stworzenie uczniom z niepełnosprawnością odpowiednich 

warunków edukacji w szkołach ogólnodostępnych trwa już od wielu lat21. Jednak model 

edukacji włączającej nie jest jeszcze w Polsce rozwiązaniem powszechnie stosowanym. Niska 

ocena własnych kompetencji przez nauczycieli wyraża się m.in. tym, że gdyby nauczyciele 

(zarówno polscy, jak i zagraniczni) mogli samodzielnie podjąć decyzję, zdecydowana 

większość z nich nie przyjęłaby do swojej klasy ucznia z niepełnosprawnością. Innym 

problemem, który coraz częściej pojawia się w opiniach nauczycieli, już nie tylko 

w kontekście edukacji włączającej, jest umiejętność pracy z grupą zróżnicowaną22. 

Wychodząc naprzeciw zapotrzebowaniu społecznemu, wyrażającemu się m.in. 

w liczbie zgłaszanych do mnie interwencji z tego zakresu, dokonałem analizy Standardu 

kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela23. Tematyka specjalnych 

potrzeb edukacyjnych, niepełnosprawności i edukacji włączającej została uwzględniona 

w części III pkt 1 pn.: Ogólne efekty uczenia się. Jednak ta ostatnia nie występuje już jako 

zagadnienie w części III pkt. 2 pn.: Szczegółowe efekty uczenia się, odnoszące się do zakresu 

wiedzy, którą absolwent kierunku nauczycielskiego musi dokładnie znać i rozumieć. Brak 

wyodrębnienia modułu dedykowanego problematyce edukacji włączającej nie gwarantuje, 

że zostanie ona w niezbędnym stopniu zasygnalizowana w planach studiów. Takie 

rozwiązanie w mojej ocenie zagraża wdrażaniu w życie idei edukacji włączającej.

Wniesione na etapie konsultacji publicznych uwagi Ministra Edukacji Narodowej 

odnośnie wprowadzenia określonej liczby godzin zajęć z zakresu edukacji włączającej 

21 Dokumentem programowym prezentującym  założenia edukacji włączającej jest Deklaracja z Salamanki z 1994 roku; 
22 Model edukacji dla wszystkich, Warszawa, wrzesień 2019 r. (Model został opracowany w toku prac Zespołu 
do spraw opracowania modelu kształcenia uczniów ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, powołanego przez 
Ministra Edukacji Narodowej Zarządzeniem Nr 39/2017 z dnia 13 października 2017 r.).

23 załącznik nr 1 do rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie 
standardu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 1450);
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w ramach przygotowania psychologiczno-pedagogicznego dla nauczycieli przedmiotu, 

nie zostały przyjęte przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego, a zabieg wydzielenia 

w formie odrębnych zajęć, w ramach których osiągane będą określone efekty uczenia się, 

pozostawiono na tym etapie do autonomicznej decyzji uczelni realizujących kształcenie24. 

W przypadku nauczycieli przedmiotu taka decyzja – w mojej ocenie – wydaje się 

kontrowersyjna. To oni przecież przejmują odpowiedzialność za kształcenie ucznia na drugim 

etapie edukacyjnym szkoły podstawowej i w szkole ponadpodstawowej (a nie jest to krótki 

czas w życiu młodego człowieka, bo trwa to od 8 do 10 lat). To oni spotykają się z uczniem, 

dla którego przejście na nowy etap edukacji jest znaczącą zmianą w życiu (inna organizacja 

nauki, inny zespół nauczycieli, nowe wymagania, oczekiwanie od ucznia większej 

samodzielności). Dlatego tak ważne jest, aby wyposażyć przyszłych nauczycieli w wiedzę nie 

tylko z zakresu nauczanego przedmiotu, ale także szeroko pojętej pracy z dzieckiem. 

Autonomiczna decyzja uczelni odnośnie zaplanowania w programie studiów 

odrębnych zajęć z zakresu edukacji włączającej (w ramach przygotowania psychologiczno-

pedagogicznego dla nauczycieli przedmiotu) nie gwarantuje właściwej jakości kształcenia 

w tym zakresie. Edukacja włączająca to nie tylko hasło, to rzeczywistość. Dobra znajomość 

zagadnienia ma wpływ na refleksyjne wykonywanie zawodu i – co się z tym łączy – odpowiednie 

wspieranie ucznia – bez pogardy, złości, frustracji, zniechęcenia, wykorzystywania zależności 

nauczyciel-uczeń. Dopóki więc program studiów nie będzie zapewniał także nauczycielom 

przedmiotów dobrego jakościowo przygotowania w zakresie edukacji włączającej, w tym 

pracy z grupą zróżnicowaną – końcowy efekt kształcenia absolwenta uczelni będzie 

niewspółmierny do potrzeb społecznych. 

Ze zgłoszeń trafiających do mojego Biura wynika, że sposób odnoszenia się 

nauczycieli przedmiotów do szerokiego spektrum zachowań dzieci stanowi poważny 

problem. Nauczyciele nie radzą sobie z organizacją procesu edukacyjnego. Bardzo często 

reagują emocjonalnie, przez co doprowadzają do konfliktu z uczniem, jego rodzicami, 

a w konsekwencji – nawet do zmiany przez ucznia szkoły. Analizując takie sprawy należy 

24 RAPORT Z KONSULTACJI PUBLICZNYCH I OPINIOWANIA projektu rozporządzenia Ministra Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego w sprawie standardu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu 
nauczyciela, s.35;  
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niestety stwierdzić, że poziom przygotowania do pracy z uczniami o indywidualnych 

potrzebach edukacyjnych jest niezadawalający. 

Niedopuszczalne jest, aby nauczyciele unikali sytuacji, w których potrzebne jest 

udzielenie wsparcia dziecku przewlekle choremu, dziecku z niepełnosprawnością czy dziecku 

z zaburzeniami rozwoju, jeśli nie ma oczywistych przeciwskazań, które uniemożliwią 

realizację edukacji w szkole najbliższej jego miejsca zamieszkania. Niedopuszczalne jest, aby 

w szkołach nauczyciele praktykowali pozorne działania pomocowe, jednocześnie wywierając 

na rodziców presję, by przenieśli dziecko do innej szkoły. Niedopuszczalne jest również, aby 

do zawodu trafiały osoby, które nie radzą sobie z emocjami, bo wówczas trudno oczekiwać, 

że rozwój osobowości dziecka będzie przez nich właściwie wspierany i w perspektywie 

korzystny dla rozwoju społeczeństwa. Proces kształcenia zakłada przecież wszechstronny 

rozwój dziecka, w oparciu o różne formy aktywności oraz rozumne i pełne troski działanie 

pedagoga. W szkole nie powinno być miejsca na błędy, w wyniku których dorośli naruszają 

prawa dziecka. 

Bez pracy nad kształtowaniem osobowości studentów nie można mówić 

o bezpiecznym – w perspektywie – pobycie dziecka w szkole oraz realnym funkcjonowaniu 

edukacji włączającej. Nie należy zakładać, że to, czego student się nie nauczy – zdobędzie 

w ramach doskonalenia zawodowego. Absolwent studiów ma być przygotowany do 

rozpoczęcia pracy z każdym dzieckiem, bo bycie nauczycielem to codzienny kontakt 

z uczniem. I poprzez ten kontakt  nauczycielska osobowość zdaje egzamin w praktyce.  

J. J. Rousseau napisał25: Pamiętaj, zanim odważysz się przedsięwziąć formułowanie 

człowieka, musisz przedtem stać się człowiekiem; musisz z samego siebie uczynić przykład, 

którym powinieneś być dla ucznia. Tę myśl kontynuował amerykański psycholog i pedagog, 

twórca humanistycznej koncepcji kształcenia nauczycieli, Arthur W. Combs. Jego zdaniem 

dobry nauczyciel powinien być przede wszystkim człowiekiem26. 

W mojej ocenie dobrym początkiem tych zmian byłoby uzupełnienie przepisów 

rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie 

standardu kształcenia przygotowującego do wykonywania zawodu nauczyciela o:

25 Rousseau, Jean-Jacques: Emil, czyli o wychowaniu, Ossolineum Wrocław 1955;
26 Henryka Kwiatkowska: Pedeutologia. Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008.
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 obowiązek uwzględnienia przez uczelnie odrębnych zajęć z zakresu edukacji 

włączającej w ramach przygotowania psychologiczno-pedagogicznego dla 

nauczycieli przedmiotu;

 wprowadzenie w szerszym zakresie treści związanych z odpowiedzialnością 

dyscyplinarną nauczycieli. Rozpoczynający pracę pedagog powinien znać 

konsekwencje podejmowania działań, które naruszają prawa i dobro dziecka. 

Dlatego też proszę Pana Ministra o poinformowanie mnie o wynikach podjętej analizy 

problemu oraz działaniach mających na celu jak najszybszą poprawę jakości kształcenia 

studentów kierunków pedagogicznych.
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4) Wystąpienie z dnia 6 lipca 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot. 

urlopowania wychowanków Młodzieżowych Ośrodków Wychowawczych w związku z 

Covid-19.

Warszawa, dnia 6 lipca 2020 r.

Pan 

Dariusz Piontkowski 

Minister Edukacji Narodowej

Szanowny Panie Ministrze,

uprzejmie informuję, że zgłaszają się do mnie wychowankowie młodzieżowych 

ośrodków wychowawczych (lub ich rodzice/opiekunowie), a także dyrektorzy 

młodzieżowych ośrodków wychowawczych i dyrektorzy placówek opiekuńczo-

wychowawczych, którzy proszą o pomoc lub zajęcie stanowiska w sprawie urlopowania 

wychowanków do placówki opiekuńczo-wychowawczej albo do domu rodzinnego.

Ogłoszenie na obszarze Polski stanu epidemii, ze względów bezpieczeństwa, 

spowodowało wprowadzenie wielu ograniczeń mających na celu ochronę zdrowia ludności. 

Rozumiejąc trudną sytuację, która wymaga podejmowania, w sytuacji 

rozpowszechniania się choroby COVID – 19, wszelkich możliwych działań, aby dostosować 

się do wyzwań związanych ze skutkami epidemii, staram się, by mój przekaz kierowany 

do wychowanków, rodziców, dyrektorów młodzieżowych ośrodków wychowawczych                 

oraz dyrektorów placówek opiekuńczo-wychowawczych był spójny z przekazem resortu 

edukacji.

W związku z powyższym, pismem datowanym 18 marca 2020 r. zwróciłem                      

się do Dyrektora Departamentu Wychowania i Kształcenia Integracyjnego w Ministerstwie 

Edukacji Narodowej z prośbą o pilne przedstawienie stanowiska w tej sprawie i ew. wyników 

podjętych działań.

W odpowiedzi otrzymałem pismo (datowane 16 marca 2020 r.), które Dyrektor 

ww. Departamentu skierował do wszystkich dyrektorów młodzieżowych ośrodków 

wychowawczych, które przyjąłem jako stanowisko Ministerstwa Edukacji. 
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W piśmie tym m.in. podano: W celu zwiększenia bezpieczeństwa w tym szczególnym 

okresie należy ograniczyć opuszczanie placówki przez wychowanków, zawiesić udzielanie 

wychowankom urlopów oraz możliwość odwiedzin.

Tymczasem dotarła do mnie informacja, że 25 marca 2020 r. Dyrektor ww. 

Departamentu wystosował kolejne pismo do dyrektorów młodzieżowych ośrodków 

wychowawczych, w którym dopuszcza urlopowanie wychowanków, podając m.in.: 

 w obecnej sytuacji każda decyzja o urlopowaniu wychowanka musi być: 

indywidualnie przeanalizowana tak aby zminimalizować zagrożenie,

  poprzedzona zbadaniem sytuacji domowej wychowanka, również w przypadku 

wychowanków pozostających w pieczy zastępczej. Ewentualne urlopowanie 

wychowanka musi zostać uzgodnione z jego rodzicami lub opiekunami prawnymi. 

Wychowanek musi zostać odebrany przez rodziców lub opiekunów prawnych.

Podkreślić należy, że w piśmie tym nie ma wzmianki, że stanowisko resortu edukacji 

z 16 marca 2020 r. uległo w tym zakresie zmianie.

Ponadto uzyskałem informację, że Dyrektor Departamentu Wychowania i Kształcenia 

Integracyjnego skierował do dyrektorów młodzieżowych ośrodków wychowawczych jeszcze 

dwa pisma: z 20 marca 2020 r.  – dotyczącego przyjmowania do młodzieżowych ośrodków 

wychowawczych (MOW) nowych wychowanków i wychowanków po urlopowaniu (…)                 

oraz z 7 kwietnia 2020 r. informujące o możliwości przedłużenia urlopowania wychowanków, 

nie przekazując mi nowego stanowiska, co w mojej ocenie nie powinno mieć miejsca.

Należy mieć na uwadze, że to dyrektorzy młodzieżowych ośrodków wychowawczych, 

współpracując z sądami opiekuńczymi, są odpowiedzialni za bezpieczeństwo wychowanków 

i zgodnie z treścią rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 grudnia 2011 r. 

w sprawie szczegółowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania 

i pobytu nieletnich w młodzieżowym ośrodku wychowawczym, są oni uprawnieni do złożenia 

wniosku o urlopowanie wychowanka.

Tylko ściślejsza współpraca międzyresortowa z pewnością przyczyni się do 

zmniejszenia skali problemu wychowanków młodzieżowych ośrodków, szczególnie tych, 

którzy są jednocześnie podopiecznymi placówek opiekuńczo-wychowawczych.

Brak jednolitego przekazu do podmiotów wnoszących sprawę w zakresie urlopowań 

wychowanków powoduje wzrost kolejnych zapytań w oparciu o różne wytyczne/informacje, 



48

a tym samym spowoduje niepewność i dezorientację szczególnie wśród nieletnich, mogącą 

skutkować u nich poważnymi konsekwencjami zdrowotnymi.

W związku z powyższym, kierując się dobrem dziecka, w tej trudnej dla całego kraju 

sytuacji, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 oraz 10a ust. 1 ustawy z 6 stycznia 2000 r. 

o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r., poz. 141) zwracam się do Pana Ministra o pilną 

analizę podniesionych problemów oraz podjęcie działań – we współpracy z resortem 

sprawiedliwości oraz resortem rodziny, pracy i polityki społecznej – mających na celu                   

ich rozwiązanie, by zapewnić właściwe warunki przebiegu procesu wychowawczego i realizację 

przynależnych wychowankom praw.
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5) Wystąpienie z dnia 20 lipca 2020 r. do Wojewodów, dotyczące umożliwienia 

kontaktów osobistych dzieci pozostających w pieczy zastępczej z osobami najbliższymi w 

związku z Covid-19.

Warszawa, dnia 20 lipca 2020 r.

Szanowna Pani Wojewoda,

Szanowni Panowie Wojewodowie

Szanowni Państwo, 

Rzecznik Praw Dziecka otrzymuje dramatyczne listy od rodziców dzieci 

umieszczonych w pieczy zastępczej, które od początku trwania epidemii koronawirusa nie 

mają osobistego kontaktu z najbliższymi. Szczególnie trudna sytuacja dotyczy małych dzieci, 

które jeszcze nie potrafią swobodnie rozmawiać i kontaktować się za pomocą komunikatorów 

z użyciem kamery. One od trzech miesięcy nie widziały rodziców. 

W dniu 24 maja br. Państwowa Inspekcja Sanitarna w konsultacji z Ministerstwem 

Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej oraz Ministerstwem Zdrowia i we współpracy 

z Rzecznikiem Praw Dziecka wydała Zalecenia dla instytucji szeroko rozumianej pieczy 

zastępczej i ośrodków wychowawczych dotyczące możliwości zapobiegania szerzeniu się 

koronawirusa. Powyższy dokument został Pani/Panu przekazany przez Podsekretarza Stanu 

w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Panią Barbarę Sochę z prośbą o ich 

przekazanie jednostkom samorządu terytorialnego i podmiotom pieczy zastępczej 

do stosownego wykorzystania. Powyżej wskazane Zalecenia zostały wydane – jak podkreśliła 

Pani Minister – z uwagi na etapowe łagodzenie ograniczeń związanych z epidemią choroby 

COVID-19 i potrzebą stosownego do sytuacji epidemiologicznej zabezpieczenia dzieci 

przebywających w pieczy zastępczej. W ww. piśmie zastrzeżono wprawdzie, że: Podejmując 

indywidualne decyzje o złagodzeniu dotychczas istniejących ograniczeń we wskazanym 

zakresie należy jednak pamiętać, że za właściwą opiekę nad wychowankiem, w tym 

za kontakty z rodziną biologiczną i urlopowanie wychowanka do domu rodzinnego 

odpowiada osoba prowadząca rodzinną formę pieczy zastępczej lub dyrektor instytucjonalnej 

formy pieczy zastępczej, niemniej należy uznać, że wskazania Ministerstwa Rodziny, Pracy

 i Polityki Społecznej dają możliwość organizacji kontaktów osobistych dzieci z rodzicami, 

przy zachowaniu odpowiedniego reżimu sanitarnego i po przeanalizowaniu indywidualnej 
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sytuacji dziecka oraz jego rodziny. Tymczasem interwencje wpływające do mojego Biura 

sugerują, że dzieci pozostające w pieczy zastępczej nadal są pozbawione kontaktu osobistego 

z rodziną biologiczną. Skarżący podnoszą, że czują się dyskryminowani – dzieci mogą 

uczęszczać do żłobków, szkół, przedszkoli, ale nie mogą się widywać z własnymi rodzicami.

Mając na uwadze dobro dzieci pozbawionych możliwości wychowywania się 

w rodzinie biologicznej, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 oraz 10a ust. 1 ustawy 

z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141), w związku z 

art. 122 i art. 186 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie 

pieczy zastępczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821), zwracam się do Pani/Pana Wojewody 

o zbadanie, czy dzieci pozostające w pieczy zastępczej na terenie zarządzanego przez 

Panią/Pana Województwa mają w sposób właściwy zapewnioną realizację prawa 

do kontaktów z osobami najbliższymi. Bardzo proszę o zainteresowanie się sytuacją małych 

dzieci (szczególnie tych umieszczonych w pieczy w trybie interwencyjnym), które z dnia 

na dzień zostały pozbawione opieki osób, które znają i z którymi były zżyte. Proszę 

o przekazanie mi informacji o wynikach podjętych działań.
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6) Wystąpienie z dnia 28 sierpnia 2020 r. do Kuratorów Oświaty, dot. udzielenia 

informacji o stanie przygotowania szkół i placówek na przyjęcie uczniów w czasie 

Covid-19.

Warszawa, dnia 28 sierpnia 2020 r.

Szanowni Państwo 

Kuratorzy Oświaty

wg rozdzielnika

Szanowni Państwo, 

w związku ze zbliżającym się nowym rokiem szkolnym Minister Edukacji Narodowej 

przekazał szkołom i placówkom opracowane wspólnie z Głównym Inspektorem Sanitarnym, 

Ministrem Zdrowia wytyczne, które będą obowiązywały od 1 września 2020 roku.

Wobec powyższego oraz w kontekście art. 51 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia 

29016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020r., poz. 910), na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 oraz 

10a ust.1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r., poz. 

141) zwracam się  o udzielenie informacji o stanie przygotowania szkół i placówek na 

przyjęcie uczniów oraz wskazanie:

1. Wniosków wynikających z nadzoru pedagogicznego dotyczących oceny stanu 

przestrzegania przepisów prawa dotyczących działalności dydaktycznej, 

wychowawczej i opiekuńczej oraz innej działalności statutowej szkół z Państwa 

rejonu  w związku z realizacją kształcenia na odległość w roku szkolnym 

2019/2020.

2. Działań zaplanowanych na rok szk. 2020/2021 w celu identyfikowania 

i eliminowania zagrożeń w prawidłowej realizacji zadań szkół i placówek 

w związku z bieżącą sytuacją epidemiczną.

3. Działań zaplanowanych na rok szk. 2020/2021 w celu weryfikacji czy dyrektorzy 

szkół skutecznie kontrolują realizację obowiązku szkolnego przez uczniów oraz 

współpracują w tym zakresie z ich rodzicami, jak również z właściwymi organami. 

Mijający rok szkolny przyniósł tuż przed zakończeniem zajęć edukacyjnych wiele 
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spraw, które dotyczyły kwestii promowania/lub nie do klasy programowo wyższej. 

Miały one bezpośredni związek z organizacją kształcenia na odległość, w tym 

m.in. z nielogowaniem się uczniów na platformę edukacyjną, nieodbieraniem 

wiadomości i e-maili od nauczycieli, nierealizowaniem zlecanych zadań oraz 

brakiem kontaktu z ich rodzicami.

4. Zgłoszeń dyrektorów szkół odnośnie sytuacji utrudniających dostosowanie szkół do 

realizacji ww. Wytycznych, celem zapewnienia uczniom bezpiecznego powrotu do 

nauki stacjonarnej lub przejścia na proponowane dwa dodatkowe modele. Jeśli były 

takie sygnały (także podczas bieżących narad), proszę o wskazanie zakresu 

problemów.

5. Ewentualnych dodatkowych rozwiązań przyjętych przez Państwa Kuratorów, które 

będą wspierały funkcjonowanie szkół oraz odpowiadały na wątpliwości zgłaszane 

przez rodziców dzieci.

Niektórzy z Państwa są już w trakcie realizacji narad z dyrektorami szkół. Nie 

wymaga uzasadnienia potrzeba dobrej jakościowo współpracy dorosłych w tym trudnym 

czasie. Czego nam wszystkim życzę. Zwracam się z prośbą, aby mieli Państwo na uwadze 

zwłaszcza tę jakość, bo wszystkie kwestie regulowane w szkole przez prawo, jak również 

w oparciu o wewnętrzne ustalenia mają służyć dobru dziecka. Sprawy indywidulane, które 

trafiają do poszczególnych Kuratoriów Oświaty, jak również i te kierowane do Rzecznika 

Praw Dziecka są zawsze informacją. Zadaniem dorosłych jest dobre jej odczytanie i podjęcie 

skutecznych działań. 

Jednocześnie dziękując za dotychczasową współpracę, życzę Państwu w nowym roku 

szkolnym powodzenia w realizacji zamierzeń i wszelkich działaniach.
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7) Wystąpienie z dnia 29 sierpnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej,  dot. 

powrotu uczniów do szkół - zapewnienia dzieciom odpowiednich warunków sanitarnych 

w zakresie bezpieczeństwa edukacji w czasie Covid-19.

Warszawa, dnia 29 sierpnia 2020 r.

Pan

Dariusz Piontkowski

Minister Edukacji Narodowej

Szanowny Panie Ministrze, 

zbliżający się nowy rok szkolny przynosi obawy rodziców związane z zapewnieniem 

ich dzieciom odpowiednich warunków sanitarnych. Rodzice sygnalizowali, że chcą powrotu 

dzieci do szkół. I z różnych względów powrót ten jest jak najbardziej uzasadniony. 

Wytyczne MEN, MZ i GIS dla publicznych i niepublicznych szkół i placówek 

od 1 września 2020 roku stanowią istotną podstawę w przygotowaniu organizacji pracy 

szkoły. Lecz nie można ich również przecenić. Pragnę zwrócić uwagę – na co wskazuje 

codzienna obserwacja – że choć obecnie wiemy więcej, to akceptacja społeczna dla nowych 

nawyków przychodzi nadal w niektórych środowiskach z trudem. Ponadto szkoły prezentują 

różny standard poszczególnych pomieszczeń, w tym wąskie ciągi komunikacyjne, niewielkie 

boxy w szatni, ograniczone możliwości udostępnienia dodatkowych wejść. Różne są również 

standardy wyposażenia. Nie w każdej szkole uczeń posiada przyporządkowaną szafkę, często 

są to po prostu półki. Sugerowane różne godziny przychodzenia uczniów z poszczególnych 

klas do szkoły, w tym różne godziny przerw lub zajęć na boisku mogłyby zaburzyć ogólny 

dzienny rozkład zajęć edukacyjnych, zwłaszcza w dużych liczebnie szkołach. Wątpliwości 

dotyczą także wyznaczenia pomieszczenia lub obszaru do odizolowania osoby w przypadku 

zaobserwowania u niej objawów chorobowych (jeśli tych osób będzie więcej niż jedna). 

Rodzice obawiają się też warunków, w których dzieci będą korzystały z transportu do i ze 

szkoły, w tym publicznego.     
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Nie ma co do tego wątpliwości, że to od pierwszych dni w szkole będzie zależało, jaki 

osiągnie ona poziom wdrożenia ww. wytycznych. A to w głównej mierze wyznaczy jakość 

współpracy dorosłych, w tym trudnym czasie. 

Wśród rodziców – jak się okazuje w toku podejmowanych interwencji – znajdują się 

również osoby o niskich kompetencjach wychowawczych. Ogląd spraw zgłaszanych 

Rzecznikowi przed zakończeniem zajęć edukacyjnych dowodzi, że istotne oprócz kwestii 

reżimu sanitarnego jest więc przejrzyste określenie zasad współpracy z rodzicami oraz jakość 

współpracy (w tym sprawnego reagowania) poszczególnych organów, czy instytucji na 

poziomie lokalnym. 

Wytyczne rekomendują kontakt z rodzicami z wykorzystaniem technik komunikacji 

na odległość. O ile uczniom kompetencje pozwalają na korzystanie ze współczesnych, 

zaawansowanych form komunikacji, o tyle w przypadku rodziców nie można zagwarantować, 

że wszyscy sprawnie poruszają się w świecie nowoczesnych technologii komunikacyjnych. 

Przypominam tym samym, że koniec zajęć edukacyjnych przyniósł niepokojące informacje 

o znikaniu dzieci z systemu edukacyjnego. Niestety często za przyzwoleniem rodziców. 

Przyczyny nie trzeba szukać daleko (niedostateczne kompetencje rodzicielskie, w tym brak 

rzeczywistego zainteresowania sytuacją szkolną dziecka, ogólne niedocenianie wagi 

wykształcenia w życiu). 

W związku z powyższym na pewno będą pojawiały się kwestie wymagające 

doprecyzowania, urealnienia, porozumienia. Wszystkich indywidualnych spraw, które 

niewątpliwie będą pojawiać się po rozpoczęciu roku szkolnego nie sposób przewidzieć. Nie 

znajdziemy też na nie obecnie odpowiedzi ani w wytycznych, ani w procedurach 

bezpieczeństwa tworzonych w szkołach. 

Dlatego konieczne jest - o czym również świadczą zgłaszane Rzecznikowi problemy - 

aby dyrektorzy szkół mieli możliwość skorzystania ze wsparcia poprzez dostęp do 

specjalnego nr telefonu. Podobną pomoc - poprzez dedykowaną infolinię - powinni móc 

uzyskać rodzice.
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8) Wystąpienie z dnia 29 sierpnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot. 

sytuacji dzieci przewlekle chorych, w związku z powrotem uczniów do szkół na zajęcia 

stacjonarne, a także rodzin, wśród których znajdują się osoby obciążone ryzykiem 

cięższego przebiegu Covid-19.

Warszawa, dnia 29 sierpnia 2020 r.

Pan 

Dariusz Piontkowski 

Minister Edukacji Narodowej

Szanowny Panie Ministrze,

w doniesieniach medialnych pojawiły się obawy o sytuację dzieci przewlekle chorych, 

w związku z powrotem uczniów do szkół na zajęcia stacjonarne, a także rodzin, wśród 

których znajdują się osoby obciążone ryzykiem cięższego przebiegu COVID-19, z uwagi 

wiek oraz stan zdrowia.

Stąd warto odwołać się do przepisu §18 ust. 2a i 2c rozporządzenia Ministra Edukacji 

Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny 

w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz. U. z 2020r., poz. 1166 ze zm.).

Na jego podstawie dyrektor, za zgodą organu prowadzącego i po uzyskaniu pozytywnej opinii 

właściwego państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, może zawiesić zajęcia na 

czas oznaczony, jeżeli ze względu na aktualną sytuację epidemiologiczną może być 

zagrożone zdrowie uczniów. Zawieszenie zajęć może dotyczyć w szczególności grupy, grupy 

wychowawczej, oddziału, klasy, etapu edukacyjnego lub całej szkoły lub placówki, 

w zakresie wszystkich lub poszczególnych zajęć.

Zatem także w przypadku np. grupy uczniów przewlekle chorych (na podstawie opinii 

lekarza sprawującego opiekę zdrowotną nad uczniem) lub grupy uczniów, którzy posiadają 

wydane przez poradnię psychologiczno-pedagogiczną orzeczenie o potrzebie indywidualnego 

nauczania, dyrektor będzie mógł wystąpić o zawieszenie dla nich zajęć w formie tradycyjnej27. 

27 Uzasadnienie Projektu rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej zmieniającego rozporządzenie w sprawie 
bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach 
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Podejmowanie decyzji odnośnie wyboru formy kształcenia dla dzieci przewlekle 

chorych – zakładając, że dziecko posiada stosowną opinię lekarza sprawującego opiekę 

zdrowotną nad uczniem – nie powinno niepotrzebnie wydłużać procedury poprzez wymóg 

uzyskania przez dyrektora szkoły opinii właściwego państwowego powiatowego inspektora 

sanitarnego w tej sprawie. Jak się wydaje, wystarczy w tym zakresie konsultacja i współpraca 

z pielęgniarką środowiskową nauczania i wychowania (w ramach sprawowanej w szkole 

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami).

Jednocześnie chciałbym zwrócić uwagę, że powrót dzieci do szkół budzi również 

niepokój rodzin, w których w bliskim otoczeniu ucznia (tj. w tym samym domu) funkcjonują 

osoby obciążone ryzykiem cięższego przebiegu COVID-19, z uwagi wiek oraz stan zdrowia. 

Przepisy nie uwzględniają tego typu sytuacji szczególnych, w których rodzice mogliby 

wnioskować i uzyskać możliwość realizacji obowiązku szkolnego przez ich dziecko w trybie 

kształcenia na odległość.

Wobec powyższego, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 oraz 10a ust.1 ustawy z dnia 

6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r., poz. 141), zwracam się 

o rozważenie zmian w przepisach, które:

1. umożliwią dyrektorom szkół podejmowanie decyzji o formie kształcenia dla dzieci 

przewlekle chorych, bez konieczności występowania o opinię do właściwego 

państwowego powiatowego inspektora sanitarnego, po spełnieniu przez rodziców 

warunku przedstawienia stosownej opinii lekarza sprawującego opiekę zdrowotną 

nad uczniem;

2. umożliwią dzieciom podjęcie nauki w trybie kształcenia na odległość na wniosek 

rodziców, w szczególnych zdrowotnych sytuacjach rodzinnych.

https://legislacja.gov.pl/projekt/12336966/katalog/12708029#12708029.

https://legislacja.gov.pl/projekt/12336966/katalog/12708029#12708029
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9) Wystąpienie z dnia 10 września 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot. 

rozwiązywania i łączenia mniej licznych klas w szkołach podstawowych w związku z 

Covid-19.

Warszawa, dnia 10 września 2020 r.

Pan 

Dariusz Piontkowski 

Minister Edukacji Narodowej

Szanowny Panie Ministrze, 

mając na względzie sygnały, jakie otrzymuję od rodziców, chciałbym zwrócić uwagę 

Pana Ministra na problem dotyczący rozwiązywania i łączenia klas w szkołach 

podstawowych. 

Z niepokojem i troską odbieram listy od dzieci i ich rodziców, sygnalizujące ogromny 

stres, jaki wywołuje u nich obecna sytuacja. Bardzo często dotyczy to dzieci, które rozpoczęły 

naukę w wieku 6 lat. W postępowaniu rekrutacyjnym dyrektorzy szkół zapewniali rodziców, 

że sześciolatkowie będą traktowani wyjątkowo. Mniej liczne klasy miały sprzyjać osiąganiu 

wyższych wyników w nauce i ułatwiać adaptację w środowisku szkolnym. Tymczasem mała 

liczebność klasy, która początkowo była argumentem, obecnie stała się powodem do jej 

rozwiązania.

Należy podkreślić, że w większości szkół decyzja o likwidacji klas została podjęta 

nagle, bez wcześniejszych konsultacji z rodzicami. Pragnę podkreślić, że ważnym elementem 

dobrze funkcjonującego systemu edukacji powinna być umiejętność prowadzenia 

konstruktywnego i empatycznego dialogu, zmierzającego do wzajemnego zrozumienia 

środowisk szkolnych. Jednak w tym przypadku decyzje dorosłych doprowadziły do powstania 

u dzieci negatywnych stanów emocjonalnych, które mogą zaburzyć ich harmonijny rozwój 

intelektualny i psychofizyczny. Jak traumatyczne są to przeżycia, można przekonać się z listu 

napisanego przez rodziców dziecka dotkniętego zespołem Aspergera, którego fragment 

zacytuję: Na wiadomość o łączeniu klas syn zareagował najpierw płaczem, a następnie 

stwierdził, że jeśli do takiego połączenia dojdzie i będzie on zmuszony do uczęszczania do 

szkoły to odbierze sobie życie.
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Pragnę zaznaczyć, że zgodnie z ustawą z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo 

oświatowe28: Szkoła winna zapewnić każdemu uczniowi warunki niezbędne do jego rozwoju, 

przygotować go do wypełniania obowiązków rodzinnych i obywatelskich w oparciu o zasady 

solidarności, demokracji, tolerancji, sprawiedliwości i wolności. Mając powyższe na uwadze, 

zarówno organy państwa, jak i jednostki samorządu terytorialnego powinny zapewnić taką 

organizację pracy szkoły, aby warunki prawne określone w przepisach wyżej przywołanej 

ustawy (oraz aktach wykonawczych) zostały spełnione.

Tymczasem organy prowadzące, uzasadniając słuszność podejmowanych decyzji o 

likwidacji oddziałów, przywołują przepisy w sposób wybiórczy. Przy zatwierdzaniu arkusza 

organizacji pracy szkoły, zarówno organ prowadzący, jak i niektórzy wizytatorzy nie 

zwracają uwagi na to, czy projekt planu finansowego na kolejny budżetowy, który powinien 

uwzględniać środki finansowe przeznaczone na ilość oddziałów funkcjonujących w szkole, 

został zaopiniowany pozytywnie przez radę szkoły lub radę rodziców. 

Jak wykazała kontrola doraźna przeprowadzona w jednej ze szkół, w zakresie 

współpracy Dyrektora Szkoły z Radą Szkoły i Radą Rodziców, przedstawiony przez dyrektora 

szkoły projekt planu finansowego, rada szkoły zaopiniowała negatywnie, wskazując 

niewystarczające środki na pokrycie wydatków na funkcjonowanie szkoły. Z informacji 

udzielonej przez właściwego dla szkoły Kuratora Oświaty wynika, że dyrektor szkoły nie 

zwrócił się do rady szkoły o opinię w sprawie planowanych likwidacji dwóch klas w terminie, 

w którym zapadały istotne decyzje. W działaniach swych nie uwzględnił opinii rady szkoły, co 

jest niezgodne z kompetencjami, jakie zapewnia rodzicom ustawa Prawo oświatowe. 

Kierując się przepisami29, które stanowią, iż: Liczba uczniów w oddziale klas I–III 

szkoły podstawowej wynosi nie więcej niż 25 oraz brakiem wytycznych, m.in. co do ilości 

uczniów w oddziale w drugim etapie edukacyjnym (klasach IV-VIII), prezydent jednego z 

miast uzasadniał: W związku z tym, iż subwencja oświatowa jest zbyt niska, wytyczne 

dotyczące projektowania klas IV-VIII w szkołach podstawowych, określa się w granicach nie 

mniej niż 25 ucz./oddz. Zdarzają się więc sytuacje, w których organizując nowy rok szkolny 

należy zredukować liczbę istniejących oddziałów.

Niepokojącym jest fakt, że organy prowadzące - utrzymując w mocy swoje wytyczne - 

nie uwzględniały negatywnej opinii Komisji Rady Miejskiej i Kuratorium Oświaty. W efekcie 

28 Dz. U. z 2020 r. poz. 910.
29 Dz. U. z 2019 r. poz. 502.
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dyrektorzy szkół, by dostosować arkusz do otrzymanych wytycznych, likwidowali oddziały 

poprzez ich rozwiązanie lub połączenie.

Przegląd spraw dotyczących wyżej przywołanego problemu wskazuje, że przy 

organizacji pracy szkoły nie są brane pod uwagę potrzeby dzieci - szczególnie tych, które 

wymagających wsparcia ze strony pedagogów - jak również opinie rodziców. Z zebranych 

informacji wynika, że decyzje o likwidacji oddziału, nie są również poparte rzetelną analizą 

potrzeb dzieci a głównym kryterium branym pod uwagę przy organizacji szkół jest liczba 

uczniów w oddziale. 

Nowy rok szkolny uczniowie rozpoczną w okresie nadal obowiązującego reżimu 

sanitarnego. Długotrwałe odosobnienie związane z sytuacją epidemiczną w Polsce 

w niekorzystny sposób wpłynęło na rozwój psychofizyczny dzieci i ich proces integracji. W tej 

sytuacji, zwiększenie liczebności uczniów w klasie nie będzie sprzyjać zapewnieniu im 

bezpiecznych warunków nauki. Utrzymanie dotychczasowych zespołów klasowych w okresie 

istotnych zmian, jakich mogą doświadczać uczniowie jest najlepszym rozwiązaniem, które 

sprzyja utrwaleniu dotychczasowych więzi z rówieśnikami oraz poczuciu bezpieczeństwa.

Mając powyższe na uwadze oraz kierując się dobrem dzieci, które nowy rok szkolny 

rozpoczną w niełatwym okresie pandemii, oraz działając na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 

ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141) 

zwracam się do Pana Ministra o pilną analizę podniesionego problemu oraz podjęcie działań 

mających na celu zapewnienia właściwych warunków przebiegu procesu wychowawczego i 

realizację przynależnych uczniom praw.

Wyrażam nadzieję, że decyzje podjęte przez Pana Ministra przyczynią się do jak 

najlepszego zabezpieczenie interesów dziecka, w myśl art. 3 ust. 1 Konwencji o Prawach 

Dziecka.



60

10) Wystąpienie z dnia 24 września 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej oraz 

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, dot. propozycji ustanowienia święta  

opiekunów żłobków i klubów dziecięcych oraz wychowawców placówek opiekuńczo-

wychowawczych każdego typu.

Warszawa, dnia 24 września 2020 r.

Pani

Marlena Maląg

Minister

Rodziny i Polityki Społecznej

Pan

Dariusz Piontkowski

Minister Edukacji Narodowej

Szanowni Państwo,

Za nami Dzień Edukacji Narodowej. To wyjątkowe święto łączące społeczności 

systemu oświaty – dzieci, młodzież i dorosłych, wokół idei krzewienia wychowania

i kształcenia młodych ludzi w sposób planowy, systemowy i spójny.

Dzień ten w sposób szczególny poświęcony jest tym, którzy postanowili wybrać pracę 

z dziećmi jako drogę realizacji swojego zawodowego powołania, a niejednokrotnie wręcz 

pasji. Należą do nich nauczyciele wszystkich typów szkół i przedszkoli, opiekunowie, 

wychowawcy i specjaliści zmagający się z trudami współczesnej edukacji i wychowania, 

wykonując piękną, ważną i bardzo potrzebną, choć wciąż niedostatecznie docenianą pracę. 

Zaangażowanie pedagogów w ich przedsięwzięcia, chęć nieustannego doskonalenia 

się i stawiania czoła wyzwaniom pracy z dziećmi i młodzieżą każdego dnia stanowi 

fundament silnego systemu edukacji i opieki. Pomyślność podejmowanych oddziaływań 

edukacyjnych, wychowawczych i opiekuńczych, ich jakość i skuteczność – przede wszystkim 

dla dzieci, tkwi jednak nie tylko w dobrze przemyślanych przepisach prawa czy w 

zaangażowaniu dorosłych w ich zawodowe zadania, lecz także w konstruktywnym i 
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empatycznym zrozumieniu ich sytuacji przez resorty stanowiące prawo w przedmiotowym 

zakresie. W interesie osób odpowiedzialnych za dzieci powinno być darzenie się wzajemnym 

szacunkiem i docenianie swojej wzajemnej pracy.

Wyrażam więc pełne zrozumienie dla potrzeb podniesienia prestiżu zawodów 

nauczycieli i innych osób pracujących z dziećmi, w sposób adekwatny do ich ogromnej 

odpowiedzialności i znaczącej roli, którą pełnią w społeczeństwie, każdego dnia wspierając 

młodsze pokolenia w ich rozwoju. 

Pragnę polecić uwadze Państwa Ministrów wychowawców i opiekunów żłobków

i klubów dziecięcych. Wymaga się od nich specjalistycznej wiedzy na temat rozwoju

i potrzeb dzieci, szczególnej wrażliwości, najwyższego poziomu kompetencji 

psychopedagogicznych, stałego uaktualniania i uzupełniania wiedzy oraz umiejętności 

stawiania czoła wyzwaniom związanym nie tylko z zapewnianiem wsparcia dziecku,

lecz i niejednokrotnie też jego rodzicom. Opiekunami żłobków i klubów dziecięcych mogą 

być wyłącznie osoby posiadające opisane stosownymi przepisami wykształcenie

i doświadczenie30. Oczekuje się od nich nie tylko zapewnienia dzieciom opieki w warunkach 

bytowych zbliżonych do warunków domowych, czy zagwarantowania im właściwej opieki 

pielęgnacyjnej oraz edukacyjnej, przez prowadzenie zajęć zabawowych z elementami 

edukacji, z uwzględnieniem indywidualnych potrzeb dziecka, lecz także prowadzenia zajęć 

opiekuńczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzględniających rozwój psychomotoryczny 

dziecka, właściwych do wieku dziecka31.

Od osób profesjonalnie zajmujących się dziećmi wymaga się bycia zarówno ich 

opiekunami, edukatorami i inspiratorami, jak i doradcami, konsultantami, animatorami 

wydarzeń i uroczystości, autorami przepastnej dokumentacji, a przede wszystkim ich 

przyjaciółmi, pierwszymi powiernikami i inicjatorami udzielenia pomocy dziecku 

znajdującemu się w trudnej sytuacji życiowej. Niezwykle istotne jest, aby w pełnieniu tak 

wielu trudnych i wymagających ról czuli się oni doceniani i wspierani, co w realny sposób 

przełożyć się może na ich motywację do pracy z najmłodszymi. 

Jednym ze sposobów wyrażenia takiego uznania może stanowić przyjęcie

Dnia Edukacji Narodowej również za święto opiekunów żłobków i klubów dziecięcych oraz 

wychowawców placówek opiekuńczo-wychowawczych każdego typu.

30 Art. 16. Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2020 r. poz. 326).
31 Tamże, Art. 10. 



62

W myśl przyjętych w pedagogice definicji edukację opisać można jako wpływ na 

osobisty rozwój człowieka. Definicja ta dotyczy zarówno procesu, jak i celu edukacji. Proces 

edukacji można określić jako wpływ”32. Może być ona rozumiana również jako wpływ 

wywierany przez pokolenia dorosłych na tych, którzy nie są jeszcze gotowi, aby przystąpić

do społecznego życia. Jej celem jest rozbudzenie i rozwinięcie w dziecku pewnych fizycznych, 

intelektualnych oraz moralnych właściwości, których wymaga od niego zarówno 

społeczeństwo polityczne jako całość, jaki i konkretne środowisko, w którym będzie ono 

egzystować33. 

Rozwój młodego człowieka rozpoczyna się od pierwszych chwil jego życia.

Nie sposób przecenić wpływu, jaki na kształtowanie jego postaw, talentów oraz wiedzy

i umiejętności mają wczesne lata życia oraz osoby, które wówczas go kształtują.

Tymczasem art. 74 ustawy Karta Nauczyciela w sposób jednoznaczny stanowi,

że Dzień Edukacji Narodowej uznaje się za święto wszystkich pracowników oświaty (…)

w sposób szczególny wyróżniając w tym zakresie wykwalifikowanych nauczycieli, pomija 

jednak istotną rolę, jaką pełnią dla dobra dzieci zawodowi opiekunowie w żłobkach i klubach 

dziecięcych.

Z uwagi na powyższe oraz przez wzgląd na poszanowanie roli osób zawodowo 

zajmujących się pracą z dziećmi i młodzieżą, a nie będących nauczycielami, na podstawie

art. 10 a ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2020 r. poz. 

141) zwracam się do Państwa Ministrów z uprzejmą prośbą o rozważenie możliwości 

wyróżnienia opiekunów i wychowawców dzieci w placówkach wszelkich typów poprzez 

ustanowienie ich święta. Taki krok stanowiłby szczególne uhonorowanie ich wysiłków oraz 

podziękowanie za trud ich pracy.

32 Cyt. za: Pedagogika. Pedagogika wobec edukacji, polityki oświatowej i badań naukowych, pod red. B. 
Śliwerski, t.2, Gdańsk 2006, s. 142.
33 Cyt. za: tamże, s. 417.
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11) Wystąpienie z dnia 8 grudnia 2020 r. do Wojewodów,  dot. umożliwienia 

dzieciom przebywającym w pieczy zastępczej spędzenia świąt w gronie osób im 

najbliższych w związku z Covid-19.

Warszawa, dnia 8 grudnia 2020 r.

Szanowna Pani Wojewoda,

Szanowni Panowie Wojewodowie

Szanowni Państwo, 

zbliża się magiczny czas Świąt Bożego Narodzenia, ubierania choinki, pieczenia 

domowych pierników, wspólnego kolędowania przy wigilijnym stole – dla większości z nas 

czas wspaniały. Dlatego z takim smutkiem czytam listy od dzieci przebywających w pieczy 

zastępczej. Są przepełnione lękiem, że dla Nich te Święta nie będą radosne, bo spędzone 

z dala od najbliższych. Dzieci obawiają się, że z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2 nie 

otrzymają przepustek do swoich domów rodzinnych. Wspominają bardzo trudny dla nich 

okres od marca do sierpnia tego roku, kiedy przez pół roku mogły rozmawiać z najbliższymi 

tylko telefonicznie, a samotne Święta Wielkanocne spędziły w placówce. Nic dziwnego,

że z przerażeniem myślą o podobnej sytuacji teraz, podczas Świąt Bożego Narodzenia. 

Jedna z dziewczynek tak napisała do mnie: Zbliżają się Święta Bożego Narodzenia, 

które pragniemy spędzić w domu. Boimy się, że będzie tak jak w marcu, że nie pojedziemy 

na urlopowanie. A tak bardzo doskwiera nam tęsknota. Czuję się jak w więzieniu, chociaż nic 

nie zrobiłam, czuję się odizolowana od rodziny, od przyjaciół, których tak bardzo kocham. 

Tak bardzo chciałabym usłyszeć: „Możesz te Święta spędzić z siostrą”. Codziennie wstaję 

z myślą, że to wszystko, co dzieje się na świecie to tylko sen. A jednak nie. Boję się tego, 

co będzie dalej. Szanowny Panie Rzeczniku, czy jest w stanie Pan nam pomóc? Może uda się 

Panu przekonać Dyrektorów? Będę wtedy przeszczęśliwa…. Trzymam kciuki i będę modlić się 

do Boga, aby było dobrze…

Rozumiejąc dziecięcy dramat, ale też czując odpowiedzialność z powodu pokładanej 

we mnie nadziei, że umożliwię wychowankom pieczy zastępczej spędzenie Świąt w gronie 

najbliższych, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 oraz 10a ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. 

o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam się do Państwa Wojewodów 

o podjęcie – za pośrednictwem Starostów – współpracy z Dyrektorami Placówek celem 
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wypracowania warunków urlopowania dzieci do ich rodzin na Święta. Proszę także 

o przekazanie mojej prośby Dyrektorom Placówek, aby dołożyli wszelkich starań, aby dzieci 

mogły spędzić tegoroczne Święta Bożego Narodzenia w gronie najbliższych. Podkreślam, 

że zapoznałem się z dokumentem zatytułowanym: Rekomendacje i instrukcje dla instytucji 

pieczy zastępczej dotyczące zapobiegania zakażeniom wirusem SARS-CoV-2, wydanym 

na początku listopada br. przez Ministra Rodziny i Polityki Społecznej oraz Głównego 

Inspektora Sanitarnego, w którym zostały zawarte szczegółowe wytyczne dla placówek 

pieczy zastępczej określające funkcjonowanie tych miejsce w czasie epidemii. Uważam, 

że przy dobrej woli Dyrektorów i właściwej organizacji funkcjonowania Placówek jest 

możliwe zorganizowanie dzieciom wyjazdu na Święta. Pragnę podkreślić, że jestem również 

informowany o pozytywnych rozwiązaniach w tym zakresie – niektóre Placówki 

wygospodarowały środki finansowe na przeprowadzenie testów dzieciom powracającym 

ze świątecznego urlopowania. Bardzo proszę o życzliwe podejście do problemu – dzieci mają 

prawo do osobistych kontaktów z najbliższymi, to bardzo ważne prawo każdego dziecka! 

Będę wdzięczny za informacje o podjętych przez Państwa działaniach i ich wynikach.
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12) Wystąpienie z dnia 14 grudnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot. 

dowozu dzieci z niepełnosprawnością do placówek edukacyjnych.

Warszawa, dnia 14 grudnia 2020 r.

Pan

Przemysław Czarnek

Minister Edukacji i Nauki

Szanowny Panie Ministrze, 

proszę Pana Ministra o pomoc w doprowadzeniu do sytuacji, w której będą w pełni 

przestrzegane prawa rodziców dzieci z niepełnosprawnością do wyboru przedszkola, szkoły 

lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego, w kontekście obowiązku organizacji przez 

gminy dowozu dzieci z niepełnosprawnością do tych placówek.

Taki obowiązek gmin wpisuje się w realizację prawa dziecka do nauki 

gwarantowanego przez art. 70 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz jest jednym 

z działań, o których mowa w art. 70 ust. 4 Konstytucji RP, mających na celu zapewnienie 

obywatelom powszechnego i równego dostępu do wykształcenia.

Należy również mieć na uwadze, że zgodnie z art. 24 Konwencji o prawach osób 

niepełnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169) Polska uznaje prawo osób 

z niepełnosprawnością do edukacji, bez dyskryminacji i na zasadzie równości, a w art. 23 

Konwencji o prawach dziecka (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z późn. zm.) uznano 

za konieczne uwzględnianie szczególnych potrzeb dzieci z niepełnosprawnością 

oraz zapewnianie im pomocy.

Zasadnicze kwestie związane z organizacją dowozu dziecka z niepełnosprawnością 

do przedszkola, szkoły czy ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego regulują przepisy ustawy 

z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z późn. zm.) - dalej: 

pr. ośw. Zgodnie z art. 32 ust. 6 pr. ośw. obowiązkiem gminy jest zapewnienie 

niepełnosprawnym dzieciom pięcioletnim i sześcioletnim oraz dzieciom objętym 

wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 (tj. odroczonym od obowiązku 
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szkolnego) bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najbliższego przedszkola, 

oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego 

lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Ponadto, jak stanowi art. 39 ust. 4 pkt 1 pr. ośw., obowiązkiem gminy jest zapewnienie 

uczniom niepełnosprawnym, których kształcenie i wychowanie odbywa się na podstawie 

art. 127, bezpłatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najbliższej szkoły 

podstawowej, a uczniom z niepełnosprawnością ruchową, w tym z afazją, z 

niepełnosprawnością intelektualną w stopniu umiarkowanym lub znacznym, także do 

najbliższej szkoły ponadpodstawowej, do końca roku szkolnego w roku kalendarzowym, 

w którym uczeń kończy 21. rok życia. Natomiast w myśl art. 39 ust. 4 pkt 2 pr. ośw. 

na gminach ciąży także obowiązek zapewnienia dzieciom i młodzieży, o których mowa 

w art. 36 ust. 17, a także dzieciom i młodzieży z niepełnosprawnościami sprzężonymi, 

z których jedną z niepełnosprawności jest niepełnosprawność intelektualna, bezpłatnego 

transportu i opieki w czasie przewozu do ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego (…).

W art. 39a ust. 1 pr. ośw. zostały wskazane dwie formy, w jakich gmina może 

realizować obowiązek w zakresie dowozu, tj.: zorganizowanie bezpłatnego transportu i opieki 

w czasie przewozu dzieci albo zwrot rodzicom kosztów przewozu. Przy czym należy 

podkreślić, że to rodzice są uprawnieni do decydowania, w której z form gmina zrealizuje 

swój obowiązek. 

Przepisy nakładające na gminy obowiązek, o którym mowa powyżej, posługują się 

terminami: do najbliższego przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej, innej 

formy wychowania przedszkolnego lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego (art. 32 ust. 6 

pr. ośw.), do najbliższej szkoły podstawowej oraz do najbliższej szkoły ponadpodstawowej 

(art. 39 ust. 4 pkt 1 pr. ośw.).

Z analizy wpływających do Biura Rzecznika Praw Dziecka spraw wynika, że poważny 

problem stanowią liczne odmowy gmin w zakresie organizacji dowozu lub zwrotu kosztów 

dowozu dziecka z niepełnosprawnością do wybranego przez rodziców przedszkola, szkoły 

czy ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego. Gminy nie zgadzają się z wyborem dokonanym 

przez rodziców i wskazują na inne przedszkole, szkołę, ośrodek rewalidacyjno-

https://sip.lex.pl/#/document/18558680?unitId=art(127)&cm=DOCUMENT
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wychowawczy, uzasadniając to tym, że geograficznie znajdują się one bliżej miejsca 

zamieszkania dziecka.

Główną przyczyną sporów pomiędzy rodzicami a gminą jest interpretacja pojęcia 

do najbliższego. Większość z gmin uznaje, że „najbliższym” jest to przedszkole, szkoła, 

ośrodek rewalidacyjno-wychowawczy, położone geograficznie najbliżej miejsca 

zamieszkania dziecka, które deklaruje gotowość do zrealizowania zaleceń, zawartych 

w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego.

Tymczasem, na co słusznie zwracają uwagę rodzice, taka zawężająca interpretacja 

pojęcia do najbliższego jest bardzo krzywdząca dla dzieci z niepełnosprawnością. Bowiem 

pojęcie najbliższego przedszkola / szkoły / ośrodka nie może odnosić się wyłącznie do samej 

chęci przyjęcia dziecka (tj. posiadania wolnego miejsca w danym oddziale 

przedszkolnym/szkolnym) i deklarowanej gotowości przedszkola / szkoły / ośrodka 

do realizacji zaleceń z orzeczenia o potrzebie kształcenia specjalnego, a powinno być 

interpretowane szerzej.

W mojej opinii przy dokonywaniu wykładni pojęcia najbliższa szkoła / przedszkole / 

ośrodek należy uwzględnić również inne okoliczności mające bardzo istotne znaczenie dla 

dziecka z niepełnosprawnością. Przesłankami, co do uznania, która jednostka oświatowa jest 

tą „najbliższą”, powinny być zwłaszcza indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne, 

predyspozycje dziecka z niepełnosprawnością oraz warunki, jakimi dysponuje dana 

jednostka, umożliwiające wszechstronne kształcenie dzieci z konkretnym rodzajem 

niepełnosprawności. Jednocześnie niezbędne jest uwzględnienie oferty przedszkola / szkoły / 

ośrodka, która wykracza poza zalecenia poradni psychologiczno-pedagogicznej wymienione 

w orzeczeniu o potrzebie kształcenia specjalnego, np.:

  mniejsza liczebność oddziału;

  lepsza dostępność do wsparcia specjalistów, zwłaszcza psychologów;

  szersza oferta zajęć wspomagających rozwój dziecka;

  organizacja opieki świetlicowej dostosowana do potrzeb dziecka;

  możliwość przygotowania diety eliminacyjnej;

  gotowość nauczycieli do podania dziecku leku;
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  wsparcie nauczyciela współorganizującego kształcenie w większym wymiarze 

godzin.

Podkreślenia wymaga, że w orzecznictwie sądów administracyjnych również przyjęto, 

że pojęcie „najbliższe przedszkole / szkoła / ośrodek” nie może być odnoszone tylko do 

położenia geograficznego względem miejsca zamieszkania dziecka, a „bliskość” w znaczeniu 

przepisów ustawy Prawo oświatowe musi uwzględniać szerszy kontekst.

Niestety, na skutek braku zdefiniowania tego pojęcia na gruncie przepisów prawa 

oświatowego, w odniesieniu do obowiązków gminy w zakresie dowozu, nadal dochodzi do 

sytuacji, w której rodzice dzieci z niepełnosprawnością pozbawiani są realnej możliwości 

wyboru przedszkola / szkoły / ośrodka, skutkiem czego dzieci nie mogą korzystać z oferty tej 

placówki, która gwarantuje im optymalne warunki edukacji i opieki.

W związku z powyższym, w trosce o realizację praw dziecka z niepełnosprawnością, 

działając na podstawie art. 3 ust. 4 oraz art. 10a ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o 

Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam się z prośbą do Pana Ministra 

o podjęcie działań mających na celu zdefiniowanie pojęcia do najbliższego przedszkola / 

szkoły / ośrodka na gruncie przepisów ustawy Prawo oświatowe w sposób, który wyeliminuje 

sytuacje zawężającej interpretacji tego pojęcia.

Jednocześnie proszę o rozważenie możliwości wdrożenia systemu wsparcia 

finansowego dla gmin, zwłaszcza dla tych w trudnej sytuacji ekonomicznej, które w trosce 

i zrozumieniu dla niełatwej i pełnej wyzwań sytuacji rodzin z dzieckiem 

z niepełnosprawnością organizują dowóz do wybranych przez rodziców przedszkoli, szkół 

i ośrodków, które geograficznie nie są placówkami najbliższymi.

Panie Ministrze, chciałbym także zwrócić uwagę na sytuację związaną z dowozem 

najmłodszych dzieci posiadających orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego, 

tj. 3- i 4-latków objętych wychowaniem przedszkolnym. Przepisy prawa oświatowego 

nie nakładają na gminy obowiązku organizacji dowozu tych dzieci lub zwrotu kosztów 

ich dowozu, jeżeli dowożenie zapewniają rodzice - tak jak ma to miejsce w przypadku dzieci 

od 5. roku życia. Jednakże zgodnie z art. 32 ust. 7 pr. ośw. gmina - na zasadzie dobrowolności 

- może zorganizować dzieciom bezpłatny transport i opiekę w czasie przewozu 

do przedszkola, oddziału przedszkolnego w szkole podstawowej lub innej formy wychowania 
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przedszkolnego również w przypadkach, w których nie ma takiego obowiązku. Otrzymuję 

sygnały świadczące o tym, że tylko nieliczne gminy korzystają z możliwości organizacji 

dowozu na zasadzie tego przepisu, oraz, że wielokrotnie odmawiana jest pomoc w dowozie 

rodzicom najmłodszych dzieci z niepełnosprawnością.

Proszę Pana Ministra o zbadanie problematyki dowozu dzieci z niepełnosprawnością 

w wieku 3 i 4 lat, a zwłaszcza o dokonanie oceny funkcjonowania w praktyce rozwiązania 

zawartego w art. 32 ust. 7 pr. ośw., przede wszystkim w kontekście liczby gmin, które 

podejmują się dodatkowego zadania i organizują dowóz dla dzieci w wieku 3 i 4 lat 

z niepełnosprawnością oraz liczby tych dzieci, które z takiego dowozu korzystają.

Wyrażam przekonanie, że podjęte przez Pana Ministra decyzje wpłyną na poprawę 

sytuacji rodzin z dziećmi z niepełnosprawnością w aspekcie ich prawa do dowozu 

do przedszkola, szkoły lub ośrodka rewalidacyjno-wychowawczego.
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Rozdział V

Działalność w sprawach socjalnych, społecznych i administracyjnych

I. Sprawy prowadzone 

Zespół Spraw Społecznych w 2020 r. prowadził łącznie 1372 spraw (w tym sprawy 

kontynuowane w 2020 r. z lat ubiegłych - 206) z czego zakończonych zostało 1245 spraw. 

Nowych spraw zarejestrowanych w 2020 r. było 1166 z czego zakończonych zostało 996 

spraw. 

II. Podstawowe tematy spraw 

Z analizy tematyki spraw jakie były prowadzone w 2020 r. w Zespole Spraw 

Społecznych wynika, że:

1. SPRAWY SOCJALNE – 37% spraw zarejestrowanych w 2020 r.

Zgłoszenia najczęściej dotyczyły takich zagadnień jak:

a) Ustalenie prawa i wypłata świadczenia wychowawczego (Program "Rodzina 

500+”) –w kontekście ustalenia prawa do świadczenia, zagadnienia dotyczyły w 

szczególności: długiego czasu rozpatrywania wniosków o przyznanie świadczenia 

przez organy uprawnione; rozpatrywania spraw w oparciu o przepisy o koordynacji 

systemów zabezpieczenia społecznego; sytuacji gdy rodzice dziecka żyją w 

rozłączeniu; sytuacji dzieci umieszczonych w  pieczy zastępczej oraz w pieczy 

bieżącej. W kontekście wypłaty świadczenia główne zgłaszane zagadnienie to 

stosowanie przepisów o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego.

b) Ustalenie prawa i wypłata świadczeń rodzinnych – w kontekście ustalenia 

uprawnienia do pobierania świadczenia zagadnienia dotyczyły najczęściej stosowania 

przepisów o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego; sytuacji dzieci 

umieszczonych w rodzinnej pieczy zastępczej oraz w pieczy bieżącej; kryteriów 

dochodowych uprawniających do świadczeń rodzinnych. W kontekście wypłaty 

świadczenia główne zagadnienie jakie było zgłaszane to stosowanie przepisów 

o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego. 
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c) Dodatkowy zasiłek opiekuńczy – w kontekście: zasad przysługiwania dodatkowego 

zasiłku opiekuńczego; uregulowania kwestii dodatkowego zasiłku opiekuńczego dla 

rodziców lub opiekunów dzieci z niepełnosprawnością. 

d) Ustalanie prawa, przyznawanie lub wypłata -  odpowiednio:

1) świadczeń pieniężnych z pomocy społecznej takich jak zasiłki (okresowe; celowe), 

wynagrodzenie należne opiekunowi z tytułu sprawowania opieki przyznane przez 

sąd);

2)  świadczeń niepieniężnych z pomocy społecznej takich jak: składki na 

ubezpieczenie zdrowotne, składki na ubezpieczenia społeczne, pomoc rzeczowa, 

poradnictwo specjalistyczne, interwencja kryzysowa, schronienie, usługi opiekuńcze 

w miejscu zamieszkania, w ośrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy, 

specjalistyczne usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania oraz w ośrodkach 

wsparcia, pobyt i usługi w domu pomocy społecznej.

Odnośnie ppkt 2 należy wskazać także, że prowadzone w Zespole sprawy dotyczyły 

również rozpatrywania zastrzeżeń do pobytów dzieci w domu pomocy społecznej oraz 

kwestii odpłatności za taki pobyt. 

e) Ustalanie prawa i wypłata jednorazowego wsparcia dla uczniów „Dobry 

Start”.

f) Ustalanie prawa i wypłata jednorazowego świadczenia w wysokości 4000 zł w 

ramach ustawy o wsparciu kobiet w ciąży i rodzin „Za życiem”. Istotnym 

zgłoszonym zagadnieniem jest ograniczony dostęp w przyznaniu szczególnej pomocy 

w postaci jednorazowego świadczenia opiekunowi prawnemu albo opiekunowi 

faktycznemu, który wystąpił do sądu opiekuńczego o przysposobienie dziecka w 

terminie przekraczającym ustawowy termin 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka.

g) Ustalanie prawa i wypłata świadczeń emerytalno-rentowych. Sprawy 

najczęściej dotyczyły takich zagadnień jak:

1) odmowy przyznania przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych renty rodzinnej po 

zmarłym rodzicu;

2) odmowy przyznania przez Prezesa Zakładu Ubezpieczeń Społecznych renty 

rodzinnej  w drodze wyjątku po zmarłym rodzicu;
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3) wstrzymania renty rodzinnej w drodze wyjątku przez Prezesa Zakładu Ubezpieczeń 

Społecznych.

2. OCHRONA ZDROWIA – 27% spraw zarejestrowanych w 2020 r. 

Sprawy najczęściej dotyczyły takich obszarów jak:

a) Zagadnienia związane z dostępem małoletnich do świadczeń opieki zdrowotnej, 

w szczególności w związku z: 

1) ograniczeniami terytorialnymi w dostępie do świadczeń (w szczególności dotyczy 

to świadczeń wysokospecjalistycznych); 

2) długim czasem oczekiwania na udzielenie świadczenia; 

3) dostępem do leczenia poza granicami kraju;

4) organizacją udzielania świadczeń w określonym podmiocie leczniczym.

W tej części odnotowano w szczególności zgłaszane trudności w dostępie do: opieki 

psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży (zarówno ambulatoryjnej jak i stacjonarnej oraz do 

zakładów opiekuńczo-leczniczych / pielęgnacyjno-opiekuńczych o profilu psychiatrycznym 

dla dzieci i młodzieży); świadczeń dedykowanych dzieciom z chorobami rzadkimi 

(w szczególności takimi jak: rdzeniowy zanik mięśni, fenyloketonuria, mukowiscydoza, ostra 

białaczka szpikowa, ślepota Lebera, Zespół Leigh’s, dystrofia mięśniowa Duchenne'a); 

świadczeń dedykowanych dzieciom z niepełnosprawnością (w tym m.in.: świadczeń 

stomatologicznych, rehabilitacji leczniczej); realizacji zabiegów in utero dzieci ze 

zdiagnozowanymi krytycznymi wadami wrodzonymi serca, w ramach programu interwencji 

kardiologicznych u płodów; opieki hospicyjnej (w szczególności domowej opieki 

hospicyjnej34), świadczeń zdrowotnych w związku z pandemią koronawirusa. 

Tak jak w 2019 r. odnotowano sprawy dotyczące długiego czasu oczekiwania 

małoletnich pacjentów na wymianę procesora dźwięku / procesora mowy w implancie 

słuchowym oraz długiego czasu oczekiwania na wszczepianie drugiego implantu słuchowego.

Sprawy w tym obszarze dotyczyły także dostępu do refundowanych leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych. 

Odnotowane zgłoszenia w tym zakresie w znacznej mierze dotyczyły: produktów leczniczych 

34 Tu trudności w znalezieniu podmiotu leczniczego sprawującego tę formę opieki; przypadki, gdy świadczeniodawcy odmawiali objęcia 
dziecka tą opieką z uwagi najczęściej na wyczerpnie „limitu pacjentów” mogących znajdować się pod och opieką oraz z powodu 
ograniczonych zasobów kadrowych i organizacyjnych.



73

dedykowanych małoletnim z SMA oraz środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego dedykowanych dzieciom cierpiącym na fenyloketonurię. 

Sprawy w tym obszarze związane były także z prośbami obywateli o udzielenie im 

informacji o  warunkach udzielania i zakresie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych oraz warunków skorzystania ze świadczeń gwarantowanych 

(uprawnienia świadczeniobiorców), a także o podanie danych świadczeniodawców 

udzielających określonych świadczeń zdrowotnych.   

b) Zagadnienia związane z opieką psychiatryczną i leczeniem uzależnień 

małoletnich.

Poza ograniczonym dostępem do świadczeń w rodzaju opieka psychiatryczna 

i leczenie uzależnień, o czym mowa w pkt 1, zagadnienia w tym obszarze dotyczyły 

w szczególności:

1) realizacji środka leczniczo-wychowawczego w postaci umieszczenia nieletniego 

w zakładzie psychiatrycznej opieki zdrowotnej albo zakładzie leczenia odwykowego;

2) kwestii związanych z przyjęciem małoletniego do szpitala psychiatrycznego – 

w szczególności w  zakresie: 

 zgody (brak zgody małoletniego / brak zgody jednego z rodziców; zgoda na 

przyjęcie do szpitala dziecka przebywającego w tzw. pieczy instytucjonalnej) oraz 

 zastrzeżeń do odmowy przyjęcia małoletniego do szpitala psychiatrycznego;

3) problemów związanych z hospitalizacją małoletnich umieszczonych w tzw. pieczy 

instytucjonalnej, w szczególności: 

 częste „powroty” małoletnich do szpitali psychiatrycznych (kilkakrotne a nawet 

kilkunastokrotne hospitalizacje psychiatryczne – nierzadko z powodu trudności 

wychowawczych w placówce, związanych z zaburzeniami zachowania i emocji 

małoletniego i / lub działaniami autoagresywnymi manifestowanymi przez 

dziecko); 

 trudności w zapewnieniu małoletnim ciągłości / kontynuacji leczenia po 

zakończonych hospitalizacjach psychiatrycznych; 

4) zastrzeżeń (*oceny subiektywne zgłaszających) do pobytów dziecka w szpitalu 

psychiatrycznym / ośrodku leczenia odwykowego - w szczególności dotyczyły one:
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 niezadowalających warunków lokalowych oraz sanitarno-higienicznych 

panujących w oddziałach;

 niezadowalającej współpracy rodziców lub innych opiekunów prawnych dziecka 

z zespołem terapeutycznym lub z konkretnymi osobami wykonującymi zawód 

medyczny (dotyczyło to m.in. uzyskiwania od osób wykonujących zawód 

medyczny niewytaczających informacji o zakresie świadczeń zdrowotnych 

udzielanych dziecku oraz jego stanu zdrowia,  w tym informacji o rozpoznaniu 

i rokowaniach, zaleceniach po wypisaniu dziecka ze szpitala i możliwości 

dalszego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach poza szpitalnych);

 niewłaściwego odnoszenia się osoby wykonującej zawód medyczny lub osoby 

z personelu pomocniczego do małoletniego (pokrzykiwanie, używanie 

wulgaryzmów w rozmowie z małoletnim, stosowanie kar, etc.).

c) Zagadnienia związane z hospitalizacją dziecka (*zastrzeżenia ppkt 2-3 - oceny 

subiektywne zgłaszających), w szczególności:

1) możliwość pobytu przy dziecku w czasie hospitalizacji oraz możliwość towarzyszenia 

małoletniemu w czasie udzielania mu świadczeń zdrowotnych;

2) odmowa przyjęcia dziecka do szpitala;

3) niezadowalające warunki lokalowe oraz sanitarno-higieniczne panujące w szpitalu / na 

oddziale dziecięcym; 

4) niezadowalająca współpraca rodziców (lub innych opiekunów prawnych dziecka) 

z  konkretnymi osobami wykonującymi zawód medyczny - dotyczyło to m.in.:

 uzyskiwania od tych osób niewytaczających informacji o zakresie świadczeń 

zdrowotnych udzielanych dziecku / przeprowadzonych procedurach medycznych 

u dziecka / wynikach badań diagnostycznych dziecka / stanu zdrowia dziecka 

(w tym informacji o rozpoznaniu i rokowaniach) / zaleceniach po wypisaniu dziecka 

ze szpitala i możliwości dalszego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach 

poza szpitalnych; 

 niewłaściwego odnoszenia się osoby wykonującej zawód medyczny do rodzica / 

opiekuna dziecka (brak empatii, lekceważący sposób wypowiedzi lub tonu rozmowy; 

ignorowanie próśb rodziny o rozmowę itp.).
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 siłowe lub niedelikatne wykonanie interwencji medycznej / zabiegowej względem 

dziecka. (np. iniekcji, cewnikowania, pobrania krwi, badania fizykalnego etc.). 

d) Zagadnienia związane z dokumentacją medyczną dziecka  w szczególności kwestie 

takie jak: 

1) prowadzenie dokumentacji medycznej (m.in. zastrzeżenia do treści dokonanych wpisów 

oraz możliwość zwrócenia się do podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych 

o zmianę ich treści);

2) udostępnianie dokumentacji medycznej (w szczególności dostęp do dokumentacji 

medycznej rodzica z ograniczoną władzą rodzicielską oraz udostępnianie dokumentacji 

medycznej w sytuacji konfliktu pomiędzy rodzicami - podczas którego jeden rodzic 

zastrzega brak dostępu do dokumentacji drugiemu).

e) Zagadnienia związane ze szczepieniami:

1) szczepienia obowiązkowe - w szczególności zagadnienia te dotyczyły: 

 obowiązku poddania dziecka szczepieniom ochronnym i / lub sankcji za odmowę ich 

wykonania; 

 możliwości odroczenia wykonania szczepienia obowiązkowego do czasu „rozwiania 

wątpliwości” związanych ze szczepieniem obowiązkowym rodzica dziecka);

2) szczepienia zalecane – w szczególności: dostęp do szczepionek zalecanych (czasowe 

braki szczepionek w aptekach); kwestie odpłatności za zakup szczepionek do szczepień 

zalecanych.

f) Zastrzeżenia do jakości świadczeń zdrowotnych udzielanych dzieciom, dotyczące 

w szczególności:

1) niezachowania należytej staranności w czasie udzielania dziecku świadczeń 

zdrowotnych (m.in. poświecenie przez lekarza zbyt krótkiego czasu na zbadanie 

dziecka, a tym samym na prawidłową ocenę stanu jego zdrowia);

2) leczenia farmakologicznego (przede wszystkim zastrzeżenia te związane były ze 

stosowaniem leków psychotropowych u dzieci);

3) prowadzonego postępowania diagnostycznego, leczniczego i terapeutycznego u dziecka 

(dotyczy to w szczególności: leczenia nieprzynoszącego - w ocenie zgłaszających - 
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oczekiwanych rezultatów lub szybkiego dochodzenia dziecka do zdrowia lub 

odzyskania sprawności); 

4) wątpliwości dotyczących bezpieczeństwa wykonywanych procedur medycznych.

W tym obszarze zgłaszane były do Biura Rzecznika Praw Dziecka także sprawy 

dotyczące zdarzeń niepożądanych, błędów lekarskich, wnioski o odszkodowania z tytułu 

błędów medycznych, zawiadomienia o przestępstwach przeciwko życiu i zdrowiu itp.35

W odniesieniu do pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, tematyka zgłoszeń w obszarze 

ochrony zdrowia została omówiona w cz. III dot. kategorii spraw „KORONAWIRUS”.

3. KORONAWIRUS – 22% spraw zarejestrowanych w 2020 r.

Dnia 4 marca 2020 r. wykryto w Polsce pierwszy przypadek koronawirusa. Od 14 

marca 2020 r. w kraju obowiązywał stan zagrożenia epidemicznego zaś od 20 marca 2020 r. 

do odwołania, w Polsce obowiązuje stan epidemii w związku z wirusem SARS-CoV-2.

Sytuacja, w jakiej znalazła się Polska jak też wiele innych krajów na świecie w 

związku z  pandemią wirusa SARS-CoV-2, jest bezprecedensowa, dlatego wielu aspektów 

życia społecznego jak też realizacji usług publicznych, działania organów administracji 

publicznej, działania organizacji ochrony zdrowia etc. nie można obecnie definiować i 

analizować przez pryzmat rozwiązań i możliwości sprzed pandemii.

Zgłaszane do Zespołu Spraw Społecznych sprawy bezpośrednio związane z pandemią 

koronawirusa dotyczyły następujących obszarów:

a)Najwięcej spraw dotyczyło dodatkowego zasiłku opiekuńczego. Obywatele zgłaszali 

szereg pytań związanych z obowiązującymi zasadami w przyznawaniu tego zasiłku. 

Kierowali do Rzecznika zastrzeżenia dotyczące w szczególności ustalonego wieku 

dziecka, do którego przysługuje ten zasiłek (do lat 8), nieuwzględniania w regulacjach 

dzieci nad którymi opiekę sprawowali dotychczas dziadkowie, odpłatni opiekunowie 

etc. 

Rodzice dzieci z niepełnosprawnościami zgłaszali wnioski w sprawie konieczności 

zmian regulacji ustanawiających dodatkowy zasiłek opiekuńczy ze względu na szczególne 

35 Sprawy te były przekazywane do organów właściwych do ich rozpatrzenia. 
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uwarunkowania związane z brakiem możliwości uczęszczania ich dzieci do placówek 

oświatowych (realizacja nauki zdalnej) lub ośrodków dziennej opieki. 

W powiązaniu z zagadnieniem dodatkowego zasiłku opiekuńczego kierowane również 

były wątpliwości dotyczące kwestii bezpieczeństwa dzieci pozostawianych w domu bez 

opieki i odpowiedzialności rodziców (opiekunów) na gruncie obowiązujących norm 

prawnych.

b) Liczne zgłoszenia związane były także z obszarem ochrony zdrowia. Podnoszone 

przez zgłaszających kwestie dotyczyły:

1) organizacji zapisów i realizacji porad lekarskich / teleporad i innych świadczeń 

jednostkowych w podmiotach udzielających małoletnim świadczeń w warunkach 

ambulatoryjnych – tu w szczególności: brak możliwości dodzwonienia się podmiotu 

udzielającego świadczeń zdrowotnych; brak realizacji porad lekarskich (tylko 

teleporady); konieczność oczekiwania z małymi dziećmi w długich kolejkach do 

wejścia do podmiotu leczniczego w okresie jesiennym i zimowym; wstrzymanie 

realizacji wizyt patronażowych położnej POZ; wstrzymanie realizacji bilansów 

zdrowotnych dziecka; odwoływanie wizyt podczas których dziecko miało być 

zaszczepione; wstrzymanie świadczeń z zakresu rehabilitacji leczniczej; wstrzymanie 

świadczeń stomatologicznych realizowanych w gabinetach w szkole; wątpliwości 

związane z realizacją telepordy – czy lekarz zasadnie i rzetelnie ocenił / mógł ocenić 

stan zdrowia dziecka;

2) świadczeń szpitalnych – tu w szczególności: odmowa przyjęcia dziecka do szpitala 

z uwagi na brak wyniku testu w kierunku koronawirusa; zmiany w organizacji 

świadczeń szpitalnych dedykowanych dzieciom na danym obszarze w związku 

z wprowadzaniem tzw. szpitali jednominnych (przekształcanie szpitali posiadających 

oddziały dedykowane dzieciom w szpitale jednoimienne –zmieszanie liczby łóżek 

pediatrycznych na rzecz tzw. łóżek „Covidowych”);

3) możliwości pobytu przy hospitalizowanym dziecku - sprawowania nad nim 

dodatkowej opieki pielęgnacyjnej (szczególnie dużo zgłoszeń odnosiło się sytuacji 

wcześniaków, noworodków, dzieci poniżej 10 roku życia);

4) możliwości realizacji odwiedzin u hospitalizowanego dziecka;
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5) możliwości uczestniczenia przez ojca w porodzie (porody rodzinne) i / oraz w 

późniejszym sprawowaniu nad noworodkiem dodatkowej opieki pielęgnacyjnej m.in. 

realizacja tzw. kangurowania przez ojca dziecka po porodzie w drodze cesarskiego 

cięcia;

6) dostępu do szczepień przeciw COVID-19 w grupach priorytetowych w dostępie do 

szczepień (rodzice wcześniaków, rodzice i opiekunowie dzieci przewlekle chorych 

etc.) oraz możliwości szczepienia dzieci przeciw COVID-19;

7) zastrzeżenia dotyczące czasowego zawieszenia działalności sanatoriów i uzdrowisk 

dla dzieci oraz wprowadzonych zasad pobytu wraz z dzieckiem w sanatorium 

w związku z rozpoczętym turnusem (np. zakaz opuszczania terenu sanatorium 

w związku z obostrzeniami - w czasie trwającego stanu epidemii);

8) zastrzeżenia do nałożonego obowiązku odbycia kwarantanny przez dziecko i czasu 

jej trwania;

9) zastrzeżenia do nałożonego obowiązku odbycia izolacji domowej przez dziecko 

i czasu jej trwania;

10) zastrzeżenia dotyczące obowiązku zakrywania nosa i ust – także przez osoby 

małoletnie;

11) zastrzeżenia do organizacji zlecania i przeprowadzania testów w kierunku 

koronawirusa.

c) W kontekście zgłoszeń od rodziców dzieci z niepełnosprawnościami, w szczególności 

w pierwszym okresie trwania stanu epidemii, dotyczyły one także odraczania 

posiedzeń zespołów ds. orzekania o niepełnosprawności. Problem wiążący się z tą 

sytuacją dotyczył terminu ważności orzeczeń o niepełnosprawności albo orzeczeń o 

stopniu niepełnosprawności.

d) Obywatele kierowali także szereg innych spraw związanych z pandemią 

koronawirusa, dotyczących m.in. takich zagadnień jak:

1) stosowanie się do czasowych zakazów i ograniczeń w przemieszczaniu się;
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2) odwołania się od nałożonego przez właściwe służby mandatu za naruszenie 

obowiązujących ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem 

stanu epidemii;

3) stosowania w obecności małoletniego przymusu bezpośredniego przez Policję 

podczas interwencji związanych z respektowaniem ograniczeń, nakazów i 

zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii;

4) problemy w relacji z pracodawcą (dot. m.in. zmian godzin pracy, redukcji 

etatów, obniżenia wysokości wynagrodzenia, odmowy wyrażenia zgody na 

urlop bezpłatny, „zastraszanie” zwolnieniem w przypadku skorzystania z 

dodatkowego zasiłku opiekuńczego etc.);

5) zasad przyznawania i relacji bonu turystycznego;

6) dostępu do wydarzeń kulturalnych, zajęć sportowych, miejsc rekreacji etc. w 

czasie pandemii.

4. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ – 12% spraw zarejestrowanych w 2020 r.

Z CZEGO: ORZEKANIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI – 6 % spraw 

zarejestrowanych w 2020 r.

O PROBLEMACH RODZIN Z DZIEĆMI Z NIEPEŁNOSPATWNOŚCIAMI 

W sprawach prowadzonych w Zespole Spraw Społecznych dostrzeżono liczne 

problemy rodzin, w których wychowuje się jedno lub więcej dziecko z niepełnosprawnością. 

Funkcjonowanie rodziny z dzieckiem z niepełnosprawnością wiąże się z wieloma 

trudnościami i problemami tak w aspektach ekonomicznych jak i społecznych, 

psychologicznych etc. 

W zgłoszeniach wskazywano często na trudności związane z sytuacją materialno-

bytową. Konieczność przerwania lub ograniczenia pracy zawodowej przez jedno lub obojga z 

rodziców w związku z opieką nad niepełnosprawnym dzieckiem (lub dziećmi) często 

powoduje w konsekwencji obniżenie – niekiedy poważne  statusu materialnego rodziny. 

Jednocześnie wydatki związane z leczeniem, rehabilitacją i zaspokojeniem potrzeb dziecka z 

niepełnosprawnością nie są niskie. W zgłoszeniach wskazywano, iż obecna kwota zasiłku 

pielęgnacyjnego jest niewystarczająca oraz nie zapewnia rodzinom niezbędnego wsparcia 

ekonomicznego.
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Z obniżonym statusem ekonomicznym ww. rodzin wiązały się też bezpośrednio lub 

pośrednio inne  trudności zgłaszających, w tym m.in.:

1) problemy mieszkaniowe (złe lub skromne warunki mieszkaniowe z uwagi na brak 

środków na remont i doposażenie mieszkania; nieprzystosowanie mieszkania do 

potrzeb małoletniego z niepełnosprawnością etc.). Liczne zgłoszenia dotyczyły 

trudnej sytuacji mieszkaniowej rodzin ubiegających się o najem lokali z zasobów 

miasta lub gminy, w tym: długiego czasu oczekiwania, braku lokali odpowiadających 

potrzebom dzieci z niepełnosprawnościami;

2) ograniczony dostęp do świadczeń opieki zdrowotnej - w szczególności rodzin 

mieszkających w małych miejscowościach, wsiach (kwestie dot. długiego czasu 

oczekiwania na udzielenie świadczenia finansowanego ze środków publicznych; 

ograniczenia terytorialne – związane z ulokowaniem podmiotów udzielających 

specjalistycznych świadczeń zdrowotnych z reguły w większych miastach - trudności 

z dojazdem);

3) problemy komunikacyjne – związane z trudami podroży z dzieckiem 

z niepełnosprawnością środkami transportu publicznego / zbiorowego;

4) trudności w zakresie rehabilitacji, wiążące się głównie z ograniczonym dostępem do 

specjalistów, brakiem systematycznych zabiegów, opłatami za dodatkowe usługi 

rehabilitacyjne. 

Zgłaszający często zwracali się także w kwestii zastrzeżeń do przyznawania i realizacji 

specjalistycznych usług opiekuńczych na rzecz dziecka z niepełnosprawnością. W pismach 

największe zastrzeżenia budziły zagadnienia związane z niedostateczną liczbą specjalistów, 

brakiem rzetelnej realizacji zleconych terapii i niewystarczającą liczbą przydzielanych godzin 

terapii.   

Rodzice dzieci z niepełnosprawnością wskazywali również na takie zagadnienia jak 

brak opieki wytchnieniowej, brak dedykowanego im wsparcia (np. wsparcia 

psychologicznego) i pomocy w sprawowaniu opieki nad dzieckiem w sytuacjach 

szczególnych (np. gdy rodzic samotnie wychowujący dziecko zachoruje) etc. 

ORZEKANIE O NIEPEŁNOSRAWNOŚCI 

Zgłoszenia w tym zakresie dotyczyły przede wszystkim:
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− zastrzeżeń do treści orzeczeń o: niepełnosprawności; stopniu niepełnosprawności; 

wskazaniach do ulg i uprawnień;

− odwołania od orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności 

zespołu do spraw orzekania o niepełnosprawności;

− działania zespołów ds. orzekania o niepełnosprawności lub członków tych zespołów. 

− długotrwałych postępowań sądowych, brak specjalistów dziecięcych, długich 

terminów oczekiwania na badania, dodatkowych opóźnień spowodowanych 

pandemią;

− utraty świadczenia pielęgnacyjnego w sytuacji, gdy dziecko nie ma możliwości 

uczęszczania do placówki szkolnej z uwagi na swoje schorzenia. 

W odniesieniu do pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, tematyka zgłoszeń w obszarze 

niepełnosprawności dzieci zostały omówione w cz. III dot.  kategorii spraw 

„KORONAWIRUS”.

5. SPRAWY MIESZKANIOWE – 11% spraw zarejestrowanych w 2020 r.

Sprawy dotyczyły w szczególności:

1) próśb o pomoc w przyznaniu rodzinie mieszkania komunalnego, mieszkania 

socjalnego lub pomoc w zamianie mieszkania na takie o wyższym standardzie albo 

większe; 

2) wniosków o pomoc finansową albo interwencję Rzecznika w kwestii wykonania 

remontów i poprawy warunków mieszkaniowych;

3) nabywania lub remontów mieszkań w Towarzystwach Budownictwa Społecznego;

4) eksmisji. 

6. BEZPIECZEŃSTWO DZIECI – 5% spraw zarejestrowanych w 2020 r.

W tej kategorii są sprawy dotyczące przede wszystkim zgłoszeń o potencjalnych lub 

wstępujących:

− zagrożeniach drogowych (brak przejść dla pieszych, chodników, właściwych 

oznakowań drogowych, sygnalizacji świetlnej, etc.); 

− zagrożeniach związanych z działalnością gospodarczą i produkcyjną; 
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− zagrożeniach wynikających z zanieczyszczeń powietrza – smog, stosowania dodatków 

do żywności etc.;

− zagrożeniach wynikających z niewłaściwej eksploatacji lub konserwacji urządzeń na 

placach zabaw, boiskach itp.;

− zagrożeniach wynikających z niezabezpieczonych zbiorników wodnych, pustostanów, 

terenów poprodukcyjnych, etc.;

− zagrożeniach związanych z aktywnością dzieci w sieci Internetowej;

Zgłoszenia odnoszące się do bezpieczeństwa dzieci dotyczyły także przemocy  

najczęściej zagrożenia przemocą ze strony członka rodziny (najczęściej ojca) oraz tzw. 

cyberprzemocy. 

W tej kategorii są również zgłaszane sprawy dotyczące konfliktów sąsiedzkich oraz 

spraw dotyczących uciążliwości i wpływu na zdrowie dzieci sąsiadującej działalności 

gospodarczej (typu gastronomia, klub nocny, sklep monopolowy, usługi hotelowe, etc.). 

7. SPRAWY HANDLOWE I KONSUMENCKIE (w tym reklam) – 5% spraw 

zarejestrowanych w 2020 r.

W tej kategorii spraw odnotowano zgłoszenia dotyczące w szczególności:

1) zastrzeżeń do określonych produktów dedykowanych dzieciom (ich treści, jakości, 

oznaczenia właściwą kategorią wiekową ich dostępności), 

2) naruszeń praw dziecka jako konsumenta w zakresie usług, w tym związanych ze 

świadczeniem usług telekomunikacyjnych, pocztowych, bankowych lub transportu;

3) sporów z podmiotami rynku finansowego;

4) zagadnień związanych z przejazdami środkami komunikacji publicznej i niepublicznej 

(w tym w szczególności: kar nakładanych na nieletnich pasażerów w związku z 

przejazdem bez biletu; niewłaściwego zachowania kierowców i kontrolerów biletów);

5) treści reklam oraz treści umieszczanych na bilbordach reklamowych;

6) regulaminów, wytycznych i rekomendacji dotyczących dokonywania zakupów 

wspólnie z dzieckiem w czasie trwającej pandemii wirusa SARS-CoV-2.

8. SPRAWY DOTYCZĄCE INSTYTUCJI KULTURY, MEDIÓW, 

INTERNETU – 4% spraw zarejestrowanych w 2020 r.
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W tej kategorii spraw są zgłoszenia dotyczące:

1) zastrzeżeń do treści zawartych w filmach, sztukach teatralnych, wystawach 

muzealnych, książkach i innych publikacjach,

2) zastrzeżeń do treści zawartych w programach telewizyjnych i serialach; 

3) zastrzeżeń dotyczących kategorii wiekowych określanych w szczególności dla filmów;

4) zastrzeżeń dotyczących treści zwiastunów filmów nadawanych bezpośrednio przed 

programami dedykowanymi dzieciom;

5) zastrzeżeń do treści internetowych, w tym treści dostępnych na portalach 

społecznościowych;

6) dostępności dzieci z niepełnosprawnościami do dóbr kultury;

7) dostępności dzieci do dóbr kultury w czasie trwającej pandemii wirusa SARS-CoV-2.

W tej kategorii spraw znajdują się także sprawy dotyczące klubów sportowych. 

Najczęściej zastrzeżenia dotyczące działania wszelkich klubów sportowych dotyczyły:

− przyjęcia lub wykluczenia dziecka z danego klubu sportowego, 

− odwoływania się od wyników meczy lub turniejów,

− niewłaściwego zachowania trenera, prezesa klubu sportowego.

9. SPRAWY SPADKOWE I MAJĄTKOWE – 3 % spraw zarejestrowanych 

w 2020 r.

W tej kategorii spraw odnotowano zgłoszenia dotyczące:

1) spraw spadkowych (przede wszystkim nabycia spadku); 

2) egzekucji komorniczych; 

3) alimentów: zgłoszenia dotyczące tzw. niealimentacji (uchylania się rodzica od 

ciążącego na nim obowiązku alimentacyjnego), bezskutecznej egzekucji alimentów 

przez komornika sądowego, przyznania prawa do świadczenia z funduszu 

alimentacyjnego (w szczególności spełnienie kryterium dochodowego), działań wobec 

dłużników alimentacyjnych; 

4) darowizn na rzecz małoletniego dziecka (w szczególności ważności czynności 

prawnej). 

10. SPRAWY ADMINISTRACYJNE – 3% spraw zarejestrowanych w 2020 r.
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W tej kategorii spraw odnotowano zgłoszenia dotyczące:

1) trudności w załatwieniu spraw związanych z wykonaniem obowiązku meldunkowego 

(tu: polegające na zameldowaniu się w miejscu pobytu stałego lub wymeldowaniu 

tzw. z urzędu), rejestracji stanu cywilnego dla urodzenia albo zgonu dziecka, w tym 

rejestracji zdarzeń, które nastąpiły poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej i treści 

aktu urodzenia;

2) skarg na konkretne organy administracji rządowej i samorządowej, urzędy, 

organizacje lub instytucje, lub na ich poszczególnych pracowników.
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IV. Wystąpienia generalne

1. Wystąpienie generalne z dnia 12.02.2020 r. do Ministra Zdrowia w sprawie zakażeń 

szpitalnych

ZSS.422.5.2019. KS.2020

Pan 
Łukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W latach 2017-2018 Rzecznik Praw Dziecka prowadził z Głównym Inspektorem 

Sanitarnym oraz Ministrem Zdrowia korespondencję w sprawie problemu występowania 

zakażań szpitalnych, w szczególności rosnącej liczby przypadków występowania zakażeń 

szpitalnych lekooporną bakterią z gatunku Klebsiella pneumoniae.36 Dziękuję za dotychczas 

udzielone informacje w tej sprawie. 

Minister Zdrowia przyznał, że obecnie obserwowana jest epidemia ogólnokrajowa 

związana z występowaniem w polskich szpitalach bakterii.37 Problemem jest też posocznica 

oraz inne zakażenia. Jak podaje Najwyższa Izba Kontroli: „Jednym z największych zagrożeń 

zdrowia publicznego jest pojawianie i rozprzestrzenianie się opornych na antybiotyki 

szczepów bakterii chorobotwórczych, co skutkuje brakiem możliwości skutecznej terapii 

zakażeń przez nie wywoływanych. Są one przyczyną wysokiej śmiertelności i dużej liczby 

powikłań. W Polsce, z uwagi na brak danych źródłowych, liczbę wieloopornych zakażeń 

szacuje się od ok. 300 tys. do ok. 500 tys. Roczne koszty bezpośrednie ponoszone przez 

świadczeniodawców, w związku z przedłużeniem hospitalizacji z powodu zakażeń, szacuje się 

na ok. 800 mln zł.”38

Jedną z zapowiadanych zmian miało być opracowanie projektu rozporządzenia 

w sprawie standardów organizacyjnych zwalczania zakażeń szpitalnych39 niemniej zanim 

rozwiązania te zostaną opracowane i wdrożone obecnie zakażenia szpitalne nadal zagrażają 

pacjentom. 

36 Sprawa RPD znak: ZSS.442.49.2017.KS, sprawa GIS: GIS-EP-HL-051-000019/AC/18; sprawa  MZ: ZPŚ.073.63.2017
37 Odpowiedź na pismo Rzecznika Praw Dziecka w sprawie  ZSS.422.49.2017
38 Bezpieczeństwo pacjentów przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach Lata 2016–2018 (I półrocze) Najwyższa Izba 
Kontroli Warszawa, lipiec 2019 r., https://www.nik.gov.pl/plik/id,20829,vp,23461.pdf
39 realizującego upoważnienie zawarte w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, Dz.U. 
z 2018 r. poz. 2190, z późn. zm.



86

Z danych Głównego Urzędu Statystycznego (opublikowanych w styczniu 2019 r.) 

wynika, że w 2017 r. (podobnie jak 2016 r.), odsetek dzieci i młodzieży do 18 roku życia 

hospitalizowanych w szpitalach ogólnych w kraju, wyniósł 17,6% (tj. 1368,0 tys. osób).40 

Zakażenia szpitalne negatywnie wpływają na bezpieczeństwo zdrowotne dzieci, 

w szczególności tych hospitalizowanych ale także tych odwiedzających swoich bliskich 

w szpitalu. 

Z informacji pokontrolnej41 NIK z lipca 2019 r. wynika, że „W kontrolowanych 

jednostkach w 2017 r., w porównaniu do 2016 r. nastąpił wzrost liczby pacjentów zakażonych 

lekoopornymi szczepami bakterii o 23,5%, mimo że liczba hospitalizowanych pacjentów 

w tym okresie zmniejszyła się 0,11%. Odsetek pacjentów z zakażeniem bakteriami 

lekoopornymi zwiększył się z 0,7% w 2016 r. do 1,9% w pierwszym półroczu 2019 r. Biorąc 

jednak pod uwagę stwierdzone w kontrolowanych szpitalach nieprawidłowości związane 

z rejestrowaniem i raportowaniem zakażeń szpitalnych, dane te mogą być zaniżone. Zgodnie 

z informacją pozyskaną z NFZ (…) spośród 20 709 pacjentów hospitalizowanych w latach 

2016–2018 (I półrocze) z powodu zakażenia bakteriami lekoopornymi zmarło 3603 

pacjentów, tj. 17,4%, podczas gdy w przypadku pacjentów pozostałych wskaźnik ten wynosi 

1,9%. Z porównania tych wskaźników wynika, że prawdopodobieństwo zgonu pacjenta 

zakażonego w szpitalu bakterią lekooporną jest 8-krotnie wyższe niż w przypadku pacjenta 

niezakażonego.” 42

Główny Inspektor Sanitarny43 wskazał, że w obszarze zakażeń szpitalnych 

„najtrudniejsza i niepokojąca sytuacja ciągle dotyczy szpitali o przestarzałej infrastrukturze, 

nie mających izolatek, z wieloosobowymi salami bez łazienek i z niedoborem personelu 

medycznego.” Chodzi zatem w większości o szpitale, które nie spełniają wymagań 

40Główny Urząd Statystyczny Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r. 30.01.2019
41 Bezpieczeństwo pacjentów przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach Lata 2016–2018 (I półrocze) Najwyższa Izba 
Kontroli Warszawa, lipiec 2019 r., https://www.nik.gov.pl/plik/id,20829,vp,23461.pdf
42 „Stwierdzony stan – podmioty lecznicze: W ośmiu szpitalach (50%) Zespoły kontroli zakażeń szpitalnych (ZKZS) 
funkcjonowały w składzie niespełniającym wymogów określonych w art. 15 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakażeń, gdyż nie 
zapewniono m.in. odpowiedniej liczby pielęgniarek epidemiologicznych lub specjalisty do spraw mikrobiologii. W 10 
szpitalach (62,5%) Komitet kontroli zakażeń szpitalnych (KKZS) nie wywiązywał się z obowiązku określonego w art. 15 ust. 
4 pkt 1 i 3 ustawy o zwalczaniu zakażeń, tj. opracowywania i aktualizacji standardów farmakoprofilaktyki i farmakoterapii 
zakażeń i chorób zakaźnych w szpitalu, opracowywania planów i kierunków systemu zapobiegania i zwalczania zakażeń 
szpitalnych. W sześciu szpitalach (37,5%) jednostki powołane przez kierowników szpitali m.in. w celu prowadzenia szkoleń 
nie realizowały tego obowiązku. Jednostki te nie organizowały szkoleń dla lekarzy i personelu medycznego w zakresie 
racjonalnej gospodarki lekami przeciwbakteryjnymi, co w ocenie NIK było działaniem nierzetelnym. [Op. Cit.]
43 Pismo z 8 października 2018 r. GIS-EP-HL-051-000019/AC/18
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określonych dla pomieszczeń i urządzeń podmiotu wykonującego działalność leczniczą, 

określonych w przepisach prawa.44

Jak podała w marcu 2019 r. Najwyższa Izba Kontroli45 z analizy tego organu, 

dotyczącej stanu dostosowania polskich szpitali do norm zapewniających bezpieczeństwo 

pacjentów, wynika, że na dzień 31 sierpnia 2018 r. „(…) spośród szpitali, które nie 

dostosowały się do określonych przepisami wymogów, 86% zwróciło się do Sanepidu 

o wydanie opinii o wpływie niespełnienia wymogów na bezpieczeństwo pacjentów. Pozostałe 

14% (89 szpitali) o taką opinię nie wystąpiło. (…) Spośród 522 szpitali, które uzyskały opinie 

do 31 sierpnia 2018 r., w prawie ⅓ przypadków ryzyko zdrowotne dla pacjentów, wynikające 

z niespełnienia wymogów, określono jako znaczne, podczas gdy w sześciu województwach 

opinie nie wskazały żadnego przypadku znacznego poziomu tego ryzyka. NIK zwraca uwagę, 

że rozbieżności w ocenie ryzyka występującego w szpitalach między poszczególnymi 

województwami wynikają nie tylko z różnic w spełnianiu wymogów przez te szpitale, ale też 

z różnej metodologii określania poziomów ww. ryzyka.”

Według analizy NIK dostosowanie szpitali w poszczególnych województwach do 

wymogów ogólnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych oraz ryzyko jakie, według 

opinii Państwowej Inspekcji Sanitarnej, powoduje niedostosowanie do tych wymogów na 

bezpieczeństwo pacjentów46 przedstawia się następująco:

1. Województwo dolnośląskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 62,7%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 16,9%.

44 Zgodnie z art. 22 ust. 1 i 2 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 
2190 z późn. zm.) pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą odpowiadają wymaganiom 
odpowiednim do rodzaju wykonywanej działalności leczniczej oraz zakresu udzielanych świadczeń zdrowotnych. 
Wymagania, te dotyczą przedewszystkim warunków: ogólnoprzestrzennych; sanitarnych; instalacyjnych. Precyzyjnie 
wymagania  te określa rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, 
jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i  urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. poz. 739). 
Na podstawie art. 207 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej podmiot wykonujący działalność leczniczą w dniu wejścia 
w życie ustawy, niespełniający wymagań, o których mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urządzenia do tych 
wymagań do dnia 31 grudnia 2017 r. Stosownie do art. 207 ust. 3 ww. ustawy podmiot, o którym mowa w ust. 1, który co 
najmniej częściowo nie zrealizuje programu dostosowania, o którym mowa w ust. 2, może wystąpić do właściwego organu 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej (dalej: PIS) z wnioskiem o wydanie opinii o wpływie niespełniania wymagań, o których 
mowa w art. 22 ust. 1, na bezpieczeństwo pacjentów. Opinia ta jest wydawana w formie postanowienia. Organ Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej przekazuje postanowienie, o którym mowa w ust. 3, właściwemu organowi prowadzącemu rejestr, o 
czym stanowi art. 207 ust. 4 ustawy o działalności leczniczej.
45 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/bezpieczny-szpital-bezpieczny-pacjent.html
46 stan na 31 sierpnia 2018 r.
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2. Województwo kujawsko-pomorskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów 

wśród jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 36,6%; udział 

opinii o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 7,1%.

3. Województwo lubelskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 63,9%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 5,9%.

4. Województwo lubuskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 60,6%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 63,2%.

5. Województwo łódzkie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 38,6%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 7,7%.

6. Województwo małopolskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 39,3%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 0%.

7. Województwo mazowieckie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 36,7%; udział opinii o 

znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 62, 1%.

8. Województwo opolskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 72,7%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 0%.

9. Województwo podkarpackie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 43,1%; udział opinii o 
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znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił  76,9%.

10. Województwo podlaskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 44,2%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 0%.

11. Województwo pomorskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 36,2%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 0%.

12. Województwo śląskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 37,2%; udział opinii 

o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 35,6%.

13. Województwo świętokrzyskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów 

wśród jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 41,5%; udział 

opinii o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 75,0%.

14. Województwo warmińsko-mazurskie: udział szpitali niespełniających ww. 

wymogów wśród jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 59,3%; 

udział opinii o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle 

opinii wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 0%.

15. Województwo wielkopolskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów wśród 

jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 42,6%; udział opinii o 

znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 85,7%.

16. Województwo zachodniopomorskie: udział szpitali niespełniających ww. wymogów 

wśród jednostek udzielających świadczeń tego rodzaju wynosił 38,6%; udział 

opinii o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii 

wydawanych wobec szpitali niespełniających ww. wymagań wynosił 0%.
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Dane dla całego kraju dotyczącego udziału szpitali niespełniających wymogów 

ogólnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych wśród jednostek udzielających świadczeń 

tego rodzaju wynosił 44,2% natomiast udział opinii o znacznym poziomie ryzyka na 

bezpieczeństwo pacjentów w ogóle opinii wydawanych wobec szpitali niespełniających 

ww. wymagań wynosił 28,7%. 14% wynosił udział szpitali, które nie wystąpiły o opinię, 

o której mowa w art. 207 ust. 3 ustawy o działalności leczniczej).

Obecny system zapobiegania zakażeniom szpitalnym w mojej opinii należy uznać za 

niewystarczający, dlatego Rzecznik Praw Dziecka w 2018 r. występował do Ministra Zdrowia 

i Głównego Inspektora Sanitarnego o podjęcie działań w tej sprawie. Poza rozpoczęciem prac  

nad opracowaniem projektu rozporządzenia w sprawie standardów organizacyjnych 

zwalczania zakażeń szpitalnych  GIS wskazał, że inne konieczne działania to: podejmowanie 

działań edukacyjnych wśród personelu medycznego ale też samych pacjentów i osób 

odwiedzających - dotyczących profilaktyki występowania zakażeń szpitalnych (w tym m.in. 

zasady mycia rąk, zmiany odzieży i obuwia, w której osoba była w szpitalu lub stosowanie 

odzieży ochronnej itp.).

Zapobieganie zakażeniom szpitalnym jest oczywiście procesem wielowymiarowym 

i długofalowym, który wymaga skorelowanych działań we wszystkich obszarach 

funkcjonowania podmiotu leczniczego. Niezwykle istotne jest również przestrzeganie reżimu 

sanitarnego47, co ma na celu zapewnienie maksymalnej ochrony przed zakażeniem pacjenta 

lub pracownika szpitala drobnoustrojami chorobotwórczymi. Wpływ na powyższe ma m.in. 

obecnie nadal niewystarczający stopnień dostosowania się przez podmioty wykonujące 

działalność leczniczą do wymagań względem pomieszczeń i urządzeń, wynikających z art. 22 

w zw. z art. 207 ustawy o działalności leczniczej. Z danych organów państwowej inspekcji 

sanitarnej (stan na 08.02.2019 r.) wynikało, że na 45316 podmiotów leczniczych 

(we wszystkich województwach) 2439 realizuje programy dostosowawcze, o których mowa 

w art. 207 ust. 1 ww. ustawy. Ilość podmiotów, które nie zrealizowały programu 

dostosowawczego do ustawowego terminu 31 grudnia 2017 r. wynosi 1189 z czego tylko 876 

podmiotów leczniczych wystąpiło do właściwego organu Państwowej Inspekcji Sanitarnej 

z wnioskiem o wydanie opinii o wpływie niespełniania wymagań, o których mowa w art. 22 

ust. 1, na bezpieczeństwo pacjentów. Organy Państwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej 

47 rozumianego jako ogół czynności i sposób organizacji pracy, którego celem jest wypełnienie obowiązku 
utrzymania czystości i sterylności szpitala oraz innych miejsc opieki nad pacjentem
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wydały 800 opinii, z czego 164 wskazuje na znaczny wpływ niespełnienia wymagań na 

bezpieczeństwo pacjentów. 

Mając na uwadze powyższe, na podstawie art. 10a i art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 

stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 922) zwracam się 

z prośbą o podjęcie działań we wskazanym wyżej obszarze oraz o udzielenie informacji 

na temat:

1. Aktualnych działań resortu zdrowia i jednostek mu podległych w zakresie wdrażania 

zaleceń NIK w obszarze zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów przy stosowaniu 

antybiotykoterapii w szpitalach.

2. Aktualnego stanu dostosowania się przez podmioty wykonujące działalność 

leczniczą do wymagań względem pomieszczeń i urządzeń, wynikających z art. 22 

w zw. z art. 207 ustawy o działalności leczniczej i wniosków Ministra Zdrowia w tym 

zakresie.

3. Stanowiska Pana Ministra wobec wniosku de lege ferenda  jaki NIK skierował do 

Ministra Zdrowia o podjęcie prac nad zmianą ustawy o działalności leczniczej, tak aby:

1) na szpitale nałożono obowiązek, a nie tylko dano możliwość wystąpienia do 

państwowej inspekcji sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wpływie 

niespełniania wymagań ogólnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych na 

bezpieczeństwo pacjentów;

2) przepisy określały jednolite zasady wydawania opinii o wpływie 

niespełniania wymagań ogólnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych przez 

organy państwowej inspekcji sanitarnej, w tym obowiązek określania zaleceń 

w celu wyeliminowania stwierdzonego ryzyka i terminu na ich wykonanie.



92

2. Wystąpienie generalne z dnia 19.02.2020 r. do Ministra Zdrowia i Głównego 

Inspektora Sanitarnego w sprawie nadzoru nad stosowaniem dodatków do żywności

ZSS.422.22.2019.KS

Pan
Łukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

w 2019 r. Najwyższa Izba Kontroli opublikowała wyniki kontroli na temat nadzoru 

nad stosowaniem dodatków do żywności. Kontrola NIK miała odpowiedzieć na pytanie, czy 

funkcjonujący w Polsce system nadzoru nad stosowaniem dodatków w żywności zapewniał 

odpowiednią ich jakość oraz bezpieczeństwo zdrowotne konsumentów. Informacje 

przedstawione w materiale pokontrolnym48 wskazują na występujące w tym obszarze 

uchybienia i nieprawidłowości. 

Zanim jakakolwiek substancja dodatkowa49 (m.in. barwnik, substancja konserwująca, 

emulgująca, itd.) trafi jako składnik do żywności musi być wcześniej przebadana pod 

względem bezpieczeństwa stosowania. Dopuszczenie substancji do użycia odbywa się 

na podstawie badań. Na podstawie uzyskanych wyników niezależne gremia ekspertów50 

ustalają51 bezpieczną dawkę substancji, która może być pobrana przez człowieka z żywnością 

w ciągu dnia. Jest wyrażona jako ADI52.53 Wskaźnik ADI nie jest stały. W przypadku 

pojawienia się nowych wiadomości o oddziaływaniu danej substancji na organizm człowieka, 

dokonuje się ponownej oceny bezpieczeństwa dopuszczonych substancji dodatkowych. Jeżeli 

48 Informacja o wynikach kontroli Nadzór nad stosowaniem dodatków do żywności  LLO.430.003.2018 Nr ewid. 173/2018/P/18/082/LLO
49 Substancja dodatkowa - oznacza substancję, która nie jest zwyczajowo odrębnie spożywana jako żywność, niebędącą typowym 
składnikiem żywności, niezależnie od tego, czy posiada wartość odżywczą, czy nie, której celowe użycie technologiczne w procesie 
produkcji, przetwarzania, przygotowywania, pakowania, przewozu i przechowywania żywności spowoduje lub może spowodować, że 
substancja ta stanie się bezpośrednio lub pośrednio składnikiem środka spożywczego albo półproduktów będących jego komponentami. Tak 
Instytut Żywności i Żywienia, Substancje dodatkowe do żywności, http://www.izz.waw.pl/substancje-dodatkowe-do-zywnosci
50 w tym Połączona Komisja Ekspertów do spraw Dodatków do Żywności (Joint Expert Committee on Food Additives – JECFA)
51 Na poziomie Unii Europejskiej, bezpieczeństwo dodatków do żywności ocenia  Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA), 
wcześniej Komitet Naukowy ds. Żywności (SCF).
52 Acceptable Daily Intake - dopuszczalne dzienne pobranie. Jest podawana w mg/kg masy ciała/dzień.
53 Instytut Żywności i Żywienia, Dodatki do żywności, http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/636-
dodatki-do-zywnosci

http://www.izz.waw.pl/substancje-dodatkowe-do-zywnosci
http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/636-dodatki-do-zywnosci
http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/636-dodatki-do-zywnosci
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negatywne działanie się potwierdzi, wtedy ogranicza się dodawanie takiej substancji do 

żywności lub całkowicie wycofuje ją z użycia.54

Jak wskazała NIK grupą obywateli najbardziej narażonych na przekroczenie 

akceptowanego dziennego spożycia dodatków z dietą są dzieci55: „głównie w wieku do 10 

lat. (...) Z monitoringu spożycia i stosowania dodatków do żywności, przygotowywanego 

przez Instytut Żywności i Żywienia wynikało, że przyswojenie z dietą kwasu sorbowego 

i sorbinianów - konserwantów dodawanych głównie do ciast, przetworów warzywnych, 

pieczywa, aromatyzowanych napojów - znacznie przekraczało limit i w grupie dzieci 4-10 lat 

wynosiło 291 proc. akceptowanego dziennego spożycia (ADI). U 5 proc. dzieci i młodzieży  

(1-17 lat) pobranie tych dodatków wynosiło aż 681 proc. Tymczasem spożycie z dietą 

np. azotynów, obecnych m.in. w wędlinach, parówkach, peklowanym mięsie, u najmłodszych 

dzieci wynosiło ponad 160 proc. dopuszczalnego limitu, a u 5 proc. dzieci w wieku 1-3 lat 

kształtowało się na poziomie aż 562 proc.”

Niektóre badania naukowe wykazują, że spożywanie żywności, do której dodano 

barwniki takie jak:  E 102, E 104, E110, E 122, E 124, E 12956 może oddziaływać na zmianę 

zachowania dzieci, powodując nadmierną aktywność i ograniczając skupienie uwagi.57

W raporcie NIK opisano m.in. ryzyka związane z związane z używaniem substancji 

dodatkowych: „W zleconej przez NIK ekspertyzie wśród dodatków, które mogą wywoływać 

alergie wymieniono barwniki spożywcze, szczególnie syntetyczne (…58) oraz konserwanty 

z grupy siarczynów. Wskazano również, że niektóre barwniki (…59), mogą powodować groźny 

dla życia wstrząs anafilaktyczny. (...) Barwniki te są często używane w wędlinach, napojach, 

sałatkach. Są one szczególnie niebezpieczne dla dzieci oraz osób uczulonych na salicylany. 

Jako dodatki o wysokim potencjale pronowotworowym wymieniono konserwanty: kwas 

benzoesowy (E 210) i jego pochodne oraz azotyny i azotany (…60). Także EFSA61  potwierdził 

niektóre dowody na związek azotynów w diecie z nowotworami żołądka oraz połączenia 

54 Tak mgr inż. B. Przygoda, Samodzielna Pracownia Wartości Odżywczych Żywności Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie, 
Substancje dodatkowe, Medycyna Praktyczna (www.mp.pl), 09.11.2012
55Ze względu na niższą masę ciała i upodobania smakowe dzieci.
56 tartrazyna E 102, żółcień chinolinowa E 104, żółcień pomarańczowa E110, azorubina (karmiozyna) E 122, czerwień koszenilowa (pąs 4R) 
E 124 czerwień Allura E 129
57 Tak mgr inż. B. Przygoda, Samodzielna Pracownia Wartości Odżywczych Żywności Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie, 
Substancje dodatkowe, Medycyna Praktyczna (www.mp.pl), 09.11.2012
58 m.in. E 123, E 110, E 122
59 E120 koszenila, E124 czerwień koszenilowa i E 129 czerwień Allura
60 E 249, E 250, E 251, E 252
61 Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności

http://www.mp.pl/
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azotynów i azotanów z przetworzonego mięsa z nowotworami jelita grubego. W zleconej 

ekspertyzie stwierdzono ponadto narażenie na rakotwórcze N-nitrozoaminy, które powstają 

m.in. podczas termicznej obróbki żywności zawierającej te substancje (…). Ponadto mogą one 

być niebezpieczne dla kobiet w ciąży. (...) W ekspertyzie stwierdzono ponadto, że częste 

używanie kwasu askorbinowego E 300 może przyczyniać się do powstania nadkwasoty, 

tworzenia kamieni nerkowych, a w wyniku jego reakcji z benzoesanem sodu E 211 uwalnia się 

rakotwórczy benzen.”

W informacji NIK o wynikach kontroli dotyczącej nadzoru nad stosowaniem 

dodatków do żywności podniesiono: „W Polsce, podobnie jak w innych krajach rozwiniętych, 

ok. 70 proc. diety przeciętnego konsumenta stanowi żywność przetworzona w warunkach 

przemysłowych, zawierająca substancje dodatkowe (...) NIK zwraca uwagę, że przepisy 

prawa wymagają zapewnienia bezpieczeństwa każdego z dodatków używanych osobno. 

W żaden sposób nie odnoszą się one do ryzyka wynikającego z obecności w środkach 

spożywczych więcej niż jednego dodatku, czy ich kumulacji z różnych źródeł.(...) Izba 

alarmuje, że system nadzoru nad stosowaniem dodatków nie gwarantuje pełnego 

bezpieczeństwa żywności. (...) Prowadzone przez skontrolowane inspekcje (Inspekcje 

Sanitarne, Inspekcję Handlową i Inspektorat Jakości Handlowej Artykułów Rolno-

Spożywczych) badania laboratoryjne próbek żywności ograniczały się do wybranych 

substancji dodatkowych, głównie z grupy substancji konserwujących i barwników. Żadna 

z Inspekcji nie analizowała zawartości wszystkich dodatków obecnych w danej próbce 

żywności. (...) zorganizowany system badań nie gwarantuje pełnego bezpieczeństwa żywności, 

w której stosowane są substancje dodatkowe, niepodlegające z różnych przyczyn badaniom 

laboratoryjnym. (...) NIK zwraca także uwagę, że dotychczas nikt nie zajmował się łączną 

ilością dodatków spożywanych z dietą przez przeciętnego konsumenta.(...) [badania NIK 

wykazały, że] w przygotowanych z tych produktów daniach konsument spożyłby w ciągu 

jednego dnia 85 różnych substancji dodatkowych. Mimo, iż żywność nafaszerowana jest 

substancjami dodatkowymi, to organy odpowiedzialne za jej bezpieczeństwo oraz zdrowie 

publiczne dotychczas nie monitorowały, ani nie oceniały ryzyka związanego z kumulacją 

wielu dodatków w produktach spożywczych, ewentualnego ich działania synergistycznego, jak 

również interakcji z innymi składnikami diety, czy też np.  lekami. (...) żadna z instytucji 

realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz odpowiedzialnych za politykę 

żywieniową nie publikuje danych na temat wielkości akceptowanego dziennego spożycia dla 
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każdego dodatku. W ten sposób konsumenci nie mają możliwości dotarcia do takich 

informacji. (...) W ocenie NIK obowiązujący system nadzoru nad jakością żywności jest 

dysfunkcjonalny. Trudno bowiem zaakceptować sytuację, w której właściwe organy realizują 

swoje zadania ustawowe bez uwzględnienia kwestii bezpieczeństwa kontrolowanej żywności. 

Problemem jest także rozproszenie  kompetencji poszczególnych inspekcji. Utrudnia to 

eliminację wprowadzania na rynek produktów spożywczych, które nie spełniają normy 

w zakresie stosowania substancji dodatkowych. Zdaniem Izby brakuje jednego organu 

odpowiedzialnego za nadzór nad rynkiem dodatków do żywności.”

Wobec uwag i wniosków zawartych w informacji pokontrolnej NIK wystąpiła do 

Ministra Zdrowia o:

 „stworzenie warunków do przeprowadzenia rzetelnego monitoringu spożycia z dietą 

substancji dodatkowych, opartego o dane dotyczące zastosowanych w produktach 

żywnościowych rzeczywistych poziomów tych substancji, celem identyfikowania 

zagrożeń i tendencji ich spożycia;

 zainicjowanie działań zmierzających do stworzenia systemu oceny bezpieczeństwa 

stosowania substancji dodatkowych w żywności, ze szczególnym uwzględnieniem 

wpływu kumulacji wielu substancji dodatkowych w jednym środku spożywczym, czy 

codziennej diecie oraz ewentualnego działania synergicznego lub utajonego, a także 

możliwych (negatywnych) interakcji z innymi składnikami produktu, diety, a także 

lekami;

 podjęcie inicjatywy prawnego uregulowania obowiązku weryfikacji produktów 

spożywczych z punktu widzenia zasadności wykorzystania substancji dodatkowych;

 podjęcie inicjatywy ustawowego zdefiniowania pojęcia „jakości zdrowotnej żywności” 

wraz z ustawowym przypisaniem kompetencji związanych z badaniem tej jakości 

jednolitej, wyspecjalizowanej służbie kontroli żywności.”

Mając na uwadze powyższe, stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 oraz art. 10a i art. 10b 

ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922), 

zwracam się do Pana Ministra z uprzejmą prośbą o przekazanie stanowiska Ministerstwa 

Zdrowia wobec przeprowadzonych przez ww. organ kontroli ustaleń oraz informacji 

o wykonaniu wskazanych powyżej zaleceń.
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ZSS.422.22.2019.KS

Pan
Jarosław Pinkas
Główny Inspektor Sanitarny

Szanowny Panie Ministrze,

w 2019 r. Najwyższa Izba Kontroli opublikowała wyniki kontroli na temat nadzoru 

nad stosowaniem dodatków do żywności. Kontrola NIK miała odpowiedzieć na pytanie, czy 

funkcjonujący w Polsce system nadzoru nad stosowaniem dodatków w żywności zapewniał 

odpowiednią ich jakość oraz bezpieczeństwo zdrowotne konsumentów. Informacje 

przedstawione w materiale pokontrolnym62 wskazują na występujące w tym obszarze 

uchybienia i nieprawidłowości. 

Zanim jakakolwiek substancja dodatkowa63 (m.in. barwnik, substancja konserwująca, 

emulgująca, itd.) trafi jako składnik do żywności musi być wcześniej przebadana pod 

względem bezpieczeństwa stosowania. Dopuszczenie substancji do użycia odbywa się 

na podstawie badań. Na podstawie uzyskanych wyników niezależne gremia ekspertów64 

ustalają65 bezpieczną dawkę substancji, która może być pobrana przez człowieka z żywnością 

w ciągu dnia. Jest wyrażona jako ADI66.67 Wskaźnik ADI nie jest stały. W przypadku 

pojawienia się nowych wiadomości o oddziaływaniu danej substancji na organizm człowieka, 

dokonuje się ponownej oceny bezpieczeństwa dopuszczonych substancji dodatkowych. Jeżeli 

negatywne działanie się potwierdzi, wtedy ogranicza się dodawanie takiej substancji do 

żywności lub całkowicie wycofuje ją z użycia.68

62 Informacja o wynikach kontroli Nadzór nad stosowaniem dodatków do żywności  LLO.430.003.2018 Nr ewid. 173/2018/P/18/082/LLO
63 Substancja dodatkowa - oznacza substancję, która nie jest zwyczajowo odrębnie spożywana jako żywność, niebędącą typowym 
składnikiem żywności, niezależnie od tego, czy posiada wartość odżywczą, czy nie, której celowe użycie technologiczne w procesie 
produkcji, przetwarzania, przygotowywania, pakowania, przewozu i przechowywania żywności spowoduje lub może spowodować, że 
substancja ta stanie się bezpośrednio lub pośrednio składnikiem środka spożywczego albo półproduktów będących jego komponentami. Tak 
Instytut Żywności i Żywienia, Substancje dodatkowe do żywności, http://www.izz.waw.pl/substancje-dodatkowe-do-zywnosci
64 w tym Połączona Komisja Ekspertów do spraw Dodatków do Żywności (Joint Expert Committee on Food Additives – JECFA)
65 Na poziomie Unii Europejskiej, bezpieczeństwo dodatków do żywności ocenia  Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA), 
wcześniej Komitet Naukowy ds. Żywności (SCF).
66 Acceptable Daily Intake - dopuszczalne dzienne pobranie. Jest podawana w mg/kg masy ciała/dzień.
67 Instytut Żywności i Żywienia, Dodatki do żywności, http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/636-
dodatki-do-zywnosci
68 Tak mgr inż. B. Przygoda, Samodzielna Pracownia Wartości Odżywczych Żywności Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie, 
Substancje dodatkowe, Medycyna Praktyczna (www.mp.pl), 09.11.2012

http://www.izz.waw.pl/substancje-dodatkowe-do-zywnosci
http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/636-dodatki-do-zywnosci
http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/636-dodatki-do-zywnosci
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Jak wskazała NIK grupą obywateli najbardziej narażonych na przekroczenie 

akceptowanego dziennego spożycia dodatków z dietą są dzieci69: „głównie w wieku do 10 

lat. (...) Z monitoringu spożycia i stosowania dodatków do żywności, przygotowywanego 

przez Instytut Żywności i Żywienia wynikało, że przyswojenie z dietą kwasu sorbowego 

i sorbinianów - konserwantów dodawanych głównie do ciast, przetworów warzywnych, 

pieczywa, aromatyzowanych napojów - znacznie przekraczało limit i w grupie dzieci 4-10 lat 

wynosiło 291 proc. akceptowanego dziennego spożycia (ADI). U 5 proc. dzieci i młodzieży  

(1-17 lat) pobranie tych dodatków wynosiło aż 681 proc. Tymczasem spożycie z dietą 

np. azotynów, obecnych m.in. w wędlinach, parówkach, peklowanym mięsie, u najmłodszych 

dzieci wynosiło ponad 160 proc. dopuszczalnego limitu, a u 5 proc. dzieci w wieku 1-3 lat 

kształtowało się na poziomie aż 562 proc.”

Niektóre badania naukowe wykazują, że spożywanie żywności, do której dodano 

barwniki takie jak:  E 102, E 104, E110, E 122, E 124, E 12970 może oddziaływać na zmianę 

zachowania dzieci, powodując nadmierną aktywność i ograniczając skupienie uwagi.71

W raporcie NIK opisano m.in. ryzyka związane z związane z używaniem substancji 

dodatkowych: „W zleconej przez NIK ekspertyzie wśród dodatków, które mogą wywoływać 

alergie wymieniono barwniki spożywcze, szczególnie syntetyczne (…72) oraz konserwanty 

z grupy siarczynów. Wskazano również, że niektóre barwniki (…73), mogą powodować groźny 

dla życia wstrząs anafilaktyczny. (...) Barwniki te są często używane w wędlinach, napojach, 

sałatkach. Są one szczególnie niebezpieczne dla dzieci oraz osób uczulonych na salicylany. 

Jako dodatki o wysokim potencjale pronowotworowym wymieniono konserwanty: kwas 

benzoesowy (E 210) i jego pochodne oraz azotyny i azotany (…74). Także EFSA75  potwierdził 

niektóre dowody na związek azotynów w diecie z nowotworami żołądka oraz połączenia 

azotynów i azotanów z przetworzonego mięsa z nowotworami jelita grubego. W zleconej 

ekspertyzie stwierdzono ponadto narażenie na rakotwórcze N-nitrozoaminy, które powstają 

m.in. podczas termicznej obróbki żywności zawierającej te substancje (…). Ponadto mogą one 

być niebezpieczne dla kobiet w ciąży. (...) W ekspertyzie stwierdzono ponadto, że częste 

69Ze względu na niższą masę ciała i upodobania smakowe dzieci.
70 tartrazyna E 102, żółcień chinolinowa E 104, żółcień pomarańczowa E110, azorubina (karmiozyna) E 122, czerwień koszenilowa (pąs 4R) 
E 124 czerwień Allura E 129
71 Tak mgr inż. B. Przygoda, Samodzielna Pracownia Wartości Odżywczych Żywności Instytutu Żywności i Żywienia w Warszawie, 
Substancje dodatkowe, Medycyna Praktyczna (www.mp.pl), 09.11.2012
72 m.in. E 123, E 110, E 122
73 E120 koszenila, E124 czerwień koszenilowa i E 129 czerwień Allura
74 E 249, E 250, E 251, E 252
75 Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności

http://www.mp.pl/
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używanie kwasu askorbinowego E 300 może przyczyniać się do powstania nadkwasoty, 

tworzenia kamieni nerkowych, a w wyniku jego reakcji z benzoesanem sodu E 211 uwalnia się 

rakotwórczy benzen.”

W informacji NIK o wynikach kontroli dotyczącej nadzoru nad stosowaniem 

dodatków do żywności podniesiono: „W Polsce, podobnie jak w innych krajach rozwiniętych, 

ok. 70 proc. diety przeciętnego konsumenta stanowi żywność przetworzona w warunkach 

przemysłowych, zawierająca substancje dodatkowe (...) NIK zwraca uwagę, że przepisy 

prawa wymagają zapewnienia bezpieczeństwa każdego z dodatków używanych osobno. 

W żaden sposób nie odnoszą się one do ryzyka wynikającego z obecności w środkach 

spożywczych więcej niż jednego dodatku, czy ich kumulacji z różnych źródeł.(...) Izba 

alarmuje, że system nadzoru nad stosowaniem dodatków nie gwarantuje pełnego 

bezpieczeństwa żywności. (...) Prowadzone przez skontrolowane inspekcje (Inspekcje 

Sanitarne, Inspekcję Handlową i Inspektorat Jakości Handlowej Artykułów Rolno-

Spożywczych) badania laboratoryjne próbek żywności ograniczały się do wybranych 

substancji dodatkowych, głównie z grupy substancji konserwujących i barwników. Żadna 

z Inspekcji nie analizowała zawartości wszystkich dodatków obecnych w danej próbce 

żywności. (...) zorganizowany system badań nie gwarantuje pełnego bezpieczeństwa żywności, 

w której stosowane są substancje dodatkowe, niepodlegające z różnych przyczyn badaniom 

laboratoryjnym. (...) NIK zwraca także uwagę, że dotychczas nikt nie zajmował się łączną 

ilością dodatków spożywanych z dietą przez przeciętnego konsumenta.(...) [badania NIK 

wykazały, że] w przygotowanych z tych produktów daniach konsument spożyłby w ciągu 

jednego dnia 85 różnych substancji dodatkowych. Mimo, iż żywność nafaszerowana jest 

substancjami dodatkowymi, to organy odpowiedzialne za jej bezpieczeństwo oraz zdrowie 

publiczne dotychczas nie monitorowały, ani nie oceniały ryzyka związanego z kumulacją 

wielu dodatków w produktach spożywczych, ewentualnego ich działania synergistycznego, jak 

również interakcji z innymi składnikami diety, czy też np.  lekami. (...) żadna z instytucji 

realizujących zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz odpowiedzialnych za politykę 

żywieniową nie publikuje danych na temat wielkości akceptowanego dziennego spożycia dla 

każdego dodatku. W ten sposób konsumenci nie mają możliwości dotarcia do takich 

informacji. (...) W ocenie NIK obowiązujący system nadzoru nad jakością żywności jest 

dysfunkcjonalny. Trudno bowiem zaakceptować sytuację, w której właściwe organy realizują 

swoje zadania ustawowe bez uwzględnienia kwestii bezpieczeństwa kontrolowanej żywności. 
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Problemem jest także rozproszenie  kompetencji poszczególnych inspekcji. Utrudnia to 

eliminację wprowadzania na rynek produktów spożywczych, które nie spełniają normy 

w zakresie stosowania substancji dodatkowych. Zdaniem Izby brakuje jednego organu 

odpowiedzialnego za nadzór nad rynkiem dodatków do żywności.”

Zastrzeżenia NIK do działań Głównego Inspektora Sanitarnego są następujące: 

„Główny Inspektor Sanitarny, który nadzoruje jakość zdrowotną żywności, nie wdrażał i nie  

inicjował działań, które miałyby potwierdzić lub zaprzeczyć, że istnieje ryzyko związane 

z używaniem substancji dodatkowych. (…) NIK zwraca także uwagę, że Inspekcja Sanitarna 

w ramach prowadzonych kontroli nie weryfikowała procesów technologicznych i tym samym 

nie kwestionowała zasadności użycia w jednym produkcie nawet kilkunastu różnych dodatków 

do żywności. (...) Najwyższa Izba Kontroli negatywnie ocenia bierną postawę Głównego 

Inspektora Sanitarnego. Nie inicjował on, nie organizował i nie prowadził działań 

informacyjnych przedstawiających społeczeństwu potencjalne zagrożenia.”

Wobec uwag i wniosków zawartych w informacji pokontrolnej NIK wystąpiła do 

Głównego Inspektora Sanitarnego o:

• „wykorzystywanie rzetelnie przeprowadzonych badań do oceny ryzyka narażenia 

populacji polskiej na poszczególne substancje dodatkowe oraz identyfikowanie 

potencjalnych zagrożeń;

• kreowanie polityki świadomej konsumpcji (działania edukacyjno-informacyjne, 

debata publiczna, dyskusje w szerszym gronie ekspertów - autorytetów naukowych) 

i rzetelne informowanie ogółu społeczeństwa o korzyściach oraz zdiagnozowanych 

zagrożeniach wynikających ze stosowania substancji dodatkowych.”

Mając na uwadze powyższe, stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 oraz art. 10a i art. 10b 

ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922), 

zwracam się do Pana Ministra z uprzejmą prośbą o przekazanie stanowiska Głównego 

Inspektora Sanitarnego wobec przeprowadzonych przez ww. organ kontroli ustaleń oraz 

informacji o wykonaniu wskazanych powyżej zaleceń.
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3. Wystąpienie generalne z dnia 12.03.2020 r. do Prezydenta RP, Prezesa Rady 

Ministrów oraz Minister Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej o nowelizację przepisów 

specustawy ws. koronowirusa – dotyczy przyznania dodatkowego zasiłku opiekuńczego 

dla rodziców dzieci z niepełnosprawnością powyżej 8 roku życia

ZSS.422.3.2020.KS
Pan
Andrzej Duda
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Wielce Szanowny Panie Prezydencie,

w związku z ogłoszonymi 11 marca 2020 r. działaniami profilaktycznymi, które mają 

zapobiegać szybkiemu rozprzestrzenianiu się koronawirusa w Polsce, w tym zawieszenia 

w dniach 12-25 marca br. zajęć dydaktycznych i działania przedszkoli, szkół i placówek 

oświatowych (publicznych i niepublicznych), zwracam się do Pana Prezydenta z prośbą 

o zwrócenie uwagi na szczególną sytuację dotyczącą dzieci z niepełnosprawnościami.

Dzieci z niepełnosprawnościami często mają większe potrzeby opiekuńcze niż dzieci 

pełnosprawne. Pełnomocnik Rządu do spraw Osób Niepełnosprawnych w opublikowanej 

w dniu 11 marca 2020 r. informacji podał, że „W grupie podwyższonego ryzyka zakażeniem 

koronawirusem i jego skutkami znajdują się osoby niepełnosprawne, w szczególności osoby 

u których przyczyną niepełnosprawnością są schorzenia układu krążeniowo – oddechowego, 

współwystępujące schorzenia różnych układów organizmu, czyli osoby z tzw. 

niepełnosprawnością sprzężoną oraz schorzenia powodujące znaczące osłabienie odporności, 

a także osoby, które z uwagi na trudności poznawcze posiadają obniżoną zdolność do dbania 

o higienę i profilaktykę zdrowotną.”76 Dlatego też tak ważny jest z mojej perspektywy aspekt 

zapewniania rodzicom i opiekunom prawnym tych dzieci możliwości sprawowania nad nimi 

swobodnej opieki na czas zawieszenia pracy ww. placówek oświatowych. 

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 

rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 

innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374) 

76 Biuro Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych,  Koronawirus: ważne dla osób z niepełnosprawnościami oraz 
opiekunów, 11 marca 2020
 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977,koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977,koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow
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w przypadku zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub szkoły do których 

uczęszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania 

pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o którym mowa 

w art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych 

z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645 

i 1590) przysługuje dodatkowy zasiłek opiekuńczy za okres nie dłuższy niż 14 dni.

Prawo do zasiłku opiekuńczego reguluje art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 

1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby 

i macierzyństwa (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 645 z późn. zm.). Zgodnie z tym przepisem zasiłek 

opiekuńczy przysługuje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu 

konieczności osobistego sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukończenia 8 lat w przypadku:

a) nieprzewidzianego zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub 

szkoły, do których dziecko uczęszcza, a także w przypadku choroby niani, z którą 

rodzice mają zawartą umowę uaktywniającą, o której mowa w art. 50 ustawy 

z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 409), lub dziennego opiekuna sprawujących opiekę nad dzieckiem, 

b) porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale 

opiekujących się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu 

małżonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

c)pobytu małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących się 

dzieckiem, w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego 

wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 

świadczenia zdrowotne;

2) chorym dzieckiem w wieku do ukończenia 14 lat;

2a) chorym dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze 

wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 

w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 
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konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat;

2b) dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze 

wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 

w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 

konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat w przypadku:

a) porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale 

opiekujących się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu 

małżonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

b) pobytu małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących 

się dzieckiem, w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu 

leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne 

i całodobowe świadczenia zdrowotne. 

3) innym chorym członkiem rodziny.

Z obecnych uregulowań ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 

zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych wynika, że dodatkowy zasiłek 

opiekuńczy przysługuje rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci, którzy:

 opiekują się dzieckiem poniżej 8. roku życia,

 są objęci ubezpieczeniem chorobowym.

W mojej ocenie dodatkowy zasiłek opiekuńczy, o którym mowa w ww. ustawie, 

powinien dotyczyć także rodziców lub opiekunów prawnych, którzy opiekują się dzieckiem 

legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem 

o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub 

pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej 

egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie 

jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat. 
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Należy wskazać, że w obecnej sytuacji, związanej z występowaniem koronawirusa 

COVID-19 na terenie Polski, rodzice dzieci z niepełnosprawnością powinni być objęci 

wszelkim wparciem odpowiadającym na szczególne potrzeby opiekuńcze ich dzieci. 

Proponowane przeze mnie brzmienie art. 4 ust. 1 ustawy o szczególnych 

rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 

innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych jest następujące:

„w przypadku zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub szkoły do których 

uczęszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania 

pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o którym mowa 

w art. 32 ust. 1 pkt 1 i ust. 2a-2b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach 

pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 645 i 1590) przysługuje dodatkowy zasiłek opiekuńczy za okres nie dłuższy niż 14 dni.”

Mając na uwadze powyższe, stosownie do art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. 

o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam się do Pana Prezydenta 

z prośbą o uwzględnienie powyższego zagadnienia w przypadku ewentualnego otrzymania do 

podpisu projektu nowelizacji ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych 

z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych 

oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych bądź o rozważenie możliwości skorzystania 

z prawa inicjatywy ustawodawczej w celu podjęcia prac w zakresie wprowadzenia zmian 

w art. 4 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych 

nimi sytuacji kryzysowych.

Będę wdzięczny za przychylne rozpatrzenie tej propozycji. 
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ZSS.422.3.2020.KS

Pan
Matusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrów

Szanowny Panie Premierze,
w związku z ogłoszonymi 11 marca 2020 r. działaniami profilaktycznymi, które mają 

zapobiegać szybkiemu rozprzestrzenianiu się koronawirusa w Polsce, w tym zawieszenia 

w dniach 12-25 marca br. zajęć dydaktycznych i działania przedszkoli, szkół i placówek 

oświatowych (publicznych i niepublicznych), zwracam się do Pana Premiera z prośbą 

o zwrócenie uwagi na szczególną sytuację dotyczącą dzieci z niepełnosprawnościami.

Dzieci z niepełnosprawnościami często mają większe potrzeby opiekuńcze niż dzieci 

pełnosprawne. Pełnomocnik Rządu do spraw Osób Niepełnosprawnych w opublikowanej 

w dniu 11 marca 2020 r. informacji podał, że „W grupie podwyższonego ryzyka zakażeniem 

koronawirusem i jego skutkami znajdują się osoby niepełnosprawne, w szczególności osoby 

u których przyczyną niepełnosprawnością są schorzenia układu krążeniowo – oddechowego, 

współwystępujące schorzenia różnych układów organizmu, czyli osoby z tzw. 

niepełnosprawnością sprzężoną oraz schorzenia powodujące znaczące osłabienie odporności, 

a także osoby, które z uwagi na trudności poznawcze posiadają obniżoną zdolność do dbania 

o higienę i profilaktykę zdrowotną.”77 Dlatego też tak ważny jest z mojej perspektywy aspekt 

zapewniania rodzicom i opiekunom prawnym tych dzieci możliwości sprawowania nad nimi 

swobodnej opieki na czas zawieszenia pracy ww. placówek oświatowych. 

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 

rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 

innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374) 

w przypadku zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub szkoły do których 

uczęszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania 

pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o którym mowa 

w art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych 

z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645 

i 1590) przysługuje dodatkowy zasiłek opiekuńczy za okres nie dłuższy niż 14 dni.

77 Biuro Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych,  Koronawirus: ważne dla osób z niepełnosprawnościami oraz 
opiekunów, 11 marca 2020
 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977,koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977,koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow
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Prawo do zasiłku opiekuńczego reguluje art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 

1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby 

i macierzyństwa (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 645 z późn. zm.). Zgodnie z tym przepisem zasiłek 

opiekuńczy przysługuje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu 

konieczności osobistego sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukończenia 8 lat w przypadku:

a) nieprzewidzianego zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub 

szkoły, do których dziecko uczęszcza, a także w przypadku choroby niani, z którą 

rodzice mają zawartą umowę uaktywniającą, o której mowa w art. 50 ustawy 

z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 409), lub dziennego opiekuna sprawujących opiekę nad dzieckiem, 

b) porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale 

opiekujących się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu 

małżonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

c)pobytu małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących się 

dzieckiem, w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego 

wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 

świadczenia zdrowotne;

2) chorym dzieckiem w wieku do ukończenia 14 lat;

2a) chorym dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze 

wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 

w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 

konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat;

2b) dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze 

wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 

w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 
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konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat w przypadku:

a) porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale 

opiekujących się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu 

małżonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

b) pobytu małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących 

się dzieckiem, w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu 

leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne 

i całodobowe świadczenia zdrowotne. 

3) innym chorym członkiem rodziny.

Z obecnych uregulowań ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 

zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych wynika, że dodatkowy zasiłek 

opiekuńczy przysługuje rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci, którzy:

 opiekują się dzieckiem poniżej 8. roku życia,

 są objęci ubezpieczeniem chorobowym.

W mojej ocenie dodatkowy zasiłek opiekuńczy, o którym mowa w ww. ustawie, 

powinien dotyczyć także rodziców lub opiekunów prawnych, którzy opiekują się dzieckiem 

legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem 

o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub 

pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej 

egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie 

jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat. 

Należy wskazać, że w obecnej sytuacji, związanej z występowaniem koronawirusa 

COVID-19 na terenie Polski, rodzice dzieci z niepełnosprawnością powinni być objęci 

wszelkim wparciem odpowiadającym na szczególne potrzeby opiekuńcze ich dzieci. 

Mając na uwadze powyższe, stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 

2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam się do Pana 

Premiera z prośbą o uwzględnienie powyższego zagadania w toku ewentualnych prac nad 
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nowelizacją ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 

przeciwdziałaniem i zwalczaniem.

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw 

Dziecka proponowane przeze mnie brzmienie art. 4 ust. 1 ustawy o szczególnych 

rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 

innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych jest następujące:

„w przypadku zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub szkoły do których 

uczęszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania 

pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o którym mowa 

w art. 32 ust. 1 pkt 1 i ust. 2a-2b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach 

pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 645 i 1590) przysługuje dodatkowy zasiłek opiekuńczy za okres nie dłuższy niż 14 dni.”
Będę wdzięczny za przychylne rozpatrzenie tej propozycji. 
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ZSS.422.3.2020.KS

Pani
Marlena Maląg
Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Społecznej 

Szanowna Pani Minister
w związku z ogłoszonymi 11 marca 2020 r. działaniami profilaktycznymi, które mają 

zapobiegać szybkiemu rozprzestrzenianiu się koronawirusa w Polsce, w tym zawieszenia 

w dniach 12-25 marca br. zajęć dydaktycznych i działania przedszkoli, szkół i placówek 

oświatowych (publicznych i niepublicznych), zwracam się do Pani Minister z prośbą 

o zwrócenie uwagi na szczególną sytuację dotyczącą dzieci z niepełnosprawnościami.

Dzieci z niepełnosprawnościami często mają większe potrzeby opiekuńcze niż dzieci 

pełnosprawne. Pełnomocnik Rządu do spraw Osób Niepełnosprawnych w opublikowanej 

w dniu 11 marca 2020 r. informacji podał, że „W grupie podwyższonego ryzyka zakażeniem 

koronawirusem i jego skutkami znajdują się osoby niepełnosprawne, w szczególności osoby 

u których przyczyną niepełnosprawnością są schorzenia układu krążeniowo – oddechowego, 

współwystępujące schorzenia różnych układów organizmu, czyli osoby z tzw. 

niepełnosprawnością sprzężoną oraz schorzenia powodujące znaczące osłabienie odporności, 

a także osoby, które z uwagi na trudności poznawcze posiadają obniżoną zdolność do dbania 

o higienę i profilaktykę zdrowotną.”78 Dlatego też tak ważny jest z mojej perspektywy aspekt 

zapewniania rodzicom i opiekunom prawnym tych dzieci możliwości sprawowania nad nimi 

swobodnej opieki na czas zawieszenia pracy ww. placówek oświatowych. 

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 

rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 

innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374) 

w przypadku zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub szkoły do których 

uczęszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania 

pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o którym mowa 

w art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych 

78 Biuro Pełnomocnika Rządu ds. Osób Niepełnosprawnych,  Koronawirus: ważne dla osób z niepełnosprawnościami oraz 
opiekunów, 11 marca 2020
 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977,koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977,koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow
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z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645 

i 1590) przysługuje dodatkowy zasiłek opiekuńczy za okres nie dłuższy niż 14 dni.

Prawo do zasiłku opiekuńczego reguluje art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 

1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby 

i macierzyństwa (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 645 z późn. zm.). Zgodnie z tym przepisem zasiłek 

opiekuńczy przysługuje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu 

konieczności osobistego sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukończenia 8 lat w przypadku:

a) nieprzewidzianego zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub 

szkoły, do których dziecko uczęszcza, a także w przypadku choroby niani, z którą 

rodzice mają zawartą umowę uaktywniającą, o której mowa w art. 50 ustawy 

z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 409), lub dziennego opiekuna sprawujących opiekę nad dzieckiem, 

b) porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale 

opiekujących się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu 

małżonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

c)pobytu małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących się 

dzieckiem, w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu leczniczego 

wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 

świadczenia zdrowotne;

2) chorym dzieckiem w wieku do ukończenia 14 lat;

2a) chorym dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze 

wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 

w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 

konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat;

2b) dzieckiem legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu 

niepełnosprawności albo orzeczeniem o niepełnosprawności łącznie ze 
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wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub pomocy innej osoby 

w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej egzystencji oraz 

konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie jego 

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat w przypadku:

a) porodu lub choroby małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale 

opiekujących się dzieckiem, jeżeli poród lub choroba uniemożliwia temu 

małżonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

b) pobytu małżonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujących 

się dzieckiem, w szpitalu albo innym zakładzie leczniczym podmiotu 

leczniczego wykonującego działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne 

i całodobowe świadczenia zdrowotne. 

3) innym chorym członkiem rodziny.

Z obecnych uregulowań ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach 

związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 

zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych wynika, że dodatkowy zasiłek 

opiekuńczy przysługuje rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci, którzy:

 opiekują się dzieckiem poniżej 8. roku życia,

 są objęci ubezpieczeniem chorobowym.

W mojej ocenie dodatkowy zasiłek opiekuńczy, o którym mowa w ww. ustawie, 

powinien dotyczyć także rodziców lub opiekunów prawnych, którzy opiekują się dzieckiem 

legitymującym się orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności albo orzeczeniem 

o niepełnosprawności łącznie ze wskazaniami: konieczności stałej lub długotrwałej opieki lub 

pomocy innej osoby w związku ze znacznie ograniczoną możliwością samodzielnej 

egzystencji oraz konieczności stałego współudziału na co dzień opiekuna dziecka w procesie 

jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukończenia 18 lat. 

Należy wskazać, że w obecnej sytuacji, związanej z występowaniem koronawirusa 

COVID-19 na terenie Polski, rodzice dzieci z niepełnosprawnością powinni być objęci 

wszelkim wparciem odpowiadającym na szczególne potrzeby opiekuńcze ich dzieci. 
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Mając na uwadze powyższe, stosownie do art. 11 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 stycznia 

2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam się do Pani 

Minister z prośbą o podjęcie inicjatywy na rzecz zmiany przepisu art. 4 ustawy 

o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem 

i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji 

kryzysowych.

Proponowane przeze mnie brzmienie art. 4 ust. 1 ustawy o szczególnych 

rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, 

innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych jest następujące:

„w przypadku zamknięcia żłobka, klubu dziecięcego, przedszkola lub szkoły do których 

uczęszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania 

pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o którym mowa 

w art. 32 ust. 1 pkt 1 i ust. 2a-2b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach 

pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 645 i 1590) przysługuje dodatkowy zasiłek opiekuńczy za okres nie dłuższy niż 14 dni.”

Będę wdzięczny za przychylne rozpatrzenie mojego wniosku.  
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4. Wystąpienie generalne z dnia 27.04.2020 r. do Ministra Zdrowia w sprawie 

problemów z wystawianiem przez podmioty wykonujące działalność leczniczą: 1)  karty 

urodzenia dziecka, w przypadku gdy poród odbył się w domu, bez asysty osoby 

wykonującej zawód medyczny (z uwagi na brak jasnego doprecyzowania w przepisach 

prawa „podmiotu wykonującego działalność leczniczą” zobligowanego do jej 

wystawienia w określonej sytuacji – determinowanej w szczególności miejscem porodu 

dziecka); 2) karty urodzenia albo karty martwego urodzenia przez dysponentów 

jednostek systemu PRM

ZSS.422.1.2019.KS
Pan
Łukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

uprzejmie informuję, że w Biurze Rzecznika Praw Dziecka zidentyfikowane zostały 

problemy z wystawianiem przez podmioty wykonujące działalność leczniczą:

1) karty urodzenia dziecka, w przypadku gdy poród odbył się w domu, bez asysty osoby 

wykonującej zawód medyczny − z uwagi na brak jasnego doprecyzowania w 

przepisach prawa „podmiotu wykonującego działalność leczniczą” zobligowanego do 

jej wystawienia w określonej sytuacji (determinowanej w szczególności miejscem 

porodu dziecka);

2) karty urodzenia albo karty martwego urodzenia przez dysponentów jednostek systemu 

Państwowe Ratownictwo Medyczne – z uwagi na stanowisko Ministerstwa Zdrowia, 

iż ww. podmioty nie są zobligowane do tego działania, pomimo że przepisy prawa nie 

przewidują takiego wyjątku. 

W tych sprawach dwukrotnie79, występowałem do Ministerstwa Zdrowia, z prośbą o 

przedstawienie jednoznacznych stanowisk odnoszących się do ww. zagadnień. Należy 

wskazać, że obu sprawach niejednoznaczność przepisów prawa w tym zakresie nie pozwoliła 

na przedstawienie mi jasnych i niebudzących wątpliwości interpretacji. 

79 Odrębnymi pismami w sprawach: ZSS.422.1.2019.KS i ZSS.420.44.2019.KS
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Wobec powyższego stosownie od art. 10a i art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. 

o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922), zwracam się z prośbą o analizę 

przekazanych poniżej uwag i podjęcie działań – w zakresie kompetencji kierowanego przez 

Pana Ministra resortu – na rzecz doprecyzowania przepisów związanych z wystawianiem 

dokumentów niezbędnych dla dalszego wydawania aktów stanu cywilnego, związanych z 

urodzeniem i zgonem dziecka. 

Stan prawny80

Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego81 (dalej: ustawa 

Prawo o aktach stanu cywilnego) w art. 53 stanowi, że akt urodzenia sporządza się na 

podstawie karty urodzenia, albo karty martwego urodzenia przekazanej przez podmiot 

wykonujący działalność leczniczą oraz protokołu zgłoszenia urodzenia albo zgłoszenia 

urodzenia w formie dokumentu elektronicznego (art. 53 ust. 1). Podmiot wykonujący 

działalność leczniczą pozyskuje i przetwarza dane dotyczące: miejsca zamieszkania rodziców 

dziecka, w tym okresu przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze 

danej gminy, o ile są znane, wykształcenia rodziców dziecka, informacje o stanie zdrowia 

dziecka dotyczące: długości, ciężaru ciała, punktów w skali Apgar, oraz informacje o ciąży 

i porodzie dotyczące: okresu trwania ciąży i wielorakości oraz dane o poprzednich ciążach 

i porodach matki dziecka (art. 53 ust. 2; w zw. z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi 

w życie z dniem 1 stycznia 2023 r.). Podmiot wykonujący działalność leczniczą przekazuje, 

dla potrzeb statystyki publicznej, dane, o których mowa powyżej, służbom statystyki 

publicznej (art. 53 ust. 3; w zw. z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi w życie z dniem 

1 stycznia 2023 r.).

Na podstawie art. 54 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego kartę urodzenia 

przekazuje się kierownikowi urzędu stanu cywilnego właściwemu do sporządzenia aktu 

urodzenia w terminie 3 dni od dnia jej sporządzenia (art. 54 ust. 1). Karta urodzenia zawiera: 

nazwisko, imię (imiona), nazwisko rodowe, datę i miejsce urodzenia oraz numer PESEL 

matki dziecka, jeżeli został nadany; miejsce, datę i godzinę urodzenia dziecka; płeć (art. 54 

ust. 2 pkt 1 -3). Karta martwego urodzenia zawiera dane wymagane w karcie urodzenia oraz 

informację, że dziecko urodziło się martwe. Kartę martwego urodzenia przekazuje się 

kierownikowi urzędu stanu cywilnego w terminie jednego dnia od dnia jej sporządzenia. 

80 Art.  149 pkt 2 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego stanowi, że  art. 53 ust. 2 i 3, art. 54 ust. 4 i 5, art. 114 w zakresie dodawanych 
w art. 11 ust. 3a-3e i ust. 4c oraz art. 123, które wchodzą w życie z dniem 1 stycznia 2023 r.
81 Dz. U. z 2018 r. poz. 2224, z późn. zm.
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Jeżeli nie jest możliwe ustalenie płci dziecka, karty martwego urodzenia nie przekazuje się 

(art. 54 ust. 3). Karta urodzenia i karta martwego urodzenia są przekazywane kierownikowi 

urzędu stanu cywilnego w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym (art. 54 ust. 4 w zw. z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi 

w życie z dniem 1 stycznia 2023 r.).

Na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego minister właściwy 

do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw informatyzacji, określi, 

w drodze rozporządzenia, wzór karty urodzenia oraz wzór karty martwego urodzenia, 

sporządzanych w formie dokumentu elektronicznego, uwzględniając przejrzystość 

i kompletność wymaganych danych. (w zw. z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi 

w życie z dniem 1 stycznia 2023 r.).

Stosownie do art. 144 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego do dnia 1 

stycznia 2023 r. karta urodzenia, o której mowa w art. 54 ust. 1, zawiera oprócz danych, 

o których mowa w art. 54 ust. 2: informacje o stanie zdrowia dziecka: długość, ciężar ciała, 

punkty w skali Apgar; informacje o ciąży i porodzie: okres trwania ciąży, wielorakość i 

miejsce porodu; dane o poprzednich ciążach i porodach matki dziecka (liczbę dzieci 

urodzonych przez matkę, w tym żywo urodzonych lub martwo urodzonych, datę 

poprzedniego porodu, żywotność poprzedniego dziecka); miejsce zamieszkania rodziców 

dziecka, w tym okres ich przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze 

danej gminy, o ile są znane, oraz wykształcenie rodziców dziecka, pozyskiwane przez 

podmiot wykonujący działalność leczniczą.

Art. 144 ust. 2 pkt 1-3 ww. ustawy stanowi, że do dnia 1 stycznia 2023 r. karta 

martwego urodzenia, o której mowa w art. 54 ust. 3, zawiera: dane, o których mowa w art. 54 

ust. 2 i 3; dane, o których mowa w ust. 1; czas zgonu płodu i przyczynę zgonu, jeżeli została 

stwierdzona. Stosownie do art.  144 ust. 4 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego dane, 

o których mowa w ust. 1-3, są przetwarzane, dla potrzeb statystyki publicznej, przez 

kierownika urzędu stanu cywilnego i przesyłane służbom statystyki publicznej.

Aktualne wzory karty urodzenia i karty martwego urodzenia określa82 rozporządzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie wzorów karty urodzenia i karty 

82 wydane na podstawie art. 144 ust. 6 ww. ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego
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martwego urodzenia.83 Zgodnie ze wzorem karty urodzenia84 kartę wystawia „podmiot 

wykonujący działalność leczniczą” a podpisuje „osoba upoważniona”. Wzór tej karty 

przewiduje możliwość porodu w trzech miejscach tj. w „szpitalu”, w „domu” i w „innym 

miejscu”.

Wyżej przytoczone przepisy prawa nie wskazują  szczegó łowo na jakich 

zasadach odbywa się  wystawianie karty urodzenia lub karty martwego 

urodzenia, jak również  który podmiot wykonujący dzia łalność  leczniczą  jest 

zobligowany do dokonania tej czynności.

Problem z wystawianiem przez podmioty wykonujące działalność leczniczą karty 

urodzenia dziecka, w przypadku gdy poród odbył się w domu, bez asysty osoby 

wykonującej zawód medyczny - z uwagi na brak jasnego doprecyzowania w przepisach 

prawa „podmiotu wykonującego działalność leczniczą” zobligowanego do jej 

wystawienia w takiej sytuacji.

Wniosek: Zasadne jest doprecyzowanie wzoru karty urodzenia dziecka oraz 

wzoru karty martwego urodzenia, w zakresie dookreś lenia w nich „podmiotu 

wykonującego dzia łalność  leczniczą” – adekwatnie do przewidzianego we 

wzorze karty urodzenia miejsca porodu (tj .  w „szpitalu”, w „domu” i w 

„innym miejscu”).

W tym miejscu pozwolę sobie przytoczyć przykład sprawy, jaka w bieżącym roku 

wpłynęła do Biura Rzecznika Praw Dziecka (dalej: BRPD lub Biuro) i która obrazuje ww. 

problem: Chłopiec X urodził się w początku grudnia 2018 r. w domu, bez asysty osób 

wykonujących zawód medyczny. Następnego dnia po porodzie chłopiec był konsultowany 

przez lekarza neonatologa w szpitalnym oddziale ratunkowym (dalej: SOR) szpitala 

powiatowego. Szpital ten odmówił wystawienia karty urodzenia dziecka. Wskazanym 

wówczas rodzicom powodem tej odmowy był fakt, iż poród nie miał miejsca w tym szpitalu, 

jak również to, że podczas porodu nie uczestniczyła w nim osoba wykonująca zawód 

medyczny będąca pracownikiem tego szpitala. W związku z tym, w celu otrzymania karty 

urodzenia dziecka, rodzice dziecka zostali odesłani do podmiotu, który mógł udzielać matce 

dziecka ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych. Ten podmiot również nie chciał wystawić 

83 Dz. U. poz. 2305
84 stanowiącego załącznik nr 1 do tego rozporządzenia
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karty urodzenia chłopca - ciążę z tym dzieckiem jego matka prowadziła bowiem w szpitalu 

powiatowym i w tym czasie nie korzystała ze świadczeń w poradni ginekologicznej podmiotu 

udzielającego ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych (dalej: Poradnia). W wyniku tej 

sytuacji rodzice dziecka przez kilka miesięcy nie mogli zgłosić urodzenia syna do urzędu 

stanu cywilnego (dalej: USC). W tej sprawie BRPD podejmowało szereg czynności 

wyjaśniających85. Ponadto - ponieważ z analizy przepisów prawa, przeprowadzonej w Biurze, 

wynikało, że nie ma przepisu określającego wprost, który podmiot wykonujący działalność 

leczniczą jest zobligowany do wystawienia karty urodzenia dziecka w przypadku jak opisany 

na wstępie - 04.02.2019 r. wystąpiłem86 do Pana Ministra o przedstawienie stanowiska w 

przedmiotowej kwestii. 

W odpowiedzi87 wskazano jedynie na przepisy prawa, które wprost odnoszą się do 

wystawienia karty urodzenia dziecka w sytuacji porodu w szpitalu oraz porodu domowego 

w asyście osoby wykonującej zawód medyczny. Dalej poinformowano, że „Przepisy nie 

regulują w sposób szczególny zasad wystawiania karty urodzenia w przypadku gdy poród 

odbywa się bez obecności osoby wykonującej zawód medyczny, ale porody takie zdarzają się 

bardzo rzadko i dotychczas nie powodowały trudności w uzyskaniu karty urodzenia z 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą, do którego zgłaszają się rodzice z 

noworodkiem.” 

BRPD ustaliło, że poza niejednoznacznymi - w odniesieniu do przedmiotowego 

przypadku - przepisami prawa w zgłoszonej sprawie przeszkodą w wydaniu karty urodzenia 

chłopca przez szpital było również to, że jego matka w dniu zgłoszenia się do tego szpitala 

(dzień po porodzie) odmówiła poddania się badaniu ginekologicznemu i odmówiła zgody na 

udzielenie jej świadczeń zdrowotnych. Nie pozwoliło to zatem osobom wykonującym zawód 

medyczny na potwierdzenie faktu, iż to ona urodziła dziecko, z którym zgłosiła się do SOR 

ww. szpitala. 

W wyniku podjętych działań ostatecznie szpital powiatowy, w którym konsultowany 

był chłopiec po narodzinach, wystawił kartę urodzenia i przesłał do USC, jednak − jak 

podniósł kierownik tego podmiotu leczniczego − zrobił to wyłączenie ze względu na dobro 

dziecka, ponieważ zgodnie z przeprowadzoną analizą prawną, kierowany przez niego 

85 Korespondencja Rzecznika z: Ministerstwem Zdrowia, właściwym Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, Urzędem 
Stanu Cywilnego w X, podmiotami leczniczymi (szpital powiatowy w X, podmiotem udzielającym ambulatoryjnych świadczeń 
zdrowotnych), III Wydziałem Rodzinnym Sądu Rejonowego w X.
86 Sprawa ZSS.422.1.2019.KS
87 Pismo z 05.04.2019 r. ZPR.073.2.2019.AW
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podmiot nie miał w opisanym przypadku obowiązku wystawienia karty urodzenia. W 

styczniu 2019 r. do USC wpłynęło pismo od ww. szpitala wraz z kartą urodzenia dziecka. 

Karta ta zawierała jednak niepełne dane osobowe matki (brak jej nazwiska rodowego i jej 

miejsce urodzenia). Szpital nie przekazał uzupełnionego dokumentu do USC. Wobec tych 

trudności także kierownik Poradni osobiście zaangażował się w sprawę wydania dokumentu 

niezbędnego do zarejestrowania dziecka. Pozostawał w związku z tym w kontakcie ze 

szpitalem powiatowym, USC i rodzicami chłopca. W lutym 2019 r. do USC wpłynęła pełna 

karta urodzenia dziecka przekazana przez kierownika Poradni. Na podstawie tej karty 

kierownik USC dopiero pod koniec lutego 2019 r. ostatecznie mógł  sporządzić akt urodzenia 

dziecka. 

Problem z wystawianiem karty urodzenia albo karty martwego urodzenia przez 

dysponentów jednostek systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne (dalej: PRM)

Wniosek: Zasadne jest podjęcie dzia łań  na rzecz nowelizacji przepisów 

dotyczących sporządzenia karty urodzenia oraz karty martwego urodzenia 

przez dysponentów ratownictwa medycznego zgodnie z postulatem 

Ministerstwa Zdrowia, jednak poprzedzonych analizą  zasadności 

wprowadzenia takiego rozwiązania.

W tym miejscu chciałbym przytoczyć przykład kolejnej sprawy, jaka w 2019 r. 

wpłynęła do Biura Rzecznika Praw Dziecka i która obrazuje ww. problem: W połowie 

września 2019 r. na terenie sklepu, bez asysty osób wykonujących zawód medyczny, kobieta 

przedwcześnie urodziła dziecko. Na miejsce przyjechał wezwany przez ojca dziecka zespół 

ratownictwa medycznego (dalej: ZRM). Było to specjalistyczny ZRM (w skład którego 

wchodzi m.in. lekarz). W miejscu wezwania podjęto medyczne czynności ratunkowe wobec 

dziecka. Ponadto, lekarz  z ZRM wezwał drugi zespół – w celu udzielenia pomocy medycznej 

matce. Jeden ZRM przewiózł matkę do szpitala o profilu położniczym88 a drugi ZRM 

przewiózł dziecko do szpitala klinicznego o profilu pediatrycznym89. Pomimo podjętych 

działań ratunkowych w szpitalu pediatrycznym dziecko po ok. 20 minutach zmarło. Szpital 

przeprowadził sekcję zwłok i wystawił kartę zgonu dziecka. W niniejszej sprawie problemem 

88 dysponującym m.in. oddziałem ginekologiczno-położniczym jak i oddziałem neonatologicznym
89 który nie dysponował ani oddziałem ginekologiczno-położniczym ani oddziałem neonatologicznym
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było dopełnieniem formalności związanych z pochówkiem dziecka i wystawieniem aktu 

zgonu dziecka przez urząd stanu cywilnego (dalej: USC) - z powodu braku przekazania im 

karty urodzenia tego dziecka przez podmiot wykonujący działalność leczniczą (a tym samym 

niemożności zarejestrowania dziecka żywo urodzonego w systemie USC). Dysponent 

jednostki odmówił wystawienia karty urodzenia dziecka powołując się na stanowisko 

Ministerstwo Zdrowia z 5 lutego 2015 r. znak: OKR-RM.450.5.2.2015 (które zostanie 

przedstawione w dalszej części niniejszego wystąpienia). 

Ostatecznie dzięki intensywnym działaniom pracowników Biura Rzecznika Praw 

Dziecka, Urzędu Wojewódzkiego oraz USC udało się skłonić dysponenta jednostki systemu 

PRM (od którego zadysponowane były ZRM udzielające pomocy matce i dziecku) do 

wystawienia karty urodzenia. Dysponent jednostki, odwołując się do ww. stanowiska 

Ministerstwa Zdrowia z 2015 r., wskazywał jednak, że nie uważał się za podmiot właściwy 

do wystawienia dokumentu potrzebnego do dalszych działań formalnych zw. z 

zarejestrowaniem dziecka w USC.

W stanowisku z 05.02.2015 r. OKR-RM.450.5.2.2015 ówczesny Podsekretarz Stanu 

w Ministerstwie Zdrowia90 skierował do wszystkich wojewodów następujące zalecenie: 

„Proszę o przyjęcie poniższego stanowiska oraz o przeslanie go do stosowania 
szpitalom udzielającym stacjonarnych świadczeń zdrowotnych z zakresu ginekologii i 
położnictwa, a także dysponentom zespołów ratownictwa medycznego funkcjonującym na 
terenie Państwa województwa. Problematykę zgłaszania i rejestracji urodzeń żywych i 
martwych reguluje obecnie ustawa z dnia 29 września 1986 r. Prawo o aktach stanu 
cywilnego (…), (…) Z dniem 1 marca 2015 r. ww. ustawa straci moc. Wówczas wejdzie 
natomiast w życie ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (…), 
która w art. 53 stanowi, że: „Art. 53. 1. Akt urodzenia sporządza się na podstawie karty 
urodzenia lub karty martwego urodzenia przekazanej przez podmiot wykonujący działalność 
leczniczą oraz protokołu zgłoszenia urodzenia. 2 Podmiot wykonujący działalność leczniczą 
pozyskuje i przetwarza dane dotyczące: miejsca zamieszkania rodziców dziecka, w tym okresu 
przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy, o ile znane, 
wyksztalcenia rodziców dziecka, informacje o stanie zdrowia dziecka dotyczące: długości. 
Ciężaru ciała, punktów w skali Apgar oraz informacje o ciąży i porodzie dotyczące: okresu 
trwania ciąży i wielorakości oraz dane o poprzednich ciążach i porodach matki dziecka. 3 
Podmiot wykonujący działalność leczniczą przekazuje, dla potrzeb statystyki publicznej, dane, 
o których mowa w ust. 2. służbom statystyki publicznej”. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 
dnia 29 grudnia 2006 r w sprawie szczegółowego zakresu medycznych czynności 
ratunkowych. które mogą by6 podejmowane przez ratownika medycznego (…) mówi, ze 
jednym z zadań ratownika medycznego w ramach wykonywania medycznych czynności 
ratunkowych jest odebranie porodu nagłego w warunkach pozaszpitalnych. Dane pacjenta, 
wywiad medyczny, opis badania przedmiotowego i zakres wykonanych medycznych czynności 

90 Pan Sławomir Neumann
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ratunkowych zarówno wobec matki, jak i dziecka wykazywane są w dokumentacji medycznej, 
do prowadzenia której zabawiany jest zespół ratownictwa medycznego. Dokumentacją tą jest 
karta medycznych czynności ratunkowych stanowiąca złącznik nr 4 do rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji 
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (….) Natomiast ustawa - Prawo o aktach stanu 
cywilnego - ani obecnie obowiązująca ani po 1 marca 2015 r. nie będzie nakładana wprost na 
członków zespołów ratownictwa medycznego obowiązku wypełniania karty urodzenia, czy 
karty martwego urodzenia w wyniku odebrania porodu w warunkach pozaszpitalnych i 
przesłania tej karty do urzędu stanu cywilnego Zadaniem zespół ratownictwa medycznego jest 
bowiem odebranie porodu, wykonanie niezbędnych czynności wobec matki i dziecka oraz 
niezwłoczne przewiezienie ich do najbliższego, właściwego szpitala. Podkreślenia wymaga, że 
zestaw porodowy będący na wyposażeniu karetki pogotowia nie pozwala na ocenę niektórych 
parametrów (ciężar ciała noworodka, długość, skala Apgar) w trakcie badania noworodka, 
które winny być uwzględnione w karcie urodzenia, bądź karcie martwego urodzenia. 
Niezbędna jest ocena dziecka przez neonatologa, którego w zespole brak. Nie zawsze jest 
możliwe zebranie szczegółowego wywiadu umożliwiającego uzyskanie i zapisanie w kartach 
danych dotyczących obojga rodziców (np. wykształcenie, okres przebywania rodziców na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy itp.). Z tych powodów, karta 
urodzenia, bądź karta martwego urodzenia wypełniana powinna być przez upoważniony 
personel szpitala, do którego przewiezione zostało dziecko. Tym samym, należy uznać, że 
członkowie zespołu ratownictwa medycznego nie mają obowiązku wypełniania karty 
urodzenia lub karty martwego urodzenia.”

Po zapoznaniu się z tym stanowiskiem rozpoczęła się korespondencja pomiędzy 

Biurem Rzecznika Praw Dziecka a Ministerstwem Zdrowia.91 Pismem z 02.10.2019 r. Biuro 

przekazało Ministerstwu następujące wnioski z analizy ww. stanowiska: 

Odnosząc się do stanowiska MZ z 2015 r. na wstępie wykazania wymaga, że o ile 

można się zgodzić z interpretacją, iż zespoły ratownictwa medycznego jako jednostki systemu 

ratownictwa medycznego nie są zobligowane do wystawienia karty urodzenia lub karty 

martwego urodzenia to jednak dysponent jednostki w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 8 

września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym92 (dalej: ustawa o PRM) – jako 

podmiot wykonujący działalność leczniczą − nie podlega wyłączeniu ze stosowania się do 

przepisów ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego. Przepisy tej ustawy stanowią bowiem o 

„podmiocie wykonującym działalność leczniczą” jako zobligowanym m.in. do wystawienia 

karty urodzenia, o której mowa w przedmiotowym wystąpieniu. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 z 

dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej93 podmiot wykonujący działalność 

leczniczą to podmiot leczniczy, o którym mowa w art. 4,94 oraz lekarza, pielęgniarkę lub 

91 Sprawa ZSS.420.44.2019.KS, Dyrektor Zespołu Spraw Społecznych Biura Rzecznika Praw Dziecka; sprawa ROR.450.14.4.2019.TM, p.o. 
Dyrektora Departamentu Ratownictwa Medycznego i Obronności Ministerstwo Zdrowia
92 t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 993 z późn. zm
93 t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z późn. zm.
94 Art. 4 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej stanowi, że podmiotami leczniczymi są:
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fizjoterapeutę wykonujących zawód w ramach działalności leczniczej jako praktykę 

zawodową, o której mowa w art. 5.95 Ustawa o PRM w art. 3 pkt 1 stanowi, że dysponent 

jednostki to podmiot leczniczy w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej, w którego 

skład wchodzi jednostka systemu, o której mowa w art. 32 ust. 196.  Podkreślenia wymaga, że 

ani ustawa Prawo o aktach stanu cywilnego ani przepisy rozporządzenia rozporządzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie wzorów karty urodzenia i karty 

martwego urodzenia nie przewidują wyjątków dla określonych podmiotów leczniczych w 

zakresie realizacji przez nie obowiązku wynikającego z  ustawy Prawo o aktach stanu 

cywilnego. Przepisy prawa nie wskazują ani na szczególny rodzaj wykonywanej działalności 

leczniczej, ani na rodzaj podmiotu wykonującego działalność leczniczą ani formę 

organizacyjno-prawną podmiotu leczniczego, który ma wystawić kartę urodzenia lub kartę 

martwego urodzenia. Zatem ww. interpretacja z 2015 r. mówiąca o tym, że „karta urodzenia, 

bądź karta martwego urodzenia wypełniana powinna być przez upoważniony personel 

szpitala, do którego przewiezione zostało dziecko” nie wynika z obowiązujących przepisów 

prawa zaś przepisy ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego nie stanowią, aby jednostką 

1) przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (…) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania 
działalności gospodarczej, jeżeli ustawa nie stanowi inaczej,
2) samodzielne publiczne zakłady opieki zdrowotnej,
3) jednostki budżetowe, w tym państwowe jednostki budżetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra właściwego do spraw 
wewnętrznych, Ministra Sprawiedliwości lub Szefa Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, posiadające w strukturze organizacyjnej ambulatorium, 
ambulatorium z izbą chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej lub położną podstawowej opieki 
zdrowotnej w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (…),
4)instytuty badawcze, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (…),
5) fundacje i stowarzyszenia, których celem statutowym jest wykonywanie zadań w zakresie ochrony zdrowia i których statut dopuszcza prowadzenie 
działalności leczniczej,
5a) posiadające osobowość prawną jednostki organizacyjne stowarzyszeń, o których mowa w pkt 5,
6) osoby prawne i jednostki organizacyjne działające na podstawie przepisów o stosunku Państwa do Kościoła Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o 
stosunku Państwa do innych kościołów i związków wyznaniowych oraz o gwarancjach wolności sumienia i wyznania,
7) jednostki wojskowe
- w zakresie, w jakim wykonują działalność leczniczą.
95 Art.  5.  
1. Lekarze, pielęgniarki i fizjoterapeuci mogą wykonywać swój zawód w ramach działalności leczniczej na zasadach określonych w ustawie oraz w przepisach 
odrębnych, po wpisaniu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą, o którym mowa w art. 100.
2. Działalność lecznicza:
1) lekarzy może być wykonywana w formie:
a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna 
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wyłącznie 
w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wyłącznie 
w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład,
b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,
2) pielęgniarki może być wykonywana w formie:
a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka pielęgniarki, indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, 
indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka 
pielęgniarki wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład lub indywidualna specjalistyczna 
praktyka pielęgniarki wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład,
b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka pielęgniarek,
3) fizjoterapeuty może być wykonywana w formie:
a) jednoosobowej działalności gospodarczej jako indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wyłącznie w miejscu 
wezwania, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten 
zakład,
b) spółki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej jako grupowa praktyka fizjoterapeutyczna
- zwanych dalej "praktykami zawodowymi".
96 tj. szpitalne oddziały ratunkowe oraz zespoły ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoły ratownictwa, wchodzące w skład 
podmiotu leczniczego będącego samodzielnym publicznym zakładem opieki zdrowotnej albo jednostką budżetową, albo spółką kapitałową, 
w której co najmniej 51% udziałów albo akcji należy do Skarbu Państwa lub jednostki samorządu terytorialnego  - zwane dalej "jednostkami 
systemu", na których świadczenia zawarto umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej.
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zobligowaną do wystawiania karty urodzenia lub karty martwego urodzenia był przede 

wszystkim szpital, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o działalności leczniczej. 

Dalej, w treści stanowiska Ministerstwa Zdrowia z 2015 r. wskazano, że fakt uznania 

zespołów ratownictwa medycznego jako niezobligowanych do sporządzania karty urodzenia 

lub karty martwego urodzenia wynikał m.in. z niedysponowaniem przez ZRM sprzętem 

odpowiednim do określania informacji o stanie dziecka (takich jak długość, ciężar ciała, 

punkty w skali Apgar) oraz tym, że nie zawsze możliwe jest przeprowadzenie wywiadu z 

pacjentką, w celu pozyskania danych, o których mowa w art. 144 ust. 1 pkt 2-4 ustawy Prawo 

o aktach stanu cywilnego. Odnosząc się do tego Biuro zwróciło uwagę, że uzasadnienie to - 

choć z praktycznego punktu widzenia może wydawać się racjonalne - w żaden sposób nie 

może stanowić podstawy do wyłączenia dysponentów jednostek PRM od stosowania 

przepisów przewidzianych dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą przez ustawę 

Prawo o aktach stanu cywilnego. 

Powyższe uzasadnienie MZ97 nie uwzględnia tego, że ustawodawca nie nałożył na 

podmiot wykonujący działalność leczniczą obowiązku natychmiastowego wypełnia karty 

urodzenia lub karty martwego urodzenia – chwilę po porodzie. Przepisy ustawy Prawo o 

aktach stanu cywilnego nie określają terminu na sporządzenie karty urodzenia albo karty 

martwego urodzenia przez podmiot wykonujący działalność leczniczą.98 Uzasadnienie to nie 

uwzględnia także tego, że ustawodawca nie określił tego, aby dane potrzebne do wypełnienia 

karty urodzenia lub karty martwego urodzenia były pozyskane w jakiś określony sposób (np. 

włącznie w wywiadzie z matką dziecka).

Art. 53 ust. 2 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego stanowi, że podmiot 

wykonujący działalność leczniczą pozyskuje i przetwarza dane dotyczące: miejsca 

zamieszkania rodziców dziecka, w tym okresu przebywania na terytorium Rzeczypospolitej 

Polskiej na obszarze danej gminy, o ile są znane, wykształcenia rodziców dziecka, informacje 

o stanie zdrowia dziecka dotyczące: długości, ciężaru ciała, punktów w skali Apgar, oraz 

informacje o ciąży i porodzie dotyczące: okresu trwania ciąży i wielorakości oraz dane 

97 Odwołując się chociażby do sprawy indywidualnej opisanej na wstępie dostrzeżenia wymaga fakt, iż matka dziecka została przewieziona 
do innego szpitala niż jej dziecko. Przyjmując argumenty uzasadnienia zawartego w stanowisku MZ z 2015 r. – o trudnościach we 
wpisywaniu danych do karty urodzenia dziecka - można wskazać, że szpital, do którego trafił noworodek (który tam po kilkudziesięciu 
minutach zmarł) nie miał możliwości przeprowadzenia wywiadu z matką ani też zbadania pacjentki (w celu potwierdzenia faktu porodu). 
Podobnie jak dysponent jednostki nie miał zatem możliwości określenia danych o których mowa w art. 144 ust. 2 pkt 2-4 ustawy Prawo o 
aktach stanu cywilnego. Z kolei szpital, do którego została przewieziona matka – podobnie jak dysponent jednostki - nie mógł określić 
informacji o stanie zdrowia dziecka (takich jak: długość, ciężar ciała, punkty w skali Apgar (o których mowa w art. 144 ust. 1 pkt 1).  

98 Art. 54 ust. 1 ww. ustawy określa natomiast termin przekazania karty do kierownika właściwemu do sporządzenia aktu urodzenia na 3 dni 
od dnia jej sporządzenia.
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o poprzednich ciążach i porodach matki dziecka. Przepis ten, w zw. z art. 149 ust. 2 ww. 

ustawy wchodzi jednak w życie po 1 stycznia 2023 r. Obecnie zastosowanie ma art. 144 ust. 1 

ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego. Z obowiązujących do 1 stycznia 2023 r. przepisów 

prawa wynika, że dane, o których mowa w art. 144 ust. 1-3, są przetwarzane, dla potrzeb 

statystyki publicznej, przez kierownika urzędu stanu cywilnego i przesyłane służbom 

statystyki publicznej.

Zgodnie z art. 4 pkt. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)99 "przetwarzanie" 

oznacza operację lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach 

danych osobowych w sposób zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taką jak zbieranie, 

utrwalanie, organizowanie, porządkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub 

modyfikowanie, pobieranie, przeglądanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przesłanie, 

rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostępnianie, dopasowywanie lub łączenie, 

ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

Podkreślenia wymaga także to, że dane dotyczące: miejsca zamieszkania rodziców 

dziecka, w tym okresu przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze 

danej gminy, wykształcenia rodziców dziecka, informacje o stanie zdrowia dziecka 

dotyczące: długości, ciężaru ciała, punktów w skali Apgar, oraz informacje o ciąży i porodzie 

dotyczące: okresu trwania ciąży i wielorakości oraz dane o poprzednich ciążach i porodach 

matki dziecka są danymi określanymi w karcie urodzenia wyłącznie dla potrzeb statystyki 

publicznej. Nie mają one istotnego znaczenia dla czynności dokonywanych w Urzędzie Stanu 

Cywilnego (związanych z wypełnieniem i wystawieniem aktu urodzenia dziecka). Zakres 

danych z karty urodzenia nie jest bowiem tożsamy z zakresem danych obligatoryjnych dla 

aktu urodzenia, o którym mowa w art. 60 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego.

Pozyskanie przez dysponenta jednostki a nawet przez sam zespół ratownictwa 

medycznego, podstawowych danych jakie powinna zawierać karta urodzenia100 nie powinna 

przysparzać trudności. Za przetworzenie danych, o których mowa w art. 144 ust. 1 ww. 

ustawy odpowiedzialny jest obecnie kierownik urzędu stanu cywilnego a nie – jak to będzie 

99 Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z późn. zm.
100 tj. stosownie do art. 54 ust. 2 ww. ustawy: nazwisko, imię (imiona), nazwisko rodowe, datę i miejsce urodzenia oraz numer PESEL matki 
dziecka, jeżeli został nadany; miejsce, datę i godzinę urodzenia dziecka; płeć
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miało miejsce po 1 stycznia 2023 r. − podmiot wykonujący działalność leczniczą.  Nie istnieją 

żadne przesłanki prawne do tego by uznać, że dysponenta jednostki w rozumieniu art. 3 pkt 1 

ustawy o PRM – będącego przecież podmiotem wykonującym działalność leczniczą – nie 

dotyczą przepisy art. 53-54 i art. 144 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego.

Biuro Rzecznika Praw Dziecka zwróciło się do Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie 

aktualnego stanowiska resortu zdrowia w wyżej opisanej kwestii. W odpowiedzi101 p.o. 

Dyrektora Departamentu Ratownictwa Medycznego i Obronności poinformował: 

„podtrzymuję stanowisko wyrażone w piśmie z dnia 5 lutego 2015 r.102 (…) art. 53 ust. 1 

ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (…) nie wskazuje 

podmiotu wykonującego działalność leczniczą, który jest właściwy do wystawienia karty 

urodzenia. Tym samym należy przyjąć, że podmiotem tym może być również podmiot 

wykonujący działalność leczniczą, do którego został przetransportowany noworodek. Od 

strony formalnej nie wyklucza to teoretycznej możliwości sporządzenia karty urodzenia przez 

podmiot leczniczy będący dysponentem zespołów ratownictwa medycznego, jednakże stoją 

temu na przeszkodzie względy merytoryczne związane z istotą działania zespołów, jaką jest 

ratowanie życia i zdrowia ludzkiego. (…103).” Wobec ww. odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia 

- z której wynika, że nie istnieją przeszkody prawne w sporządzeniu karty urodzenia przez 

podmiot leczniczy będący dysponentem zespołów ratownictwa medycznego zaś przeszkodą w 

dokonaniu powyższego są względy merytoryczne „związane z istotą działania zespołów, jaką 

101 Pismo z 25.10.2019 r.ROR.450.14.4.2019.TM
102 znak: OKRRM. 450.5.2.2015
103 „Zespoły ratownictwa medycznego są bowiem uprawnione do wystawienia karty medycznych czynności ratunkowych. Zadaniem zespołu 
ratownictwa medycznego jest odebranie porodu i jak najszybszy transport pacjenta do właściwego szpitala. Ponadto wyposażenie 
ambulansu i zakres kompetencji członków zespołów ratownictwa medycznego uniemożliwia właściwe wypełnienie karty urodzenia. 
W związku z tym właściwym postępowaniem jest wystawienie karty urodzenia przez szpital, do którego zostało przywiezione dziecko. Karta 
ta może uwzględniać informacje zawarte w karcie medycznych czynności ratunkowych. W tym miejscu należy zwrócić uwagę, że szpital do 
którego trafia matka z dzieckiem ma większe możliwości na zebranie danych niezbędnych do wypełnienia karty urodzenia. Zespół 
ratownictwa medycznego powinien całą uwagę poświęcić matce i nowonarodzonemu dziecku, a nie gromadzić dane statystyczne dotyczące 
wykształcenia i czasu pobytu na terytorium RP. Ze względu na brak w składzie zespołu lekarza neonatologa i ograniczenia sprzętowe zespół 
ratownictwa medycznego nie ma możliwości dokonania szczegółowej oceny stanu noworodka i zebrania wszystkich informacji. Brak tych 
danych uniemożliwia wypełnienie karty urodzenia oraz karty martwego urodzenia. Dotyczy to również dysponenta zespołu ratownictwa 
medycznego, który – owszem - jest podmiotem wykonującym działalność leczniczą, ale po przekazaniu pacjentki wraz z dzieckiem do 
szpitala, dysponuje tylko informacjami zawartymi w karcie medycznych czynności ratunkowych, nie ma natomiast dostępu do innej 
dokumentacji medycznej, np. karty przebiegu ciąży (zawierającej dane o poprzednich ciążach i porodach), ani też możliwości pozyskania 
informacji bezpośrednio od pacjentki. Podkreślić należy, że w każdym przypadku niezaplanowanego porodu w warunkach pozaszpitalnych 
zarówno matka, jak i dziecko powinni trafić do szpitala dysponującego oddziałem położniczym i neonatologicznym. Tam też powinna być 
wypełniona ww. dokumentacja i przesłana do Urzędu Stanu Cywilnego, co ma miejsce w większości przypadków i zapewnia sprawną 
realizację procedury zgłoszenia urodzenia dziecka. Trzeba bowiem zwrócić uwagę, że od dnia sporządzenia karty urodzenia liczony jest 
termin na zgłoszenie urodzenia dziecka przez rodziców. W praktyce szpital przekazuje rodzicom informację o miejscu oraz dacie zgłoszenia 
się do urzędu w celu sporządzenia aktu urodzenia dziecka. Również z tego powodu zasadne jest, aby wszystkie obowiązki związane ze 
zgłoszeniem urodzenia dziecka były realizowane przez szpital, w którym przebywa matka i dziecko, a w wyjątkowych przypadkach kiedy są to 
różne podmioty – jeden z nich (ze wskazaniem na ten, do którego trafiło dziecko). Nałożenie takiego obowiązku również na dysponenta 
zespołów mogłoby prowadzić do podwójnego wystawienia karty urodzenia dziecka – raz przez zespół ratownictwa medycznego/dysponenta, 
a drugi raz przez szpital.”
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jest ratowanie życia i zdrowia ludzkiego.”-  Biuro Rzecznika Praw Dziecka104 zwróciło się do 

resortu zdrowia czy planowane jest wobec tego zainicjowanie / podjęcie działania na rzecz 

wprowadzenia odpowiednich zmian legislacyjnych w tym zakresie oraz działania na rzecz 

doprecyzowania wzorów karty urodzenia oraz karty martwego urodzenia. Zgodnie bowiem z 

pismami z 05.02.2015 r.105 oraz z 25.10.2019 r.106 należy przyjąć, że Minister Zdrowia stoi na 

stanowisku, iż podmioty takie jak zespół ratownictwa medycznego oraz dysponent zespołu 

ratownictwa medycznego nie powinny być zobligowane do wystawiania dokumentów, 

o których w art. 54 i art. 144 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, natomiast przepisy 

prawa nie przewidują takiego wyłączenia. Ponadto stosownie do art. 54 ust. 5 ustawy Prawo o 

aktach stanu cywilnego Minister właściwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem 

właściwym do spraw informatyzacji, ma określić, w drodze rozporządzenia, wzór karty 

urodzenia oraz wzór karty martwego urodzenia, sporządzanych w formie dokumentu 

elektronicznego, uwzględniając przejrzystość i kompletność wymaganych danych. (w zw. 

z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2023 r.). 

W odpowiedzi, do mojej wiadomości wpłynęło skierowane do Ministra Spraw 

Wewnętrznych i Administracji (dalej także: MSWiA) wstąpienie Ministra Zdrowia107 w 

sprawie nowelizacji przepisów dotyczących sporządzenia karty urodzenia oraz karty 

martwego urodzenia. Uznać zatem należy, że Minister Zdrowia podzielił stanowisko 

Rzecznika Praw Dziecka, iż obecne przepisy prawa regulujące ww. obszar nie są 

wystarczająco precyzyjne. 

Z odpowiedzi108 przesłanej Ministrowi Zdrowia przez Sekretarza Stanu w MSWiA 

wynika, że zdaniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji „nie wydaje się zasadne 

rozwiązanie [zagadnienia przedstawionego w wystąpieniu Ministra Zdrowia] na gruncie 

przepisów ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego”. MSWiA wskazało wobec tego, iż należy 

rozważyć i przeanalizować możliwość umiejscowienia przepisów doregulowujących kwestię 

wydawania przez podmioty wykonujące działalność leczniczą kart urodzenia / kart martwego 

urodzenia w stosownych aktach prawnych pozostających we właściwości Ministra Zdrowia 

ponieważ „zagadnienie to bowiem, dotyczy de facto wytycznych dla podmiotów 

104 pismem z 28.10.2019 r. ZSS.420.44.2019.KS
105 OKR-RM.450.5.2.2015
106 ROR.450.14.4.2019.TM
107 z 19.11.2019 r. ROR.450.14.4.2019.TM
108 Pismo z 11.02.2020 DSO-WSC-6000-125/2019
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wykonujących działalność leczniczą, co do sposobu ich postępowania  w określonych 

sytuacjach.”

Sytuacje problematyczne, takie jak opisane w niniejszym piśmie, są statystycznie 

rzadkie. W znacznej większości przypadków poród ma miejsce szpitalu109, a jeśli jest to 

poród w domu to odbywa się on w asyście położnej, która następie wypisuje kartę urodzenia 

(chyba że podczas porodu konieczne było przewiezienie pacjentki do szpitala). Jednak 

konsekwencje związane z wystąpieniem problemów w tym obszarze są istotne. Wpływają 

bowiem na możliwość dokonania formalności związanych z urodzeniem albo zgodnym 

dziecka. 

Dlatego też zwracam się do Pana Ministra z prośbą o podjęcie niezbędnych działań 

legislacyjnych we wskazanym zakresie. 

Jednocześnie chciałbym zapewnić, że pozostaję otwarty na współpracę i deklaruję 

pomoc w zakresie swojej właściwości, celem wypracowania oraz przygotowania 

odpowiednich rozwiązań systemowych.

109 Chociaż zgodnie z pkt 4 części V załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki 
okołoporodowej (Dz. U. poz. 1756) ciężarnej należy umożliwić wybór miejsca porodu (warunki szpitalne albo pozaszpitalne) oraz przekazać wyczerpującą 
informację dotyczącą wybranego miejsca porodu obejmującą wskazania i przeciwwskazania. Takie rozwiązanie było również przyjęte w poprzednim – 
uchylonym 1 stycznia 2019 r. − rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 września 2012 r. w sprawie standardów postępowania medycznego przy udzielaniu 
świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki 
nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132).
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5. Wystąpienie generalne z dnia 06.05.2020 r. do Minister Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej w sprawie prawa do jednorazowej zapomogi z tytułu urodzenia się dziecka 

(koronawirus)

ZSS.422.4.2020.KT
Pani
Marlena Maląg
Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Społecznej

Szanowna Pani Minister,
chciałbym zwrócić uwagę Pani Minister na obecną sytuację kobiet we wczesnej ciąży 

w kontekście późniejszego ubiegania się o jednorazową zapomogę z tytułu urodzenia się 

żywego dziecka – świadczenia stanowiącego istotne wsparcie socjalne w pierwszym okresie 

po urodzeniu dziecka. Z powodu stanu zagrożenia epidemicznego w związku 

z występowaniem w Polsce koronawirusa SARS-CoV-2 występują trudności 

z zarejestrowaniem się na badanie lekarskie stwierdzające stan ciąży najpóźniej w jej 

10. tygodniu.  

Przedmiotowe świadczenie przyznaje się na podstawie art. 15b ustawy z dnia 28 

listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 111; dalej: „u.ś.r.”). 

Zapomoga przysługuje, jeżeli kobieta pozostawała pod opieką medyczną nie później niż od 

10. tygodnia ciąży do porodu (ust. 5 przepisu). Jednocześnie pozostawanie pod opieką 

medyczną potwierdza się zaświadczeniem lekarskim lub zaświadczeniem wystawionym przez 

położną (ust. 6 zdanie pierwsze przepisu).

Skutki prawne sytuacji, w której kobieta ubiegająca się o jednorazową zapomogę  

z tytułu urodzenia dziecka poddała się opiece medycznej po 10. tygodniu ciąży, były 

przedmiotem rozważań Naczelnego Sądu Administracyjnego, np. w wyroku z dnia 20 

listopada 2015 r., sygn. I OSK 1003/14, którego wciąż aktualna teza stanowi: „Przepis 

art. 15b u.ś.r. - ani żaden inny przepis tej ustawy - nie określa w sposób jednoznaczny 

skutków prawnych sytuacji, w której kobieta ubiegająca się o jednorazową zapomogę z tytułu 

urodzenia dziecka poddała się opiece medycznej po 10-tym tygodniu ciąży. W szczególności 

ustawodawca nie wprowadził zasad ani trybu postępowania dającego organom administracji 

możliwość zweryfikowania przyczyn, dla których matka wnioskująca o przyznanie zapomogi 

nie poddała się opiece medycznej w powyższym terminie. Brak w ustawie takiej regulacji   
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nie oznacza jednak, że kobieta, która poddała się opiece medycznej po 10-tym tygodniu ciąży, 

a następnie urodziła dziecko, powinna być automatycznie - niezależnie od okoliczności 

konkretnej sprawy - pozbawiona prawa do jednorazowej zapomogi z tego tytułu. Wszak  

z faktu, że ustawodawca nie wprowadził do ustawy procedury umożliwiającej ocenę 

indywidualnych okoliczności sprawy kobiety wnioskującej o przyznanie zapomogi – w sytuacji 

gdy poddała się opiece medycznej po 10-tym tygodniu ciąży - nie należy wywodzić wniosku  

o istnieniu bezwzględnego zakazu przyznania takiej kobiecie prawa do zapomogi. Mamy  

w tym przypadku do czynienia z luką prawną, wynikającą z zaniechania ustawodawcy, który 

nie uregulował powyższej kwestii”. 

Odnosząc się do przedmiotu problemu Trybunał Konstytucyjny w wyroku z dnia  22 

listopada 2016 r., sygn. SK 2/16, „przyjął że art. 15b ust. 5 u.ś.r. powinien być rozumiany  

w ten sposób, że jednorazowa zapomoga z tytułu urodzenia się żywego dziecka przysługuje 

także wówczas, gdy kobieta pozostawała pod opieką medyczną później niż od 10 tygodnia 

ciąży, a opóźnienie to wynikało z przyczyn od niej niezależnych.”. W tym samym wyroku 

Trybunał zajął stanowisko, że: „na tle badanego przepisu nie ma możliwości zweryfikowania 

przez organy administracji przyczyn niepoddania się kobiety w ciąży opiece medycznej  

w wymaganym terminie”.

Z powyższego wynika, że z kategorycznego brzmienia art. 15b ust. 5 u.ś.r.  nie należy 

wywodzić wniosku o bezwzględnym pozbawianiu prawa do zapomogi  w sytuacji, w której 

kobieta pozostawała pod opieką medyczną później niż od 10. tygodnia ciąży do porodu. 

Niemniej praktyka stosowania prawa daje przykłady, że organy właściwe nadal często 

odmawiają zapomogi, uzasadniając rozstrzygnięcie niepozostawaniem przez kobietę pod 

opieką medyczną przed upływem 10. tygodnia ciąży. Rodzi to po stronie osoby ubiegającej 

się o świadczenie konieczność uruchomienia postępowania odwoławczego, a nawet 

skorzystania z prawa do skargi do sądu administracyjnego. 

Zatem nawet jeśli funkcjonują pewne mechanizmy umożliwiające dochodzenie 

zapomogi w sytuacji, w której kobieta nie ze swej winy poddała się opiece medycznej 

po 10. tygodniu ciąży, to jednak nie rozwiązują one w sposób realny i systemowy problemu,  

z którym w przyszłości przyjdzie zmierzyć się osobom ubiegającym się o świadczenie. 

Wprowadzenie do ustawy o świadczeniach rodzinnych narzędzia dającego organom 

właściwym możliwość zweryfikowania na etapie postępowania pierwszoinstancyjnego 
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przyczyn, dla których matka nie poddała się opiece medycznej w terminie, o  którym mowa 

w art. 15b ust. 5 u.ś.r., znacząco pozytywnie wpłynie na szybkość i prostotę  postępowań.

Mając powyższe na uwadze, stosownie do art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. 

o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam się do Pani Minister  

z uprzejmą prośbą o dokonanie analizy problemu i w zależności od wyprowadzonych 

wniosków – o podjęcie działań zmierzających do systemowego rozwiązania skutków 

poddania się przez kobietę w ciąży opiece medycznej po 10. tygodniu ciąży. 

Będę wdzięczny za przychylenie się do mojego wniosku.
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6. Wystąpienie generalne z dnia 15.06.2019 r. do Ministra Zdrowia w sprawie 

opracowywania rozwiązań problemu długiego czasu oczekiwania na wymianę procesora 

dźwięku implantu słuchowego oraz wszczepienie implantu słuchowego drugiego ucha u 

dzieci

ZSS.422.2.2019.KS
Pan
Łukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze, 
nawiązując do działania generalnego, zainicjowanego moim wystąpieniem do Pana 

Ministra z 31 marca 2019 r.110, w sprawie dostępu dzieci do procedury wymiany procesora 

dźwięku (części implantu słuchowego) i odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia z 10 grudnia 

2019 r. (SZZR.7100.118.2019.WS), stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia 

2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2017 r. poz. 922), zwracam się z  prośbą 

o przesłanie bieżących informacji na temat prac nad rozwiązaniami systemowymi mającymi 

na celu m.in. skrócenie czasu oczekiwania pacjentów na wymianę ww. procesorów.

Wskazanym pismem z 10 grudnia 2019 r. zostałem poinformowany, 

że w Ministerstwie Zdrowia rozpoczęto analizę stanu prawnego i faktycznego problematyki 

określenia standardów dotyczących zasad i częstotliwości wymiany implantów ślimakowych 

oraz procesorów mowy lub dźwięku i włączenia powyższych zadań do harmonogramu prac 

Ministerstwa Zdrowia, biorąc pod uwagę aktualne priorytety. Wobec tego zwracam się 

z prośbą o wskazanie na jakim etapie jest podjęte w resorcie zdrowia działanie 

w przedmiotowym zakresie.

We wskazanym piśmie poinformowano także, że na wniosek Ministra Zdrowia 

w Narodowym Funduszu Zdrowia rozpoczęły się prace związane z przygotowaniem procedur 

umożliwiających efektywne wdrożenie przepisów umożliwiających prowadzenie zakupów 

wspólnych wybranych świadczeń rzeczowych, zarówno lekowych jak i nie lekowych. Wobec 

tego zwracam się z prośbą o wskazanie czy do Ministerstwa Zdrowia wpłynęły już wyniki 

prac podjętych przez płatnika publicznego świadczeń opieki zdrowotnej w ww. zakresie. 

110 ZSS.422.2.2019.KS
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Chciałbym także poinformować, że w tym roku zwróciłem się do Narodowego 

Funduszu Zdrowia z prośbą o przekazanie informacji dotyczących m.in. średniego czasu 

oczekiwania świadczeniobiorcy na wymianę protezy ślimaka lub wszczepienie albo wymianę 

wielokanałowej protezy ślimaka w ostatnich trzech latach (tj. 2017-2019). 

Poniżej przekazuję otrzymaną informację w formie tabeli – na podstawie danych 

uzyskanych od NFZ.111

ŚREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA WSZCZEPIENIE ALBO WYMIANA PROTEZY ŚLIMAKA LUB 

WSZCZEPIENIE ALBO WYMIANA WIELOKANAŁOWEJ PROTEZY ŚLIMAKA (40004).

*Przypadek pilny / przypadek stabilny (kategorie medyczne)

*Dla osób poniżej 18 roku życia nie są prowadzone odrębne listy oczekujących

OW NFZ 2017 2018 2019

Dolnośląski - - 9 (pilny); 16 (stabilny)

Kujawsko-Pomorski 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny)

Lubelski 0 (pilny), 14 (stabilny) 12 (pilny); 22 (stabilny) ↑ 0 (pilny) ↓; 97 (stabilny) ↑

Lubuski - - -

Łódzki 0 (pilny); 21 (stabilny) 0 (pilny); 2 (stabilny) ↓ 0 (pilny); 18 (stabilny) ↑

Małopolski - 14 (pilny); 0 (stabilny) 0 (pilny)↓ ; 4 (stabilny) ↑

Mazowiecki
92 (pilny); 

322 (stabilny)

29 (pilny) ↓ ; 

350 (stabilny) ↑
0 (pilny / stabilny)

Opolski - - -

Podkarpacki - - -

Podlaski 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny)

Pomorski - - 0 (pilny); 68 (stabilny)

Śląski 5 (pilny); 2 (stabilny)
29 (pilny) ↑ ; 

21 (stabilny) ↑
5 (pilny)↓ ; 5 (stabilny) ↓

Świętokrzyski - - -

Warmińsko-Mazurski - - -

Wielkopolski 0 (pilny); 36 (stabilny) 0 (pilny); 28 (stabilny)↓ 0 (pilny); 10 (stabilny)↓

Zachodniopomorski 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny) -

POLSKA
16 (pilny); 

61 (stabilny)
9 (pilny) ↓ ; 60 (stabilny) 1 (pilny) ↓ ; 18 (stabilny) ↓

Ponadto, w załączeniu przekazuję także ujęte w formie tabeli dane porównawcze 

za lata 2017-2019 z łączną liczbą osób oczekujących na wszczepienie protezy ślimaka lub 

111 Wiadomość z 21.02.2020 r. od Aleksander Andruszkiewicz Departament Analiz i Innowacji Centrala Narodowego 
Funduszu Zdrowia w sprawie ZSS.420.6.2020.EK
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wszczepienie wielokanałowej protezy ślimaka w podziale na kategorie medyczne 

z uwzględnieniem pacjentów poniżej 18 roku życia (na podstawie informacji przekazanych 

przez NFZ) – załącznik nr 1.

Fakt, iż nadal występuje problem z dostępem dzieci do procedur umożliwiających im 

słyszenie potwierdziła mi także Pani prof. dr hab. n med. Grażyna Mielnik-Niedzielska 

Konsultant Krajowy w dziedzinie otolaryngologii dziecięcej, która wskazała112, że także 

otrzymuje zgłoszenia o problemach z wymianą procesorów mowy oraz bardzo długim okresie 

oczekiwania na zabieg wszczepienia implantu słuchowego. 

W czerwcu br. do mojej wiadomości wpłynęła także skierowana do Pana Ministra 

petycja zawierająca 13 917 podpisów w sprawie trudnej sytuacji osób (dzieci i dorosłych) 

korzystających z implantów słuchowych. W petycji113 tej wskazano m.in. na to, że „pacjenci 

czekają na wymianę procesora mowy w kolejkach liczących po kilkaset osób. Jest to sytuacja 

bardzo frustrująca, w szczególności dla dzieci, które nie rozumieją powodu dla którego 

przestają słyszeć. Każda przerwa w słyszeniu w szczególności u małych dzieci, powoduje 

przerwę w rozwoju słuchu i mowy. Te przerwy są później bardzo trudne do nadrobienia 

i wymagają czaso- i kosztochłonnej terapii. (…) Pacjenci, u których już stwierdzono utratę 

sprawności procesora mowy, muszą oczekiwać kilka lat na wymianę urządzenia. 

W rzeczywistości oznacza to odebranie prawa do słyszenia tysiącom osób. Dla 

implantowanych małych dzieci wiąże się to z przerwaniem procesu rozwojowego 

z nieodwracalnym zaprzepaszczeniem dotychczasowej rehabilitacji. Konsekwencją u dzieci 

starszych i młodzieży są poważne problemy z nauką oraz wykluczenie z normalnego życia 

w gronie rówieśników.

Mając na uwadze powyższe, uprzejmie proszę o przekazanie dalszych informacji na 

temat działania Ministerstwa Zdrowia na rzecz dzieci z niedosłuchem lub niesłyszących 

w określonym na wstępie zakresie.  

112 Pismo z 12.02.2020 r. – odpowiedź w sprawie ZSS.420.6.2020.EK
113 Petycja jest wspólną inicjatywą następujących organizacji społecznych reprezentujących osoby cierpiące na niedosłuch i głuchotę: 
Polskiej Fundacji Osób Ssłabosłyszących, Polskiej Fundacji Pomocy Dzieciom Niedosłyszącym - ECHO-, Stowarzyszenia Rodziców i 
Przyjaciół Dzieci „Usłyszeć Świat",  Stowarzyszenia Rodziców i Przyjaciół Dzieci z Wadą Słuchu ORaToR, Stowarzyszenia Rodziców i 
Przyjaciół Dzieci z Wadą Słuchu w Krośnie, Stowarzyszenia Słyszeć bez Granic, Stowarzyszenia SUITA, oddział w Lublinie,  
Stowarzyszenia SUITA.
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Załącznik: Dane porównawcze za lata 2017-2019 z łączną liczbą osób oczekujących na wszczepienie protezy 
ślimaka lub wszczepienie wielokanałowej protezy ślimaka w podziale na kategorie medyczne z uwzględnieniem 
pacjentów poniżej 18 roku życia
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7. Wystąpienie generalne z dnia 06.07.2020 r. do Minister Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej w sprawie obowiązującego Programu „Za życiem” – dotyczy 

nierozstrzygniętej nadal kwestii związanej z prawem rodzica adopcyjnego do 

jednorazowego świadczenia pieniężnego w wysokości 4000 zł
ZSS.422.4.2019.SK

Pani
Marlena Maląg
Minister Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej

Szanowna Pani Minister,

nawiązując do prowadzonej korespondencji114 w sprawie  obowiązującego Programu 

„Za życiem”, uprzejmie proszę o przedstawienie stanowiska w następującej sprawie. 

Pismem z dnia 19 kwietnia 2019 r.115 zwracałem się do Pani Minister w sprawie 

nierozstrzygniętej nadal kwestii związanej z prawem rodzica adopcyjnego do jednorazowego 

świadczenia pieniężnego w wysokości 4000 zł.

W tym wystąpieniu poruszyłem problem ograniczonego dostępu do przyznania 

szczególnej pomocy w postaci jednorazowego świadczenia w wysokości 4000 zł opiekunowi 

prawnemu albo opiekunowi faktycznemu, który wystąpił do sądu opiekuńczego 

o przysposobienie dziecka. 

Zasadniczy problem sprowadza się do terminu w jakim należy wystąpić z wnioskiem 

o przyznanie rzeczonego świadczenia w przypadku rodziców adopcyjnych dziecka 

legitymującego się zaświadczeniem lekarskim stwierdzającym, że ciężkie i nieodwracalne 

upośledzenie albo nieuleczalna choroba zagrażająca życiu powstały w prenatalnym okresie 

rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Świadczenie przysługuje bowiem w sytuacji, gdy 

wniosek o wypłatę zostanie złożony w terminie 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka. 

W tym obszarze występują istotne nierówności w dostępie do świadczenia na rzecz rodziców 

adopcyjnym dziecka, w przypadku których proces adopcyjny niejednokroć trwa dłużej niż 12 

miesięcy. To powoduje, że wniosek rodzica adopcyjnego dziecka, występującego 

o jednorazowe świadczenie pieniężne po tym terminie, pozostawia się bez rozpoznania. 

114 Wystąpienie Rzecznika Praw Dziecka z 19.04.2019 ZSS.422.4.2019.SK i odpowiedź z 19.06.2019 DSR-
IV.071.16.2019.MF
115 ZSS.422.4.2019.SK
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 W odpowiedzi na powyższe wystąpienie, Pan Stanisław Szwed Sekretarz Stanu 

w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej pismem z dnia 19 czerwca 2019 r.116 

wskazał, że popiera wszelkie inicjatywy i działania mające na celu ochronę praw rodziny, 

z uwzględnieniem odpowiedniego wsparcia takich osób,  a w szczególności rodziców 

z dziećmi na utrzymaniu, w tym także rodziców adopcyjnych  z dziećmi przysposobionymi. 

Podano w odpowiedzi tej poinformowano, że każda inicjatywa zmierzająca do poprawy 

sytuacji ww. osób zasługuje na rozważenie. W dalszej części pisma wskazano, że problem 

dotyczący braku prawa do jednorazowego świadczenia w wysokości 4000 zł w przypadku 

złożenia przez rodzica adopcyjnego wniosku o wypłatę tego świadczenia w terminie 

przekraczającym 12 miesięcy od dnia narodzin dziecka zostanie poddany analizie 

w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej.

Wobec powyższych deklaracji, na podstawie art. 10a i art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 

2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141), ponownie zwracam się do 

Pani Minister z prośbą o podjęcie działań legislacyjnych, zmierzających do zapewnienia 

skutecznej ochrony praw i dobra dziecka przysposobionego oraz rodzica adopcyjnego 

w dostępie do świadczenia pieniężnego oraz o przekazanie informacji na temat etapu lub 

wyników końcowych wskazanego wyżej zagadnienia. 

116 DSR-IV.071.16.2019.MF
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8. Wystąpienie generalne z dnia 07.08.2020 r. Ministra Sprawiedliwości w sprawie 

uregulowania obszaru funkcjonowania biegłych sądowych

ZSS.422.1.2020.AG
Pan
Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwości
Prokurator Generalny 

Szanowny Panie Ministrze,

kierując się koniecznością zabezpieczenia interesów dzieci z niepełnosprawnością, 

ponownie117 zwracam się do Pana Ministra w sprawie nadal aktualnego postulatu jak 

najszybszego uregulowania obszaru funkcjonowania biegłych, a w szczególności systemu ich 

powoływania i weryfikacji kompetencji kandydatów na ekspertów. 

Współdziałanie organów procesowych z biegłymi powinno opierać się na systemie, 

który zapewniłby właściwy wybór i powołanie eksperta o najwyższych kwalifikacjach, 

gwarantującego wydanie opinii bazującej na wysokich naukowych standardach. 

Rozwiązanie o randze ustawy o biegłych sądowych wraz z aktami wykonawczymi 

pozwoliłoby na uporządkowanie kryteriów sprawdzających kwalifikacje biegłego. 

Wprowadzenie całościowej i spójnej regulacji bez wątpienia zapewni pozyskanie

do postępowań sądowych jak najlepszych biegłych, zarówno indywidualnych, jak

i instytucjonalnych. 

Zdaję sobie sprawę, że nie tylko same regulacje prawne stanowią składową do 

zapewnienia prawidłowego funkcjonowania systemu prawa, jednakże problem wynikający 

z braku dostatecznej liczby biegłych oraz długich terminów oczekiwania na opinię specjalisty  

biegłego z danej dziedziny dotyczy nie tylko spraw sygnalizowanych przez Rzecznika Praw 

Dziecka, lecz także innych postępowań sądowych.

W dalszym ciągu do Biura Rzecznika Praw Dziecka wpływają sprawy w przedmiocie 

orzekania o niepełnosprawności oraz o stopniu niepełnosprawności dzieci na etapie 

117 wystąpienia generalne Rzecznika Praw Dziecka z ubiegłych lat: 27 kwietnia 2016 r. ZSS.422.22.2016.KK; 
2 października 2017 r. ZSS.422.36.2017.KK
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postępowań sądowych zainicjowanych odwołaniem od orzeczeń Wojewódzkich Zespołów 

do spraw Orzekania o Niepełnosprawności118. 

Obowiązujące regulacje niestety nie wprowadzają sprawnych narzędzi do 

merytorycznej oceny kompetencji osób zgłaszających się do wykonywania funkcji biegłego, 

w szczególności jest to niepokojące w odniesieniu do małoletnich pacjentów diagnozowanych 

w przedmiocie orzekania o ich niepełnosprawności oraz stopniu tej niepełnosprawności.

Zdaję sobie sprawę z tego, że na problem z opiniowaniem przez biegłych z zakresu 

medycyny wpływa m.in. niedostateczna liczba osób wykonujących zawód medyczny -

specjalisty, w szczególności w dziedzinach dziecięcych. Zdaję sobie również sprawę z tego, 

że nauki medyczne są na tyle wyspecjalizowane, iż prawidłowe wskazanie lekarza 

o wykształceniu i doświadczeniu adekwatnym do charakteru przypadku albo zdarzenia 

medycznego może sprawiać dodatkowe trudności. 

Należy jednak podkreślić, że kompetencje lekarza biegłego w odniesieniu do osoby 

dziecka nabiera szczególnego znaczenia. Nie tylko mała liczba konkretnych specjalistów 

lekarzy orzekających o niepełnosprawności dzieci (która niewątpliwie wpływa na termin 

oczekiwania na badanie a tym samym na długość postępowania sądowego), lecz także 

rzetelność i poprawność opinii wpływa, co należy podkreślić, w głównej mierze na prawa 

socjalne chorego dziecka i dalszy proces jego leczenia i rehabilitacji. Stąd też jawi się jako 

niezbędne, by rzetelność ta była w pełni weryfikowalna.

Orzeczenie o niepełnosprawności, czyli prawne potwierdzenie posiadania przez 

dziecko statusu osoby z niepełnosprawnością, umożliwia ubieganie się o różnego rodzaju 

świadczenia, uprawnienia, ulgi i zwolnienia osobom sprawującym opiekę. W zależności od 

rodzaju uprawnienia podstawą jego nabycia może być samo orzeczenie, bądź też uzyskanie 

dodatkowo określonych przepisami szczegółowych wskazań, które są częścią orzeczenia. 

Ponadto pozwala ukierunkować działania osoby niepełnosprawnej bądź jej opiekunów 

związane z prowadzoną terapią i rehabilitacją. 

 Rzetelność procesu weryfikacji wymogów stawianych kandydatom do funkcji 

biegłego stanowi najważniejszy problem związany z funkcjonowaniem instytucji biegłych119,

a obecnego stanu rzeczy nie poprawia brak regulacji o randze ustawy120.

118 do Biura Rzecznika Praw Dziecka  wpłynęło: w 2017 r. 45 spraw (3,68%), w 2018 r. 36 spraw (3,20 %), 
w 2019 r. 44 sprawy (4,73 %)  i 2020 r. (stan na 31.07) - 23 sprawy (3,50 %).
119 B. Grabowska, A. Pietryka, M. Wolny, Biegli sądowi w Polsce, Warszawa 2014, s. 16
120 Aktualny model powoływania biegłych, zarówno indywidualnych, jak i instytucjonalnych, pozwala na 
utrzymywanie na listach biegłych sądowych osób, które nie podnoszą swoich kwalifikacji lub nie zostało 
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Najwyższa Izba Kontroli już w 2015 r. oceniła121, że aktualny model funkcjonowania 

biegłych nie gwarantuje powoływania w postępowaniach sądowych i przygotowawczych 

osób, które zapewniają wydawanie prawidłowych merytorycznie, rzetelnych i terminowych 

opinii. W szczególności nie zapewnia on odpowiedniego procesu weryfikacji kompetencji 

kandydatów na biegłych sądowych, jak również umożliwia powoływanie jako biegłych osób 

niedających rękojmi należytego wykonywania czynności biegłego. Powyższe miało 

negatywny wpływ na sprawność prowadzonych postępowań sądowych i przygotowawczych, 

a tym samym na realizację prawa obywateli do rzetelnego procesu, w rozsądnym terminie.

 W obowiązującym stanie prawnym wskazana w raporcie NIK z 21.07.2015 r. opinia 

pozostaje aktualna, stąd też przyjęcie regulacji w rzeczonym zakresie jest niezwykle pilne.

Wobec powyższego, powołując się na upoważnienie Rzecznika Praw Dziecka do 

podejmowania działań w interesie dzieci określone przepisami art. 3, 10a i 11 ustawy z dnia 

6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam się 

do Pana Ministra z uprzejmą prośbą o poinformowanie mnie o przebiegu prac analityczno-

koncepcyjnych nad projektem ustawy o biegłych sądowych, jak również o wskazanie 

planowanego terminu zakończenia prac legislacyjnych.  

zweryfikowane ich merytoryczne przygotowanie do opiniowania. Stąd też nie zawsze wpisanie na listę biegłych 
sądowych będzie gwarantowało, że biegły wyda opinię zgodną z najwyższymi standardami nauki. S. Waltoś, 
Opinie biegłych – na ostrym zakręcie w polskim procesie karnym(w:) J. Czapska, A. Okrasa (red.), 
Bezpieczeństwo – policja – kryminalistyka. W poszukiwaniu wiedzy przydatnej w praktyce, Kraków 2015, 
http://forensicwatch.pl/web/pliki/baza-wiedzy/Opracowania/Ocena-Kompetencji-Bieglych-Sadowych.pdf
121 Informacja o wynikach kontroli NIK  21.07.2015 r. - Funkcjonowanie biegłych w wymiarze sprawiedliwości, 
Nr ewid. 165/2015/I/14/006/K, https://www.nik.gov.pl/plik/id,9608,vp,11856.pdf

http://forensicwatch.pl/web/pliki/baza-wiedzy/Opracowania/Ocena-Kompetencji-Bieglych-Sadowych.pdf
https://www.nik.gov.pl/plik/id,9608,vp,11856.pdf
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9. Wystąpienie generalne z dnia 07.08.2020 r. do Minister Rodziny, Pracy i Polityki 

Społecznej w sprawie problemu związanego z niedostateczną realizacją prawa dziecka 

do godziwych warunków socjalnych, w związku z długotrwałymi postępowaniami o 

ustalenie prawa do świadczeń rodzinnych oraz świadczenia wychowawczego w ramach 

koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego

ZSS.422.6.2020.SK
Pani
Marlena Maląg
Minister Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej

Szanowna Pani Minister,
dokonując analizy spraw wpływających do Rzecznika Praw Dziecka, nadal 

dostrzegam problem związany z niedostateczną realizacją prawa dziecka do godziwych 

warunków socjalnych, w związku z długotrwałymi postępowaniami o ustalenie prawa do 

świadczeń rodzinnych oraz świadczenia wychowawczego w ramach koordynacji systemów 

zabezpieczenia społecznego.  

Ze zgłoszeń wpływających do Biura Rzecznika Praw Dziecka wynika, że urzędy 

wojewódzkie często nie podejmują jakichkolwiek działań przez okres kilku miesięcy, a nawet 

dwóch lat w przedmiocie złożonych przez beneficjentów świadczeń wniosków. 

Z danych za 2019 r. wynika, że ok. 20% zgłaszanych do mnie spraw związanych 

z tematyką społeczną stanowiły sprawy dotyczące świadczeń rodzinnych oraz świadczenia 

wychowawczego – w tym właśnie w kontekście koordynacji systemów zabezpieczenia 

społecznego w UE.

Należy podkreślić, że w pełni zrozumiałym jest kwestia przekazania zadań z poziomu 

Marszałka Województwa na poziom Wojewody, a co za tym idzie - przejęcia przez urzędy 

wojewódzkie tysięcy nierozpoznanych oraz zupełnie nowych spraw, które wpłynęły do 

organu, niemniej sytuacja taka nie może powodować takiej bezczynności czy przewlekłości 

postępowania, w której wnioskodawca oczekuje na wydanie rozstrzygnięcia przez okres roku 

czy dwóch lat. Sytuacja taka jest niedopuszczalna i stanowi naruszenie przepisów prawa.     



140

Niepokojące jest również to, że niejednokrotnie urzędy wojewódzkie nie informują 

wnioskodawców o niezałatwieniu sprawy w terminach wynikających z Kodeksu 

Postępowania Administracyjnego122 (art. 35 KPA).  

Mam na uwadze to, że w sprawach rozpoznawanych z „czynnikiem zagranicznym” 

mają również zastosowanie przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 

nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia 

społecznego (Dz. U. UE. L. z 2004 r. Nr 166, str. 1, z późn. zm.) oraz Rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 września 2009 r. dotyczącego 

wykonywania rozporządzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów 

zabezpieczenia społecznego (Dz. U. UE. L. z 2009 r. Nr 284, str. 1, z późn. zm.). oczywistym 

jest, że stosowanie przepisów o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego i 

wymiana korespondencji z instytucjami zagranicznymi może powodować wydłużony czas 

rozpoznania wniosku. Sytuacja taka nie może jednak oznaczać, że wnioskodawca nie jest o 

tym na bieżąco informowany. 

Przede wszystkim to na organie administracji publicznej ciąży obowiązek 

zawiadomienia strony o każdym przypadku niezałatwienia sprawy w terminie, podając 

przyczyny zwłoki, wskazując nowy termin załatwienia sprawy oraz pouczając o prawie do 

wniesienia ponaglenia. Ten sam obowiązek ciąży na organie administracji publicznej również 

w przypadku zwłoki w załatwieniu sprawy z przyczyn niezależnych od organu (vide art. 36 

§ 1 i 2 KPA).  

Należy również podkreślić, że wiele urzędów wojewódzkich w pismach kierowanych 

do Rzecznika Praw Dziecka twierdzi, że terminy załatwienia sprawy wskazane w przepisach 

KPA nie mają zastosowania do świadczeń rozpatrywanych na podstawie przepisów 

o koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, podczas gdy Wojewódzki Sąd 

Administracyjny w Gdańsku w wyroku z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie o sygn. akt III 

SAB/Gd 37/19 orzekł, że termin do wydania decyzji o ustaleniu świadczenia 

wychowawczego w sytuacji zastosowania przepisów o koordynacji systemów zabezpieczenia 

122 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z późn. 
zm.), dalej „KPA”. 
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społecznego, tj. decyzja przewidziana w art. 16 ust. 5 ustawy z 2016 r. o pomocy państwa 

w wychowaniu dzieci winna być wydana w terminie wynikającym z art. 35 k.p.a123.

Na szczególną uwagę zasługuje również wyrok Wojewódzkiego Sądu 

Administracyjnego w Lublinie z dnia 12 lutego 2015 r., w sprawie o sygn. akt II SAB/Lu 

177/14, w którym wskazano, że przepisy art. 23a i art. 21 ustawy o świadczeniach rodzinnych 

nie określają szczególnego trybu postępowania w przypadku gdy członek rodziny osoby 

uprawnionej do świadczeń rodzinnych przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej 

w państwie, w którym mają zastosowanie przepisy o koordynacji systemów zabezpieczenia 

społecznego, a zatem w sprawach wydawanych na podstawie tych przepisów zastosowanie 

mają ogólne zasady k.p.a. Dotyczy to w szczególności terminów załatwiania spraw, 

określonych w art. 35 k.p.a., co wynika wprost z art. 32 ust. 2 ustawy o świadczeniach 

rodzinnych124.

Tymczasem Rzecznik Praw Dziecka otrzymuje wiele zgłoszeń od rodziców, którzy 

skarżą się, że mimo złożenia wniosku o świadczenia wychowawcze i świadczenia rodzinne, 

nie są na bieżąco, a nawet w ogóle informowani o terminie rozpoznania wniosku i etapie 

prowadzonego postępowania. Podają również, że mimo wielokrotnych kontaktów 

telefonicznych, e-mailowych czy listownych – czasami nie otrzymują żadnej odpowiedzi. 

Rodzice wskazują również, że często na wydanie decyzji oczekiwali dwa lata albo dłużej. 

Taka sytuacja nie może mieć miejsca. Mimo zrozumienia dla rozpoznawania dużej 

liczby spraw przy jednoczesnych brakach kadrowych, to jednak nie może być przyzwolenia 

na sytuację, w której beneficjent świadczenia nie jest na bieżąco informowany o etapie 

postępowania w swojej sprawie. Każda zwłoka w podejmowaniu działań jest krzywdząca dla 

dzieci, które wciąż czekają na wypłatę świadczenia. Nadto zasłanianie się przez urzędy 

wojewódzkie niedookreślonymi terminami rozpoznania spraw z „czynnikiem zagranicznym” 

jest nieprawidłowe, bowiem przepisy jasno określają te terminy.    

Mając na względzie powyższe, na podstawie art. 10a i art. 11 ustawy z dnia 

6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141) uprzejmie proszę 

Panią Minister o dokonanie kompleksowej analizy przedstawionego problemu i podjęcie 

123 Wyrok WSA w Gdańsku z dnia 19 czerwca 2019 r., sygn. akt III SAB/Gd 37/19, LEX nr 2692470. 
124 Wyrok WSA w Lublinie z dnia 12 lutego 2015 r., sygn. akt II SAB/Lu 177/14, LEX nr 1649730




