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Czes¢ 1
Rozdzial 1

Zadania Rzecznika Praw Dziecka

Rzecznik Praw Dziecka stoi na strazy praw dziecka okreslonych w Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, Konwencji o prawach dziecka i innych przepisach prawa,

z poszanowaniem odpowiedzialno$ci, praw i obowigzkdéw rodzicoHw.

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

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

Rzecznik przy wykonywaniu swoich uprawnien kieruje si¢ dobrem dziecka oraz

bierze pod uwagg, ze naturalnym $rodowiskiem jego rozwoju jest rodzina.
Dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczgcia do osiggnigcia petnoletnosci.

Rzecznik podejmuje dziatania majace na celu zapewnienie dziecku petnego

1 harmonijnego rozwoju, z poszanowaniem jego godnosci 1 podmiotowosci.
Rzecznik Praw Dziecka dziala na rzecz ochrony praw dziecka, w szczegoélnosci:
1) prawa do zycia i ochrony zdrowia;
2) prawa do wychowania w rodzinie;
3) prawa do godziwych warunkow socjalnych;
4) prawa do nauki.

Rzecznik podejmuje dziatania zmierzajace do ochrony dziecka przed przemoca,

okrucienstwem, wyzyskiem, demoralizacja, zaniedbaniem oraz innym ztym traktowaniem.
Rzecznik szczegdlng troska 1 pomoca otacza dzieci niepetnosprawne.
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 1. poz. 141).



Ustawa ta jest wyrazem nadzwyczajnej wrazliwosci Polakéw wobec dzieci. Troska
tych, ktorzy zawsze wsrdd najwazniejszych wartosci stawiali poszanowanie godnosci nawet
najmniejszego 1 najslabszego cztowieka. Nadzieja wszystkich, ktorzy byli wspotautorami
Konwencji o prawach dziecka, ratyfikowanej przez Rzeczpospolita Polska w dniu 7 lipca

1991 r.
Od dnia 14 grudnia 2018 r. stuzb¢ Rzecznika Praw Dziecka pelni Mikotaj Pawlak.
Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Dziecka.

Istotnym aspektem dziatan Rzecznika Praw Dziecka, obok rozpatrywania spraw
indywidualnych, sg wystgpienia generalne kierowane do instytucji i podmiotow. Rzecznik
przedstawial w nich zagadnienia wymagajace np. inicjatywy legislacyjnej, zmiany praktyki
lub wsparcia w rozwigzaniu zgodnym z dobrem dzieci. Znaczaca jest réwniez aktywno$¢

Rzecznika przed Sadami 1 Trybunalem Konstytucyjnym.

Rok 2020 byt rokiem nadzwyczajnym ze wzgledu na pandemi¢ COVID-19 oraz
zwigzane z nig ograniczenia, w szczegolnosci dotykajace najmtodsze pokolenie — dzieci 1
mtodziez urodzonych po 2000 roku. Wielomiesigczne odseparowanie dzieci od siebie,
edukacja zdalna, ograniczenia w przemieszczaniu si¢ 1 wiele innych aspektow spotecznych
beda przyczynkiem do nowych tematéw badawczych oraz koniecznosci podejmowania
nowych nie przewidywanych dotychczas wyzwan zard6wno w zakresie legislacji, ale przede
wszystkim w zakresie wzajemnego wsparcia i odbudowania wiezi spolecznych. Prawa
zdrowotne, prawa do wychowania w rodzinie, prawa spoleczne i socjalne, prawo do nauki
beda wymagaly przewartoSciowania oraz czesto nowego zdefiniowania, albo wrecz
przeciwnie — przywrdcenia im pierwotnej tresci, o ktdrej czesto przed pandemia

zapominali$my.

Jednakze, najwazniejszym prawem czlowieka jest prawo do zycia. Przystuguje
kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, kolor skory, wyznanie, stan majatkowy, stan
zdrowia czy jakiekolwiek inne przymioty. Prawo do zycia jest wpisane 1 wyartykutlowane we
wszystkich najwazniejszych aktach prawa miedzynarodowego oraz krajowego. Prawo do
zycia stoi przed jakimikolwiek innymi prawami z bezwarunkowym pierwszenstwem.
Przepisy stanowione moga jedynie potwierdza¢ i chroni¢ to prawo, gdyz wynika ono z prawa

naturalnego 1 jest ono jego immanentng czgscia.



Rok 2020 byt rokiem, w ktorym zapadilo orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego z
dnia 20 pazdziernika tego roku, w sprawie sygn. akt K 1/20, z wniosku grupy postéw Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie stwierdzenia niezgodnosci z Konstytucja RP czesci
przepiséw ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1
warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy dotyczacych aborcji. Wyrok opublikowano w
Dzienniku Ustaw w dniu 27 stycznia 2021 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 175). Waga tej sprawy
wymaga, aby przytoczy¢ w catosci stanowisko i1 opini¢ Rzecznika Praw Dziecka, ktora byta
powolywana rowniez przez Trybunat Konstytucyjny zaréwno ustnych jak i1 pisemnych
motywach orzeczenia. Zaréwno stanowisko Rzecznika jak 1 orzeczenie Trybunatlu
Konstytucyjnego nie mogly by¢ inne. Gdyby Rzecznik zabieral inne stanowisko niz
zmierzajace do mozliwie najpehlniejszej ochrony zycia czlowieka, wowczas Rzecznik
sprzeniewierzylby si¢ zlozonej przysigdze oraz naruszalby prawo wyrazone expressis verbis

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

Dlatego podsumowanie dziatalnosci Rzecznika Praw Dziecka w 2020 roku nalezy
rozpoczaé od przytoczenia petlnego stanowiska wyrazonego w przedmiotowej sprawie przed
Trybunatlem Konstytucyjnym, z ta nadzieja, ze prawo do zycia w Ojczyznie Praw Dziecka

bedzie w pelni spotecznie 1 prawnie zaakceptowane.



Warszawa, 19 pazdziernika 2020 r.

GAB.422.2.2020.AC

Trybunal Konstytucyjny

Whioskodawca:

Grupa postow na Sejm RP IX Kadencji
reprezentowana przez

Posta na Seym RP

Barttomieja Wroblewskiego

oraz

Posta na Sejm RP

Piotra Uscinskiego

Uczestnicy:
1. Sejm RP
2. Prokurator Generalny

Sygn. akt K 1/20
OPINIA
RZECZNIKA PRAW DZIECKA

W zwiazku ze zlozonym w dniu 19 listopada 2019 r. wnioskiem grupy postow 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 plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy (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) sa niezgodne z art. 30 Konstytucji RP przez to, ze legalizujg
praktyki eugeniczne w stosunku do dziecka jeszcze nie urodzonego, odmawiajac mu tym

samym poszanowania i ochrony godnosci czlowieka,

a w razie nieuwzglednienia powyzszego:



art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy (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) sa niezgodne z art. 38 w zw. z art. 30 i 31 ust. 3 oraz z art. 38
w zwigzku z art. 32 ust 1 i 2 Konstytucji RP przez to, ze legalizujg praktyki eugeniczne
w zakresie prawa do zycia dziecka jeszcze nie urodzonego oraz uzalezniaja ochroneg
prawa do zycia dziecka jeszcze nie urodzonego od jego stanu zdrowia, co stanowi

zakazang bezposrednia dyskryminacje,
oraz orzeczenie, ze

art. 4a ust. 1 pkt 2 oraz art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia
1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy (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) sa niezgodne z art. 38 w zw. z art. 31 ust. 3 oraz w zw. z art. 2 i art.
42 Konstytucji RP przez to, ze legalizuja przerwanie ciazy bez dostatecznego
usprawiedliwienia koniecznoscia ochrony innej wartosci, prawa lub wolnoSci
konstytucyjnej oraz postlugujg si¢ nieokreslonymi kryteriami tej legalizacji, naruszajac

w ten sposob gwarancje konstytucyjne dla zycia 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. 63° Kodeksu Postepowania
Cywilnego w zw. z art. 36 ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie

postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym,

popieram powyzszy wniosek grupy posldw na Sejm RP I'X kadencji z dnia 19 listopada

2019 r., syen. akt K 1/20 oraz wskazana w nim argumentacije.

UZASADNIENIE

I. Legitymacja procesowa Rzecznika Praw Dziecka



Zgodnie z art. 72 ust. 1 Konstytucji RP Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrong praw
dziecka. Wyspecjalizowanym organem powotanym 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, ze Rzecznik Praw Dziecka stoi na strazy praw dziecka okreslonych
w Konstytucji, Konwencji o prawach dziecka i1 innych przepisach prawa, z poszanowaniem
odpowiedzialnosci, praw i obowiazkow rodzicow. Powyzsze przepisy okreslaja legitymacje

materialng dziatan Rzecznika Praw Dziecka.

Zgodnie za$ z art. 2 ust. 1 tejze dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczecia

do osiggnigcia petnoletniosci.

Ztozony do Trybunatu Konstytucyjnego wniosek grupy postow IX kadencji Seyjmu RP
z dnia 19 listopada 2019 r. dotyczy podstawowych praw dziecka, wynikajacych z Konstytucji
RP takich jak:

1) prawa do zycia wynikajace art. 38 Konstytucji 1 z zasady
demokratycznego panstwa prawnego okreslonej w art. 2 Konstytucji,
2) prawa do godnosci okreslone w art. 30 Konstytucji,

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

Zakres przedmiotowy powyzszego wniosku lezy wigc w zakresie legitymacji

materialnej dziatan Rzecznika Praw Dziecka.

W tym miejscu nalezy wskazaé, ze jakkolwiek bezposrednia legitymacja formalna
uczestnictwa Rzecznika Praw Dziecka w postgpowaniu prowadzonym przed Trybunatem jest
ograniczona do okreSlonych ustawowo kategorii spraw, to jednak mozliwe 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 moze zglosi¢ udzial w postgpowaniach przed Trybunalem Konstytucyjnym
wszczetych na podstawie wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich lub w sprawach skargi

konstytucyjnej, dotyczacych praw dziecka oraz bra¢ udziat w tych postepowaniach.

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

o organizacji i trybie postgpowania przed Trybunatem Konstytucyjnym, zgodnie z ktorym



Rzecznik Praw Dziecka moze przystgpowaé do postgpowan przed Trybunalem
Konstytucyjnym wszczetych na podstawie wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich lub w
sprawach skargi konstytucyjnej, dotyczacych praw dziecka oraz bra¢ udziat w tych

postepowaniach.

Przedmiotowe postgpowanie dotyczy jednak wniosku o zbadanie aktu normatywnego
z Konstytucja w trybie okres§lonym 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 wstapienia
do postgpowania w charakterze pelnoprawnego uczestnika, co niestety nie jest spojne z ideg
powotania konstytucyjnego organu ochrony praw dziecka, szczego6lnie w zakresie sprawy

dotyczacej podstawowego prawa kazdego cztowieka — prawa do zycia.

Niemniej jednak nie wylacza to catkowicie mozliwo$ci przedstawienia opinii przez

Rzecznika Praw Dziecka.

Przepisy ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o organizacji i trybie postgpowania przed
Trybunatlem Konstytucyjnym zawieraja w art. 36 tej ustawy odestanie w sprawach
nieuregulowanych do przepisow Kodeksu Postgpowania Cywilnego. Za takg kwestig
nieuregulowang w peini w ustawie o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem
Konstytucyjnym nalezy uzna¢ mozliwo$¢ zglaszania w postgpowaniu stanowiska przez

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

Zgodnie z art. 63° § 1 k.p.c jezeli przepisy odrebne przyznajg okreslonym podmiotom,
ktére nie uczestniczg w sprawie, uprawnienie do przedstawiania sagdowi istotnego dla sprawy
pogladu, do podmiotow tych stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 63, zgodnie z ktoérym
podmioty, ktore nie uczestnicza w sprawie, moga przedstawia¢ sagdowi istotny dla sprawy
poglad wyrazony w uchwale lub w os$wiadczeniu. Ponadto na wniosek podmiotu
uprawnionego sad moze zezwolié, aby poglad zostal przedstawiony takze ustnie na rozprawie,

0 CO niniejszym uprzejmie nizej podpisany wnosi.

Niewatpliwie przepisem szczegdlnym pozwalajacym na przedstawianie takiego
pogladu w zakresie praw dzieci jest art. 11 ustawy o RPD, zgodnie z ktorym Rzecznik Praw

Dziecka przedstawia wlasciwym organom wiladzy publicznej, organizacjom i instytucjom
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oceny i wnioski zmierzajace do zapewnienia skutecznej ochrony praw i dobra dziecka oraz

usprawnienia trybu zalatwiania spraw w tym zakresie.

Ocena aktu normatywnego bedacego przedmiotem kontroli konstytucyjnej dokonana
przez Trybunal Konstytucyjny pod wzgledem funkcjonalnym i prawnym bedzie wywotywata
takie same skutki jak ocena dokonana w ramach postepowania ze skargi konstytucyjnej.
Whniosek grupy postow z dnia 19 listopada 2019 r. dotyczy natomiast $cistego rdzenia praw
podstawowych cztowieka, 1 w szczegodlnosci dziecka, dla ktorych ochrony powotlany zostat

Rzecznika Praw Dziecka.

Z tego wzgledu Rzecznik Praw Dziecka uznat za celowe wyrazenie petnego poparcia
dla powyzszego wniosku grupy postow 1 wyrazonej 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. 63° k.p.c w zw. z art. 36 ustawy z dnia 30

listopada 2016 r. o organizacji i trybie postepowania przed Trybunatem Konstytucyjnym.

II. Opinia dotyczaca zasadnosci zarzutow wniosku

Jak wskazano we wniosku grupy postow z dnia 19 listopada 2019 r. analiza
stosowania przepisow art. 4a ust. 1 pkt 2 i art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy
z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnosci przerywania cigzy prowadzi do wniosku, iz juz:

o samo (duze) prawdopodobienstwo — a nie fakt — uposledzenia
(cigzkiego i nieodwracalnego) ptodu moze przesadza¢ o dopuszczalnosci zabiegu
przerywania cigzy, albo

o samo (duze) prawdopodobienstwo — a nie fakt wystgpienia — choroby
(nieuleczalnej 1 zagrazajacej zyciu plodu) moze samodzielnie przesadzac

o dopuszczalnosci zabiegu przerwania cigzy.

Przywotane we wniosku dane statystyczne dotyczace przeprowadzonych zabiegdw
przerywania cigzy wskazuje na stalty wzrost liczby dokonywanych zabiegoéw na przestrzeni 30
lat stosowania ustawy, przy jednoczesnym spadku calkowitej liczby urodzen. Przyktadowo

2019 r. liczba zabiegow przerwania cigzy wyniosta 1110 aborcji, z czego 1074 z przyczyn
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eugenicznych. Dla poréwnania w 2008 r. liczba tych zabiegdw wynosita 499, w 2005 r. byto

to natomiast tgcznie 225 tego typu zabiegow.

Najczestsza przyczyng przerwania cigzy byla trisomia 21 czyli tzw. zespdét Downa.
Stwierdzenie lub uprawdopodobnienie u dziecka w tonie matki zespotu Downa wypehnia
formalnie przestanki okreslone w art. 4 a ust. 1 pkt 2 o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego 1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy, mimo ze osoby Zyjace i cierpigce
na t¢ chorobe potrafig funkcjonowac ze wsparciem instytucjonalnym lub oséb najblizszych,
a w niektorych przypadkach nawet samodzielnie. Osoby te nawigzuja bardzo bliskie relacje
emocjonalne z innymi osobami. Natomiast najwieksza przeszkoda do petnej realizacji swoich
potrzeb w zyciu spotecznym przez osoby cierpiace na zespot Downa sa postawy
dyskryminacyjne, z ktorymi si¢ spotykaja oraz brak rozwigzan systemowych pozwalajacych

na pelne wsparcie 0so6b sprawujacych opieke nad osobami chorymi.

Zestawienie przestanek zabiegu przerwania cigzy zawartych w art. 4a ust. 1 pkt 2
1 art. 4a ust. 2 zdanie pierwsze ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,
ochronie plodu ludzkiego 1 warunkach dopuszczalnos$ci przerywania ciazy, z powyzszymi
danymi pokazuje, ze najbardziej prawdopodobng przyczyna takiego wzrostu liczby zabiegow
przerywania cigzy jest brak tolerancji spolecznej w stosunku do osob chorych na choroby
o podtozu genetycznym. Dotyczy to w szczegodlnosci chorob, ktore dodatkowo powoduja

widoczng dysmorfie.

Potwierdzaja to raporty badan poswieconych postawom spotecznym wykazywanym

wobec 0s6b z zespotem Downa i ich rodzinom!.

Autorzy raportu wskazali, Zze rodzice skarza si¢ na malg wiedze¢ spoleczenstwa i brak
tolerancji dla oséb z zespotem Downa w szczeg6lnosci na objawy dyskryminacji kierowanej

przez nauczycieli i inne dzieci?.

! Raport ,,Problemy rodzin dzieci z zespotem Downa w Polsce — stan na przetomie 2017 i 2018 r”” Uniwersytet
Papieski Jana Pawta II, Krakow 2018
ZRaport ,,Problemy...” str. 17
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Ankietowani rodzice wskazywali rowniez, ze spotykali si¢ czgsto z namowami do
dokonania aborcji, przybierajaca wrecz forme presji. W niektorych przypadkach postawe takg

wykazywali pracownicy stuzby zdrowia, ktorzy sprawowali opieke prenatalna’.

Jednoczesnie raport ten wskazuje, ze 70 procent rodzicow dziecka z zespotem Downa
pozwala rozwina¢ pehiej ich czlowieczenstwo. W calej badanej grupie rodzicow poczucie
szczg$cia 1 satysfakceji zyciowej bylo stosunkowo wysokie i wynosito 7,3 na 10. Prawie 44

procent ankietowanych zadeklarowato si¢ jako osoby aktywne zawodowo.

Co wigcej osoby z tego typu niepelnosprawnosciami w wielu przypadkach nie tylko
funkcjonuja samodzielnie, ale historia pokazuje, Zze nawet zmieniaja Swiat, inspirujg innych

1 rozwijaja swoje talenty: https://pl.aleteia.org/2018/09/27/9-0sob-z-zespolem-downa-ktore-

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

zdobyli-6-medali . Prawo nie moze prowadzi¢ do tak jawnej ich dyskryminacji.

Przepisy bedace przedmiotem kontroli byly juz przedmiotem orzecznictwa Trybunatu
Konstytucyjnego w sprawie o sygn. akt K 26/96. W wyroku z dnia 28 maja 1997 r. Trybunat
rozstrzygnat kluczowa kwesti¢ momentu rozpoczecia ochrony prawnej zycia ludzkiego

stwierdzajac:

.. Warto$¢ konstytucyjnie chronionego dobra prawnego jakim jest zycie ludzkie, w tym

zycie rozwijajace sie w fazie prenatalnej, nie moze by¢ rdéznicowana. Brak jest bowiem

dostatecznie precyzyinych i uzasadnionych kryteriow pozwalajacych na dokonanie takiego

zroznicowania w zalezno$ci od fazy rozwojowei ludzkiego zycia. Od momentu powstania

zycie ludzkie staje sie wiec wartoscia chroniona konstytucyjnie. Dotyczy to takze fazy

prenatalnej.”

Objecie tej fazy zycia ludzkiego ochrong konstytucyjna znajduje zreszta potwierdzenie
w ratyfikowanej przez Rzeczpospolita Polska 30 wrze$nia 1991 r. Konwencji o Prawach
Dziecka, ktorej preambuta deklaruje w akapicie dziesigtym, nawigzujac do Deklaracji Praw
Dziecka, iz dziecko z uwagi na swa niedojrzato$¢ fizyczng oraz umystowa, wymaga
szczegolnej opieki i troski, a zwlaszcza wlasciwej ochrony prawnej, zardwno przed, jak i po
urodzeniu. Ujecie tej reguty w preambule Konwencji musi prowadzi¢ do wniosku, iz zawarte

w Konwencji gwarancje odnoszg si¢ rowniez do prenatalnej fazy ludzkiego zycia.”

3 Raport ,,Problemy...” str. 73
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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

Co wiecej w kolejnych przepisach Konwencji o Prawach Dziecka okreslone sg m.in.:

a) w art. 23 prawo do godnosci zycia polegajace na umozliwieniu osiggnigcia
niezaleznosci oraz ulatwianiu aktywnego uczestnictwo w Zzyciu spotecznym
kazdemu dziecku psychicznie lub fizycznie niepelnosprawnemu;

b) w art. 24 zobowigzanie panstwa do zapewnienia kazdemu dziecku najwyzszego
poziomu ochrony zdrowia i1 udogodnien w =zakresie leczenia chordb oraz

rehabilitacji zdrowotne;.

Nie ma za$ jakiegokolwiek przepisu rangi konstytucyjnej lub migdzynarodowe;j
dopuszczajacego prawo do $mierci, w tym prawo do aborcji! Tym bardziej na podstawie

uprawdopodobnienia dysfunkcji zdrowotnych.

We wskazanym wyzej wyroku Trybunat Konstytucyjny uznat art. 4a ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego 1 warunkach
dopuszczalnosci przerywania cigzy za niezgodny z Owczesnie obowigzujacymi przepisami
Ustawy Konstytucyjnej z dnia 17 pazdziernika 1992 r. o wzajemnych stosunkach migdzy
wladza ustawodawcza 1 wykonawcza Rzeczypospolitej Polskiej oraz o samorzadzie
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).

Bedacy wowczas przedmiotem kontroli przepis zostal uznany za niekonstytucyjny,
poniewaz pozwalal na dokonanie zabiegu przerwania ciazy, gdy kobieta ci¢zarna znajduje si¢
w ciezkich warunkach zyciowych lub trudnej sytuacji osobistej, a dokonany przez
ustawodawce wybor byt nieproporcjonalny i sprzeczny z zasadg demokratycznego panstwa
prawa. Wylacznie formalny brak szerszego zakreslenia 6wczesnego wniosku uniemozliwit

wyeliminowanie kwestionowanych obecnie przepisow z obrotu prawnego.

Ustrojodawca, po tym wyroku Trybunatlu Konstytucyjnego, dodatkowo doprecyzowat

wzorce normatywne dotyczace ochrony zycia ludzkiego i ochrony godnosci.

Obecnie prawo do zycia wynika wprost z art. 38 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym
Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng ochrong zycia. Konsekwentne
stosowanie argumentacji aksjologicznej dotyczacej treSci prawa do zycia zastosowanej

w wyroku Trybunalu Konstytucyjnego w sprawie K 26/96 pozwala na stwierdzenie,
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ze w $wietle powyzszego brzmienia nie ma argumentdw przemawiajacych za zmiang
interpretacji momentu rozpoczecia tej ochrony. Powinna si¢ ona rozpoczyna¢ od momentu

poczgcia i obejmowac caty okres cigzy.

W Konstytucji RP zostalo wyrazone réwniez wprost w art. 30 prawo do ochrony
godnosci. Zgodnie z tym przepisem przyrodzona i niezbywalna godno$¢ cztowieka stanowi
zroédlo wolnoéci 1 praw cziowieka 1 obywatela. Godno$¢ cztowieka jest nienaruszalna,

a jej poszanowanie i ochrona sa obowigzkiem witadz publicznych.

Jak wskazuje si¢ w doktrynie: ,,(...) istota godno$ci cztowieka jest jego podmiotowos¢
(autonomia), wynikajaca z tego, ze cztowiek — jako jedyna istota zyjaca — jest wyposazony
w rozum 1 wolnos$¢ dziatania (wolng wolg). Tym samym kazdemu czlowiekowi przystuguje
swoboda samookre$lenia, wyrazajaca si¢ z jednej strony w swobodzie budowania wtasnego
systemu warto$ci 1 postgpowania zgodnie z tym systemem, a z drugiej — w ponoszeniu
odpowiedzialnosci — tak w wymiarze wewnetrznym, jak 1 zewnetrznym — za dochowanie
owego systemu wartosci i jego przystawalnos¢ do norm zycia spolecznego. Ow rozum
i wolnos¢ dzialania pozwalaja czlowiekowi okresla¢ wlasny los i wlasne zycie,
jak tez ksztaltowac otoczenie — przyrodnicze i spoleczne, w ktérym egzystuje. Nadaje to
cztowiekowi charakterystyke odrebng 1 zarazem nadrzedna wobec wszelkich innych istot
zyjacych 1 nakazuje traktowanie go — zawsze i w kazdej sytuacji — jako istote.” (patrz.
Garlicki Leszek (red.), Zubik Marek (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;.
Komentarz. Tom II, wyd. II).

W przedmiotowym postgpowaniu podmiotem prawa do godnosci jest zar6wno matka
dziecka jak 1 nienarodzone dziecko. Prawa obu podmiotow sa ze sobg bezposrednio
powigzane, ale wbrew czgstym sugestiom nie muszg by¢ to prawa ze sobag kolidujace.
W rzeczywistosci bowiem sygnalizowane przez czg$¢ zwolennikow aborcji potencjalne
zagrozenia godnosci kobiety wigza si¢ przede wszystkim z utrudnieniami jakie moze ona
napotykac¢ po urodzeniu dziecka, a nie w zwigzku z samg cigza. Te potencjalne zagrozenia
moga natomiast ulec zmniejszeniu lub wyeliminowaniu w wyniku prawidtowego stosowania
innego wzorca wymienionego w przedmiotowym wniosku tj. zakazu dyskryminacji, ale
réwniez jak wskazano wyzej przy zastosowaniu praw wynikajacych z Konwencji o Prawach

Dziecka z jej art. 23 1 24, tj. prawa do godnosci oraz prawa do ochrony zdrowia.
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Zgodnie z art. 32 ust. 1 Konstytucji wszyscy sa wobec prawa réwni i wszyscy maja
prawo do réwnego traktowania przez wtadze publiczne. Dotyczy to réwniez dzieci chorych,
ktore moga prawidlowo funkcjonowaé w swoich rolach spolecznych z zapewnieniem im
wsparcia, podobnie jak inne osoby, ktorych wuszczerbek zdrowia miat przyczyny

niegenetyczne.

Co wigcej, ustawodawca chociazby ustawg z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw
Dziecka jednoznacznie wskazal w przepisie rangi ustawowej kim jest cztowiek — kim jest
dziecko — to istota ludzka od poczecia do osiggnigcia petnoletniosci. Definiujac zadania
konstytucyjnego organu ochrony praw dziecka ustawodawca nie dodat w tym przypadku
jakichkolwiek wyjatkéw. Nie wskazal, Ze Rzecznik Praw Dziecka nie stoi na strazy dzieci
poczetych, wobec ktorych w procedurze medycznej uprawdopodabnia si¢, ze s3 chore i
powinny zosta¢ wyeliminowane. Mozna zatem wskaza¢ rowniez jedng z podstawowych zasad
prawniczych Lex posterior derogat legi priori, tzn. ze prawo poOzniejsze znosi prawo
wczesniejsze, ktore jest z nim sprzeczne. W tym przypadku zaréwno przepisy Konstytucji RP
z 1997 r. jak i ustawy o Rzeczniku Praw Dziecka z 2000 r. na nowo i w znacznie szerszym
zakresie okreslaja podstawowe prawo kazdego czlowieka — prawo do zycia od poczecia.
Zatem ustawa wczesniejsza, kwestionowana w niniejszym postgpowaniu jest w sposob
oczywisty niezgodna z tymi normami nie i nie ma prawa obowiazywaé w Rzeczpospolite]

Polskiej jako panstwie prawnym urzeczywistniajacym zasady sprawiedliwos$ci spoteczne;.

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 takg dyskryminacj¢ poprzez selekcj¢ nienarodzonych dzieci dokonywang
na podstawie art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalno$ci przerywania cigzy. Brak bowiem jakiegokolwiek zr6znicowania
sytuacji prawnej osoby w przypadku takiej samej niepelnosprawnosci wynikajacej z przyczyn

genetycznych 1 niegenetycznych.

Uzupetniajac stanowisko wnioskodawcoéw Rzecznik Praw Dziecka stawia pytanie czy
istnie¢ ma zroznicowanie sytuacji dziecka w tonie matki przy potencjalnym zastosowaniu
kwestionowanych przepisow z sytuacja dziecka urodzonego, u ktdrego wcze$niej nie
zdiagnozowano uprawdopodobnienia choroby, a ktére si¢ z nig urodzito? Czy w takiej

sytuacji jest jakikolwiek argument za obrong tzw. prawa do dobrego samopoczucia
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w zestawieniu z prawem do zycia i prawami do godno$ci oraz obowigzkiem zapewnienia

prawdziwej 1 najlepszej opieki medycznej?

Pierwotng intencja wprowadzenia przez ustawodawceg przepisow bedacych
przedmiotem kontroli bylo zapewnienie mozliwosci dokonania wyboru pomigdzy
chronionymi dobrami, zyciem ludzkim matki 1 dziecka i ich godno$cig w sytuacji, w ktorej

réwnorzedne dobra miatyby by¢ faktycznie bezposrednio narazone na istotny uszczerbek.

Wyktadnia tych przepisoOw potaczona z narastajaca dyskryminacja osob z chorobami
o podlozu genetycznym powoduje jednak, ze przepisy te w rzeczywisto$ci stosowane sg jako
funkcjonalny odpowiednik art. 4a ust. 1 pkt 4 tej ustawy, ktory zostat juz uznany przez
Trybunal Konstytucyjny za niekonstytucyjny i1 za nieuzasadniony potrzebg ochrony godnosci

cztowieka.

Co wigcej zaobserwowane w praktyce postawy dyskryminacyjne, a w szczegdlnosci
presja na dokonanie aborcji w przypadku wykrycia np. zespotu Downa powoduja, Ze przepisy
te pozwalajg na zaistnienie sytuacji, w ktorych dobro w postaci zycia ludzkiego i godnosci
cztowieka jest stawiane ponizej dobra w postaci abstrakcyjnego ,,dobrego samopoczucia”
spotecznego. A taka kontrowersja praw i zamiana ich wagi w hierarchii podstawowych praw

czlowiek jest niedopuszczalna.

Jest to sytuacja, ktéra wielokrotnie w historii doprowadzala do popelniania
najwiekszych zbrodni przeciwko ludzkosci. Najtragiczniejsza ilustracja jest tzw. akcja ,,T4”
czyli program masowego us$miercania osob chorych psychicznie przeprowadzana

w hitlerowskich Niemczech.

Zamiast przyzwolenia na dyskryminacje oséb chorych i przyzwolenia na dokonywanie
zabiegbw przerywania cigzy w oparciu o przestanki dyskryminacyjne, na podstawie
przepiséw bedacych przedmiotem kontroli konstytucyjnej, ustawodawca powinien zapewnié
zwigkszone wsparcie rodzinom wychowujacym dzieci cierpigcych na choroby o podtozu
genetycznym, ktore pozwolg im na egzystencje bez cierpienia. Co znajduje szczegolne
potwierdzenie w Konwencji o Prawach Dziecka oraz innych wyzej wskazanych aktach

prawnych, a przede wszystkim w powolanych normach Konstytucji RP.
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Nalezy nieustannie i mocno podkreslaé, ze zestawienie dobr w postaci prawa do zycia
z abstrakcyjnym prawem do ,,dobrego samopoczucia” prowadzi jednoznacznie do wniosku,
ze hierarchia praw wynikajacych nie tylko z prawa naturalnego, ale i stanowionego nakazuje
stawa¢ wszystkim ludziom dobrej woli po stronie pelnej i nie znajacej wyjatkOw ochrony

prawa do zycia od poczecia kazdego dziecka.

III. Podsumowanie

Majac na uwadze powyzsze popieram wniosek grupy posléw na Sejm IX kadencji
zlozony w dniu 19 listopada 2019 r. i wnosz¢ o wydanie przez Trybunal Konstytucyjny
orzeczenia stwierdzajacego niezgodno$s¢ z Konstytucja RP przepisow bedacych

przedmiotem kontroli okreslonym w petitum tego wniosku.
Rzecznik Praw Dziecka

/~/ Mikotaj Pawlak
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Rozdzial 11

Dzialalno$¢ w sprawach rodzinnych, karnych i nieletnich

I. Sprawy prowadzone

1. sprawy nowe — 1971

2. sprawy z lat poprzednich — 1610

3. sprawy zakonczone — 1887

II. Przystapienia sadowe

1. Liczba przystapien 343
2. Liczba przystapien kontynuowanych w 2020 r. z lat ubiegtych 209

II1.Whnioski o0 nadzwyczajne Srodki zaskarzenia

W 2020 roku wplynelo 18 wnioskéw o wniesienie nadzwyczajnych Srodkow zaskarzenia,

w tym:

1. 8 wnioskow o wniesienie kasacji - brak podstaw do wniesienia
2. 4 wnioskdéw o wniesienie skargi kasacyjnej - brak podstaw do wniesienia

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

IV.Podstawowe tematy spraw

Sprawy sadowe z udzialem dzieci 1 wymagajace ochrony ich praw zglaszane do

Rzecznika dotycza w szczegolnosci:

1. Prawa do wychowania w rodzinie, w tym w szczegdlnosci przez oboje rodzicow w
przypadku rozstania i rozwodu — 1371 spraw,

2. Prawa do zycia i ochrony zdrowia — 75 spraw,
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3. Prawa do godziwych warunkow socjalnych — 27 spraw,
4. Prawa do nauki — 5 spraw,
5. Prawa do ochrony przed przemocg — 312 spraw,

6. Pozostale — 171 spraw.

V. Wystapienia generalne

1. Wystapienie z dnia 30 pazdziernika 2020 r. do Ministra Sprawiedliwosci dot.
stworzenia podstawy prawnej do przeprowadzania badan DNA w sprawach o
pochodzenie dziecka

ZSR.422.5.2020.MK
Pan
Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwosci
Szanowny Panie Ministrze,

chcialbym zwr6ci¢ uwage Pana Ministra na potrzebe stworzenia podstawy prawnej
do przeprowadzania badan DNA w sprawach o pochodzenie dziecka.

Badania genetyczne staly si¢ standardowym S$rodkiem dowodowym. Pozwalajg
ustali¢ w sposéb pewny istnienie lub nieistnienie wiezi biologicznych pomiedzy réznymi
osobami. Sad Najwyzszy juz w 1998 r. zwracatl uwage na znaczenie dowodu z badania DNA
w sprawach pochodzenia dziecka, wskazujac, ze wprawdzie Kodeks postgpowania cywilnego
nie ustanawia hierarchii dowodéw, poniewaz zaden dowdd nie wigze sadu 1 podlega
swobodnej ocenie s¢dziowskiej, jednakze dowdd przyrodniczy z badania kodu genetycznego
DNA ma szczegolny walor dowodowy w sprawach o ustalenie pochodzenia dziecka i zwykle
dowod ten uwazaé nalezy za bardziej pewny od dowodéw osobowych (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 14 stycznia 1998 r, [ CKN 412/97, LEX nr 78429).

Poniewaz Kodeks postepowania cywilnego nie zawiera przepisOw szczegoOlnych
dotyczacych przeprowadzania badan DNA dla celéw dowodowych, do przeprowadzenia
takich badan znajduja zastosowanie przepisy dotyczace przeprowadzenia dowodu
z grupowego badania krwi, okreslone w art. 305 1 nast. k.p.c. Zgodnie z art. 306 k.p.c.
pobranie krwi w celu jej badania moze nastapi¢ tylko za zgoda osoby, ktorej krew ma by¢

pobrana, a jezeli osoba ta nie ukonczyta 13 lat lub jest ubezwtasnowolniona catkowicie —
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za zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Art. 306 k.p.c. dotyczy takze pobierania do badan
innego niz krew materialu biologicznego, np. wymazu z jamy ustnej. Na odpowiednie
zastosowanie art. 306 k.p.c. do okreslania sposobu pozyskiwania materiatu do badan DNA,
takze w sytuacji, gdy nie jest nim krew, wskazal Sad Najwyzszy w wyroku
z dnia 22 lutego 2008 r., V CSK 432/07, LEX nr 371385.

Z przepisu tego wynika, ze pobranie materiatlu genetycznego do badan DNA bez zgody
osoby uprawnionej do jej wyrazenia jest prawnie niedopuszczalne. Nie ma tez obowiazku
poddania si¢ takim badaniom. Zgoda ma charakter bezwzgledny i od tej zasady nie sa
przewidziane zadne wyjatki.

Z analizy spraw prowadzonych w Biurze Rzecznika Praw Dziecka wynika, ze zdarzaja
si¢ przypadki, gdy sady napotykaja na przeszkody w postaci niemoznosci przeprowadzenia
dowodu z badan DNA (ze wzglgdu na brak zgody osoby uprawnionej) w celu ustalenia
pochodzenia dziecka.

Orzecznictwo sadowe wypracowato w oparciu o art. 233 § 2 k.p.c. reguly oceny
konsekwencji procesowych odmowy przeprowadzenia takiego dowodu, zgodnie z ktoérg
przeszkody w przeprowadzeniu dowodu z badania krwi, stwarzane przez stron¢ zobowigzang
do poddania si¢ pobraniu krwi, moga by¢ podstawa, opartego na domniemaniu faktycznym,
ustalenia sagdu zgodnego z twierdzeniami strony przeciwnej. Zauwazy¢ jednak nalezy,
ze w niektorych sprawach dowdd z badania DNA jest czesto jedynym dowodem
pozwalajacym na ustalenie pochodzenia dziecka.

Jak wskazal Sad Najwyzszy 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,
stanowigca motyw odmowy poddania si¢ pobraniu krwi swojej 1 dziecka, nie wystarcza
do przyjecia niepodobienstwa, aby maz mogt by¢ ojcem dziecka. Uwzglednienie powodztwa
nie moze wigc nastagpi¢ woéwczas, gdy sad po przeprowadzeniu postepowania dowodowego
nie ma przekonania, ze maz matki nie jest ojcem dziecka, a wniosek ten wyprowadza jedynie
ze wzgledu na negatywng ocen¢ postawy procesowej pozwane] matki dziecka, ktoéra
odmowita zgody na przeprowadzenie badan genetycznych dotyczacych ustalenia pochodzenia
dziecka. Wylaczenie ojcostwa meza matki musi bowiem wynika¢ z cala pewnoscia (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 lutego 2014 r., V CSK 151/13, LEX nr 1446455).

Odmowa zgody na badanie DNA stata si¢ jednym ze srodkéw obrony strony pozwanej,

czesto prowadzacym do ubezskutecznienia zadania zaprzeczenia ojcostwa czy tez ustalenia
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bezskuteczno$ci uznania ojcostwa. Do Biura Rzecznika Praw Dziecka zglaszane sg sprawy,
w ktorych prokurator odméwil wytoczenia powodztwa o zaprzeczenie ojcostwa migdzy
innymi z uwagi na sprzeciw osoby uprawnionej na przeprowadzenie badan DNA. W jednej
ze spraw wytoczonych przez Rzecznika Praw Dziecka o zaprzeczenie ojcostwa, sad
opiekunczy przez 5 lat zbierat inne alternatywne dowody pozwalajace na wytaczenie ojcostwa
me¢za matki.

Zauwazy¢ nalezy, ze dowod z badanh DNA nacechowany jest naukowym
obiektywizmem oraz w zasadzie catkowita pewnoscig. Niewatpliwie wplywa na szybkos¢
postepowania sagdowego. Jezeli jednym z przeprowadzonych dowoddéw w postepowaniu jest
dowod z badan DNA, to wyrok zapada po jednej, najwyzej dwoch rozprawach.

Trudno zaakceptowaé sytuacje, w ktorej brak zgody uprawnionego (dziecka, matki,
mezczyzny) na dokonanie badania DNA moze wykluczy¢ ustalenie/zaprzeczenie istnienia
stosunku pokrewienstwa w zgodzie z prawda biologiczng. Takie ustalenie badz jego brak
rodzi daleko idace skutki prawne.

Podkresli¢ nalezy, ze prawo do poznania wlasnego pochodzenia jest jednym
z fundamentalnych praw przyshugujacych dziecku. Zgodnie z art. 7 ust. 1 Konwencji
o prawach dziecka (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526, z pdzn. zm.) niezwlocznie
po urodzeniu dziecka zostanie sporzadzony jego akt urodzenia, a dziecko od momentu
urodzenia begdzie miato prawo do otrzymania imienia, uzyskania obywatelstwa oraz, jesli
to mozliwe, prawo do poznania swoich rodzicéw i pozostawania pod ich opieka. Przepis art. 7
ust. 2 Konwencji naktada na panstwa — strony Konwencji obowigzek zapewnienia, aby prawa
te staly si¢ zgodne z ich prawem wewngtrznym oraz z ich zobowigzaniami
miedzynarodowymi. Wskazuje si¢, ze prawo do poznania swoich rodzicoOw to inaczej prawo
dziecka do poznania pochodzenia biologicznego — zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 29 kwietnia 2003 r., K 18/02, OTK-A 2003/4/32.

W szczegolnie uzasadnionych sytuacjach dopuszcza si¢ w orzecznictwie mozliwosé
odstgpienia od prymatu zasady prawdy obiektywne] w sprawach o prawa stanu, przez
oddalenie powodztwa na podstawie art. 5 k.c. Podkresli¢ jednak nalezy, ze chodzi o sytuacje
wyjatkowe. W wyroku z dnia 27 stycznia 1978 r., I CR 3/78, LEX nr 8063, Sad Najwyzszy
wskazal, ze prawa stanu wynikajace z aktéw stanu cywilnego powinny odpowiadaé
rzeczywistym uktadom stosunkow, opartych na okreslonych faktach, cho¢by to prowadzito

do pomijania istniejacych nawet od dluzszego czasu — stanow faktycznych. Zasada ta nie
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rzadzi niepodzielnie tylko tam, gdzie przeciwstawiaja si¢ jej doniosle z punktu widzenia
spotecznego wzgledy. Chodzi o zapobieganie powstawaniu sytuacji, gdzie bezwzgledna
realizacja nadrzednosci prawdy obiektywnej moglaby budzi¢ sprzeciw z punktu widzenia
zasad wspotzycia spotecznego.

Obowigzujace w Polsce prawo rodzinne stoi na gruncie biologicznych podstaw
pokrewienstwa. Dziecko ma prawo do pelnej wiedzy o swoim pochodzeniu, a badania
genetyczne staly sie standardowym s$rodkiem dowodowym w procesie o ustalenie lub
zaprzeczenie pochodzenia dziecka. Zatem nalezy rozwazy¢ wprowadzenie przepisow, ktore
okreslalyby zasady przeprowadzania badanh DNA w postgpowaniu cywilnym, w tym kwesti¢
zgody osoby uprawnionej. Obecnie obowigzujace przepisy nie stuzg bowiem dostatecznie
ustalaniu praw stanu.

Majac powyzsze 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 pojete dobro
dziecka, zwracam si¢ z prosba o rozwazenie mozliwosci podjecia dzialan legislacyjnych
majacych na celu wprowadzenie przepisow regulujacych problematyke przeprowadzania

badan DNA w sprawach dotyczacych pochodzenia dziecka.
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2. Wystapienie z dnia 14 grudnia 2020 r. do Ministra Sprawiedliwosci dot. braku
przepisu, ktory okreslalby wprost termin do zlozenia przez rodzicow w imieniu
maloletniego dziecka oSwiadczenia o odrzuceniu spadku

ZSR.422.3.2020.MK
Pan
Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwos$ci
Prokurator Generalny
Szanowny Panie Ministrze,

chciatbym zwrdci¢ uwage Pana Ministra na problem braku przepisu, w przepisach Kodeksu
cywilnego, ktory okreslatby wprost termin do zlozenia przez rodzicow w imieniu
matoletniego dziecka o§wiadczenia o odrzuceniu spadku.

Zgodnie zart. 1015 k.c. o$§wiadczenie o przyjeciu lub odrzuceniu spadku moze byc¢
ztozone w ciggu szesciu miesiecy od dnia, w ktérym spadkobierca dowiedziat si¢ o tytule
swego powotania. Brak takiego o$wiadczenia lub zlozenie go z uchybieniem terminowi jest
rOwnoznaczne z przyjeciem spadku z dobrodziejstwem inwentarza. W odniesieniu
do spadkobiercoOw maloletnich, dziedziczacych po swoich rodzicach — po odrzuceniu przez
nich spadku — termin do zloZenia o§wiadczenia biegnie od dnia, w ktorym rodzice odrzucili
spadek. Zwazywszy, ze odrzucenie spadku przez matoletniego jest czynnos$cig przekraczajaca
zakres zwykltego zarzadu jego majatkiem, przedstawiciele ustawowi — zamierzajacy odrzucicé
spadek w imieniu dziecka — musza wystgpi¢ o zezwolenie na to do sadu opiekunczego
(art. 101 § 3 k.r.o.). Mozliwos¢ ta uzyskuja z chwilg, w ktorej sami odrzucili spadek,
otwierajac droge do dziedziczenia swoim zstepnym (art. 1020 k.c.).

Ztozenie wniosku do sadu opiekunczego o zezwolenie na ztozenie w imieniu dziecka
oswiadczenia o odrzuceniu spadku nie jest jednoznaczne ze ztozeniem stosownego
o$wiadczenia. Konieczne jest przeprowadzenie postgpowania rozpoznawczego, wydanie
orzeczenia co do istoty sprawy i jego uprawomocnienie si¢. Dopiero wtedy przedstawiciel
ustawowy moze ztozy¢ o$wiadczenie o odrzuceniu spadku w imieniu dziecka w przewidziany
prawem sposob.

Oczywistym jest, ze miedzy zlozeniem wniosku do sadu o zezwolenie na zlozenie
w imieniu dziecka o$wiadczenia o odrzuceniu spadku, a wydaniem postanowienia co do
istoty sprawy 1 jego uprawomocnieniem si¢, uplywa czas, na ktorego bieg wnioskodawca
nie ma zadnego wplywu. Ocena, czy przedstawiciel ustawowy matoletniego zachowat termin

okreslony w art. 1015 § 1 k.c., musi zatem te okoliczno$¢ uwzgledniaé, przy czym w praktyce
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okazuje si¢, ze rozpoznanie sprawy przez sad opiekunczy zazwyczaj znacznie poza ten termin
wykracza.

Okreslony w art. 1015 § 1 k.c. termin ma charakter prekluzyjnego (zawitego) terminu
prawa materialnego. Zaréwno w literaturze, jak i w praktyce orzeczniczej dostrzezono,
ze rygoryzm termindow prekluzyjnych prowadzi niekiedy do trudnych do zaakceptowania
skutkéw spotecznych, zwlaszcza w sytuacji, w ktorej — jak w przypadku okreslonym
wart. 1015 § 1k.c. — jego dotrzymanie uzaleznione jest od prawomocnego zakonczenia
postepowania sagdowego.

Do biura Rzecznika Praw Dziecka wplywa wiele skarg rodzicéw, ktorych dzieci
odziedziczyly spadek z dtugami, cho¢ rodzice odrzucili spadek w ich imieniu. Sady spadku
uznaty, ze nastgpito to juz po uptywie terminu z art. 1015 § 1 k.c.

Na tle tych spraw nalezy zwroci¢ uwage na wystepujaca w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego rozbiezno$¢ dotyczaca oceny wplywu wszczecia postepowania o zezwolenie
na dokonanie czynnosci przekraczajacej zakres zwyklego zarzadu majatkiem dziecka na bieg
terminu do zlozenia o$wiadczenia o przyjeciu lub odrzuceniu spadku (art. 1015 § 1 k.c.).

Zgodnie z jednym stanowiskiem, zlozenie do sadu opiekunczego wniosku o zezwolenie
na zlozenie stosownego o$wiadczenia nie ma wplywu na bieg terminu okre§lonego
w art. 1015 § 1 k.c. (zob. postanowienia Sagdu Najwyzszego 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 zajg¢to stanowisko przeciwne, tagodzace rygoryzm terminu
zawitego, z tym ze rozbieznie wskazuje si¢ na mozliwo$¢ stosowania przez analogi¢
przepisOw o przerwie lub zawieszeniu termindw przedawnienia roszczen (np. postanowienia
Sadu Najwyzszego z dnia 20 listopada 2013 r., I CSK 329/13, OSNC 2014/9/93; z dnia 28
maja 2015 r., IIT CSK 352/14, OSNC 2016/5/63; z dnia 24 wrze$nia 2015 r., V CSK 686/14,
LEX nr 1816581; z dnia 28 wrze$nia 2016 r., III CSK 329/15, OSNC 2017/5/61).

W postanowieniu z dnia 20 listopada 2013 r., I CSK 329/13, Sad Najwyzszy wskazal,
ze zlozenie wniosku o zezwolenie na odrzucenie spadku w imieniu matoletniego powoduje
zawieszenie — na czas trwania postgpowania — biegu terminu okreslonego w art. 1015 § 1 k.c.
W postanowieniu z dnia 28 maja 2015 r., III CSK 352/14, Sad Najwyzszy uznatl, ze ztozZenie
do sadu opiekunczego przez przedstawiciela ustawowego matoletniego spadkobiercy wniosku

o wydanie zezwolenia na zlozenie w jego imieniu oswiadczenia o odrzuceniu spadku
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przerywa bieg terminu przewidzianego w art. 1015 § 1 k.c., co oznacza, ze termin ten biegnie
na nowo po uprawomocnieniu si¢ postanowienia sadu opiekunczego. Natomiast
w postanowieniu z dnia 28 wrzesnia 2016 r., III CSK 329/15, Sad Najwyzszy wskazat,
ze od chwili ztozenia do sadu opiekunczego przez przedstawiciela ustawowego maloletniego
spadkobiercy wniosku o zezwolenie na zlozenie w jego imieniu os$wiadczenia
0o odrzuceniu spadku termin przewidziany w art. 1015 § 1 k.. nie biegnie.
Po uprawomocnieniu si¢ postanowienia o udzieleniu zezwolenia przedstawiciel ustawowy
maloletniego powinien ztozy¢ to o$wiadczenie bezzwlocznie, chyba Ze wskazany termin,
uwzgledniajac czas trwania postepowania opiekunczego, jeszcze nie uptynat - wtedy ztozenie
oswiadczenia o odrzuceniu spadku moze nastgpi¢ w dowolnej chwili, przed uptywem szesciu
miesiecy od dowiedzenia si¢ przez przedstawiciela ustawowego o tytule powotania
matoletniego.

Kwestia wplywu wszczecia postgpowania o zezwolenie na dokonanie czynnosci
przekraczajacej zakres zwyklego zarzadu majatkiem dziecka na bieg terminu do zlozenia
oswiadczenia o przyjeciu lub odrzuceniu spadku (art. 1015 § 1 k.c.) w orzecznictwie Sadu
Najwyzszego rozstrzygana jest zatem niejednolicie, co jest niepozadane z punktu widzenia
mozliwos$ci realizacji — na zasadzie réwnych praw — konstytucyjnego prawa do uzyskania
ochrony prawnej (art. 45 ust. 1 i art. 32 ust. 1 Konstytucji RP).

Zauwazy¢ nalezy, ze bez zmiany przepisOw prawa, w krotkim odstepie czasu Sad
Najwyzszy wydawat rozbiezne orzeczenia. Tymczasem wyktadnia przepisow okreslajacych
bieg termind6w nie moze by¢ dowolna, sprzeciwia si¢ bowiem temu postulat panstwa
prawnego i prawa do sadu. Stabilno$¢ orzecznictwa ma istotng warto$¢ w systemie prawa,
gwarantuje bowiem pewno$¢ stosowania prawa. Zmiana utrwalonego stanowiska powinna
nastepowac jedynie w razie zmiany regulacji prawnych albo ujawnienia si¢ istotnych racji
za tym przemawiajacych. W odniesieniu do sytuacji, w ktorej zlozenie os$wiadczenia
o przyjeciu lub odrzuceniu spadku przez rodzicow matoletniego dziecka wymaga zezwolenia
sadu opiekunczego — bez zmiany przepisOw prawa — sformulowano wiele koncepcji réznie
okreslajacych wplyw czasu trwania postepowania przed sagdem opiekunczym na bieg terminu
prekluzyjnego przewidzianego w art. 1015 § 1 k.c. Orzecznictwo Sadu Najwyzszego jest
zréznicowane, co prowadzi do wniosku, ze brak regulacji prawnej dotyczacej wpltywu
postepowania o zezwolenie na ztozenie oswiadczenia stanowi luke w prawie, a uznanie,

ze ten wplyw nie istnieje, narusza zasade rownosci 1 godzi w interesy dziecka.
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W pewnym stopniu wyjasnita i wyeliminowata powstate na tym tle rozbieznos$ci uchwata
Sadu Najwyzszego z dnia 22 maja 2018 r., III CZP 102/17, OSNC 2018/12/10, w ktorej
wskazano, ze termin przewidziany w art. 1015 § 1 k.c. nie moze si¢ skonczy¢ przed
prawomocnym zakonczeniem postgpowania o zezwolenie na zlozZenie przez matloletniego
spadkobierce o$wiadczenia o odrzuceniu spadku. Po prawomocnym zakonczeniu tego
postepowania o$wiadczenie matoletniego powinno by¢ ztozone niezwtocznie, chyba ze
termin ten jeszcze nie uptynat.

Ocena ,niezwlocznosci” ztozenia o$wiadczenia o odrzuceniu spadku przez
przedstawiciela maloletniego po udzieleniu zezwolenia przez sad opiekunczy nalezy do sadu
spadku. Pojecie ,,niezwlocznie” nie ma okre§lenia ustawowego i1 sady spadku musza
positkowa¢ si¢ czy to wskazaniami doktryny, czy to definicjami slownikowymi, co moze
powodowa¢ watpliwosci interpretacyjne. Terminy zawite maja donioste skutki 1 nie powinny
by¢ przedmiotem interpretacji. Termin prekluzyjny powinien by¢ terminem pewnym w tym
znaczeniu, ze jego uptyw powinien nastgpowaé w konkretnej dacie, mozliwej do ustalenia w
zobiektywizowany sposob. Takiego charakteru nie ma sformutowanie ,,niezwtocznie”.

W mojej ocenie opisana sytuacja wymaga interwencji ustawodawcy w postaci
wprowadzenia rozwigzania, ktdre bez zadnych watpliwosci okreslatoby termin do ztozenia
przez rodzicow w imieniu maloletniego dziecka o$wiadczenia o odrzuceniu spadku
po uprawomocnieniu si¢ postanowienia o udzieleniu zezwolenia na dokonanie czynnosci
przekraczajacej zakres zwyktego zarzadu majatkiem dziecka.

Dlatego, dzialajac w obronie interesoéw dziecka, na podstawie art. ustawy z dnia
6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141) zwracam si¢
do Pana Ministra o rozwazenie wystgpienia z inicjatywa ustawodawcza w powyzszym
zakresie. Bede wdzigczny za poinformowanie o zajetym stanowisku 1 podjetych

dzialaniach.
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Rozdzial 111
Dzialalnos¢ Dziecigcego Telefonu Zaufania

I. Sprawy prowadzone

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka, z uwagi na swoj specyficzny
1 czgsto interwencyjnych charakter zajmuje si¢ sprawami w czasie rzeczywistym w trakcie

rozmo6w z pracownikami biura: prawnikami, psychologami i pedagogami.

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

bylo 1317, za$ spraw ,,zaufania” byto 8102.

Spraw z poprzedniego roku bylo 72. Spraw zakonczonych 210, za§ wplyw spraw

podjetych nowych 144. Przyjeto 59 wizyt w sprawach indywidualnych.

W zwigzku z pojawiajacym si¢ w 2020 r. zgtoszeniami oraz potrzebg wsparcia dzieci
1 mlodziezy w okresie pandemii Rzecznik Praw Dziecka podjat decyzje o uruchomieniu
Dziecigcego Telefonu Zaufania oraz czatu internetowego przez cata dobg we wszystkie dni
tygodnia. Taka dziatalno$¢ rozpoczeta si¢ od 7 grudnia 2020 r. W tym czasie do 31 grudnia
2020 r. odbyly si¢ 3182 rozmowy. Wsrod nich:

- 3 interwencje — bezposrednie ratujace z zagrozenia zycie 1 zdrowie dziecka,

- 2 interwencje — pilne sprawdzenie sytuacji opiekunczo-wychowawczej dziecka.

II. Podstawowe tematy

Prawo do godziwych warunkéw socjalnych.
Prawo do nauki.

Prawo do ochrony przed przemoca.

Prawo do Zycia i ochrony zdrowia.

Prawo do wychowania w rodzinie.

Sprawy zgtaszane na Dziecigcy Telefon Zaufania, w razie potrzeby dalszych ustalen
byty przekazywane do wiasciwych zespotéw Biura Rzecznika Praw Dziecka oraz wtasciwych

organdéw i instytucji.
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Rozdzial IV

Dzialalnos¢ w sprawach edukacji i wychowania

I. Sprawy prowadzone

1. wplyw spraw: 1902 ,

2. sprawy zakonczone: 1846,
3. sprawy przechodzace: 856
4. liczba przystapien: 903

II. Podstawowe tematy spraw

o postegpowania dyscyplinarne nauczycieli — 903 (32,74%);

o interwencje w sprawie maloletnich przebywajacych w instytucjonalnej pieczy
zastepczej — 115 (4,17%);

o interwencje w sprawie matoletnich przebywajacych w milodziezowych osrodkach
socjoterapii 1 mlodziezowych osrodkach wychowawczych oraz schroniskach dla nieletnich i
zaktadach poprawczych — 45 (1,63%);

. interwencje z zakresu funkcjonowania ztobkow 1 innych miejsc opieki nad dzie¢mi do
lat 3 — 50 (1,81%);

. interwencje z zakresu funkcjonowania przedszkoli — 411 (14,9%);

. interwencje z zakresu funkcjonowania szkot wszystkich typow — 797 (28,8%);

o interwencje podjete z urzgdu — 12 (0,47%);

o opiniowanie aktow prawnych — 20 (0,79%);

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

o wspotdziatanie z organami wladzy publicznej w zakresie przestrzegania praw dziecka
—10(0,36%);

o wizytacje 1 kontrole placéwek o$wiatowych, osrodkow szkolno-wychowawczych i

innych placowek — 160 (5,8%).

II1. Przeprowadzone kontrole i ich wyniki

. Temat: Rozpoznania form wspolpracy szkoly z rodzicami/opiekunami prawnymi
uczniow w zakresie opieki, wychowania oraz dostosowania szkél podstawowych do

potrzeb dzieci z choroba przewlekla, w tym dzieci z niepelnosprawnoscia ruchowa;
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Podmioty: badanie zostalo przeprowadzone z wykorzystaniem ankiet w wybranych
publicznych szkotach podstawowych (szkoty miejskie, z matych miast oraz szkoly wiejskie)
na terenie dziewigciu wojewodztw: matopolskiego, mazowieckiego, podkarpackiego,
swietokrzyskiego, 1odzkiego, opolskiego, $laskiego, podlaskiego, pomorskiego. Objeto
ogétem 10 239 ucznidéw w tym: 518 z chorobg przewlekla, 24 z niepelnosprawnoscia
ruchowa, 47 posiadajacych opini¢ poradni psychologiczno-pedagogicznej w zwigzku z
chorobg przewlekta; badanie przeprowadzone w 96 szkotach.

Wyniki: Pozyskane dane wskazuja, ze szkoly podejmuja dziatania ukierunkowane na
tworzenie warunkéw odpowiadajacych na potrzeby dzieci z chorobg przewlekla, w tym z
dzie¢mi z niepetnosprawnoscia ruchowg. Kadra pedagogiczna rozwija stale kompetencje
uczestniczac w roéznego typu szkoleniach, realizuje zadania z zakresu pomocy
psychologiczno-pedagogicznej. W szkotach wdrazane sa procedury postgpowania z
dzieckiem przewlekle chorym. Analiza materialu badawczego wskazata, ze wszyscy
nauczyciele znaja specyfike funkcjonowania danego dziecka oraz s3 przygotowani do
udzielenia mu specjalistycznej pomocy w sytuacji zaostrzenia objawdéw choroby. Uwagi
wymaga kwestia szkolen z udziatem specjalistow (tez lekarzy), ktorzy mogg przyblizy¢ rozne
aspekty funkcjonowania dziecka z dana jednostka chorobowa. Nadal duze wyzwanie stanowi
przystosowanie budynku szkolnego dla dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych.
Projektowanie przestrzeni edukacyjnej dla wszystkich ucznidow powinno wigc staé sig
priorytetowym zadaniem samorzadoéw. Wyniki badania zwracaja rowniez uwage na jakos¢
relacji rowiesniczych, ktore w przypadku uczniéw z chorobg przewlekta sa szczegdlnie wazne

w konteks$cie realnego zagrozenia wykluczeniem spotecznym.

. Temat: Rozpoznania organizacji i form wspoélpracy szkoly z rodzicami w zakresie
wychowania do zycia w rodzinie;

Podmioty: Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w wybranych publicznych
szkotach podstawowych na terenie dziewigciu wojewddztw: matopolskiego, mazowieckiego,
podkarpackiego, $wigtokrzyskiego, 16dzkiego, opolskiego, $laskiego, podlaskiego,
pomorskiego. Zebrano informacje dotyczace m.in. organizacji zaje¢ w klasach IV-VIII, jak
rowniez nadzoru pedagogicznego sposobem realizacji zadan przez nauczycieli; badanie

przeprowadzono w 56 szkotach.
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Wyniki: Analiza zebranych danych pozwolita na sformulowanie wnioskéw odnosnie
potrzeby zwigkszenia zainteresowania nauczycieli doskonaleniem wlasnego warsztatu pracy,
rzetelnego omawiania z rodzicami na spotkaniu organizacyjnym zagadnien zwigzanych
z nauczanym przedmiotem (podawanie celu, metod, wykorzystania srodkéw dydaktycznych,
zapoznanie z podrgcznikiem), zwigkszenia aktywnosci dyrektorow szkot w zakresie

obserwacji zaje¢ prowadzonych przez nauczycieli.

IV. Wystapienia generalne

1) Wystapienie z dnia 3 kwietnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej,
dot. zagwarantowania dzieciom wlasciwych warunkow edukacji i organizacji nauczania

w zwiazku z Covid-19.

Warszawa, dnia 3 kwietnia 2020 r.

Pan
Dariusz Piontkowski
Minister Edukacji Narodowej
Szanowny Panie Ministrze,
po wybuchu epidemii koronawirusa wszyscy znalezliSmy si¢ w sytuacji
nadzwyczajnej, ktéra z jednej strony wymaga podejmowania nadzwyczajnych decyzji,
z drugiej szybkiego dostosowania si¢ do wyzwan zwigzanych ze skutkami epidemii.
Dzigki blyskawicznej reakcji Ministerstwa Edukacji Narodowej zapadia decyzja
0 przej$ciu na nauczanie zdalne we wszystkich szkotach w Polsce. Wymagato to rownie
szybkiego dostosowania si¢ Srodowiska nauczycielskiego do nowych wyzwan. Wigkszo$ci
szkot 1 nauczycieli, mimo obiektywnych trudnosci, braku do$wiadczenia w e-learningu,
wystarczajacej ilosci sprzetu, odpowiednich tacz internetowych czy oprogramowania, udato
si¢ sprosta¢ temu wyzwaniu i z powodzeniem przeszli na zdalne nauczanie. Nalezg si¢ im za
to slowa uznania, a ministerstwu podzigkowania, ze podjeto probe uratowania roku szkolnego

1 jak si¢ wydaje, proba ta ma duze szanse zakonczyc¢ si¢ powodzeniem.
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Sytuacje nadzwyczajne maja jednak takze swoje negatywne oblicze. W ostatnich
dniach zglasza si¢ do mnie wielu uczniow i ich rodzicéw, ktdrzy proszg o pomoc w zwigzku
z problemami wynikajagcymi z edukacji prowadzonej przez internet. Przede wszystkim
wskazuja na nadmierne obcigzanie dzieci licznymi zadaniami — zadawanymi roéwnoczesnie
z kilku przedmiotéw, bez zadnej koordynacji i bez zadnego wkladu pedagogicznego
nauczyciela. Nauczyciele okreslajg konkretne godziny, do ktorej musza by¢ przestane
rozwigzania zadan, cz¢sto musi to nastgpi¢ nastepnego dnia.

Z analizy zglaszanych spraw wynika m.in., Ze cz¢$¢ nauczycieli przekazuje droga
elektroniczng tylko konspekty, ktére z dzie¢mi (zwlaszcza mtodszymi) musza realizowaé
wylacznie rodzice. Zdarzaja si¢ takze sytuacje, w ktorych nauczyciel ogranicza si¢ jedynie do
wysytania maili z kolejnymi zadaniami, zmuszajac dzieci do samodzielnego opanowywania
nowych tresci podstawy programowe;.

W wyjatkowo trudnej sytuacji znalazly si¢ dzieci, ktore realizowaty indywidualng
sciezke ksztalcenia oraz dzieci posiadajace orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
w tym te, ktore pracowaty z nauczycielem wspomagajacym.

Rodzice wskazuja, ze w wielu przypadkach przejeli role nauczycieli 1 zaczyna ich to
przerasta¢ — nie posiadaja bowiem odpowiednich umiejetnosci pedagogicznych. Nalezy tu
podkresli¢, ze nauczyciele, ktérzy nie omawiajg z uczniami nowego materiatu z podstawy
programowej, a niestety tacy si¢ zdarzajg, naruszaja swoje podstawowe obowigzki
pedagogiczne.

Wiekszo$¢ rodzicow pracuje, wigc sytuacja tym bardziej si¢ komplikuje. Wsrod
rodzicow sg tez tacy, ktorzy samodzielnie wychowuja dzieci i pracuja. Rodziny wielodzietne
zmagaja si¢ za$ z podzialem obowigzkéw odno$nie edukacji dzieci. Czgsto w domach jest
tylko jeden komputer, co w przypadku gdy jest wiecej dzieci niz jedno uniemozliwia
réwnoczesne korzystanie z potgczenia online ze szkotami. Powszechnym problemem jest
takze brak dostgpu dzieci do drukarek i skaneréw, a zdarza si¢, ze nauczyciele wydaja
polecenia drukowania przesylanych materiatow, wypelniania ich 1 odsyfania skanow.
Problemem sg takze limity danych, ktére rodzice wykupili u dostawcoéw internetu, i ktore nie
sg przystosowane do tak intensywnego korzystania. Nie zawsze sytuacja finansowa pozwala

rodzinie na dokupienie dodatkowych pakietow danych.

32



Rodzice 6smoklasistow sa zaniepokojeni rekrutacjag do szkét ponadpodstawowych,
a w przypadku dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi — zmniejszeniem ich szans na
dostanie si¢ do wybranej szkoty.

Rodzice licealistow zwracaja uwage na szczegOlne obcigzenie dzieci
przygotowujacych si¢ do egzaminu maturalnego.

Liczne zadania powoduja, ze dzieci czasami spedzaja przy komputerze nawet ponad
10 godzin dziennie. Pojawiajg si¢ takze sygnaly o wrecz lekcewazeniu obowigzkow
stuzbowych przez nauczycieli — rodzice przekazali mi np. maile od nauczyciela do ich
dziecka, w ktérych nauczyciel ogranicza si¢ do wydania uczniowi polecenia opanowania
dziatu trzeciego 1 powtorzenia zadan maturalnych. To byt jedyny kontakt z nauczycielem
danego przedmiotu.

Weciaz problemem pozostaje sytuacja dzieci — na rdznych etapach edukacyjnych —
ktére dopiero zostang wyposazone w sprzgt komputerowy i nie moga liczy¢ na wsparcie
rodzicow w zakresie edukacji. Od 1 kwietnia samorzady moga wnioskowa¢ do Ministerstwa
Cyfryzacji o zakup takiego sprzetu — to efekt wspotpracy ministréw edukacji 1 cyfryzacji,
ktérym udato si¢ uzyska¢ zgode Komisji Europejskiej na przekazanie §rodkow na ten cel
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa. Ta nowa mozliwo$¢ sfinansowania
zakupu komputeréw wymaga jednak w mojej ocenie zwickszenia zasiggu akcji informacyjnej,
aby dotrze¢ z tym do wszystkich samorzadow 1 szk6t w Polsce.

Niezbgdne wydaje si¢ réwniez podjgcie dzialan na rzecz poszerzenia spotecznej
swiadomos$ci organizacji odpowiednich warunkéw do nauki dla dziecka w domu oraz
umozliwienia dzieciom nauki w atmosferze szacunku, wyrozumiato$ci i wsparcia.

W zwigzku z charakterem zglaszanych spraw pojawia si¢ wiele pytan o to,
czy nauczyciele s3 dostatecznie przygotowani do monitorowania aktywnosci ucznia,
korzystania z réznorodnych form komunikacji elektronicznej oraz czy moga liczy¢ na realne
wsparcie dyrektora (poza wydawaniem przez niego polecen), czy respektuja zalecenia
medyczne dotyczace czasu korzystania przez dzieci z urzadzen umozliwiajacych prace zdalng
(komputer, telewizor, telefon) oraz czy uwzgledniajg w swoich dziataniach wiek uczniow,
etap ksztalcenia 1 ich mozliwo$ci psychofizyczne. Czy pamigtaja o dostosowaniu wymagan
do mozliwosci dzieci oraz czy faktycznie mogg liczy¢ na wzajemna pomoc i wspolprace.

Osobnym problemem, ktéry moze mie¢ bardzo powazne konsekwencje zdrowotne dla

dzieci, jest kwestia sytuacji uczniow z rodzin ubogich, ktorzy mieli zapewnione ciepte positki
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w szkolnych stotéwkach. Zamkniecie placowek oswiatowych, a tym samym pozbawienie
tych dzieci dostgpu do takich positkéw, stalo si¢ powaznym wyzwaniem dla wiladz
samorzadowych. Z rekomendacji Ministerstwva Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej wynika,
ze kwestie dozywiania dzieci mialy przeja¢ miejskie osrodki pomocy spotecznej. Z sygnalow,
ktére do mnie docieraja, a takze z doniesien medialnych wynika jednak, ze taka pomoc nie
wszedzie dziata sprawnie. Wydaje si¢ zasadne, aby réwniez ta kwestia znalazta si¢
W obszarze zainteresowania nauczycieli, ktorzy majg bliski kontakt ze swoimi uczniami
i najlepiej znaja ich sytuacje domowa. Scislejsza wspolpraca szkot z osrodkami pomocy
spotecznej z pewnoscia przyczyni si¢ do zmniejszenia skali problemu niedozywionych dzieci
w Polsce.

W mojej ocenie stworzone przez ministerstwo ramy prawne (§1 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z 20 marca 2020 r. w sprawie szczegolnych rozwigzah
w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu o$wiaty w zwigzku
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19) okreslajace obowigzki
natozone na dyrektora jednostki systemu o$wiaty w zakresie organizacji realizacji zadan
z wykorzystaniem nauczania zdalnego i innych sposobOéw nauczania nie wszedzie s3
w praktyce realizowane z poszanowaniem praw dziecka. Sprawa ta wymaga pilnej
interwencji w zakresie nadzoru nad wywigzywaniem si¢ dyrektoréw szkot z natozonych na
nich obowigzkow, ktore realizujg réwniez w trybie nadzoru pedagogicznego.

W tym szczegbdlnym okresie wymaga si¢ od dzieci poglebiania wiedzy i ocenia si¢ ich
osiggnigcia edukacyjne, wywotujac dodatkowy stres mozliwymi niepowodzeniami, ktoére
w obecnej sytuacji wynika¢ moga nie tylko z indywidualnych predyspozycji czy trudnosci
edukacyjnych ucznia, lecz takze z niezaleznych od dzieci brakow sprzetowych, trudnosci
z tacznoscig z internetem, brakiem odpowiedniego wsparcia osob dorostych za dzieci
odpowiedzialnych, a takze naturalng w tych okoliczno$ciach i w pelni uzasadniong mniejsza
niz zwykle motywacja do nauki.

Szanowny Panie Ministrze, rodzice i uczniowie nie chcg dtuzej trwa¢ w niepewnosci.
Rozumiem ich i prosze, aby jak najszybciej zapoznat ich Pan z planami zmian w systemie
edukacji zaktadajagcymi rézne scenariusze wydarzen. Chodzi o opracowanie i upublicznienie
projektow reorganizacji kalendarium zaje¢ szkolnych, o decyzje odnosnie egzamindéw
osmoklasistow 1 maturalnych, terminu zakonczenia roku szkolnego i zasad naboru do szkot

wyzszego szczebla, a w przypadku szkot ponadpodstawowych — opracowanego
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w porozumieniu z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego projektu zmian zasad
naboru do szkot wyzszych.

Spotecznosci szkolne muszg mie¢ czas na odpowiednie przygotowanie si¢ do nowych
zasad 1 zwigzanych z nimi wyzwan. W mojej ocenie szybka reakcja Ministerstwa Edukacji
Narodowej po wybuchu epidemii koronawirusa — uruchamiajgca powszechne nauczanie
zdalne — moze zapobiec stratom w ksztalceniu, ktore niestety wystapily w zesztym roku na
skutek strajku nauczycieli, kiedy uczniowie zostali pozostawieni bez zadnego wsparcia.
W obecnej sytuacji wigkszo$¢ nauczycieli stara si¢ z powodzeniem kontynuowac¢ nauczanie.
Dzigki temu mamy duza szansg, aby trwajacy rok szkolny zakonczy¢ bez wigkszych ubytkow
w ksztalceniu miliondow miodych Polakéw. Potrzeba jednak zintensyfikowania dziatan
Ministerstwa Edukacji Narodowej i wiekszej mobilizacji sSrodowiska nauczycielskiego.

W zwiazku z powyzszym, 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 si¢ do
Pana Ministra o pilne podjecie dziatan, ktoére zagwarantuja wszystkim dzieciom, w tej trudnej
dla catego kraju sytuacji, wlasciwe warunki edukacji, z mozliwie jak najmniejszym dodatkowym
obcigzeniem fizycznym i psychicznym. Niezbg¢dne jest podj¢cie krokdéw zmierzajacych nie
tylko do formalnego uregulowania catoksztattu prowadzonych obecnie dziatan edukacyjnych,
lecz takze zwrdcenie uwagi, by formalnosci, konieczno$¢ sporzadzania stosownej
dokumentacji 1 realizowanie zalozen przyjetych podstaw programowych 1 programow

nauczania nie przystonity dorostym potrzeb i dobra polskich dzieci.
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2) Wystapienie z dnia 5 maja 2020 r. do Glownego Inspektora Sanitarnego, dot.
zapewnienia bezpiecznych warunkow pobytu dzieci, w Zzlobkach, przedszkolach i

szkolach w zwiazku z pandemia Covid-19.

Warszawa, dnia 5 maja 2020 r.

Pan
Jaroslaw Pinkas
Glowny Inspektor Sanitarny

Szanowny Panie Ministrze,

zapewnienie prawidlowych warunkéw higieniczno-sanitarnych, umozliwiajacych
utrzymanie higieny osobistej dzieci przebywajacych w ztobkach, przedszkolach 1 szkotach,
jest podstawowym elementem profilaktyki szerzenia si¢ choréb zakaznych, w tym
szczegolnie groznych obecnie zakazen koronawirusem wywolujacym COVID-19.

W zwigzku z informacjami o planowanym przez rzad* przywrdceniu mozliwo$ci
prowadzenia pewnych form dzialalnosci opiekunczej w zlobkach, przedszkolach,
w klasach I-IIT szkot podstawowych, do Rzecznika Praw Dziecka zaczely wplywad
zgloszenia odnoszace si¢ do kwestii bezpiecznych warunkow pobytu dzieci, ktore mialyby

korzysta¢ z opieki w tych placowkach.

Zglaszajacy przedstawiajg swoje obawy w szczegolnosci w zakresie, czy zlobek,
przedszkole, szkola podstawowa zapewnig ich dzieciom opieke z zachowaniem standardow
bezpieczenstwa zdrowotnego. Watpliwosci dotycza m.in. takich zagadnien jak: zachowanie
wlasciwego dystansu miedzy rowiesnikami, wytycznych co do liczby dzieci w grupie i liczby
opiekunéw, organizacji wyzywienia dla dzieci podczas pobytu w placéwce, postepowania
z dzieckiem z objawami przezigbienia (co juz przed pojawieniem si¢ pandemii Covid-19

stanowito duzy problem w przedszkolach).

Powyzsze obawy rodzicow i opiekundéw, zwigzane z trudng sytuacjg epidemiczng

w kraju, niewatpliwie wymagaja wypracowania standardow i rekomendacji dla dyrektorow

4 wystgpienie Ministra Edukacji Narodowej 24 kwietnia br. https://www.facebook.com/watch/?v=2614098912251247
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ztobkéw 1 innych form opieki nad dzieckiem do lat 3, przedszkoli i szkét podstawowych,

a takze dla ich organéw prowadzacych.

Podjecie decyzji, przywracajacej mozliwos¢ pobytu dzieci w tych placowkach, musi
zosta¢ poprzedzone opracowaniem stosowanych zasad rezimu sanitarnego. Zasady te
powinny by¢ wydane z odpowiednim wyprzedzeniem czasowym tak, aby umozliwi¢ tym
placowkom wiasciwe ich wdrozenie, a tym samym zapewnienie najmlodszym obywatelom

jak najwyzszych standardow bezpieczenstwa zdrowotnego.

Okreslenie 1 wdrozenie zasad jest szczegolnie wazne, gdyz jak wynika z poprzednich
zgloszen do Biura — mimo przekazania przez Ministra Edukacji Narodowej rekomendacji dla
dyrektorow przedszkoli, szkol i placowek oswiatowych w zakresie profilaktyki zdrowotnej
dotyczgcej przeciwdzialaniu koronawirusowi’ (wraz z materialami informacyjnymi®) nie
zawsze byly one realizowane. Potrzeba opracowania zasad rezimu sanitarnego wynika
rowniez z doswiadczenia lat ubiegtych tj. analizy corocznych raportow o stanie sanitarnym
kraju’, w cz¢$ci dotyczacej Oceny stanu sanitarnego placowek dla dzieci i miodziezy.
Dokument ten pokazuje, ze w kazdym roku w wyniku kontroli przeprowadzanych przez pracownikow
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stwierdza si¢ uchybienia w zakresie niezapewnienia dzieciom
bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu. Wsrod nich wystarczy wymieni¢ podstawowe
uchybienia tj. brak papieru toaletowego, r¢cznikdw papierowych, mydla w ptynie
w dozownikach, niesprawne technicznie urzadzenia sanitarne czy niezapewnienie biezacej
cieptej wody we wszystkich umywalkach. Stanowczo nalezy podkresli¢, ze brak
odpowiedniego zabezpieczenia higieniczno-sanitarnego w placéwkach, w ktérych przebywaja
dzieci, jest w ogodle niedopuszczalny. Natomiast w obecnym czasie moze by¢ kluczowy dla

zagrozenia zycia.

Totez w przypadku podjecia przez rzad decyzji o przywroceniu ewentualnym
funkcjonowania niektorych podmiotéw zapewniajacych dzieciom opieke¢ w tym trudnym

czasie, istotne bytoby réwniez uwzglednienie ich systematycznej kontroli pod katem stanu

5 https://www.gov.pl/web/edukacja/rekomendacje-ministra-edukaciji-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 Zrodto: Raporty Glownego Inspektoratu Sanitarnego pn.: Stan sanitarny kraju w roku 2016, Stan sanitarny

kraju w roku 2017, Stan sanitarny kraju w roku 2018.
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higieniczno-sanitarnego. Podjecie takich dzialan bedzie stuzyto zwigkszeniu bezpieczenstwa

dzieci nie tylko na terenie placéwek, lecz takze statemu budowaniu $wiadomosci spoleczne;.

Dlatego, biorgc pod uwage biezaca sytuacj¢ epidemiczng, 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 umozliwienia funkcjonowania niektérym podmiotom,
w tym jednostkom systemu o$wiaty w celu zapewnienia dzieciom opieki zwracam si¢ do
Pana Ministra o podjecie dzialan, ktore w mozliwie najlepszy sposob zapewnig
przygotowanie tych miejsc do bezpiecznego pobytu dzieci i os6b dorostych sprawujacych nad

nimi opieke¢ oraz poinformowanie Rzecznika Praw Dziecka o przyjetych rozwigzaniach.
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3) Wystapienie z dnia 22 maja 2020 r. do Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,

dot. postaw nauczycieli wobec dzieci i jakoS$ci ksztalcenia adeptéw zawodu nauczyciela.

Warszawa, dnia 22 maja 2020 r.

Pan
Wojciech Murdzek
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Szanowny Panie Ministrze,

w zainteresowaniu Rzecznika Praw Dziecka znalazta si¢ tematyka dotyczaca postaw

nauczycieli wobec dzieci oraz jakosci ksztatcenia adeptow zawodu nauczyciela.

Nie ulega watpliwosci, ze wlasciwe rozumienie powinnosci zawodowych przez
nauczyciela moze mie¢ miejsce wtedy, gdy on sam zna i uznaje uniwersalne wartosci
moralne, jest Swiadomy spoczywajacej na nim odpowiedzialnosci. 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 si¢ do Pana Ministra o gruntowng analiz¢ tego waznego problemu oraz
podjecie dziatan zmierzajacych do wdrozenia wlasciwych standardow przygotowania

studentow kierunkéw nauczycielskich do wykonywania zawodu.

Powodem przedstawienia Panu Ministrowi powyzszego zagadnienia jest analiza wielu
spraw zgtaszanych do Rzecznika Praw Dziecka, w tym informacji uzyskanych od rzecznikéw
dyscyplinarnych dla nauczycieli. We wnioskach kierowanych do komisji dyscyplinarnych
wskazuja oni m.in. na bardzo powazne przewinienia — stosowanie przemocy fizycznej
1 psychicznej, naganny sposob zwracania si¢ do ucznia (ty wiesz, ze jakbym nie byla
nauczycielkq, to bym strzelita ci w mordg), uwodzenie maloletnich dziewczat za posrednictwem
komunikatorow spoteczno$ciowych, czy naruszanie ich nietykalno$ci cielesnej poprzez

klepnigcie w posladek.

Tylko w 2019 roku Rzecznik Praw Dziecka zostal poinformowany o 326

postepowaniach wyjasniajacych prowadzonych wobec nauczycieli z powodu naruszenia praw
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i dobra dziecka, z czego 257 spraw zostato skierowanych przez rzecznikow dyscyplinarnych

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

_)

—>

\J

uderzenia rgka ucznia w glowe podczas zaje¢ w §wietlicy szkolnej®;
prezentowania dzieciom tresci pornograficznych, réwniez poza szkota’;
przekraczania granic, skracania dystansu w relacji nauczyciel-uczennice,
utrzymywania kontaktéw telefonicznych, sms-owych 1 za posrednictwem
komunikatora w pdznych godzinach wieczornych, uzywania w kontaktach
z uczennicami zwrotow kocham cie'?;

stosowania przemocy fizycznej i psychicznej (uderzenie, szarpanie, wyzywanie)'';
spowodowania urazu glowy — silnie krwawiacej rany w wyniku rzucenia przez
nauczyciela w dziecko reklaméwka z cigzkimi rzeczami w $rodku'?;

szarpania za wlosy 1 uszy'3;

zaklejania dziecku ust taSma'4;

zrzucenia z lawki pracy przestrzennej, wykonanej przez ucznia na innych
zaje¢ciach oraz uderzenia dziecka w twarz'’;

uzywania przez nauczyciela obrazliwych, wulgarnych i ponizajacych stow: debile,
gowniarze, gnojki, glupi i nienormalni oraz zwrotOw: nadajecie sie
do pracy fizycznej, kupcie sobie kamizelki odblaskowe, kopac rowy, pizgatbym
was sprzqczkq od paska, chciatbym mie¢ baseball’a pod biurkiem i za kazdg zlg
odpowiedz was la¢, czy chcesz w ryj. Nauczyciel dodal tez, ze moze ucznidw

ustawic jak psy's;

8 ZEW.441.1895.2019.EM;

9ZEW .441.423.2019.AB;
10 ZEW.441.1066.2019.ES;
11 ZEW.441.885.2019.ES;
127EW.441.918.2019.AP;
13 ZEW.441.2075.2019.AP;
14 ZEW .441.387.2019.JBR.

15ZEW.441.386.2019.JBR;
16 ZEW.441.224.2019.JBR;
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— szczypania ucznidw przez nauczyciela wspomagajacego w celu ich
zdyscyplinowania (siniaki na ciele dzieci), szarpania dziecka chorego
na epilepsje, co spowodowalo nasilenie atakow!'7;

— uzycia przemocy psychicznej wobec ucznia, ktory byt w szkole dopiero drugi
dzien po intensywnej psychoterapii, farmakoterapii oraz kilkumiesi¢cznej
realizacji obowigzku szkolnego w trybie indywidualnego nauczania w zwigzku
z m.in. trudnymi do$wiadczeniami rodzinnymi'®;

— poswiadczania nieprawdy w dokumentacji zaje¢¢, pozostawiania uczniow bez
opieki, podrobienia podpiséw rodzicow w dokumentacji'?;

— przekraczania relacji nauczyciel-uczen i1 naduzycia stosunku zaleznosci wobec
uczennic przez zainicjowanie 1 nakfanianie do prowadzenia korespondencji
elektronicznej zawierajacej tresci i zdjgcia o charakterze erotycznym?.

Opisane wyzej przypadki nie powinny si¢ zdarzy¢. Jednak si¢ zdarzyty i s3 dowodem
na to, ze sposob traktowania dzieci przez niektorych nauczycieli narusza postanowienia
Konwencji o prawach dziecka. Jesli uwzgledni¢ przy tym sprawy dotyczace przecigzania
uczniéw nieprzemys$lanymi zadaniami domowych, stawiania im wygérowanych wymagan
— bez mozliwosci dialogu w tej kwestii, narzucania uczniom wlasnych postaw (w tym
obcigzonych stereotypami, osobistymi problemami, nieradzeniem sobie z emocjami),
przyjmowania strategii majacej na celu zmuszenie ucznia do zmiany szkoty, warto postawic¢
pytania: w jakich warunkach odbywa si¢ proces edukacji w polskiej szkole i jaka zmiana
powinna nastgpi¢, by zawod nauczyciela stat si¢ zawodem prestizowym (czego tak bardzo
domagaja si¢ pedagodzy), na ktérego wykonywanie beda decydowaty sie osoby $wiadome
odpowiedzialnos$ci spotecznej za przyjete na siebie obowiazki. Opisany wyzej sposob
traktowania dzieci w szkotach daje wyrazny komunikat w tej kwestii. Za juz niewystarczajace
nalezy uznaé takie czynniki, jak dziatania podejmowane w trybie nadzoru pedagogicznego,
doskonalenie zawodowe, poprawa sytuacji finansowej nauczycieli. Nalezy zacza¢ od podstaw
— systemu ksztalcenia przysztych pedagogow. Jesli wsrdd grona nauczycieli pojawiaja si¢
osoby, ktore prezentuja postawy krzywdzace dzieci, to fakt ten wptywa na obnizenie zaufania

do $rodowiska nauczycielskiego i zawodu nauczyciela w ogole.

177ZEW.441.1634.2019.AB;
18 ZEW.441.1348.2019.AB;
19ZEW.441.208.2019.ES;

20 ZEW.441.1067.2019.ES.
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Warto podkresli¢c — nauczyciel jest w szkole dla dziecka. Dlatego kazde z dziatan,
ktore podejmuje, ma stuzy¢ jego rozwojowi. A dziecko — ze wzgledu na swoja niedojrzatos¢
psychiczng 1 fizyczng — wymaga szczegolnej opieki i ochrony prawnej. Niestety sprawy, ktore

trafiaja do mojego Biura, pokazuja deficyty dorostych, ktorych opiece dzieci sa powierzane.

Kolejna kwestia, ktora pragne poruszy¢ to wspdipraca na rzecz edukacji wlaczajacej.
Oczywiscie proces zmian — zainicjonowany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej —
ukierunkowanych m.in. na stworzenie uczniom z niepelnosprawnoscia odpowiednich
warunkow edukacji w szkotach ogolnodostepnych trwa juz od wielu lat?'. Jednak model
edukacji wlaczajacej nie jest jeszcze w Polsce rozwigzaniem powszechnie stosowanym. Niska
ocena wlasnych kompetencji przez nauczycieli wyraia si¢ m.in. tym, Ze gdyby nauczyciele
(zaréwno polscy, jak i zagraniczni) mogli samodzielnie podjgé decyzje, zdecydowana
wigkszos¢ 7 nich nie przyjelaby do swojej klasy ucznia 7 niepelnosprawnosciqg. Innym
problemem, ktory coraz czesciej pojawia si¢ w opiniach nauczycieli, jui nie tylko

w kontekscie edukacji wlqczajqcej, jest umiejetnos¢ pracy z grupg zroznicowang?.

Wychodzac naprzeciw zapotrzebowaniu spotecznemu, wyrazajacemu si¢ m.in.
w liczbie zglaszanych do mnie interwencji z tego zakresu, dokonatem analizy Standardu
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela®. Tematyka specjalnych
potrzeb edukacyjnych, niepetnosprawnosci 1 edukacji wilaczajacej zostalta uwzgledniona
w czesci III pkt 1 pn.: Ogolne efekty uczenia sie. Jednak ta ostatnia nie wystepuje juz jako
zagadnienie w czesci III pkt. 2 pn.: Szczegolowe efekty uczenia sie, odnoszace si¢ do zakresu
wiedzy, ktorg absolwent kierunku nauczycielskiego musi doktadnie zna¢ i rozumieé¢. Brak
wyodrebnienia modutu dedykowanego problematyce edukacji wlaczajacej nie gwarantuje,
ze zostanie ona w niezbednym stopniu zasygnalizowana w planach studiow. Takie

rozwigzanie w mojej ocenie zagraza wdrazaniu w zycie idei edukacji wiaczajace;.

Whiesione na etapie konsultacji publicznych uwagi Ministra Edukacji Narodowej

odnos$nie wprowadzenia okreslonej liczby godzin zaje¢ z zakresu edukacji wlaczajacej

2! Dokumentem programowym prezentujacym zatozenia edukacji wiaczajacej jest Deklaracja z Salamanki z 1994 roku;
22 Model edukacji dla wszystkich, Warszawa, wrzesien 2019 r. (Model zostal opracowany w toku prac Zespotu

do spraw opracowania modelu ksztalcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, powotanego przez
Ministra Edukacji Narodowej Zarzadzeniem Nr 39/2017 z dnia 13 pazdziernika 2017 r.).

23 zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie
standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela (Dz. U. z 2019 r. poz. 1450);
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w ramach przygotowania psychologiczno-pedagogicznego dla nauczycieli przedmiotu,
nie zostaly przyjete przez Ministerstwo Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego, a zabieg wydzielenia
w formie odrebnych zaje¢, w ramach ktorych osiggane bedg okreslone efekty uczenia sie,
pozostawiono na tym etapie do autonomicznej decyzji uczelni realizujgcych ksztalcenie®.
W przypadku nauczycieli przedmiotu taka decyzja — w mojej ocenie — wydaje si¢
kontrowersyjna. To oni przeciez przejmuja odpowiedzialnos¢ za ksztalcenie ucznia na drugim
etapie edukacyjnym szkoty podstawowej 1 w szkole ponadpodstawowej (a nie jest to krotki
czas w zyciu mtodego cztowieka, bo trwa to od 8 do 10 lat). To oni spotykaja si¢ z uczniem,
dla ktorego przejscie na nowy etap edukacji jest znaczaca zmiang w zyciu (inna organizacja
nauki, inny zespdt nauczycieli, nowe wymagania, oczekiwanie od ucznia wigkszej
samodzielnos$ci). Dlatego tak wazne jest, aby wyposazy¢ przysztych nauczycieli w wiedz¢ nie

tylko z zakresu nauczanego przedmiotu, ale takze szeroko poje¢tej pracy z dzieckiem.

Autonomiczna decyzja uczelni odnosnie zaplanowania w programie studiow
odrebnych zajg¢ z zakresu edukacji wiaczajacej (w ramach przygotowania psychologiczno-
pedagogicznego dla nauczycieli przedmiotu) nie gwarantuje wilasciwej jakosci ksztalcenia
w tym zakresie. Edukacja wiaczajaca to nie tylko hasto, to rzeczywistos¢. Dobra znajomos¢
zagadnienia ma wplyw na refleksyjne wykonywanie zawodu i — co si¢ z tym taczy — odpowiednie
wspieranie ucznia — bez pogardy, zlosci, frustracji, zniechgcenia, wykorzystywania zalezno$ci
nauczyciel-uczen. Dopdki wigc program studidow nie bedzie zapewniat takze nauczycielom
przedmiotow dobrego jakosciowo przygotowania w zakresie edukacji wilaczajacej, w tym
pracy z grupa zroznicowang — koncowy efekt ksztalcenia absolwenta uczelni bedzie

niewspoOtmierny do potrzeb spolecznych.

Ze zgloszen trafiajacych do mojego Biura wynika, Ze sposdb odnoszenia si¢
nauczycieli przedmiotow do szerokiego spektrum zachowan dzieci stanowi powazny
problem. Nauczyciele nie radza sobie z organizacja procesu edukacyjnego. Bardzo czesto
reaguja emocjonalnie, przez co doprowadzaja do konfliktu z uczniem, jego rodzicami,

a w konsekwencji — nawet do zmiany przez ucznia szkoty. Analizujac takie sprawy nalezy

2 RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH I OPINIOWANIA projektu rozporzadzenia Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardu ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
nauczyciela, s.35;
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niestety stwierdzi¢, ze poziom przygotowania do pracy z uczniami o indywidualnych

potrzebach edukacyjnych jest niezadawalajacy.

Niedopuszczalne jest, aby nauczyciele unikali sytuacji, w ktoérych potrzebne jest
udzielenie wsparcia dziecku przewlekle choremu, dziecku z niepetnosprawnoscia czy dziecku
z zaburzeniami rozwoju, jesli nie ma oczywistych przeciwskazan, ktore uniemozliwig
realizacj¢ edukacji w szkole najblizszej jego miejsca zamieszkania. Niedopuszczalne jest, aby
w szkotach nauczyciele praktykowali pozorne dziatania pomocowe, jednoczesnie wywierajac
na rodzicodw presje, by przeniesli dziecko do innej szkoty. Niedopuszczalne jest rowniez, aby
do zawodu trafialy osoby, ktore nie radza sobie z emocjami, bo wowczas trudno oczekiwac,
ze rozw0] osobowosci dziecka bedzie przez nich wiasciwie wspierany 1 w perspektywie
korzystny dla rozwoju spoteczenstwa. Proces ksztalcenia zaklada przeciez wszechstronny
rozwoj dziecka, w oparciu o r6zne formy aktywnosci oraz rozumne i pelne troski dziatanie
pedagoga. W szkole nie powinno by¢ miejsca na bledy, w wyniku ktorych dorosli naruszajg

prawa dziecka.

Bez pracy nad ksztaltowaniem osobowosci studentow nie mozna moéwié
o0 bezpiecznym — w perspektywie — pobycie dziecka w szkole oraz realnym funkcjonowaniu
edukacji wiaczajacej. Nie nalezy zakladaé, Ze to, czego student si¢ nie nauczy — zdobegdzie
w ramach doskonalenia zawodowego. Absolwent studiow ma by¢ przygotowany do
rozpoczgcia pracy z kazdym dzieckiem, bo bycie nauczycielem to codzienny kontakt

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

J. J. Rousseau napisat*>: Pamietaj, zanim odwazysz si¢ przedsiewzigé formutowanie
czlowieka, musisz przedtem stac¢ sie czlowiekiem, musisz z samego siebie uczynic¢ przyktad,
ktorym powinienes by¢ dla ucznia. T¢ my$l kontynuowal amerykanski psycholog i pedagog,
tworca humanistycznej koncepcji ksztalcenia nauczycieli, Arthur W. Combs. Jego zdaniem

dobry nauczyciel powinien by¢ przede wszystkim cztowiekiem?S.

W mojej ocenie dobrym poczatkiem tych zmian byloby uzupehlnienie przepiséw
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 25 lipca 2019 r. w sprawie

standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela o:

25 Rousseau, Jean-Jacques: Emil, czyli o wychowaniu, Ossolineum Wroclaw 1955;
26 Henryka Kwiatkowska: Pedeutologia. Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008.
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— obowiazek uwzglednienia przez uczelnie odrgbnych zaje¢ z zakresu edukacji
wlaczajacej w ramach przygotowania psychologiczno-pedagogicznego dla
nauczycieli przedmiotu;

— wprowadzenie w szerszym zakresie tresci zwigzanych z odpowiedzialnoscig
dyscyplinarng nauczycieli. Rozpoczynajacy prace pedagog powinien znaé
konsekwencje podejmowania dziatan, ktore naruszaja prawa i dobro dziecka.

Dlatego tez prosz¢ Pana Ministra o poinformowanie mnie o wynikach podj¢tej analizy

problemu oraz dzialaniach majacych na celu jak najszybsza poprawe jakosci ksztatcenia

studentow kierunkéw pedagogicznych.
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4) Wystapienie z dnia 6 lipca 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot.
urlopowania wychowankow Mlodziezowych Osrodkow Wychowawczych w zwigzku z

Covid-19.

Warszawa, dnia 6 lipca 2020 r.

Pan

Dariusz Piontkowski

Minister Edukacji Narodowej
Szanowny Panie Ministrze,

uprzejmie informuje, ze zglaszaja si¢ do mnie wychowankowie mtodziezowych
osrodkow  wychowawczych (lub ich rodzice/opiekunowie), a takze dyrektorzy
mlodziezowych osrodkow wychowawczych 1 dyrektorzy placéwek opiekunczo-
wychowawczych, ktorzy prosza o pomoc lub zajecie stanowiska w sprawie urlopowania
wychowankoéw do placéwki opiekunczo-wychowawczej albo do domu rodzinnego.

Ogloszenie na obszarze Polski stanu epidemii, ze wzgledow bezpieczenstwa,
spowodowato wprowadzenie wielu ograniczen majacych na celu ochrone zdrowia ludnosci.

Rozumiejac  trudng sytuacje, ktora wymaga podejmowania, w  sytuacji
rozpowszechniania si¢ choroby COVID — 19, wszelkich mozliwych dziatan, aby dostosowac
si¢ do wyzwan zwigzanych ze skutkami epidemii, staram si¢, by mdj przekaz kierowany
do wychowankoéw, rodzicow, dyrektoréw miodziezowych osrodkéw wychowawczych
oraz dyrektoréw placéwek opiekunczo-wychowawczych byl spojny z przekazem resortu
edukacji.

W zwigzku z powyzszym, pismem datowanym 18 marca 2020 r. zwrdcilem
si¢ do Dyrektora Departamentu Wychowania 1 Ksztatcenia Integracyjnego w Ministerstwie
Edukacji Narodowej z prosba o pilne przedstawienie stanowiska w tej sprawie i ew. wynikow
podjetych dziatan.

W odpowiedzi otrzymatem pismo (datowane 16 marca 2020 r.), ktére Dyrektor
ww. Departamentu skierowat do wszystkich dyrektoréw milodziezowych osrodkow

wychowawczych, ktore przyjatem jako stanowisko Ministerstwa Edukacji.
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W pi$mie tym m.in. podano: W celu zwigkszenia bezpieczenstwa w tym szczegolnym
okresie nalezy ograniczy¢ opuszczanie placowki przez wychowankow, zawiesié¢ udzielanie
wychowankom urlopow oraz mozliwos¢ odwiedzin.

Tymczasem dotarla do mnie informacja, ze 25 marca 2020 r. Dyrektor ww.
Departamentu wystosowat kolejne pismo do dyrektoréw milodziezowych osrodkow
wychowawczych, w ktérym dopuszcza urlopowanie wychowankow, podajac m.in.:

— w obecnej sytuacji kazda decyzja o wurlopowaniu wychowanka musi byc:

indywidualnie przeanalizowana tak aby zminimalizowa¢ zagroZenie,

— poprzedzona zbadaniem sytuacji domowej wychowanka, rowniez w przypadku
wychowankow pozostajgcych w pieczy zastepczej. Ewentualne urlopowanie
wychowanka musi zosta¢ uzgodnione z jego rodzicami lub opiekunami prawnymi.
Wychowanek musi zosta¢ odebrany przez rodzicow lub opiekunow prawnych.

Podkresli¢ nalezy, ze w piSmie tym nie ma wzmianki, ze stanowisko resortu edukacji
z 16 marca 2020 r. ulegto w tym zakresie zmianie.

Ponadto uzyskatem informacje, ze Dyrektor Departamentu Wychowania i Ksztalcenia
Integracyjnego skierowat do dyrektorow mlodziezowych osrodkow wychowawczych jeszcze
dwa pisma: z 20 marca 2020 r. — dotyczacego przyjmowania do mtodziezowych osrodkow
wychowawczych (MOW) nowych wychowankow i wychowankow po urlopowaniu (...)
oraz z 7 kwietnia 2020 r. informujace o mozliwosci przedtuzenia urlopowania wychowankow,
nie przekazujac mi nowego stanowiska, co w mojej ocenie nie powinno mie¢ miejsca.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze to dyrektorzy mtodziezowych osrodkéw wychowawczych,
wspotpracujac z sadami opiekunczymi, sg odpowiedzialni za bezpieczenstwo wychowankow
1 zgodnie z trescig rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 grudnia 2011 r.
w sprawie szczegOlowych zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania
1 pobytu nieletnich w mtodziezowym osrodku wychowawczym, sg oni uprawnieni do ztozenia
wniosku o urlopowanie wychowanka.

Tylko S$cislejsza wspotpraca migdzyresortowa z pewnoscig przyczyni si¢ do
zmniejszenia skali problemu wychowankéw mlodziezowych o$rodkow, szczegolnie tych,
ktérzy sg jednoczesnie podopiecznymi placowek opiekunczo-wychowawczych.

Brak jednolitego przekazu do podmiotéw wnoszacych sprawe w zakresie urlopowan

wychowankoéw powoduje wzrost kolejnych zapytan w oparciu o rézne wytyczne/informacije,
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a tym samym spowoduje niepewnos¢ i dezorientacje szczegdlnie wsrod nieletnich, mogaca
skutkowac¢ u nich powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi.

W zwigzku z powyzszym, kierujac si¢ dobrem dziecka, w tej trudnej dla catego kraju
sytuacji, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt. 2 oraz 10a ust. 1 ustawy z 6 stycznia 2000 r.
0 Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r., poz. 141) zwracam si¢ do Pana Ministra o pilng
analiz¢ podniesionych problemow oraz podjecie dzialan — we wspolpracy z resortem
sprawiedliwos$ci oraz resortem rodziny, pracy i polityki spolecznej — majacych na celu
ich rozwiazanie, by zapewni¢ wlasciwe warunki przebiegu procesu wychowawczego 1 realizacje

przynaleznych wychowankom praw.
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5) Wystapienie z dnia 20 lipca 2020 r. do Wojewodow, dotyczace umozliwienia
kontaktéw osobistych dzieci pozostajacych w pieczy zastepczej z osobami najblizszymi w

zwigzku z Covid-19.

Warszawa, dnia 20 lipca 2020 .

Szanowna Pani Wojewoda,

Szanowni Panowie Wojewodowie
Szanowni Panstwo,

Rzecznik Praw Dziecka otrzymuje dramatyczne listy od rodzicow dzieci
umieszczonych w pieczy zastepczej, ktore od poczatku trwania epidemii koronawirusa nie
majg osobistego kontaktu z najblizszymi. Szczegolnie trudna sytuacja dotyczy matych dzieci,
ktore jeszcze nie potrafig swobodnie rozmawiac 1 kontaktowac si¢ za pomocg komunikatorow
z uzyciem kamery. One od trzech miesi¢cy nie widziaty rodzicoéw.

W dniu 24 maja br. Panstwowa Inspekcja Sanitarna w konsultacji z Ministerstwem
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej oraz Ministerstwem Zdrowia i we wspolipracy
z Rzecznikiem Praw Dziecka wydata Zalecenia dla instytucji szeroko rozumianej pieczy
zastepczej i oSrodkow wychowawczych dotyczqce mozliwosci zapobiegania szerzeniu sig
koronawirusa. Powyzszy dokument zostat Pani/Panu przekazany przez Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Panig Barbar¢ Soche z prosbg o ich
przekazanie jednostkom samorzgdu terytorialnego i podmiotom pieczy zastepczej
do stosownego wykorzystania. Powyzej wskazane Zalecenia zostaty wydane — jak podkreslita
Pani Minister — z uwagi na etapowe tagodzenie ograniczen zwigzanych z epidemiq choroby
COVID-19 i potrzebg stosownego do sytuacji epidemiologicznej zabezpieczenia dzieci
przebywajgcych w pieczy zastgpczej. W ww. pisSmie zastrzezono wprawdzie, ze: Podejmujgc
indywidualne decyzje o zlagodzeniu dotychczas istniejgcych ograniczen we wskazanym
zakresie nalezy jednak pamietal, Ze za wiasciwq opieke nad wychowankiem, w tym
za kontakty z rodzing biologiczng i urlopowanie wychowanka do domu rodzinnego
odpowiada osoba prowadzqca rodzinng forme pieczy zastepczej lub dyrektor instytucjonalnej
formy pieczy zastegpczej, niemniej nalezy uzna¢, ze wskazania Ministerstwa Rodziny, Pracy

1 Polityki Spolecznej daja mozliwos¢ organizacji kontaktow osobistych dzieci z rodzicami,

przy zachowaniu odpowiedniego rezimu sanitarnego i po przeanalizowaniu indywidualnej
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sytuacji dziecka oraz jego rodziny. Tymczasem interwencje wptywajace do mojego Biura
sugeruja, ze dzieci pozostajace w pieczy zastepczej nadal sg pozbawione kontaktu osobistego
z rodzing biologiczng. Skarzacy podnosza, ze czuja si¢ dyskryminowani — dzieci moga
uczeszcezac do ztobkow, szkot, przedszkoli, ale nie mogg si¢ widywac¢ z wlasnymi rodzicami.
Majac na uwadze dobro dzieci pozbawionych mozliwosci wychowywania si¢
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 zwiazku z
art. 122 i art. 186 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie
pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 821), zwracam si¢ do Pani/Pana Wojewody
o zbadanie, czy dzieci pozostajace w pieczy zastepczej na terenie zarzadzanego przez
Panig/Pana Wojewddztwa maja w sposoéb wlasciwy zapewniong realizacje¢ prawa
do kontaktow z osobami najblizszymi. Bardzo prosz¢ o zainteresowanie si¢ sytuacja matych
dzieci (szczegdlnie tych umieszczonych w pieczy w trybie interwencyjnym), ktore z dnia
na dzien zostaly pozbawione opieki oséb, ktére znajg i z ktérymi byly zzyte. Prosze

o przekazanie mi informacji o wynikach podjetych dziatan.
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6) Wystapienie z dnia 28 sierpnia 2020 r. do Kuratoréw Oswiaty, dot. udzielenia

informacji o stanie przygotowania szkot i placowek na przyjecie uczniow w czasie

Covid-19.

Warszawa, dnia 28 sierpnia 2020 r.

Szanowni Panstwo
Kuratorzy Oswiaty

wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo,

w zwigzku ze zblizajacym si¢ nowym rokiem szkolnym Minister Edukacji Narodowej

przekazat

szkotom 1 placowkom opracowane wspolnie z Gloéwnym Inspektorem Sanitarnym,

Ministrem Zdrowia wytyczne, ktore beda obowigzywatly od 1 wrze$nia 2020 roku.

Wobec powyzszego oraz w kontekscie art. 51 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 grudnia

29016 r. Prawo o$wiatowe (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 si¢ o udzielenie informacji o stanie przygotowania szkot i placéwek na

przyjecie uczniow oraz wskazanie:

1.

Whnioskéw wynikajacych z nadzoru pedagogicznego dotyczacych oceny stanu
przestrzegania przepisOw prawa dotyczacych dziatalnosci  dydaktyczne;,
wychowawczej 1 opiekunczej oraz innej dziatalnos$ci statutowej szkot z Panstwa
rejonu  w zwigzku z realizacja ksztalcenia na odlegtos¢ w roku szkolnym

2019/2020.

. Dzialan zaplanowanych na rok szk. 2020/2021 w celu identyfikowania

1 eliminowania zagrozeh w prawidlowe] realizacji zadan szkét 1 placowek

w zwiazku z biezacg sytuacjg epidemiczng.

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

szkot skutecznie kontrolujg realizacje obowigzku szkolnego przez uczniéw oraz
wspotpracujg w tym zakresie z ich rodzicami, jak réwniez z wtasciwymi organami.

Mijajacy rok szkolny przyniost tuz przed zakonczeniem zaje¢ edukacyjnych wiele
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spraw, ktore dotyczyly kwestii promowania/lub nie do klasy programowo wyzszej.
Mialy one bezposredni zwigzek z organizacja ksztatcenia na odlegtos¢, w tym
m.in. z nielogowaniem si¢ ucznidéw na platforme¢ edukacyjng, nieodbieraniem
wiadomosci 1 e-maili od nauczycieli, nierealizowaniem zlecanych zadan oraz
brakiem kontaktu z ich rodzicami.

4. Zgtoszen dyrektorow szkot odnosnie sytuacji utrudniajgcych dostosowanie szkét do
realizacji ww. Wytycznych, celem zapewnienia uczniom bezpiecznego powrotu do
nauki stacjonarnej lub przej$cia na proponowane dwa dodatkowe modele. Jesli byty
takie sygnaly (takze podczas biezacych narad), prosz¢ o wskazanie zakresu
problemow.

5. Ewentualnych dodatkowych rozwigzan przyjetych przez Panstwa Kuratoréw, ktore
beda wspieraly funkcjonowanie szkot oraz odpowiadaty na watpliwosci zglaszane
przez rodzicow dzieci.

Niektorzy z Panstwa sg juz w trakcie realizacji narad z dyrektorami szkot. Nie
wymaga uzasadnienia potrzeba dobrej jakosciowo wspotpracy dorostych w tym trudnym
czasie. Czego nam wszystkim Zyczg¢. Zwracam si¢ z prosba, aby mieli Panstwo na uwadze
zwlaszcza t¢ jako$¢, bo wszystkie kwestie regulowane w szkole przez prawo, jak roOwniez
W oparciu 0 wewnetrzne ustalenia majg stuzy¢ dobru dziecka. Sprawy indywidulane, ktore
trafiajg do poszczegdlnych Kuratoriow O$wiaty, jak réwniez i1 te kierowane do Rzecznika
Praw Dziecka sg zawsze informacja. Zadaniem dorostych jest dobre jej odczytanie i podjecie

skutecznych dziatan.

Jednoczesénie dzickujac za dotychczasowa wspotprace, zycze Panstwu w nowym roku

szkolnym powodzenia w realizacji zamierzen i wszelkich dziataniach.
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7) Wystgpienie z dnia 29 sierpnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot.
powrotu uczniéow do szkél - zapewnienia dzieciom odpowiednich warunkow sanitarnych

w zakresie bezpieczenstwa edukacji w czasie Covid-19.

Warszawa, dnia 29 sierpnia 2020 r.

Pan
Dariusz Piontkowski

Minister Edukacji Narodowej
Szanowny Panie Ministrze,

zblizajacy si¢ nowy rok szkolny przynosi obawy rodzicow zwigzane z zapewnieniem
ich dzieciom odpowiednich warunkéw sanitarnych. Rodzice sygnalizowali, ze chcg powrotu

dzieci do szkoél. I z roznych wzgledow powrot ten jest jak najbardziej uzasadniony.

Wytyczne MEN, MZ i GIS dla publicznych i niepublicznych szkét i placowek
od 1 wrzesnia 2020 roku stanowig istotng podstawe w przygotowaniu organizacji pracy
szkoly. Lecz nie mozna ich réwniez przeceni¢. Pragne zwroci¢ uwage — na co wskazuje
codzienna obserwacja — ze cho¢ obecnie wiemy wigcej, to akceptacja spoteczna dla nowych
nawykow przychodzi nadal w niektorych srodowiskach z trudem. Ponadto szkoty prezentuja
rézny standard poszczegdlnych pomieszczen, w tym waskie ciggi komunikacyjne, niewielkie
boxy w szatni, ograniczone mozliwosci udostgpnienia dodatkowych wejs¢. Rozne sg rowniez
standardy wyposazenia. Nie w kazdej szkole uczen posiada przyporzadkowang szafke, czesto
s3 to po prostu potki. Sugerowane rdézne godziny przychodzenia ucznidw z poszczegodlnych
klas do szkoly, w tym rézne godziny przerw lub zaje¢ na boisku mogltyby zaburzy¢ ogolny
dzienny rozktad zaje¢ edukacyjnych, zwlaszcza w duzych liczebnie szkotach. Watpliwosci
dotyczg takze wyznaczenia pomieszczenia lub obszaru do odizolowania osoby w przypadku
zaobserwowania u niej objawow chorobowych (jesli tych osob bedzie wiecej niz jedna).
Rodzice obawiaja si¢ tez warunkow, w ktorych dzieci bedg korzystaly z transportu do i ze

szkoty, w tym publicznego.
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Nie ma co do tego watpliwosci, ze to od pierwszych dni w szkole bedzie zalezato, jaki
osiggnie ona poziom wdrozenia ww. wytycznych. A to w gltéwnej mierze wyznaczy jako$¢

wspotpracy dorostych, w tym trudnym czasie.

Wsrod rodzicow — jak sie okazuje w toku podejmowanych interwencji — znajdujg si¢
réwniez osoby o niskich kompetencjach wychowawczych. Oglad spraw zglaszanych
Rzecznikowi przed zakonczeniem zaj¢¢ edukacyjnych dowodzi, Ze istotne oprdcz kwestii
rezimu sanitarnego jest wigc przejrzyste okreslenie zasad wspotpracy z rodzicami oraz jako$¢
wspotpracy (w tym sprawnego reagowania) poszczegdlnych organdéw, czy instytucji na

poziomie lokalnym.

Wytyczne rekomendujg kontakt z rodzicami z wykorzystaniem technik komunikacji
na odlegtos¢. O ile uczniom kompetencje pozwalaja na korzystanie ze wspotczesnych,
zaawansowanych form komunikacji, o tyle w przypadku rodzicéw nie mozna zagwarantowac,
7€ WSZYysCy sprawnie poruszajg si¢ w swiecie nowoczesnych technologii komunikacyjnych.
Przypominam tym samym, ze koniec zaje¢ edukacyjnych przynidst niepokojace informacje
o znikaniu dzieci z systemu edukacyjnego. Niestety czgsto za przyzwoleniem rodzicoOw.
Przyczyny nie trzeba szuka¢ daleko (niedostateczne kompetencje rodzicielskie, w tym brak
rzeczywistego zainteresowania sytuacja szkolng dziecka, ogo6lne niedocenianie wagi

wyksztalcenia w zyciu).

W zwigzku z powyzszym na pewno beda pojawialy si¢ kwestie wymagajace
doprecyzowania, urealnienia, porozumienia. Wszystkich indywidualnych spraw, ktore
niewatpliwie beda pojawiaé si¢ po rozpoczeciu roku szkolnego nie sposob przewidzie¢. Nie
znajdziemy tez na nie obecnie odpowiedzi ani w wytycznych, ani w procedurach

bezpieczenstwa tworzonych w szkotach.

Dlatego konieczne jest - o czym rowniez swiadczg zglaszane Rzecznikowi problemy -
aby dyrektorzy szkot mieli mozliwo$¢ skorzystania ze wsparcia poprzez dostep do
specjalnego nr telefonu. Podobng pomoc - poprzez dedykowana infolini¢ - powinni moc

uzyskac rodzice.
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8) Wystgpienie z dnia 29 sierpnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot.
sytuacji dzieci przewlekle chorych, w zwiazku z powrotem uczniow do szkol na zajecia
stacjonarne, a takze rodzin, wsrod ktorych znajduja si¢ osoby obciazone ryzykiem

ciezszego przebiegu Covid-19.

Warszawa, dnia 29 sierpnia 2020 r.

Pan
Dariusz Piontkowski
Minister Edukacji Narodowej

Szanowny Panie Ministrze,

w doniesieniach medialnych pojawily si¢ obawy o sytuacj¢ dzieci przewlekle chorych,
w zwigzku z powrotem ucznidow do szkot na zajecia stacjonarne, a takze rodzin, wsrod
ktoérych znajduja si¢ osoby obcigzone ryzykiem cigzszego przebiegu COVID-19, z uwagi
wiek oraz stan zdrowia.

Stad warto odwotac si¢ do przepisu §18 ust. 2a i 2¢ rozporzqdzenia Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2020r., poz. 1166 ze zm.).
Na jego podstawie dyrektor, za zgoda organu prowadzacego i po uzyskaniu pozytywnej opinii
wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, moze zawiesi¢ zaj¢cia na
czas oznaczony, jezeli ze wzgledu na aktualng sytuacje epidemiologiczng moze by¢
zagrozone zdrowie ucznidow. Zawieszenie zaje¢ moze dotyczy¢ w szczegolnosci grupy, grupy
wychowawczej, oddziatu, klasy, etapu edukacyjnego lub catej szkoty lub placowki,
w zakresie wszystkich lub poszczegolnych zajec.

Zatem takze w przypadku np. grupy uczniow przewlekle chorych (na podstawie opinii
lekarza sprawujgcego opieke zdrowotng nad uczniem) lub grupy uczniow, ktorzy posiadajq
wydane przez poradnig psychologiczno-pedagogiczng orzeczenie o potrzebie indywidualnego

nauczania, dyrektor bedzie mogt wystqgpié o zawieszenie dla nich zaje¢ w formie tradycyjnej*’.

27 Uzasadnienie Projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach
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Podejmowanie decyzji odnos$nie wyboru formy ksztalcenia dla dzieci przewlekle
chorych — zaktadajac, ze dziecko posiada stosowng opini¢ lekarza sprawujacego opieke
zdrowotng nad uczniem — nie powinno niepotrzebnie wydtuza¢ procedury poprzez wymog
uzyskania przez dyrektora szkoty opinii wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego w tej sprawie. Jak si¢ wydaje, wystarczy w tym zakresie konsultacja i wspolpraca
z pielegniarka srodowiskowg nauczania 1 wychowania (w ramach sprawowanej w szkole
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami).

Jednoczeénie chcialbym zwroci¢ uwage, ze powrdt dzieci do szkét budzi rowniez
niepokdj rodzin, w ktoérych w bliskim otoczeniu ucznia (tj. w tym samym domu) funkcjonuja
osoby obcigzone ryzykiem ci¢zszego przebiegu COVID-19, z uwagi wiek oraz stan zdrowia.
Przepisy nie uwzgledniajg tego typu sytuacji szczegdélnych, w ktorych rodzice mogliby
wnioskowac 1 uzyska¢ mozliwos$¢ realizacji obowiazku szkolnego przez ich dziecko w trybie
ksztatcenia na odleglos¢.

Wobec powyzszego, 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 si¢
0 rozwazenie zmian w przepisach, ktore:

1. umozliwig dyrektorom szkdt podejmowanie decyzji o formie ksztatcenia dla dzieci
przewlekle chorych, bez konieczno$ci wystepowania o opini¢ do wiasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, po spetnieniu przez rodzicoOw
warunku przedstawienia stosownej opinii lekarza sprawujacego opieke zdrowotng
nad uczniem,;

2. umozliwig dzieciom podje¢cie nauki w trybie ksztalcenia na odlegto$¢ na wniosek

rodzicow, w szczegolnych zdrowotnych sytuacjach rodzinnych.

https://legislacja.gov.pl/projekt/12336966/katalog/12708029#12708029.
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9) Wystapienie z dnia 10 wrzesnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot.
rozwigzywania i laczenia mniej licznych klas w szkolach podstawowych w zwigzku z

Covid-19.

Warszawa, dnia 10 wrzes$nia 2020 r.

Pan

Dariusz Piontkowski

Minister Edukacji Narodowej
Szanowny Panie Ministrze,

majac na wzgledzie sygnaly, jakie otrzymuj¢ od rodzicéw, chciatbym zwroci¢ uwage
Pana Ministra na problem dotyczacy rozwigzywania 1 laczenia klas w szkotach
podstawowych.

Z niepokojem 1 troskg odbieram listy od dzieci i ich rodzicow, sygnalizujace ogromny
stres, jaki wywotuje u nich obecna sytuacja. Bardzo czesto dotyczy to dzieci, ktore rozpoczety
nauke w wieku 6 lat. W postepowaniu rekrutacyjnym dyrektorzy szkot zapewniali rodzicow,
ze szeSciolatkowie beda traktowani wyjatkowo. Mniej liczne klasy miaty sprzyja¢ osiaganiu
wyzszych wynikow w nauce 1 utatwia¢ adaptacje w §rodowisku szkolnym. Tymczasem mata
liczebno$¢ klasy, ktora poczatkowo byta argumentem, obecnie stata si¢ powodem do jej
rozwigzania.

Nalezy podkresli¢, ze w wigkszosci szkol decyzja o likwidacji klas zostata podjeta
nagle, bez wczesniejszych konsultacji z rodzicami. Pragne podkresli¢, ze waznym elementem
dobrze funkcjonujacego systemu edukacji powinna by¢ umiejetnos¢ prowadzenia
konstruktywnego 1 empatycznego dialogu, zmierzajagcego do wzajemnego zrozumienia
srodowisk szkolnych. Jednak w tym przypadku decyzje dorostych doprowadzity do powstania
u dzieci negatywnych standéw emocjonalnych, ktére moga zaburzy¢ ich harmonijny rozwoj
intelektualny i psychofizyczny. Jak traumatyczne sg to przezycia, mozna przekonac si¢ z listu
napisanego przez rodzicoéw dziecka dotknigtego zespotem Aspergera, ktérego fragment
zacytuje: Na wiadomos¢ o lgczeniu klas syn zareagowal najpierw placzem, a nastepnie
stwierdzil, ze jesli do takiego polqczenia dojdzie i bedzie on zmuszony do uczeszczania do

szkoly to odbierze sobie Zycie.
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Pragne zaznaczy¢, ze zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku Prawo
oswiatowe?8: Szkola winna zapewni¢ kazdemu uczniowi warunki niezbedne do jego rozwoju,
przygotowac go do wypetniania obowigzkow rodzinnych i obywatelskich w oparciu o zasady
solidarnosci, demokracji, tolerancji, sprawiedliwosci i wolnosci. Majac powyzsze na uwadze,
zardwno organy panstwa, jak i jednostki samorzadu terytorialnego powinny zapewnic taka
organizacj¢ pracy szkoty, aby warunki prawne okreslone w przepisach wyzej przywotanej
ustawy (oraz aktach wykonawczych) zostaty spetnione.

Tymczasem organy prowadzace, uzasadniajac stuszno$¢ podejmowanych decyzji o
likwidacji oddzialow, przywotuja przepisy w sposob wybidrczy. Przy zatwierdzaniu arkusza
organizacji pracy szkoly, zarowno organ prowadzacy, jak i1 niektorzy wizytatorzy nie
zwracajg uwagi na to, czy projekt planu finansowego na kolejny budzetowy, ktory powinien
uwzglednia¢ $rodki finansowe przeznaczone na ilo$¢ oddziatow funkcjonujacych w szkole,
zostal zaopiniowany pozytywnie przez rad¢ szkoty lub rad¢ rodzicow.

Jak wykazata kontrola dorazna przeprowadzona w jednej ze szkél, w zakresie
wspotpracy Dyrektora Szkoly z Radg Szkoly i Radg Rodzicow, przedstawiony przez dyrektora
szkoty projekt planu finansowego, rada szkoty zaopiniowala negatywnie, wskazujac
niewystarczajace $rodki na pokrycie wydatkow na funkcjonowanie szkoly. Z informacji
udzielonej przez wilasciwego dla szkoty Kuratora O$wiaty wynika, ze dyrektor szkoty nie
zwrocit si¢ do rady szkoly o opini¢ w sprawie planowanych likwidacji dwoch klas w terminie,
w ktorym zapadaty istotne decyzje. W dziataniach swych nie uwzglednit opinii rady szkoty, co
Jjest niezgodne z kompetencjami, jakie zapewnia rodzicom ustawa Prawo oswiatowe.

Kierujgc sie przepisami®®, ktore stanowia, iz: Liczba uczniow w oddziale klas I-II1
szkoly podstawowej wynosi nie wiecej niz 25 oraz brakiem wytycznych, m.in. co do ilosci
uczniow w oddziale w drugim etapie edukacyjnym (klasach IV-VIII), prezydent jednego z
miast uzasadnial: W zwigzku z tym, iz subwencja oswiatowa jest zbyt niska, wytyczne
dotyczqce projektowania klas IV-VIII w szkolach podstawowych, okresla sie w granicach nie
mniej niz 25 ucz./oddz. Zdarzajg sie wigc sytuacje, w ktorych organizujgc nowy rok szkolny
nalezy zredukowac liczbe istniejgcych oddziatow.

Niepokojacym jest fakt, ze organy prowadzace - utrzymujac w mocy swoje wytyczne -

nie uwzglednialy negatywnej opinii Komisji Rady Miejskiej i Kuratorium O$wiaty. W efekcie

22 Dz. U. 22020 1. poz. 910.
29 Dz. U. 22019 r. poz. 502.
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dyrektorzy szkol, by dostosowaé arkusz do otrzymanych wytycznych, likwidowali oddziaty
poprzez ich rozwigzanie lub potaczenie.

Przeglad spraw dotyczacych wyzej przywotanego problemu wskazuje, ze przy
organizacji pracy szkoly nie sg brane pod uwage potrzeby dzieci - szczegdlnie tych, ktore
wymagajacych wsparcia ze strony pedagogdéw - jak rowniez opinie rodzicéw. Z zebranych
informacji wynika, ze decyzje o likwidacji oddziatu, nie sg rOwniez poparte rzetelng analizg
potrzeb dzieci a gtownym kryterium branym pod uwage przy organizacji szkot jest liczba
uczniéw w oddziale.

Nowy rok szkolny uczniowie rozpoczng w okresie nadal obowigzujacego rezimu
sanitarnego. Dlugotrwate odosobnienie zwigzane z sytuacjg epidemiczng w Polsce
w niekorzystny sposob wptyneto na rozwdj psychofizyczny dzieci i ich proces integracji. W tej
sytuacji, zwigkszenie liczebnosci ucznidw w klasie nie bedzie sprzyja¢ zapewnieniu im
bezpiecznych warunkéw nauki. Utrzymanie dotychczasowych zespotéw klasowych w okresie
istotnych zmian, jakich moga do$wiadcza¢ uczniowie jest najlepszym rozwigzaniem, ktore
sprzyja utrwaleniu dotychczasowych wigzi z réwiesnikami oraz poczuciu bezpieczenstwa.

Majac powyzsze na uwadze oraz kierujac si¢ dobrem dzieci, ktére nowy rok szkolny
rozpoczng w nielatwym okresie pandemii, oraz dziatajac 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 si¢ do Pana Ministra o pilng analiz¢ podniesionego problemu oraz podjecie dziatan
majacych na celu zapewnienia wlasciwych warunkow przebiegu procesu wychowawczego i
realizacj¢ przynaleznych uczniom praw.

Wyrazam nadzieje, ze decyzje podjete przez Pana Ministra przyczynig si¢ do jak
najlepszego zabezpieczenie interesOw dziecka, w mys$l art. 3 ust. 1 Konwencji o Prawach

Dziecka.
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10) Wystapienie z dnia 24 wrzesnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej oraz
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, dot. propozycji ustanowienia Swieta
opiekunow zlobkow i klubow dziecigcych oraz wychowawcow placowek opiekunczo-

wychowawczych kazdego typu.

Warszawa, dnia 24 wrzesnia 2020 r.

Pani
Marlena Malag
Minister

Rodziny i Polityki Spolecznej

Pan
Dariusz Piontkowski
Minister Edukacji Narodowej

Szanowni Panstwo,

Za nami Dzien Edukacji Narodowej. To wyjatkowe $wigto taczace spotecznosci
systemu o$wiaty — dzieci, mtodziez 1 dorostych, wokot idei krzewienia wychowania
1 ksztatcenia mlodych ludzi w sposob planowy, systemowy i spdjny.

Dzien ten w sposob szczegdlny poswigcony jest tym, ktorzy postanowili wybraé prace
z dzieémi jako droge realizacji swojego zawodowego powotania, a niejednokrotnie wrecz
pasji. Nalezag do nich nauczyciele wszystkich typdéw szkot i przedszkoli, opiekunowie,
wychowawcy 1 specjalisci zmagajacy si¢ z trudami wspolczesnej edukacji 1 wychowania,
wykonujac piekna, wazng i bardzo potrzebna, cho¢ wcigz niedostatecznie doceniang prace.

Zaangazowanie pedagogoéw w ich przedsiewziecia, che¢ nieustannego doskonalenia
si¢ 1 stawiania czola wyzwaniom pracy z dzie¢mi i1 mlodziezag kazdego dnia stanowi
fundament silnego systemu edukacji i opieki. Pomys$lno$¢ podejmowanych oddziatywan
edukacyjnych, wychowawczych i1 opiekunczych, ich jako$¢ i skuteczno$¢ — przede wszystkim
dla dzieci, tkwi jednak nie tylko w dobrze przemyslanych przepisach prawa czy w

zaangazowaniu dorostych w ich zawodowe zadania, lecz takze w konstruktywnym i
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empatycznym zrozumieniu ich sytuacji przez resorty stanowigce prawo w przedmiotowym
zakresie. W interesie osob odpowiedzialnych za dzieci powinno by¢ darzenie si¢ wzajemnym
szacunkiem 1 docenianie swojej wzajemnej pracy.

Wyrazam wigc pelne zrozumienie dla potrzeb podniesienia prestizu zawoddw
nauczycieli i innych oso6b pracujacych z dzie¢mi, w sposob adekwatny do ich ogromne;j
odpowiedzialnos$ci 1 znaczacej roli, ktoérg pelnig w spoteczenstwie, kazdego dnia wspierajac
mtodsze pokolenia w ich rozwoju.

Pragne poleci¢ uwadze Panstwa Ministréw wychowawcow 1 opiekunow zlobkoéw
i klubow dziecigcych. Wymaga si¢ od nich specjalistycznej wiedzy na temat rozwoju
i potrzeb dzieci, szczegélnej wrazliwosci, najwyzszego poziomu kompetencji
psychopedagogicznych, stalego uaktualniania 1 uzupeiniania wiedzy oraz umiejetnosci
stawiania czola wyzwaniom zwigzanym nie tylko z zapewnianiem wsparcia dziecku,
lecz 1 niejednokrotnie tez jego rodzicom. Opiekunami ztobkow i klubow dziecigcych moga
by¢ wylacznie osoby posiadajace opisane stosownymi przepisami wyksztatcenie
i doswiadczenie?. Oczekuje sie od nich nie tylko zapewnienia dzieciom opieki w warunkach
bytowych zblizonych do warunkow domowych, czy zagwarantowania im wilasciwej opieki
pielegnacyjnej oraz edukacyjnej, przez prowadzenie zaje¢ zabawowych z elementami
edukacji, z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka, lecz takze prowadzenia zajeé
opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajgcych rozwoj psychomotoryczny
dziecka, wilasciwych do wieku dziecka?'.

Od os6b profesjonalnie zajmujacych si¢ dzieémi wymaga si¢ bycia zaréwno ich
opiekunami, edukatorami i inspiratorami, jak i doradcami, konsultantami, animatorami
wydarzen 1 uroczysto$ci, autorami przepastnej dokumentacji, a przede wszystkim ich
przyjaciélmi, pierwszymi powiernikami 1 inicjatorami udzielenia pomocy dziecku
znajdujacemu si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Niezwykle istotne jest, aby w pelnieniu tak
wielu trudnych i wymagajacych rol czuli si¢ oni doceniani i wspierani, co w realny sposob
przetozy¢ si¢ moze na ich motywacj¢ do pracy z naymtodszymi.

Jednym ze sposobdéw wyrazenia takiego uznania moze stanowiC przyjecie
Dnia Edukacji Narodowej réwniez za $wigto opiekunow ztobkow i kluboéw dziecigcych oraz

wychowawcow placowek opiekunczo-wychowawczych kazdego typu.

30 Art. 16. Ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U. z 2020 r. poz. 326).
31 Tamze, Art. 10.
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W mysl przyjetych w pedagogice definicji edukacj¢ opisa¢ mozna jako wplyw na
osobisty rozwoj cztowieka. Definicja ta dotyczy zarowno procesu, jak i celu edukacji. Proces
edukacji mozna okresli¢ jako wphyw 3. Moze by¢ ona rozumiana rowniez jako wplyw
wywierany przez pokolenia dorostych na tych, ktorzy nie sq jeszcze gotowi, aby przystgpic
do spotecznego zZycia. Jej celem jest rozbudzenie i rozwiniecie w dziecku pewnych fizycznych,
intelektualnych oraz moralnych wiasciwosci, ktorych wymaga od niego zarowno
spoteczenstwo polityczne jako catosc, jaki i konkretne srodowisko, w ktorym bedzie ono
egzystowac?’,

Rozw6j mlodego cztowieka rozpoczyna si¢ od pierwszych chwil jego zycia.
Nie sposéb przeceni¢c wpltywu, jaki na ksztaltowanie jego postaw, talentow oraz wiedzy
1 umiejetnosci majg wezesne lata zycia oraz osoby, ktore wowczas go ksztaltuja.

Tymczasem art. 74 ustawy Karta Nauczyciela w sposob jednoznaczny stanowi,
ze Dzien Edukacji Narodowej uznaje si¢ za swigto wszystkich pracownikow oswiaty (...)
W sposob szczegdlny wyrdzniajac w tym zakresie wykwalifikowanych nauczycieli, pomija
jednak istotng role, jaka petnig dla dobra dzieci zawodowi opiekunowie w ztobkach 1 klubach
dzieciecych.

Z uwagi na powyzsze oraz przez wzglad na poszanowanie roli os6b zawodowo
zajmujacych si¢ pracg z dzie¢mi i mtodzieza, a nie bedacych 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 si¢ do Panstwa MinistrOw z uprzejma prosba o rozwazenie mozliwos$ci
wyrdznienia opiekunow i wychowawcow dzieci w placowkach wszelkich typow poprzez
ustanowienie ich $wigta. Taki krok stanowitby szczegdlne uhonorowanie ich wysitkow oraz

podziekowanie za trud ich pracy.

3’2 Cyt. za: Pedagogika. Pedagogika wobec edukacji, polityki oswiatowej i badan naukowych, pod red. B.
Sliwerski, t.2, Gdansk 2006, s. 142.
3 Cyt. za: tamze, s. 417.
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11)  Wystapienie z dnia 8 grudnia 2020 r. do Wojewodow, dot. umozliwienia
dzieciom przebywajacym w pieczy zastepczej spedzenia $wiat w gronie oséb im

najblizszych w zwiazku z Covid-19.

Warszawa, dnia 8 grudnia 2020 r.

Szanowna Pani Wojewoda,
Szanowni Panowie Wojewodowie

Szanowni Panstwo,

zbliza si¢ magiczny czas Swigt Bozego Narodzenia, ubierania choinki, pieczenia
domowych piernikow, wspolnego kolgdowania przy wigilijnym stole — dla wigkszo$ci z nas
czas wspaniaty. Dlatego z takim smutkiem czytam listy od dzieci przebywajacych w pieczy
zastepczej. Sa przepehione Igkiem, ze dla Nich te Swicta nie beda radosne, bo spedzone
z dala od najblizszych. Dzieci obawiajg si¢, ze z powodu epidemii wirusa SARS-CoV-2 nie
otrzymajg przepustek do swoich doméw rodzinnych. Wspominajg bardzo trudny dla nich
okres od marca do sierpnia tego roku, kiedy przez po6t roku mogly rozmawia¢ z najblizszymi
tylko telefonicznie, a samotne Swieta Wielkanocne spedzilty w placowce. Nic dziwnego,
ze z przerazeniem my$la o podobnej sytuacji teraz, podczas Swiat Bozego Narodzenia.

Jedna z dziewczynek tak napisata do mnie: Zblizajq sie Swieta Bozego Narodzenia,
ktore pragniemy spedzi¢c w domu. Boimy sie, ze bedzie tak jak w marcu, Ze nie pojedziemy
na urlopowanie. A tak bardzo doskwiera nam tesknota. Czuje sie jak w wigzieniu, chociaz nic
nie zrobilam, czuje si¢ odizolowana od rodziny, od przyjaciol, ktorych tak bardzo kocham.
Tak bardzo chciatabym uslyszeé: ,, Mozesz te Swieta spedzié¢ z siostrq”. Codziennie wstaje
z myslg, Ze to wszystko, co dzieje si¢ na Swiecie to tylko sen. A jednak nie. Boje¢ si¢ tego,
co bedzie dalej. Szanowny Panie Rzeczniku, czy jest w stanie Pan nam pomoc? Moze uda sig¢
Panu przekonaé Dyrektorow? Bede wtedy przeszczesliwa.... Trzymam kciuki i bede modlic¢ sie
do Boga, aby byto dobrze...

Rozumiejgc dziecigcy dramat, ale tez czujac odpowiedzialno$¢ z powodu poktadane;j
we mnie nadziei, ze umozliwie wychowankom pieczy zastgpczej spedzenie Swigt w gronie
najblizszych, 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 si¢ do Panstwa Wojewodow

o podjecie — za posrednictwem Starostow — wspotpracy z Dyrektorami Placéwek celem
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wypracowania warunkéow urlopowania dzieci do ich rodzin na Swicta. Prosze takze
o przekazanie mojej prosby Dyrektorom Placowek, aby dotozyli wszelkich staran, aby dzieci
mogly spedzié¢ tegoroczne Swigta Bozego Narodzenia w gronie najblizszych. Podkreslam,
ze zapoznatem si¢ z dokumentem zatytutowanym: Rekomendacje i instrukcje dla instytucji
pieczy zastgpczej dotyczqce zapobiegania zakazeniom wirusem SARS-CoV-2, wydanym
na poczatku listopada br. przez Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Glownego
Inspektora Sanitarnego, w ktorym zostaly zawarte szczegdlowe wytyczne dla placowek
pieczy zastgpczej okreSlajace funkcjonowanie tych miejsce w czasie epidemii. Uwazam,
ze przy dobrej woli Dyrektoréw i wlasciwej organizacji funkcjonowania Placowek jest
mozliwe zorganizowanie dzieciom wyjazdu na Swicta. Pragne podkresli¢, ze jestem rowniez
informowany o pozytywnych rozwigzaniach w tym zakresie — niektore Placowki
wygospodarowaty $rodki finansowe na przeprowadzenie testow dzieciom powracajacym
ze $wigtecznego urlopowania. Bardzo prosz¢ o zyczliwe podejscie do problemu — dzieci maja
prawo do osobistych kontaktow z najblizszymi, to bardzo wazne prawo kazdego dziecka!

Bede wdzieczny za informacje o podjetych przez Panstwa dziataniach i ich wynikach.
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12)  Wystapienie z dnia 14 grudnia 2020 r. do Ministra Edukacji Narodowej, dot.

dowozu dzieci z niepelnosprawnoscia do placoéwek edukacyjnych.

Warszawa, dnia 14 grudnia 2020 r.

Pan

Przemystaw Czarnek

Minister Edukacji i Nauki
Szanowny Panie Ministrze,

prosz¢ Pana Ministra o pomoc w doprowadzeniu do sytuacji, w ktorej beda w petni
przestrzegane prawa rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia do wyboru przedszkola, szkoty
lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, w kontek$cie obowigzku organizacji przez

gminy dowozu dzieci z niepelnosprawnosciag do tych placowek.

Taki obowigzek gmin wpisuje si¢ w realizacje¢ prawa dziecka do nauki
gwarantowanego przez art. 70 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz jest jednym
z dziatan, o ktérych mowa w art. 70 ust. 4 Konstytucji RP, majacych na celu zapewnienie

obywatelom powszechnego 1 rownego dostepu do wyksztatcenia.

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze zgodnie z art. 24 Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169) Polska uznaje prawo o0séb
z niepelnosprawnoscig do edukacji, bez dyskryminacji i na zasadzie réwnosci, a w art. 23
Konwencji o prawach dziecka (Dz. U. z 1991 r. Nr 120, poz. 526 z p6ézn. zm.) uznano
za konieczne uwzglgdnianie szczegdlnych potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia

oraz zapewnianie im pomocy.

Zasadnicze kwestie zwigzane z organizacja dowozu dziecka z niepelnosprawnoscia
do przedszkola, szkoty czy osrodka rewalidacyjno-wychowawczego regulujg przepisy ustawy
z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910 z pdézn. zm.) - dalej:
pr. o$w. Zgodnie z art. 32 ust. 6 pr. o$w. obowigzkiem gminy jest zapewnienie
niepetnosprawnym  dzieciom piecioletnim i szescioletnim oraz dzieciom objetym

wychowaniem przedszkolnym na podstawie art. 31 ust. 2 (tj. odroczonym od obowigzku
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szkolnego) bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszego przedszkola,
oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego

lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.

Ponadto, jak stanowi art. 39 ust. 4 pkt 1 pr. o§w., obowigzkiem gminy jest zapewnienie
uczniom niepetnosprawnym, ktorych ksztatcenie i wychowanie odbywa si¢ na podstawie
art. 127, bezplatnego transportu i opieki w czasie przewozu do najblizszej szkoly
podstawowej, a wuczniom z niepetnosprawnoscig ruchowq, w tym z afazjg, z
niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, takze do
najblizszej szkoly ponadpodstawowej, do konca roku szkolnego w roku kalendarzowym,
w ktorym uczen konczy 21. rok zycia. Natomiast w my$l art. 39 ust. 4 pkt 2 pr. osw.
na gminach cigzy takze obowiazek zapewnienia dzieciom i miodziezy, o ktorych mowa
w art. 36 ust. 17, a takie dzieciom i miodziezy z niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
z ktorych jedng z niepetnosprawnosci jest niepetnosprawnos¢ intelektualna, bezplatnego

transportu i opieki w czasie przewozu do osrodka rewalidacyjno-wychowawczego (...).

W art. 39a ust. 1 pr. oSw. zostaly wskazane dwie formy, w jakich gmina moze
realizowa¢ obowigzek w zakresie dowozu, tj.: zorganizowanie bezptatnego transportu i opieki
w czasie przewozu dzieci albo zwrot rodzicom kosztow przewozu. Przy czym nalezy
podkresli¢, ze to rodzice sg uprawnieni do decydowania, w ktérej z form gmina zrealizuje

swoj obowigzek.

Przepisy naktadajace na gminy obowigzek, o ktorym mowa powyzej, postuguja sie
terminami: do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej, innej
formy wychowania przedszkolnego lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego (art. 32 ust. 6
pr. 08w.), do najblizszej szkoly podstawowej oraz do najblizszej szkoly ponadpodstawowej

(art. 39 ust. 4 pkt 1 pr. o$§w.).

Z analizy wpltywajacych do Biura Rzecznika Praw Dziecka spraw wynika, ze powazny
problem stanowia liczne odmowy gmin w zakresie organizacji dowozu lub zwrotu kosztow
dowozu dziecka z niepetlnosprawnoscia do wybranego przez rodzicoOw przedszkola, szkoty
czy osrodka rewalidacyjno-wychowawczego. Gminy nie zgadzaja si¢ z wyborem dokonanym

przez rodzicow 1 wskazuja na inne przedszkole, szkotg, osrodek rewalidacyjno-
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wychowawczy, uzasadniajac to tym, ze geograficznie znajduja si¢ one blizej miejsca

zamieszkania dziecka.

Glowng przyczyng sporéw pomiedzy rodzicami a gming jest interpretacja pojgcia
do najblizszego. Wigkszo$¢ z gmin uznaje, ze ,,najblizszym” jest to przedszkole, szkota,
osrodek  rewalidacyjno-wychowawczy, potozone geograficznie najblizej miejsca
zamieszkania dziecka, ktore deklaruje gotowos$¢ do zrealizowania zalecen, zawartych

w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego.

Tymczasem, na co stusznie zwracaja uwage rodzice, taka zawgzajaca interpretacja
pojecia do najblizszego jest bardzo krzywdzaca dla dzieci z niepelnosprawnoscia. Bowiem
pojecie najblizszego przedszkola / szkoty / osrodka nie moze odnosi¢ si¢ wytacznie do same;j
checi przyjecia dziecka (tj. posiadania wolnego miejsca w danym oddziale
przedszkolnym/szkolnym) i deklarowanej gotowo$ci przedszkola / szkoly / o$rodka
do realizacji zalecen z orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, a powinno by¢

interpretowane szerzej.

W mojej opinii przy dokonywaniu wyktadni pojecia najblizsza szkota / przedszkole /
osrodek nalezy uwzgledni¢ rdwniez inne okoliczno$ci majace bardzo istotne znaczenie dla
dziecka z niepetlnosprawnoscia. Przestankami, co do uznania, ktéra jednostka oswiatowa jest
ta ,,najblizsza”, powinny by¢ zwlaszcza indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjne,
predyspozycje dziecka z niepetnosprawnosciga oraz warunki, jakimi dysponuje dana
jednostka, umozliwiajace wszechstronne ksztalcenie dzieci z konkretnym rodzajem
niepelnosprawnosci. Jednocze$nie niezbedne jest uwzglednienie oferty przedszkola / szkoty /
os$rodka, ktéra wykracza poza zalecenia poradni psychologiczno-pedagogicznej wymienione

Ww orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia specjalnego, np.:

— mniejsza liczebno$¢ oddziatu;

— lepsza dostepnos¢ do wsparcia specjalistow, zwlaszcza psychologdéw;
— szersza oferta zaje¢ wspomagajacych rozwdj dziecka;

— organizacja opieki swietlicowej dostosowana do potrzeb dziecka;

— mozliwo$¢ przygotowania diety eliminacyjnej;

— gotowos$¢ nauczycieli do podania dziecku leku;
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— wsparcie nauczyciela wspotorganizujacego ksztalcenie w wigkszym wymiarze
godzin.

Podkreslenia wymaga, ze w orzecznictwie sagdow administracyjnych rowniez przyjeto,

ze pojecie ,,najblizsze przedszkole / szkota / o$rodek™ nie moze by¢ odnoszone tylko do

potozenia geograficznego wzgledem miejsca zamieszkania dziecka, a ,,blisko$¢” w znaczeniu

przepiséw ustawy Prawo o$wiatowe musi uwzglednia¢ szerszy kontekst.

Niestety, na skutek braku zdefiniowania tego pojgcia na gruncie przepisOw prawa
oswiatowego, w odniesieniu do obowigzkow gminy w zakresie dowozu, nadal dochodzi do
sytuacji, w ktorej rodzice dzieci z niepelnosprawno$ciag pozbawiani sg realnej mozliwosci
wyboru przedszkola / szkoty / osrodka, skutkiem czego dzieci nie mogg korzysta¢ z oferty tej

placowki, ktora gwarantuje im optymalne warunki edukacji 1 opieki.

W zwigzku z powyzszym, w trosce o realizacj¢ praw dziecka z niepelnosprawnoscia,
dzialajac 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 si¢ z prosba do Pana Ministra
o podjecie dzialan majacych na celu zdefiniowanie pojecia do najblizszego przedszkola /
szkoly / osrodka na gruncie przepisow ustawy Prawo o§wiatowe w sposob, ktory wyeliminuje

sytuacje zawezajacej interpretacji tego pojecia.

Jednocze$nie prosz¢ o rozwazenie mozliwosci wdrozenia systemu wsparcia
finansowego dla gmin, zwlaszcza dla tych w trudnej sytuacji ekonomicznej, ktére w trosce
i zrozumieniu dla nielatwej 1 pelnej wyzwan sytuacji rodzin z dzieckiem
z niepelnosprawnos$cig organizujg dowdz do wybranych przez rodzicéw przedszkoli, szkot

1 osrodkow, ktore geograficznie nie sa placowkami najblizszymi.

Panie Ministrze, chciatbym takze zwroci¢ uwage na sytuacje zwiazang z dowozem
najmtodszych dzieci posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
tj. 3- 1 4-latkbw objetych wychowaniem przedszkolnym. Przepisy prawa o$wiatowego
nie nakladaja na gminy obowigzku organizacji dowozu tych dzieci lub zwrotu kosztow
ich dowozu, jezeli dowozenie zapewniaja rodzice - tak jak ma to miejsce w przypadku dzieci
od 5. roku zycia. Jednakze zgodnie z art. 32 ust. 7 pr. o§w. gmina - na zasadzie dobrowolnosci
- moze zorganizowac¢ dzieciom bezptatny transport i opieke w czasie przewozu

do przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole podstawowej lub innej formy wychowania
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przedszkolnego rowniez w przypadkach, w ktorych nie ma takiego obowigzku. Otrzymuje
sygnaly §wiadczace o tym, ze tylko nieliczne gminy korzystaja z mozliwosci organizacji
dowozu na zasadzie tego przepisu, oraz, ze wielokrotnie odmawiana jest pomoc w dowozie

rodzicom najmtodszych dzieci z niepelnosprawnoscia.

Prosz¢ Pana Ministra o zbadanie problematyki dowozu dzieci z niepelnosprawnoscia
w wieku 3 1 4 lat, a zwlaszcza o dokonanie oceny funkcjonowania w praktyce rozwigzania
zawartego w art. 32 ust. 7 pr. o$w., przede wszystkim w kontekscie liczby gmin, ktore
podejmuja si¢ dodatkowego zadania i1 organizujg dowdz dla dzieci w wieku 3 1 4 lat

z niepetnosprawnoscia oraz liczby tych dzieci, ktore z takiego dowozu korzystaja.

Wyrazam przekonanie, ze podjete przez Pana Ministra decyzje wpltyng na poprawe
sytuacji rodzin z dzie¢mi z niepelnosprawnos$cia w aspekcie ich prawa do dowozu

do przedszkola, szkoty lub osrodka rewalidacyjno-wychowawczego.
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I.

Rozdzial V

Dzialalno$¢ w sprawach socjalnych, spolecznych i administracyjnych

Sprawy prowadzone

Zespot Spraw Spotecznych w 2020 r. prowadzil tacznie 1372 spraw (w tym sprawy

kontynuowane w 2020 r. z lat ubiegtych - 206) z czego zakonczonych zostalo 1245 spraw.

Nowych spraw zarejestrowanych w 2020 r. byto 1166 z czego zakonczonych zostato 996

Sp

raw.

II. Podstawowe tematy spraw

Z analizy tematyki spraw jakie byly prowadzone w 2020 r. w Zespole Spraw

Spotecznych wynika, ze:

1. SPRAWY SOCJALNE - 37% spraw zarejestrowanych w 2020 r.

Zgloszenia najczgsciej dotyczyly takich zagadnien jak:

a)

b)

Ustalenie prawa i wyplata Swiadczenia wychowawczego (Program 'Rodzina
500+”) —w konteks$cie ustalenia prawa do swiadczenia, zagadnienia dotyczyly w
szczegolnosci: dhugiego czasu rozpatrywania wniosk6w o przyznanie $wiadczenia
przez organy uprawnione; rozpatrywania spraw w oparciu o przepisy o koordynacji
systemOw zabezpieczenia spotecznego; sytuacji gdy rodzice dziecka zyja w
roztaczeniu; sytuacji dzieci umieszczonych w pieczy zastgpczej oraz w pieczy
biezacej. W kontekScie wyplaty swiadczenia gtowne zglaszane zagadnienie to

stosowanie przepisOw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

Ustalenie prawa i wyplata Swiadczen rodzinnych — w kontek$cie ustalenia
uprawnienia do pobierania Swiadczenia zagadnienia dotyczyty najczgsciej stosowania
przepisow o koordynacji systemOéw zabezpieczenia spolecznego; sytuacji dzieci
umieszczonych w rodzinnej pieczy zastgpczej oraz w pieczy biezacej; kryteriow
dochodowych uprawniajagcych do $wiadczen rodzinnych. W kontekscie wyplaty
Swiadczenia gtowne zagadnienie jakie bylo zglaszane to stosowanie przepisow

o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.
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©)

d)

1)

2)

g)

Dodatkowy zasilek opiekunczy — w kontekscie: zasad przystugiwania dodatkowego
zasitku opiekunczego; uregulowania kwestii dodatkowego zasitku opiekunczego dla

rodzicow lub opiekunoéw dzieci z niepetnosprawnoscia.
Ustalanie prawa, przyznawanie lub wyplata - odpowiednio:

swiadczen pieni¢znych z pomocy spotecznej takich jak zasitki (okresowe; celowe),

wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytulu sprawowania opieki przyznane przez
sad);

Swiadczen niepieni¢znych z pomocy spolecznej takich jak: sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na ubezpieczenia spoleczne, pomoc rzeczowa,
poradnictwo specjalistyczne, interwencja kryzysowa, schronienie, ustugi opiekuncze
w miejscu zamieszkania, w osrodkach wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy,
specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania oraz w osrodkach

wsparcia, pobyt i ushugi w domu pomocy spoleczne;j.

Odnosnie ppkt 2 nalezy wskaza¢ takze, ze prowadzone w Zespole sprawy dotyczyty
roOwniez rozpatrywania zastrzezen do pobytéw dzieci w domu pomocy spotecznej oraz

kwestii odptatnosci za taki pobyt.

Ustalanie prawa i wyplata jednorazowego wsparcia dla uczniow ,,Dobry

Start”.

Ustalanie prawa i wyplata jednorazowego Swiadczenia w wysokosci 4000 zt w
ramach ustawy o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”. Istotnym
zgloszonym zagadnieniem jest ograniczony dost¢p w przyznaniu szczegdlnej pomocy
w postaci jednorazowego s$wiadczenia opiekunowi prawnemu albo opiekunowi
faktycznemu, ktory wystapil do sadu opiekunczego o przysposobienie dziecka w

terminie przekraczajgcym ustawowy termin 12 miesi¢cy od dnia narodzin dziecka.

Ustalanie prawa i wyplata Swiadczen emerytalno-rentowych. Sprawy

najczesciej dotyczyty takich zagadnien jak:

1) odmowy przyznania przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych renty rodzinnej po

zmartym rodzicu;

2) odmowy przyznania przez Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spotecznych renty

rodzinnej w drodze wyjatku po zmartym rodzicu;
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3) wstrzymania renty rodzinnej w drodze wyjatku przez Prezesa Zaktadu Ubezpieczen

Spotecznych.

2. OCHRONA ZDROWIA - 27% spraw zarejestrowanych w 2020 r.
Sprawy najcze¢$ciej dotyczyly takich obszarow jak:

a) Zagadnienia zwigzane z dostepem maloletnich do $wiadczen opieki zdrowotnej,
w szczegblnosci w zwiazku z:
1) ograniczeniami terytorialnymi w dostepie do $wiadczen (w szczegolnosci dotyczy
to $wiadczen wysokospecjalistycznych);
2) dhugim czasem oczekiwania na udzielenie §wiadczenia;
3) dostepem do leczenia poza granicami kraju;

4) organizacja udzielania $wiadczen w okreslonym podmiocie leczniczym.

W tej czgsci odnotowano w szczegdlnosci zglaszane trudnosci w dostepie do: opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mlodzieZy (zarowno ambulatoryjnej jak i stacjonarnej oraz do
zakltadow opiekunczo-leczniczych / pielggnacyjno-opiekunczych o profilu psychiatrycznym
dla dzieci imlodziezy); sSwiadczenn dedykowanych dzieciom z chorobami rzadkimi
(w szczegolnosci takimi jak: rdzeniowy zanik migéni, fenyloketonuria, mukowiscydoza, ostra
biataczka szpikowa, §lepota Lebera, Zespdt Leigh’s, dystrofia migsniowa Duchenne'a);
swiadczen dedykowanych dzieciom 7 niepelnosprawnoscig (w tym m.in.: $wiadczen
stomatologicznych, rehabilitacji leczniczej); realizacji zabiegéw in utero dzieci ze
zdiagnozowanymi krytycznymi wadami wrodzonymi serca, w ramach programu interwencji
kardiologicznych u plodow; opieki hospicyjnej (w szczego6lnosci domowej opieki

hospicyjnej3*), swiadczen zdrowotnych w zwigzku 7 pandemiq koronawirusa.

Tak jak w 2019 r. odnotowano sprawy dotyczace dlugiego czasu oczekiwania
matoletnich pacjentow na wymiang procesora dzwigku / procesora mowy w implancie

stuchowym oraz dtugiego czasu oczekiwania na wszczepianie drugiego implantu stuchowego.

Sprawy w tym obszarze dotyczyly takze dostgpu do refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

Odnotowane zgloszenia w tym zakresie w znacznej mierze dotyczyly: produktéw leczniczych

34 Tu trudnosci w znalezieniu podmiotu leczniczego sprawujacego te forme opieki; przypadki, gdy $wiadczeniodawcy odmawiali objecia
dziecka ta opieka z uwagi najczesciej na wyczerpnie ,limitu pacjentow” mogacych znajdowa¢ si¢ pod och opieka oraz z powodu
ograniczonych zasobow kadrowych i organizacyjnych.
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dedykowanych matoletnim z SMA oraz $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego dedykowanych dzieciom cierpigcym na fenyloketonurig.

Sprawy w tym obszarze zwigzane byty takze z prosbami obywateli o udzielenie im
informacji o warunkach udzielania i zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych oraz warunkdéw skorzystania ze $wiadczen gwarantowanych
(uprawnienia $wiadczeniobiorcow), a takze o podanie danych $wiadczeniodawcow

udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

b) Zagadnienia zwigzane 2z opieka psychiatryczna i leczeniem uzaleznien

maloletnich.

Poza ograniczonym dostgpem do $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien, o czym mowa w pkt 1, zagadnienia w tym obszarze dotyczyly

w szczegblnosci:

1) realizacji $rodka leczniczo-wychowawczego w postaci umieszczenia nieletniego

w zaktadzie psychiatrycznej opieki zdrowotnej albo zaktadzie leczenia odwykowego;

2) kwestii zwigzanych z przyjeciem maloletniego do szpitala psychiatrycznego —
w szczegblnosci w zakresie:

e zgody (brak zgody matoletniego / brak zgody jednego zrodzicow; zgoda na

przyjecie do szpitala dziecka przebywajacego w tzw. pieczy instytucjonalnej) oraz

e zastrzezen do odmowy przyjecia matoletniego do szpitala psychiatrycznego;

3) problemow zwigzanych z hospitalizacja maloletnich umieszczonych w tzw. pieczy
instytucjonalnej, w szczegdlnosci:

e czeste ,,powroty” maloletnich do szpitali psychiatrycznych (kilkakrotne a nawet
kilkunastokrotne hospitalizacje psychiatryczne — nierzadko z powodu trudnosci
wychowawczych w placowce, zwigzanych z zaburzeniami zachowania 1 emocji
matoletniego 1 / lub dziataniami autoagresywnymi manifestowanymi przez
dziecko);

e trudno$ci w zapewnieniu matoletnim cigglosci / kontynuacji leczenia po

zakonczonych hospitalizacjach psychiatrycznych;

4) zastrzezen (*oceny subiektywne zglaszajacych) do pobytow dziecka w szpitalu

psychiatrycznym / o$rodku leczenia odwykowego - w szczegolnosci dotyczyty one:
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e niezadowalajacych  warunkow lokalowych oraz sanitarno-higienicznych

panujacych w oddziatach;

e niezadowalajacej wspotpracy rodzicow lub innych opiekundow prawnych dziecka
z zespolem terapeutycznym lub z konkretnymi osobami wykonujacymi zawod
medyczny (dotyczylo to m.in. uzyskiwania od os6b wykonujacych zawod
medyczny niewytaczajacych informacji o zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych dziecku oraz jego stanu zdrowia, w tym informacji o rozpoznaniu
irokowaniach, zaleceniach po wypisaniu dziecka ze szpitala 1mozliwosci
dalszego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach poza szpitalnych);

e niewlasciwego odnoszenia si¢ osoby wykonujacej zawdd medyczny lub osoby
zpersonelu  pomocniczego do maloletniego (pokrzykiwanie, uzywanie

wulgaryzmow w rozmowie z matoletnim, stosowanie kar, etc.).

¢) Zagadnienia zwiazane z hospitalizacja dziecka (*zastrzezenia ppkt 2-3 - oceny
subiektywne zgtaszajacych), w szczegolnosci:
1) mozliwo$¢ pobytu przy dziecku w czasie hospitalizacji oraz mozliwo$¢ towarzyszenia
matoletniemu w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych;
2) odmowa przyjecia dziecka do szpitala;
3) niezadowalajace warunki lokalowe oraz sanitarno-higieniczne panujace w szpitalu / na
oddziale dziecigcym;
4) niezadowalajgca wspolpraca rodzicow (lub innych opiekundéw prawnych dziecka)
z konkretnymi osobami wykonujacymi zawod medyczny - dotyczyto to m.in.:

e uzyskiwania od tych o0so6b niewytaczajacych informacji o =zakresie $wiadczen
zdrowotnych udzielanych dziecku / przeprowadzonych procedurach medycznych
udziecka / wynikach badan diagnostycznych dziecka / stanu zdrowia dziecka
(w tym informacji o rozpoznaniu i rokowaniach) / zaleceniach po wypisaniu dziecka
ze szpitala 1 mozliwosci dalszego kontynuowania leczenia dziecka w warunkach
poza szpitalnych;

e niewtasciwego odnoszenia si¢ osoby wykonujacej zawdd medyczny do rodzica /
opiekuna dziecka (brak empatii, lekcewazacy sposéb wypowiedzi lub tonu rozmowy;

ignorowanie prosb rodziny o rozmowg itp.).
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e silowe lub niedelikatne wykonanie interwencji medycznej / zabiegowej wzgledem

dziecka. (np. iniekcji, cewnikowania, pobrania krwi, badania fizykalnego etc.).

d) Zagadnienia zwiazane z dokumentacja medyczna dziecka — w szczegolnosci kwestie
takie jak:
1) prowadzenie dokumentacji medycznej (m.in. zastrzezenia do tresci dokonanych wpisow
oraz mozliwo$¢ zwrdcenia si¢ do podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych
0 zmiang ich tresci);
2) udostepnianie dokumentacji medycznej (w szczegodlnosci dostgp do dokumentacji
medycznej rodzica z ograniczong wtadza rodzicielska oraz udostepnianie dokumentacji
medycznej w sytuacji konfliktu pomiedzy rodzicami - podczas ktérego jeden rodzic

zastrzega brak dostepu do dokumentacji drugiemu).

e) Zagadnienia zwiazane ze szczepieniami:
1) szczepienia obowigzkowe - w szczegolnosci zagadnienia te dotyczyly:
e obowigzku poddania dziecka szczepieniom ochronnym i/ lub sankcji za odmowg ich
wykonania;
e mozliwosci odroczenia wykonania szczepienia obowigzkowego do czasu ,,rozwiania
watpliwosci” zwigzanych ze szczepieniem obowigzkowym rodzica dziecka);
2) szczepienia zalecane — w szczegdlnosci: dostep do szczepionek zalecanych (czasowe
braki szczepionek w aptekach); kwestie odptatno$ci za zakup szczepionek do szczepien

zalecanych.

f) Zastrzezenia do jakosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych dzieciom, dotyczace
w szczegolnosci:

1) niezachowania nalezytej starannosci w czasie udzielania dziecku $§wiadczen
zdrowotnych (m.in. po$wiecenie przez lekarza zbyt krotkiego czasu na zbadanie
dziecka, a tym samym na prawidtowa oceng¢ stanu jego zdrowia);

2) leczenia farmakologicznego (przede wszystkim zastrzezenia te zwigzane byly ze
stosowaniem lekéw psychotropowych u dzieci);

3) prowadzonego postepowania diagnostycznego, leczniczego i terapeutycznego u dziecka

(dotyczy to w szczegolnosci: leczenia nieprzynoszacego - w ocenie zglaszajacych -
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oczekiwanych rezultatow lub szybkiego dochodzenia dziecka do zdrowia lub
odzyskania sprawnosci);

4) watpliwosci dotyczacych bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych.

W tym obszarze zglaszane byly do Biura Rzecznika Praw Dziecka takze sprawy
dotyczace zdarzen niepozadanych, btedow lekarskich, wnioski o odszkodowania z tytulu

btedéw medycznych, zawiadomienia o przestepstwach przeciwko zyciu i zdrowiu itp.3°

W odniesieniu do pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, tematyka zgloszen w obszarze

ochrony zdrowia zostata omowiona 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 obowigzywatl stan zagrozenia epidemicznego za$ od 20 marca 2020 r.

do odwotania, w Polsce obowigzuje stan epidemii w zwigzku z wirusem SARS-CoV-2.

Sytuacja, w jakiej znalazta si¢ Polska jak tez wiele innych krajow na $wiecie w
zwigzku z pandemig wirusa SARS-CoV-2, jest bezprecedensowa, dlatego wielu aspektow
zycia spotecznego jak tez realizacji uslug publicznych, dzialania organdéw administracji
publicznej, dziatania organizacji ochrony zdrowia etc. nie mozna obecnie definiowac i

analizowac¢ przez pryzmat rozwiazan i mozliwosci sprzed pandemii.

Zgtaszane do Zespotu Spraw Spotecznych sprawy bezposrednio zwigzane z pandemia

koronawirusa dotyczyty nastepujacych obszardw:

a)Najwiecej spraw dotyczylo dodatkowego zasitku opiekuriczego. Obywatele zglaszali
szereg pytan zwigzanych z obowigzujacymi zasadami w przyznawaniu tego zasitku.
Kierowali do Rzecznika zastrzezenia dotyczace w szczegolnosci ustalonego wieku
dziecka, do ktérego przystuguje ten zasitek (do lat 8), nieuwzgledniania w regulacjach
dzieci nad ktoérymi opieke¢ sprawowali dotychczas dziadkowie, odptatni opiekunowie
etc.
Rodzice dzieci z niepelnosprawnos$ciami zglaszali wnioski w sprawie koniecznosci

zmian regulacji ustanawiajgcych dodatkowy zasitek opiekunczy ze wzgledu na szczegolne

35 Sprawy te byly przekazywane do organow wiasciwych do ich rozpatrzenia.

76



uwarunkowania zwigzane z brakiem mozliwosci uczg¢szczania ich dzieci do placéwek

oswiatowych (realizacja nauki zdalnej) lub osrodkéw dziennej opieki.

W powigzaniu z zagadnieniem dodatkowego zasitku opiekunczego kierowane rowniez

byly watpliwosci dotyczace kwestii bezpieczenstwa dzieci pozostawianych w domu bez

opieki 1iodpowiedzialnosci rodzicow (opiekundéw) na gruncie obowigzujacych norm

prawnych.

b) Liczne zgloszenia zwigzane byly takze z obszarem ochrony zdrowia. Podnoszone

1y

2)

3)

4)

przez zgtaszajacych kwestie dotyczyty:

organizacji zapisow 1 realizacji porad lekarskich / teleporad i innych $wiadczen
jednostkowych w podmiotach udzielajacych matoletnim $wiadczen w warunkach
ambulatoryjnych — tu w szczego6lnosci: brak mozliwosci dodzwonienia si¢ podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych; brak realizacji porad lekarskich (tylko
teleporady); konieczno$¢ oczekiwania z malymi dzieémi w dlugich kolejkach do
wejscia do podmiotu leczniczego w okresie jesiennym izimowym; wstrzymanie
realizacji wizyt patronazowych potoznej POZ; wstrzymanie realizacji bilansow
zdrowotnych dziecka; odwotywanie wizyt podczas ktérych dziecko miatlo by¢
zaszczepione; wstrzymanie $wiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej; wstrzymanie
swiadczen stomatologicznych realizowanych w gabinetach w szkole; watpliwosci
zwigzane z realizacja telepordy — czy lekarz zasadnie i rzetelnie ocenit / mogt ocenié

stan zdrowia dziecka;

$wiadczen szpitalnych — tu w szczegdlnosci: odmowa przyjecia dziecka do szpitala
zuwagi na brak wyniku testu w kierunku koronawirusa; zmiany w organizacji
swiadczen szpitalnych dedykowanych dzieciom na danym obszarze w zwiazku
z wprowadzaniem tzw. szpitali jednominnych (przeksztalcanie szpitali posiadajacych
oddziaty dedykowane dzieciom w szpitale jednoimienne —zmieszanie liczby t6zek

pediatrycznych na rzecz tzw. t6zek ,,Covidowych”);

mozliwosci pobytu przy hospitalizowanym dziecku - sprawowania nad nim
dodatkowej opieki pielegnacyjnej (szczegdlnie duzo zgloszen odnosito si¢ sytuacji

wczesniakow, noworodkow, dzieci ponizej 10 roku zycia);

mozliwosci realizacji odwiedzin u hospitalizowanego dziecka;
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S)

6)

7)

8)

9)

mozliwo$ci uczestniczenia przez ojca w porodzie (porody rodzinne) i / oraz w
pozniejszym sprawowaniu nad noworodkiem dodatkowej opieki pielegnacyjnej m.in.
realizacja tzw. kangurowania przez ojca dziecka po porodzie w drodze cesarskiego
cigcia;

dostepu do szczepien przeciw COVID-19 w grupach priorytetowych w dostepie do
szczepien (rodzice wcze$niakow, rodzice 1 opiekunowie dzieci przewlekle chorych

etc.) oraz mozliwosci szczepienia dzieci przeciw COVID-19;

zastrzezenia dotyczace czasowego zawieszenia dzialalno$ci sanatoridw i uzdrowisk
dla dzieci oraz wprowadzonych zasad pobytu wraz z dzieckiem w sanatorium
w zwigzku zrozpoczetym turnusem (np. zakaz opuszczania terenu sanatorium

w zwiazku z obostrzeniami - w czasie trwajgcego stanu epidemii);

zastrzezenia do nalozonego obowiazku odbycia kwarantanny przez dziecko i czasu
jej trwania;

zastrzezenia do natozonego obowigzku odbycia izolacji domowej przez dziecko

1 czasu jej trwania;

10) zastrzezenia dotyczace obowigzku zakrywania nosa i ust — takze przez osoby

matoletnie;

11) zastrzezenia do organizacji zlecania i przeprowadzania testow w kierunku

c)

d)

koronawirusa.

W kontekscie zgtoszen od rodzicéw dzieci z niepelnosprawnosciami, w szczegolnosci
w pierwszym okresie trwania stanu epidemii, dotyczyly one takze odraczania
posiedzen zespolow ds. orzekania o niepelnosprawnosci. Problem wigzacy si¢ z ta
sytuacja dotyczyt terminu waznosci orzeczen o niepetnosprawnosci albo orzeczen o

stopniu niepetnosprawnosci.

Obywatele kierowali takze szereg inmnych spraw zwigzanych z pandemia
koronawirusa, dotyczacych m.in. takich zagadnien jak:

1) stosowanie si¢ do czasowych zakazow 1 ograniczen w przemieszczaniu si¢;
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2) odwotania si¢ od natozonego przez wiasciwe stuzby mandatu za naruszenie
obowigzujacych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystagpieniem
stanu epidemii;

3) stosowania w obecnosci matoletniego przymusu bezposredniego przez Policje
podczas interwencji zwigzanych z respektowaniem ograniczen, nakazéw i
zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii;

4) problemy w relacji z pracodawcg (dot. m.in. zmian godzin pracy, redukcji
etatdw, obnizenia wysokos$ci wynagrodzenia, odmowy wyrazenia zgody na
urlop bezptatny, ,zastraszanie” zwolnieniem w przypadku skorzystania z
dodatkowego zasitku opiekunczego etc.);

5) zasad przyznawania i relacji bonu turystycznego;

6) dostepu do wydarzen kulturalnych, zaje¢ sportowych, miejsc rekreacji etc. w

czasie pandemii.

4. NIEPELNOSPRAWNOSC — 12% spraw zarejestrowanych w 2020 r.
Z CZEGO: ORZEKANIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI - 6 % spraw

zarejestrowanych w 2020 r.

O PROBLEMACH RODZIN Z DZIECMI Z NIEPEENOSPATWNOSCIAMI

W sprawach prowadzonych w Zespole Spraw Spotecznych dostrzezono liczne
problemy rodzin, w ktérych wychowuje si¢ jedno lub wigcej dziecko z niepelnosprawnoscia.
Funkcjonowanie rodziny z dzieckiem z niepelnosprawnoscia wigze si¢ z wieloma
trudnosciami 1 problemami tak w aspektach ekonomicznych jak 1 spotecznych,
psychologicznych etc.

W zgloszeniach wskazywano czesto na trudnos$ci zwigzane z sytuacja materialno-
bytowa. Konieczno$¢ przerwania lub ograniczenia pracy zawodowej przez jedno lub obojga z
rodzicow w zwigzku z opieka nad niepelnosprawnym dzieckiem (lub dzie¢mi) czgsto
powoduje w konsekwencji obnizenie — niekiedy powazne — statusu materialnego rodziny.
Jednoczesnie wydatki zwigzane z leczeniem, rehabilitacjg 1 zaspokojeniem potrzeb dziecka z
niepetnosprawnoscig nie sg niskie. W zgloszeniach wskazywano, iz obecna kwota zasitku
pielegnacyjnego jest niewystarczajaca oraz nie zapewnia rodzinom niezbgdnego wsparcia

ekonomicznego.
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Z obnizonym statusem ekonomicznym ww. rodzin wigzaty si¢ tez bezposrednio lub

posrednio inne trudnosci zgtaszajacych, w tym m.in.:

1) problemy mieszkaniowe (zte lub skromne warunki mieszkaniowe z uwagi na brak
srodké6w na remont i doposazenie mieszkania; nieprzystosowanie mieszkania do
potrzeb maloletniego z niepelnosprawnoscia etc.). Liczne zgloszenia dotyczyly
trudnej sytuacji mieszkaniowej rodzin ubiegajacych si¢ o najem lokali z zasobow
miasta lub gminy, w tym: dlugiego czasu oczekiwania, braku lokali odpowiadajacych

potrzebom dzieci z niepelnosprawnos$ciami;

2) ograniczony dostep do S$wiadczen opieki zdrowotnej - w szczegdlnosci rodzin
mieszkajagcych w matych miejscowosciach, wsiach (kwestie dot. dlugiego czasu
oczekiwania na udzielenie §wiadczenia finansowanego ze s$rodkow publicznych;
ograniczenia terytorialne — zwigzane zulokowaniem podmiotow udzielajacych
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z reguty w wigkszych miastach - trudnosci

z dojazdem);

3) problemy komunikacyjne — zwigzane =z trudami podrozy z dzieckiem

z niepetnosprawnoscia srodkami transportu publicznego / zbiorowego;

4) trudnosci w zakresie rehabilitacji, wigzace si¢ gtownie z ograniczonym dost¢gpem do
specjalistow, brakiem systematycznych zabiegdéw, oplatami za dodatkowe uslugi

rehabilitacyjne.

Zglaszajacy czgsto zwracali si¢ takze w kwestii zastrzezen do przyznawania i realizacji
specjalistycznych ushug opiekunczych na rzecz dziecka z niepelnosprawnoscia. W pismach
najwigksze zastrzezenia budzily zagadnienia zwigzane z niedostateczng liczba specjalistow,
brakiem rzetelnej realizacji zleconych terapii 1 niewystarczajaca liczbg przydzielanych godzin

terapii.

Rodzice dzieci z niepelnosprawnos$cia wskazywali réwniez na takie zagadnienia jak
brak opieki wytchnieniowej, brak dedykowanego im wsparcia (np. wsparcia
psychologicznego) 1 pomocy w sprawowaniu opieki nad dzieckiem w sytuacjach

szczegblnych (np. gdy rodzic samotnie wychowujacy dziecko zachoruje) etc.

ORZEKANIE O NIEPEENOSRAWNOSCI

Zgloszenia w tym zakresie dotyczyly przede wszystkim:
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— zastrzezen do tre$ci orzeczen o: niepetlnosprawnosci; stopniu niepelnosprawnosci;
wskazaniach do ulg i uprawnien;
— odwotania od orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnosci

zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci;
— dziatania zespolow ds. orzekania o niepetnosprawnosci lub cztonkow tych zespotow.

— dlugotrwatych postgpowan sadowych, brak specjalistow dziecigcych, dtugich
terminéw oczekiwania na badania, dodatkowych opdznien spowodowanych
pandemia;

— utraty $wiadczenia pielggnacyjnego w sytuacji, gdy dziecko nie ma mozliwosci
uczeszezania do placowki szkolnej z uwagi na swoje schorzenia.

W odniesieniu do pandemii koronawirusa SARS-CoV-2, tematyka zgtoszeh w obszarze

niepetnosprawnosci dzieci zostaly omowione w cz. III dot. kategorii  spraw

»KORONAWIRUS'”.
5. SPRAWY MIESZKANIOWE - 11% spraw zarejestrowanych w 2020 r.

Sprawy dotyczyty w szczegdlnosci:

1) pr6sb o pomoc w przyznaniu rodzinie mieszkania komunalnego, mieszkania
socjalnego lub pomoc w zamianie mieszkania na takie o wyzszym standardzie albo

wigksze;

2) wnioskdw o pomoc finansowa albo interwencj¢ Rzecznika w kwestii wykonania

remontdw 1 poprawy warunkéw mieszkaniowych;
3) nabywania lub remontéw mieszkan w Towarzystwach Budownictwa Spotecznego;

4) eksmisji.

6. BEZPIECZENSTWO DZIECI - 5% spraw zarejestrowanych w 2020 r.

W tej kategorii sg sprawy dotyczace przede wszystkim zgloszen o potencjalnych lub
wstepujacych:
— zagrozeniach drogowych (brak przejs¢ dla pieszych, chodnikow, wlasciwych
oznakowan drogowych, sygnalizacji swietlnej, etc.);

— zagrozeniach zwigzanych z dziatalnoscig gospodarczg i produkcyjng;
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zagrozeniach wynikajacych z zanieczyszczen powietrza — smog, stosowania dodatkéw
do zywnosci etc.;

zagrozeniach wynikajacych z niewtasciwej eksploatacji lub konserwacji urzadzen na
placach zabaw, boiskach itp.;

zagrozeniach wynikajacych z niezabezpieczonych zbiornikow wodnych, pustostanow,
terenéw poprodukcyjnych, etc.;

zagrozeniach zwigzanych z aktywnoscig dzieci w sieci Internetowe;;

Zgloszenia odnoszace si¢ do bezpieczenstwa dzieci dotyczyly takze przemocy -

najczesciej zagrozenia przemocg ze strony czlonka rodziny (najczesciej ojca) oraz tzw.

cyberprzemocy.

W tej kategorii sg réwniez zglaszane sprawy dotyczace konfliktow sasiedzkich oraz

spraw dotyczacych ucigzliwosci 1 wpltywu na zdrowie dzieci sgsiadujgcej dzialalnosSci

gospodarczej (typu gastronomia, klub nocny, sklep monopolowy, ustugi hotelowe, etc.).

7. SPRAWY HANDLOWE I KONSUMENCKIE (w tym reklam) — 5% spraw

zarejestrowanych w 2020 r.

W tej kategorii spraw odnotowano zgloszenia dotyczace w szczegdlnosci:

)]

2)

3)

4)

5)
6)

zastrzezen do okreslonych produktéw dedykowanych dzieciom (ich tresci, jakosci,
oznaczenia wlasciwg kategorig wiekowg ich dostgpnosci),

naruszen praw dziecka jako konsumenta w zakresie ustug, w tym zwigzanych ze
swiadczeniem ustug telekomunikacyjnych, pocztowych, bankowych lub transportu;
sporow z podmiotami rynku finansowego;

zagadnien zwigzanych z przejazdami $rodkami komunikacji publicznej i niepublicznej
(w tym w szczegblnosci: kar naktadanych na nieletnich pasazeréw w zwigzku z
przejazdem bez biletu; niewtasciwego zachowania kierowcow 1 kontroleréw biletow);
tresci reklam oraz tresci umieszczanych na bilbordach reklamowych;

regulamindow, wytycznych 1 rekomendacji dotyczacych dokonywania zakupdw

wspolnie z dzieckiem w czasie trwajacej pandemii wirusa SARS-CoV-2.

8. SPRAWY DOTYCZACE INSTYTUCJI KULTURY, MEDIOW,
INTERNETU - 4% spraw zarejestrowanych w 2020 r.
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W tej

1)

2)
3)
4)

S)

6)
7)

Najcz

W tej
1)
2)

3)

4)

kategorii spraw sg zgloszenia dotyczace:

zastrzezen do tresci zawartych w filmach, sztukach teatralnych, wystawach
muzealnych, ksigzkach i1 innych publikacjach,

zastrzezen do tre$ci zawartych w programach telewizyjnych i serialach;

zastrzezen dotyczacych kategorii wiekowych okreslanych w szczeg6lnosci dla filmow;
zastrzezen dotyczacych tresci zwiastunow filmow nadawanych bezposrednio przed
programami dedykowanymi dzieciom;

zastrzezen do tresci internetowych, w tym treSci dostgpnych na portalach
spoteczno$ciowych;

dostepnosci dzieci z niepetnosprawnosciami do dobr kultury;

dostepnosci dzieci do dobr kultury w czasie trwajacej pandemii wirusa SARS-CoV-2.

W tej kategorii spraw znajdujg si¢ takze sprawy dotyczace klubow sportowych.
gSciej zastrzezenia dotyczace dziatania wszelkich klubéw sportowych dotyczyty:
przyjecia lub wykluczenia dziecka z danego klubu sportowego,
odwotywania si¢ od wynikow meczy lub turniejow,

niewtasciwego zachowania trenera, prezesa klubu sportowego.

9. SPRAWY SPADKOWE I MAJATKOWE - 3 % spraw zarejestrowanych
w 2020 r.

kategorii spraw odnotowano zgloszenia dotyczace:
spraw spadkowych (przede wszystkim nabycia spadku);
egzekucji komorniczych;

alimentow: zgloszenia dotyczace tzw. niealimentacji (uchylania si¢ rodzica od
cigzacego na nim obowigzku alimentacyjnego), bezskutecznej egzekucji alimentow
przez komornika sadowego, przyznania prawa do $wiadczenia z funduszu
alimentacyjnego (W szczegdlnosci spetnienie kryterium dochodowego), dziatan wobec

dtuznikow alimentacyjnych;

darowizn na rzecz maloletniego dziecka (w szczegdlno$ci wazno$ci czynno$ci

prawnej).

10. SPRAWY ADMINISTRACYJNE — 3% spraw zarejestrowanych w 2020 r.
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W tej kategorii spraw odnotowano zgtoszenia dotyczace:

1)

2)

trudnos$ci w zatatwieniu spraw zwigzanych z wykonaniem obowigzku meldunkowego
(tu: polegajace na zameldowaniu si¢ w miejscu pobytu stalego lub wymeldowaniu
tzw. z urzedu), rejestracji stanu cywilnego dla urodzenia albo zgonu dziecka, w tym
rejestracji zdarzen, ktdre nastapily poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej 1 tresci

aktu urodzenia;

skarg na konkretne organy administracji rzadowej 1 samorzadowej, urzedy,

organizacje lub instytucje, lub na ich poszczego6lnych pracownikow.
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IV. Wystapienia generalne

1. Wystapienie generalne z dnia 12.02.2020 r. do Ministra Zdrowia w sprawie zakazen

szpitalnych
755.422.5.2019. KS.2020

Pan

Lukasz Szumowski

Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,

W latach 2017-2018 Rzecznik Praw Dziecka prowadzit z Glownym Inspektorem
Sanitarnym oraz Ministrem Zdrowia korespondencje¢ w sprawie problemu wystgpowania
zakazan szpitalnych, w szczegodlnosci rosnacej liczby przypadkow wystepowania zakazen
szpitalnych lekooporng bakterig z gatunku Klebsiella pneumoniae.’’ Dzigkuje za dotychczas
udzielone informacje w tej sprawie.

Minister Zdrowia przyznal, Zze obecnie obserwowana jest epidemia ogdlnokrajowa
zwigzana z wystgpowaniem w polskich szpitalach bakterii.’” Problemem jest tez posocznica
oraz inne zakazenia. Jak podaje Najwyzsza Izba Kontroli: ,,Jednym z najwiekszych zagrozen
zdrowia publicznego jest pojawianie i rozprzestrzenianie si¢ opornych na antybiotyki
szczepow bakterii chorobotworczych, co skutkuje brakiem moZzZliwosci skutecznej terapii
zakazen przez nie wywolywanych. Sq one przyczyng wysokiej smiertelnosci i duzej liczby
powiktan. W Polsce, z uwagi na brak danych zZrodtowych, liczbe wieloopornych zakazen
szacuje sie¢ od ok. 300 tys. do ok. 500 tys. Roczne koszty bezposrednie ponoszone przez
swiadczeniodawcow, w zwigzku z przedtuzeniem hospitalizacji z powodu zakazen, szacuje sie
na ok. 800 min z4.”33

Jedng z zapowiadanych zmian miato by¢ opracowanie projektu rozporzgdzenia
w sprawie standardow organizacyjnych zwalczania zakazen szpitalnych®® niemniej zanim
rozwigzania te zostang opracowane i wdrozone obecnie zakazenia szpitalne nadal zagrazaja

pacjentom.

36 Sprawa RPD znak: ZSS.442.49.2017 KS, sprawa GIS: GIS-EP-HL-051-000019/AC/18; sprawa MZ: ZPS.073.63.2017

37 Odpowiedz na pismo Rzecznika Praw Dziecka w sprawie ZSS.422.49.2017

38 Bezpieczenstwo pacjentow przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach Lata 2016-2018 (I potrocze) Najwyzsza Izba
Kontroli Warszawa, lipiec 2019 r., https://www.nik.gov.pl/plik/id,20829,vp,23461.pdf

3 realizujacego upowaznienie zawarte w art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, Dz.U.
z 2018 1. poz. 2190, z pézn. zm.
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Z danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (opublikowanych w styczniu 2019 r.)
wynika, ze w 2017 r. (podobnie jak 2016 r.), odsetek dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia
hospitalizowanych w szpitalach ogdlnych w kraju, wyniost 17,6% (tj. 1368,0 tys. 0sob).4
Zakazenia szpitalne negatywnie wplywaja na bezpieczenstwo zdrowotne dzieci,
w szczegblnosci tych hospitalizowanych ale takze tych odwiedzajacych swoich bliskich
w szpitalu.

Z informacji pokontrolnej*! NIK z lipca 2019 r. wynika, ze , W kontrolowanych
Jjednostkach w 2017 r., w porownaniu do 2016 r. nastgpit wzrost liczby pacjentow zakazonych
lekoopornymi szczepami bakterii o 23,5%, mimo ze liczba hospitalizowanych pacjentow
wtym okresie zmniejszyla si¢ 0,11%. Odsetek pacjentow z zakazZeniem bakteriami
lekoopornymi zwiekszyt si¢ z 0,7% w 2016 r. do 1,9% w pierwszym potroczu 2019 r. Biorgc
jednak pod uwage stwierdzone w kontrolowanych szpitalach nieprawidtowosci zwigzane
z rejestrowaniem i raportowaniem zakazen szpitalnych, dane te mogq byc¢ zanizone. Zgodnie
z informacjq pozyskang z NFZ (...) sposrod 20 709 pacjentow hospitalizowanych w latach
2016-2018 (I potrocze) z powodu zakazenia bakteriami lekoopornymi zmarto 3603
pacjentow, tj. 17,4%, podczas gdy w przypadku pacjentow pozostatych wskaznik ten wynosi
1,9%. Z porownania tych wskaznikow wynika, Ze prawdopodobienstwo zgonu pacjenta
zakazonego w szpitalu bakterig lekooporng jest 8-krotnie wyzsze niz w przypadku pacjenta
niezakazonego.” %

Glowny Inspektor Sanitarny® wskazal, ze w obszarze =zakazen szpitalnych
., najtrudniejsza i niepokojgca sytuacja ciggle dotyczy szpitali o przestarzalej infrastrukturze,
nie majqcych izolatek, z wieloosobowymi salami bez lazienek iz niedoborem personelu

medycznego.” Chodzi zatem w wigkszosci o szpitale, ktore nie spelniaja wymagan

4Glowny Urzad Statystyczny Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r. 30.01.2019

41 Bezpieczenstwo pacjentow przy stosowaniu antybiotykoterapii w szpitalach Lata 2016-2018 (I potrocze) Najwyzsza Izba
Kontroli Warszawa, lipiec 2019 r., https://www.nik.gov.pl/plik/id,20829,vp,23461.pdf

4 Stwierdzony stan — podmioty lecznicze: W o$miu szpitalach (50%) Zespoly kontroli zakazen szpitalnych (ZKZS)
funkcjonowaly w sktadzie niespelniajagcym wymogow okreslonych w art. 15 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen, gdyz nie
zapewniono m.in. odpowiedniej liczby pielegniarek epidemiologicznych lub specjalisty do spraw mikrobiologii. W 10
szpitalach (62,5%) Komitet kontroli zakazen szpitalnych (KKZS) nie wywiazywat si¢ z obowigzku okreslonego w art. 15 ust.
4 pkt 1 1 3 ustawy o zwalczaniu zakazen, tj. opracowywania i aktualizacji standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chordb zakaznych w szpitalu, opracowywania planow i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych. W szesciu szpitalach (37,5%) jednostki powotane przez kierownikow szpitali m.in. w celu prowadzenia szkolen
nie realizowaly tego obowiazku. Jednostki te nie organizowaly szkolen dla lekarzy i personelu medycznego w zakresie
racjonalnej gospodarki lekami przeciwbakteryjnymi, co w ocenie NIK byto dziataniem nierzetelnym. [Op. Cit.]

43 Pismo z 8 pazdziernika 2018 r. GIS-EP-HL-051-000019/AC/18
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okreslonych dla pomieszczen i urzadzen podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

okreslonych w przepisach prawa.**

Jak podata w marcu 2019 r. Najwyzsza Izba Kontroli¥ z analizy tego organu,
dotyczacej stanu dostosowania polskich szpitali do norm zapewniajacych bezpieczenstwo
pacjentdw, wynika, ze na dzien 31 sierpnia 2018 r. ,,(...) sposrod szpitali, ktore nie
dostosowaly si¢ do okreslonych przepisami wymogow, 86% zwrocito sie do Sanepidu
o wydanie opinii o wplywie niespetnienia wymogow na bezpieczenstwo pacjentow. Pozostate
14% (89 szpitali) o takq opinie nie wystgpito. (...) Sposrod 522 szpitali, ktore uzyskaly opinie
do 31 sierpnia 2018 r., w prawie % przypadkow ryzyko zdrowotne dla pacjentow, wynikajgce
z niespelnienia wymogow, okreslono jako znaczmne, podczas gdy w szesciu wojewodztwach
opinie nie wskazaly zadnego przypadku znacznego poziomu tego ryzyka. NIK zwraca uwage,
ze rozbieznosci w ocenie ryzyka wystepujgcego w szpitalach miedzy poszczegolnymi
wojewddztwami wynikajq nie tylko z roznic w spetnianiu wymogow przez te szpitale, ale tez
z roznej metodologii okreslania poziomow ww. ryzyka.”

Wedlug analizy NIK dostosowanie szpitali w poszczegdlnych wojewodztwach do
wymogow ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych oraz ryzyko jakie, wedtug
opinii Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, powoduje niedostosowanie do tych wymogdéw na

bezpieczenstwo pacjentdw?¢ przedstawia sie nastepujgco:

1. Wojewodztwo dolnoslgskie: udziatl szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod
Jjednostek udzielajgcych swiadczen tego rodzaju wynosit 62,7%,; udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii

wydawanych wobec szpitali niespetniajqcych ww. wymagan wynosit 16,9%.

4 Zgodnie z art. 22 ust. 1 i 2 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz.
2190 z pézn. zm.) pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno§¢ lecznicza odpowiadaja wymaganiom
odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnos$ci leczniczej oraz zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Wymagania, te dotycza przedewszystkim warunkow: ogolnoprzestrzennych; sanitarnych; instalacyjnych. Precyzyjnie
wymagania te okre$la rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$é¢ lecznicza (Dz. U. poz. 739).
Na podstawie art. 207 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza w dniu wejscia
w zycie ustawy, niespelniajagcy wymagan, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1, dostosuje pomieszczenia i urzadzenia do tych
wymagan do dnia 31 grudnia 2017 r. Stosownie do art. 207 ust. 3 ww. ustawy podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, ktoéry co
najmniej czgSciowo nie zrealizuje programu dostosowania, o ktérym mowa w ust. 2, moze wystapi¢ do wlasciwego organu
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (dalej: PIS) z wnioskiem o wydanie opinii o wptywie niespetniania wymagan, o ktorych
mowa w art. 22 ust. 1, na bezpieczenstwo pacjentéw. Opinia ta jest wydawana w formie postanowienia. Organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej przekazuje postanowienie, o ktorym mowa w ust. 3, wlasciwemu organowi prowadzacemu rejestr, o
czym stanowi art. 207 ust. 4 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

4 https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/zdrowie/bezpieczny-szpital-bezpieczny-pacjent.html

46 gtan na 31 sierpnia 2018 r.
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Wojewodztwo kujawsko-pomorskie: udziat szpitali niespetniajgcych ww. wymogow
wsrod jednostek udzielajgcych swiadczen tego rodzaju wynosit 36,6%, udzial
opinii o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 7,1%.
Wojewodztwo lubelskie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod
Jjednostek udzielajgcych swiadczen tego rodzaju wynosit 63,9%,; udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 5,9%.
Wojewodztwo lubuskie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod
jednostek udzielajgcych sSwiadczen tego rodzaju wynosit 60,6%, udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 63,2%.
Wojewodztwo todzkie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod
Jjednostek udzielajgcych swiadczen tego rodzaju wynosit 38,6%, udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 7,7%.
Wojewodztwo matopolskie: udziat szpitali niespetniajqgcych ww. wymogow wsrod
Jjednostek udzielajgcych Swiadczen tego rodzaju wynosit 39,3%, udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajqcych ww. wymagan wynosit 0%.
Wojewodztwo mazowieckie: udziat szpitali niespelniajgcych ww. wymogow wsrod
jednostek udzielajqcych swiadczen tego rodzaju wynosit 36,7%, udzial opinii o
znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w o0gole opinii
wydawanych wobec szpitali niespelniajgcych ww. wymagan wynosit 62, 1%.
Wojewodztwo opolskie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod
Jednostek udzielajgcych swiadczen tego rodzaju wynosit 72,7%, udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajqcych ww. wymagan wynosit 0%.
Wojewodztwo podkarpackie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod

jednostek udzielajqcych swiadczen tego rodzaju wynosit 43,1%, udzial opinii o
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znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w o0gole opinii

wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 76,9%.

10. Wojewodztwo podlaskie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod

11.

12.

13.

14.

15.

16.

jednostek udzielajgcych Swiadczen tego rodzaju wynosit 44,2%, udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 0%.
Wojewodztwo pomorskie: udziatl szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod
Jjednostek udzielajgcych swiadczen tego rodzaju wynosit 36,2%,; udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespelniajgcych ww. wymagan wynosit 0%.
Wojewodztwo Slgskie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod
jednostek udzielajgcych sSwiadczen tego rodzaju wynosit 37,2%, udzial opinii
o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 35,6%.
Wojewodztwo swietokrzyskie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow
wsrod jednostek udzielajgcych Swiadczen tego rodzaju wynosit 41,5%, udzial
opinii 0 znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajqcych ww. wymagan wynosit 75,0%.
Wojewodztwo  warminsko-mazurskie: udzial —szpitali niespelniajgcych  ww.
wymogow wsrod jednostek udzielajqgcych swiadczen tego rodzaju wynosit 59,3%,
udziat opinii o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole
opinii wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 0%.
Wojewodztwo wielkopolskie: udzial szpitali niespetniajgcych ww. wymogow wsrod
Jjednostek udzielajqcych swiadczen tego rodzaju wynosit 42,6%, udzial opinii o
znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w o0gole opinii
wydawanych wobec szpitali niespetniajgcych ww. wymagan wynosit 85,7%.
Wojewodztwo zachodniopomorskie: udziat szpitali niespetniajgcych ww. wymogow
wsrod jednostek udzielajqcych swiadczen tego rodzaju wynosit 38,6%, udziat
opinii o znacznym poziomie ryzyka na bezpieczenstwo pacjentow w ogole opinii

wydawanych wobec szpitali niespetniajqcych ww. wymagan wynosit 0%.
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Dane dla catego kraju dotyczacego udzialu szpitali niespelniajacych wymogow
ogolnoprzestrzennych, sanitarnych 1 instalacyjnych wsrdd jednostek udzielajacych swiadczen
tego rodzaju wynosil 44,2% natomiast udzial opinii o znacznym poziomie ryzyka na
bezpieczenstwo pacjentow w ogodle opinii wydawanych wobec szpitali niespelniajacych
ww. wymagan wynosil 28,7%. 14% wynosil udziat szpitali, ktore nie wystapity o opinig,

o ktorej mowa w art. 207 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Obecny system zapobiegania zakazeniom szpitalnym w mojej opinii nalezy uznaé za
niewystarczajacy, dlatego Rzecznik Praw Dziecka w 2018 r. wystgpowal do Ministra Zdrowia
1 Gtownego Inspektora Sanitarnego o podjgcie dziatan w tej sprawie. Poza rozpoczeciem prac
nad opracowaniem projektu rozporzqdzenia w sprawie standardow organizacyjnych
zwalczania zakazen szpitalnych GIS wskazat, ze inne konieczne dziatania to: podejmowanie
dziatah edukacyjnych wsrdd personelu medycznego ale tez samych pacjentow i1 0sob
odwiedzajacych - dotyczacych profilaktyki wystepowania zakazen szpitalnych (w tym m.in.
zasady mycia rak, zmiany odziezy i obuwia, w ktorej osoba byta w szpitalu lub stosowanie

odziezy ochronnej itp.).

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym jest oczywiscie procesem wielowymiarowym
i dlugofalowym, ktory wymaga skorelowanych dzialan we wszystkich obszarach
funkcjonowania podmiotu leczniczego. Niezwykle istotne jest rowniez przestrzeganie rezimu
sanitarnego*’, co ma na celu zapewnienie maksymalnej ochrony przed zakazeniem pacjenta
lub pracownika szpitala drobnoustrojami chorobotworczymi. Wplyw na powyzsze ma m.in.
obecnie nadal niewystarczajacy stopnien dostosowania si¢ przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza do wymagan wzgledem pomieszczen i1 urzadzen, wynikajacych z art. 22
w zw. z art. 207 ustawy o dzialalnosci leczniczej. Z danych organow panstwowej inspekcji
sanitarnej (stan na 08.02.2019r.) wynikato, ze na 45316 podmiotow leczniczych
(we wszystkich wojewddztwach) 2439 realizuje programy dostosowawcze, o ktérych mowa
w art. 207 ust. 1 ww. ustawy. Ilo§¢ podmiotow, ktore nie zrealizowaly programu
dostosowawczego do ustawowego terminu 31 grudnia 2017 r. wynosi 1189 z czego tylko 876
podmiotow leczniczych wystapito do witasciwego organu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
z wnioskiem o wydanie opinii o wptywie niespelniania wymagan, o ktérych mowa w art. 22

ust. 1, na bezpieczenstwo pacjentdow. Organy Panstwowej Powiatowej Inspekcji Sanitarnej

47 rozumianego jako ogdt czynnodci i sposob organizacji pracy, ktorego celem jest wypelnienie obowigzku
utrzymania czystosci i sterylnosci szpitala oraz innych miejsc opieki nad pacjentem
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wydaty 800 opinii, z czego 164 wskazuje na znaczny wplyw niespetnienia wymagan na

bezpieczenstwo pacjentow.

Majac na uwadze powyzsze, 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 si¢
z prosba o podjecie dziatan we wskazanym wyzej obszarze oraz o udzielenie informacji

na temat:

1. Aktualnych dziatan resortu zdrowia i1 jednostek mu podleglych w zakresie wdrazania
zalecen NIK w obszarze zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw przy stosowaniu

antybiotykoterapii w szpitalach.

2. Aktualnego stanu dostosowania si¢ przez podmioty wykonujace dziatalno$¢
lecznicza do wymagan wzgledem pomieszczen i urzadzen, wynikajacych z art. 22
w zw. z art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 wnioskéw Ministra Zdrowia w tym

zakresie.

3. Stanowiska Pana Ministra wobec wniosku de lege ferenda jaki NIK skierowat do

Ministra Zdrowia o podjecie prac nad zmiang ustawy o dziatalnosci leczniczej, tak aby:
1) na szpitale natozono obowigzek, a nie tylko dano mozliwo§¢ wystapienia do
panstwowej inspekcji sanitarnej z wnioskiem o wydanie opinii o wptywie
niespetniania wymagan ogolnoprzestrzennych, sanitarnych i instalacyjnych na
bezpieczenstwo pacjentow;
2) przepisy okreslaly jednolite zasady wydawania opiniio wplywie
niespetniania wymagan ogoélnoprzestrzennych, sanitarnych 1 instalacyjnych przez
organy panstwowej inspekcji sanitarnej, w tym obowigzek okreslania zalecen

w celu wyeliminowania stwierdzonego ryzyka i terminu na ich wykonanie.
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2. Wystapienie generalne z dnia 19.02.2020 r. do Ministra Zdrowia i Glownego

Inspektora Sanitarnego w sprawie nadzoru nad stosowaniem dodatkow do zywnosci

755.422.22.2019.KS

Pan

Yukasz Szumowski

Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,

w 2019 r. Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata wyniki kontroli na temat nadzoru
nad stosowaniem dodatkéw do zywnosci. Kontrola NIK miata odpowiedzie¢ na pytanie, czy
funkcjonujacy w Polsce system nadzoru nad stosowaniem dodatkow w zywnos$ci zapewniat
odpowiednia ich jako$¢ oraz bezpieczenstwo zdrowotne konsumentéw. Informacje
przedstawione w materiale pokontrolnym*® wskazujg na wystepujace w tym obszarze

uchybienia 1 nieprawidtowosci.

Zanim jakakolwiek substancja dodatkowa*’ (m.in. barwnik, substancja konserwujaca,
emulgujaca, itd.) trafi jako sktadnik do Zzywno$ci musi by¢é wczesniej przebadana pod
wzgledem bezpieczenstwa stosowania. Dopuszczenie substancji do uzycia odbywa si¢
na podstawie badan. Na podstawie uzyskanych wynikow niezalezne gremia ekspertow>’
ustalajg’! bezpieczng dawke substancji, ktora moze by¢ pobrana przez cztowieka z zywnosciag
w ciggu dnia. Jest wyrazona jako ADI’2.3* Wskaznik ADI nie jest staly. W przypadku
pojawienia si¢ nowych wiadomosci o oddzialywaniu danej substancji na organizm cztowieka,

dokonuje si¢ ponownej oceny bezpieczenstwa dopuszczonych substancji dodatkowych. Jezeli

48 Informacja o wynikach kontroli Nadzor nad stosowaniem dodatkow do Zywnosci 1.1.0.430.003.2018 Nr ewid. 173/2018/P/18/082/LLO

49 Substancja dodatkowa - oznacza substancje, ktéra nie jest zwyczajowo odrebnie spozywana jako zywnosé, niebedaca typowym
sktadnikiem Zzywnosci, niezaleznie od tego, czy posiada warto$¢ odzywcza, czy nie, ktorej celowe uzycie technologiczne w procesie
produkcji, przetwarzania, przygotowywania, pakowania, przewozu i przechowywania zywno$ci spowoduje lub moze spowodowaé, ze
substancja ta stanie si¢ bezposrednio lub posrednio sktadnikiem $rodka spozywczego albo poétproduktéw bedacych jego komponentami. Tak

Instytut Zywnosci i Zywienia, Substancje dodatkowe do zywnosci, http://www.izz.waw.pl/substancje-dodatkowe-do-zywnosci

30w tym Potgczona Komisja Ekspertéw do spraw Dodatkéw do Zywnosci (Joint Expert Committee on Food Additives — JECFA)

51 Na poziomie Unii Europejskiej, bezpieczenstwo dodatkéw do zywnosci ocenia Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA),
wezesniej Komitet Naukowy ds. Zywnosci (SCF).

2 Acceptable Daily Intake - dopuszczalne dzienne pobranie. Jest podawana w mg/kg masy ciata/dzien.

33 Instytut Zywnosci i Zywienia, Dodatki do zywnosci, http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/636-
dodatki-do-zywnosci
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negatywne dzialanie si¢ potwierdzi, wtedy ogranicza si¢ dodawanie takiej substancji do

zywnosci lub catkowicie wycofuje jg z uzycia.>*

Jak wskazata NIK grupa obywateli najbardziej narazonych na przekroczenie
akceptowanego dziennego spozycia dodatkéw z dieta sa dzieci®>: ,,glownie w wieku do 10
lat. (...) Z monitoringu spozycia i stosowania dodatkow do zywnoSci, przygotowywanego
przez Instytut Zywnosci i Zywienia wynikato, ze przyswojenie z dietq kwasu sorbowego
i sorbinianow - konserwantow dodawanych gtownie do ciast, przetworow warzywnych,
pieczywa, aromatyzowanych napojow - znacznie przekraczalo limit i w grupie dzieci 4-10 lat
wynosito 291 proc. akceptowanego dziennego spozycia (ADI). U 5 proc. dzieci i mlodziezy
(1-17 lat) pobranie tych dodatkow wynosito az 681 proc. Tymczasem spoZycie z dietg
np. azotynow, obecnych m.in. w wedlinach, parowkach, peklowanym miesie, u najmtodszych
dzieci wynosito ponad 160 proc. dopuszczalnego limitu, a u 5 proc. dzieci w wieku 1-3 lat
ksztattowalo si¢ na poziomie az 562 proc.”

Niektore badania naukowe wykazuja, ze spozywanie zywnosci, do ktorej dodano
barwniki takie jak: E 102, E 104, E110, E 122, E 124, E 129°¢ moze oddziatywa¢ na zmiane
zachowania dzieci, powodujgc nadmierng aktywnos¢ i ograniczajgc skupienie uwagi.>’

W raporcie NIK opisano m.in. ryzyka zwigzane z zwigzane z uzywaniem substancji
dodatkowych: ,, W zleconej przez NIK ekspertyzie wsrod dodatkow, ktore mogg wywolywacé
alergie wymieniono barwniki spozywcze, szczegdlnie syntetyczne (...°%) oraz konserwanty
z grupy siarczynow. Wskazano rowniez, ze niektére barwniki (...>°), mogq powodowaé grozny
dla zycia wstrzgs anafilaktyczny. (...) Barwniki te sq czesto uzywane w wedlinach, napojach,
satatkach. Sq one szczegdlnie niebezpieczne dla dzieci oraz 0sob uczulonych na salicylany.
Jako dodatki o wysokim potencjale pronowotworowym wymieniono konserwanty: kwas
benzoesowy (E 210) i jego pochodne oraz azotyny i azotany (...%°). Takze EFSA®" potwierdzit

niektore dowody na zwigzek azotynow w diecie z nowotworami zZolqdka oraz polqczenia

34 Tak mgr inz. B. Przygoda, Samodzielna Pracownia Wartoéci Odzywczych Zywnosci Instytutu Zywnos$ci i Zywienia w Warszawie,
Substancje dodatkowe, Medycyna Praktyczna (www.mp.pl), 09.11.2012
357e wzgledu na nizszg mase ciata i upodobania smakowe dzieci.

36 tartrazyna E 102, z6lcien chinolinowa E 104, zolcien pomaranczowa E110, azorubina (karmiozyna) E 122, czerwien koszenilowa (pas 4R)
E 124 czerwien Allura E 129

57 Tak mgr inz. B. Przygoda, Samodzielna Pracownia Wartoéci Odzywczych Zywnosci Instytutu Zywnoséci i Zywienia w Warszawie,
Substancje dodatkowe, Medycyna Praktyczna (WwWw.mp.pl), 09.11.2012

8 m.in. E 123, E 110, E 122

59 E120 koszenila, E124 czerwien koszenilowa i E 129 czerwien Allura

60 249, E 250, E 251, E 252

2 Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci
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azotynow i azotanow z przetworzonego migsa z nowotworami jelita grubego. W zleconej
ekspertyzie stwierdzono ponadto narazenie na rakotworcze N-nitrozoaminy, ktore powstajg
m.in. podczas termicznej obrobki zywnosci zawierajqcej te substancje (...). Ponadto mogg one
by¢ niebezpieczne dla kobiet w cigzy. (...) W ekspertyzie stwierdzono ponadto, Ze czeste
uzywanie kwasu askorbinowego E 300 moze przyczyniac¢ sig do powstania nadkwasoty,
tworzenia kamieni nerkowych, a w wyniku jego reakcji z benzoesanem sodu E 211 uwalnia si¢

rakotworczy benzen.”

W informacji NIK o wynikach kontroli dotyczacej nadzoru nad stosowaniem
dodatkow do zywnosci podniesiono: ,, W Polsce, podobnie jak w innych krajach rozwinietych,
ok. 70 proc. diety przecigtnego konsumenta stanowi Zywnos¢ przetworzona w warunkach
przemystowych, zawierajgca substancje dodatkowe (...) NIK zwraca uwage, Ze przepisy
prawa wymagajg zapewnienia bezpieczenstwa kazdego z dodatkow uzywanych osobno.
W zaden sposob nie odnoszq sig one do ryzyka wynikajgcego z obecnosci w srodkach
spozywczych wiecej niz jednego dodatku, czy ich kumulacji z roznych zZrodel.(...) Izba
alarmuje, Ze system nadzoru nad stosowaniem dodatkow nie gwarantuje petnego
bezpieczenstwa Zywnosci. (..) Prowadzone przez skontrolowane inspekcje (Inspekcje
Sanitarne, Inspekcje Handlowqg i Inspektorat Jakosci Handlowej Artykutow Rolno-
Spozywczych) badania laboratoryjne probek ZzZywnosci ograniczaly sie do wybranych
substancji dodatkowych, glownie z grupy substancji konserwujqgcych i barwnikow. Zadna
z Inspekcji nie analizowata zawartosci wszystkich dodatkow obecnych w danej probce
zZywnosci. (...) zorganizowany system badan nie gwarantuje petnego bezpieczenstwa zywnosci,
w ktorej stosowane sq substancje dodatkowe, niepodlegajgce z roznych przyczyn badaniom
laboratoryjnym. (...) NIK zwraca takZe uwage, Ze dotychczas nikt nie zajmowal sie tgczng
iloscig dodatkow spozywanych z dietq przez przecigtnego konsumenta.(...) [badania NIK
wykazaly, Ze] w przygotowanych z tych produktow daniach konsument spozytby w ciggu
jednego dnia 85 rozmych substancji dodatkowych. Mimo, iz ZywnoS¢ nafaszerowana jest
substancjami dodatkowymi, to organy odpowiedzialne za jej bezpieczenstwo oraz zdrowie
publiczne dotychczas nie monitorowaly, ani nie ocenialy ryzyka zwigzanego z kumulacjg
wielu dodatkow w produktach spozywczych, ewentualnego ich dziatania synergistycznego, jak
rowniez interakcji z innymi skladnikami diety, czy tez np. lekami. (...) Zadna z instytucji
realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz odpowiedzialnych za polityke

zywieniowq nie publikuje danych na temat wielkosci akceptowanego dziennego spozycia dla
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kazdego dodatku. W ten sposob konsumenci nie majg mozliwosci dotarcia do takich
informacji. (...) W ocenie NIK obowiqzujgcy system nadzoru nad jakoscig ZywnosSci jest
dysfunkcjonalny. Trudno bowiem zaakceptowac sytuacje, w ktorej wilasciwe organy realizujq
swoje zadania ustawowe bez uwzglednienia kwestii bezpieczenstwa kontrolowanej Zywnosci.
Problemem jest takze rozproszenie kompetencji poszczegolnych inspekcji. Utrudnia to
eliminacje wprowadzania na rynek produktow spoZywczych, ktore nie spetniajg normy
w zakresie stosowania substancji dodatkowych. Zdaniem Izby brakuje jednego organu

odpowiedzialnego za nadzor nad rynkiem dodatkow do zywnosci.”

Wobec uwag i wnioskéw zawartych w informacji pokontrolnej NIK wystapita do
Ministra Zdrowia o:
e _stworzenie warunkow do przeprowadzenia rzetelnego monitoringu spozycia z dietq
substancji dodatkowych, opartego o dane dotyczgce zastosowanych w produktach
zywnosciowych rzeczywistych poziomow tych substancji, celem identyfikowania

zagrozen i tendencji ich spozycia;

e zainicjowanie dziatan zmierzajqcych do stworzenia systemu oceny bezpieczenstwa
stosowania substancji dodatkowych w zZywnosci, ze szczegolnym uwzglednieniem
wphywu kumulacji wielu substancji dodatkowych w jednym srodku spozywczym, czy
codziennej diecie oraz ewentualnego dziatania synergicznego lub utajonego, a takze
mozliwych (negatywnych) interakcji z innymi skiadnikami produktu, diety, a takze

lekami;

e podjecie inicjatywy prawnego uregulowania obowiqgzku weryfikacji produktow

spozywczych z punktu widzenia zasadnosci wykorzystania substancji dodatkowych;

e podjecie inicjatywy ustawowego zdefiniowania pojecia ,,jakosci zdrowotnej Zywnosci”
wraz z ustawowym przypisaniem kompetencji zwigzanych z badaniem tej jakosci

Jjednolitej, wyspecjalizowanej stuzbie kontroli Zywnosci.”

Majac na uwadze powyzsze, 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 si¢ do Pana Ministra z uprzejmg prosba o przekazanie stanowiska Ministerstwa
Zdrowia wobec przeprowadzonych przez ww. organ kontroli ustalen oraz informacji

o wykonaniu wskazanych powyzej zalecen.
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7S5S5.422.22.2019.KS

Pan

Jarostaw Pinkas

Glowny Inspektor Sanitarny
Szanowny Panie Ministrze,

w 2019 r. Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata wyniki kontroli na temat nadzoru
nad stosowaniem dodatkéw do zywnosci. Kontrola NIK miata odpowiedzie¢ na pytanie, czy
funkcjonujacy w Polsce system nadzoru nad stosowaniem dodatkow w zywnos$ci zapewniat
odpowiednig ich jako$§¢ oraz bezpieczenstwo zdrowotne konsumentow. Informacje
przedstawione w materiale pokontrolnym®?> wskazuja na wystepujace w tym obszarze

uchybienia i nieprawidtowosci.

Zanim jakakolwiek substancja dodatkowa®? (m.in. barwnik, substancja konserwujaca,
emulgujaca, itd.) trafi jako sktadnik do zywno$ci musi by¢ wczesniej przebadana pod
wzgledem bezpieczenstwa stosowania. Dopuszczenie substancji do uzycia odbywa si¢
na podstawie badan. Na podstawie uzyskanych wynikow niezalezne gremia ekspertow®*
ustalaja® bezpieczng dawke substancji, ktora moze by¢ pobrana przez cztowieka z zywnoscig
w ciggu dnia. Jest wyrazona jako ADI®®.” Wskaznik ADI nie jest staly. W przypadku
pojawienia si¢ nowych wiadomosci o oddzialywaniu danej substancji na organizm cztowieka,
dokonuje si¢ ponownej oceny bezpieczenstwa dopuszczonych substancji dodatkowych. Jezeli
negatywne dzialanie si¢ potwierdzi, wtedy ogranicza si¢ dodawanie takiej substancji do

zywnosci lub catkowicie wycofuje jg z uzycia.®

62 Informacja o wynikach kontroli Nadzor nad stosowaniem dodatkow do zZywnosci 1.1.0.430.003.2018 Nr ewid. 173/2018/P/18/082/LLO

63 Substancja dodatkowa - oznacza substancjg, ktora nie jest zwyczajowo odrgbnie spozywana jako zywno$¢, niebedaca typowym
sktadnikiem zywnosci, niezaleznie od tego, czy posiada wartos¢ odzywcza, czy nie, ktorej celowe uzycie technologiczne w procesie
produkcji, przetwarzania, przygotowywania, pakowania, przewozu i przechowywania zywno$ci spowoduje lub moze spowodowaé, ze
substancja ta stanie si¢ bezposrednio lub posrednio sktadnikiem $rodka spozywczego albo potproduktow bedacych jego komponentami. Tak

Instytut Zywnoéci i Zywienia, Substancje dodatkowe do zywnosci, http://www.izz.waw.pl/substancje-dodatkowe-do-zywnosci

04w tym Potaczona Komisja Ekspertow do spraw Dodatkéw do Zywnosci (Joint Expert Committee on Food Additives — JECFA)

95 Na poziomie Unii Europejskiej, bezpieczenstwo dodatkéw do zywnosci ocenia Europejski Urzad ds. Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA),
wezesniej Komitet Naukowy ds. Zywnosci (SCF).

66 Acceptable Daily Intake - dopuszczalne dzienne pobranie. Jest podawana w mg/kg masy ciata/dzien.

67 Instytut Zywnosci i Zywienia, Dodatki do zywnosci, http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/636-
dodatki-do-zywnosci

68 Tak mgr inz. B. Przygoda, Samodzielna Pracownia Wartosci Odzywczych Zywnosci Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie,
Substancje dodatkowe, Medycyna Praktyczna (www.mp.pl), 09.11.2012

97


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

Jak wskazata NIK grupa obywateli najbardziej narazonych na przekroczenie
akceptowanego dziennego spozycia dodatkéw z dieta s dzieci®: ,,glownie w wieku do 10
lat. (...) Z monitoringu spozycia i stosowania dodatkow do Zywnosci, przygotowywanego
przez Instytut Zywnosci i Zywienia wynikato, ze przyswojenie z dietq kwasu sorbowego
i sorbinianow - konserwantow dodawanych gtownie do ciast, przetworow warzywnych,
pieczywa, aromatyzowanych napojow - znacznie przekraczato limit i w grupie dzieci 4-10 lat
wynosito 291 proc. akceptowanego dziennego spozycia (ADI). U 5 proc. dzieci i mlodziezy
(1-17 lat) pobranie tych dodatkow wynosito az 681 proc. Tymczasem spoZycie z dietg
np. azotynow, obecnych m.in. w wedlinach, parowkach, peklowanym miesie, u najmtodszych
dzieci wynosilo ponad 160 proc. dopuszczalnego limitu, a u 5 proc. dzieci w wieku 1-3 lat
ksztaltowalo si¢ na poziomie az 562 proc.”

Niektore badania naukowe wykazuja, ze spozywanie zywnosci, do ktoérej dodano
barwniki takie jak: E 102, E 104, E110, E 122, E 124, E 1297° moze oddzialywa¢ na zmiang
zachowania dzieci, powodujgc nadmierng aktywnos¢ i ograniczajgc skupienie uwagi.”!

W raporcie NIK opisano m.in. ryzyka zwigzane z zwigzane z uzywaniem substancji
dodatkowych: ,, W zleconej przez NIK ekspertyzie wsrod dodatkow, ktore mogg wywolywac
alergie wymieniono barwniki spozywcze, szczegdlnie syntetyczne (...°) oraz konserwanty
z grupy siarczynow. Wskazano rowniez, ze niektdre barwniki (...73), mogg powodowaé grozny
dla zycia wstrzgs anafilaktyczny. (...) Barwniki te sq czesto uzywane w wedlinach, napojach,
satatkach. Sq one szczegolnie niebezpieczne dla dzieci oraz osob uczulonych na salicylany.
Jako dodatki o wysokim potencjale pronowotworowym wymieniono konserwanty: kwas
benzoesowy (E 210) i jego pochodne oraz azotyny i azotany (...”*). Takze EFSA”° potwierdzit
niektore dowody na zwiqzek azotynow w diecie z nowotworami zotqdka oraz polgczenia
azotynow i azotanow z przetworzonego miesa z nowotworami jelita grubego. W zleconej
ekspertyzie stwierdzono ponadto narazenie na rakotworcze N-nitrozoaminy, ktore powstajq
m.in. podczas termicznej obrobki Zywnosci zawierajqcej te substancje (...). Ponadto mogg one

by¢ niebezpieczne dla kobiet w cigzy. (...) W ekspertyzie stwierdzono ponadto, Ze czeste

997e wzgledu na nizszg mase ciata i upodobania smakowe dzieci.

70 tartrazyna E 102, z6lcien chinolinowa E 104, zokcien pomaranczowa E110, azorubina (karmiozyna) E 122, czerwien koszenilowa (pas 4R)
E 124 czerwien Allura E 129

71 Tak mgr inz. B. Przygoda, Samodzielna Pracownia Wartoéci Odzywczych Zywnosci Instytutu Zywnoséci i Zywienia w Warszawie,
Substancje dodatkowe, Medycyna Praktyczna (WWw.mp.pl), 09.11.2012

"2 m.in. E 123, E 110, E 122

73 E120 koszenila, E124 czerwien koszenilowa i E 129 czerwien Allura

74 E 249, E 250, E 251, E 252

75 Europejski Urzad ds. Bezpieczefstwa Zywnosci
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uzywanie kwasu askorbinowego E 300 moze przyczyniacé sig do powstania nadkwasoty,
tworzenia kamieni nerkowych, a w wyniku jego reakcji z benzoesanem sodu E 211 uwalnia si¢
rakotworczy benzen.”

W informacji NIK o wynikach kontroli dotyczacej nadzoru nad stosowaniem
dodatkow do zywnosci podniesiono: ,, W Polsce, podobnie jak w innych krajach rozwinietych,
ok. 70 proc. diety przecigtnego konsumenta stanowi ZywnosS¢ przetworzona w warunkach
przemystowych, zawierajgca substancje dodatkowe (...) NIK zwraca uwage, Ze przepisy
prawa wymagajg zapewnienia bezpieczenstwa kazdego z dodatkow uzywanych osobno.
W zaden sposob nie odnoszq sig one do ryzyka wynikajgcego z obecnosci w srodkach
spozywczych wiecej niz jednego dodatku, czy ich kumulacji z roznych zZrodel.(...) Izba
alarmuje, Ze system nadzoru nad stosowaniem dodatkow nie gwarantuje petnego
bezpieczenstwa Zywnosci. (...) Prowadzone przez skontrolowane inspekcje (Inspekcje
Sanitarne, Inspekcje Handlowqg i Inspektorat Jakosci Handlowej Artykulow Rolno-
Spozywczych) badania laboratoryjne probek zZywnosci ograniczaly sie do wybranych
substancji dodatkowych, glownie z grupy substancji konserwujqgcych i barwnikow. Zadna
z Inspekcji nie analizowata zawartosci wszystkich dodatkow obecnych w danej probce
zywnosci. (...) zorganizowany system badan nie gwarantuje petnego bezpieczenstwa zywnosci,
w ktorej stosowane sq substancje dodatkowe, niepodlegajgce z roznych przyczyn badaniom
laboratoryjnym. (...) NIK zwraca takZe uwage, Ze dotychczas nikt nie zajmowal sie tgczng
iloScig dodatkow spozywanych z dietq przez przecigtnego konsumenta.(...) [badania NIK
wykazaty, ze] w przygotowanych z tych produktow daniach konsument spozytby w ciggu
jednego dnia 85 rozmnych substancji dodatkowych. Mimo, iz ZywnoS¢ nafaszerowana jest
substancjami dodatkowymi, to organy odpowiedzialne za jej bezpieczenstwo oraz zdrowie
publiczne dotychczas nie monitorowaly, ani nie ocenialy ryzyka zwigzanego z kumulacjg
wielu dodatkow w produktach spozywczych, ewentualnego ich dziatania synergistycznego, jak
rowniez interakcji z innymi skladnikami diety, czy tez np. lekami. (...) Zadna z instytucji
realizujgcych zadania z zakresu zdrowia publicznego oraz odpowiedzialnych za polityke
zywieniowq nie publikuje danych na temat wielkosci akceptowanego dziennego spozycia dla
kazdego dodatku. W ten sposob konsumenci nie majq mozliwosci dotarcia do takich
informacji. (...) W ocenie NIK obowigzujgcy system nadzoru nad jakosciqg zywnosci jest
dysfunkcjonalny. Trudno bowiem zaakceptowac sytuacje, w ktorej witasciwe organy realizujq

swoje zadania ustawowe bez uwzglednienia kwestii bezpieczenstwa kontrolowanej Zywnosci.

99



Problemem jest takze rozproszenie kompetencji poszczegolnych inspekcji. Utrudnia to
eliminacje wprowadzania na rynek produktow spoZywczych, ktore nie spetniajg normy
w zakresie stosowania substancji dodatkowych. Zdaniem Izby brakuje jednego organu

odpowiedzialnego za nadzor nad rynkiem dodatkow do zywnosci.”

Zastrzezenia NIK do dziatan Glownego Inspektora Sanitarnego sa nastgpujace:
»Gltowny Inspektor Sanitarny, ktory nadzoruje jakos¢ zdrowotng zZywnosci, nie wdrazal i nie
inicjowat dziatan, ktore mialyby potwierdzi¢ lub zaprzeczyc, ze istnieje ryzyko zwigzane
z uzywaniem substancji dodatkowych. (...) NIK zwraca takie uwage, Ze Inspekcja Sanitarna
w ramach prowadzonych kontroli nie weryfikowata procesow technologicznych i tym samym
nie kwestionowata zasadnosci uzycia w jednym produkcie nawet kilkunastu roznych dodatkow
do Zywnosci. (...) Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia bierng postawe Giownego
Inspektora Sanitarnego. Nie inicjowal on, nie organizowal i nie prowadzil dziatan

informacyjnych przedstawiajqcych spoleczenstwu potencjalne zagrozenia.”

Wobec uwag i wnioskéw zawartych w informacji pokontrolnej NIK wystapita do

Gtownego Inspektora Sanitarnego o:

* ,,wykorzystywanie rzetelnie przeprowadzonych badan do oceny ryzyka narazenia
populacji  polskiej na poszczegolne substancje dodatkowe oraz identyfikowanie

potencjalnych zagrozen,

» kreowanie polityki swiadomej konsumpcji (dziatania edukacyjno-informacyjne,
debata publiczna, dyskusje w szerszym gronie ekspertow - autorytetow naukowych)
i rzetelne informowanie ogotu spoteczenstwa o korzysciach oraz zdiagnozowanych

zagrozeniach wynikajgcych ze stosowania substancji dodatkowych.”

Majac na uwadze powyzsze, 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 si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o przekazanie stanowiska Gléwnego
Inspektora Sanitarnego wobec przeprowadzonych przez ww. organ kontroli ustalen oraz

informacji o wykonaniu wskazanych powyzej zalecen.
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3. Wystapienie generalne z dnia 12.03.2020 r. do Prezydenta RP, Prezesa Rady
Ministrow oraz Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej o nowelizacj¢ przepisow
specustawy ws. koronowirusa — dotyczy przyznania dodatkowego zasilku opiekunczego

dla rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia powyzej 8 roku zycia

755.422.3.2020.KS
Pan
Andrzej Duda
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Wielce Szanowny Panie Prezydencie,

w zwigzku z ogloszonymi 11 marca 2020 r. dziataniami profilaktycznymi, ktére maja
zapobiega¢ szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa w Polsce, w tym zawieszenia
w dniach 12-25 marca br. zaje¢ dydaktycznych i dzialania przedszkoli, szkot 1 placowek
oswiatowych (publicznych i niepublicznych), zwracam si¢ do Pana Prezydenta z prosba

0 zwroOcenie uwagi na szczegdlng sytuacje dotyczaca dzieci z niepetnosprawnosciami.

Dzieci z niepelnosprawno$ciami czgsto majg wigksze potrzeby opiekuncze niz dzieci
pelnosprawne. Pelnomocnik Rzadu do spraw Osob Niepelnosprawnych w opublikowane;j
w dniu 11 marca 2020 r. informacji podat, ze ,, W grupie podwyzszonego ryzyka zakazeniem
koronawirusem i jego skutkami znajdujg si¢ osoby niepetnosprawne, w szczegolnosci osoby
u ktorych przyczynq niepetnosprawnosciq sq schorzenia uktadu krgzeniowo — oddechowego,
wspotwystepujgce  schorzenia rozZnych uktadow organizmu, czyli osoby z tzw.
niepetnosprawnosciq sprzezonq oraz schorzenia powodujgce znaczgce ostabienie odpornosci,
a takze osoby, ktore z uwagi na trudnosci poznawcze posiadajg obnizong zdolnos¢ do dbania
o higiene i profilaktyke zdrowotng. ’’® Dlatego tez tak wazny jest z mojej perspektywy aspekt
zapewniania rodzicom i opiekunom prawnym tych dzieci mozliwos$ci sprawowania nad nimi

swobodnej opieki na czas zawieszenia pracy ww. placowek oswiatowych.

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoOlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

innych choréb zakaznych oraz wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374)

76 Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych, Koronawirus: wazne dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
opiekunow, 11 marca 2020
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977 koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow
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w przypadku zamknigcia ztobka, klubu dziecigcego, przedszkola lub szkoty do ktérych
uczeszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania
pracy z powodu koniecznos$ci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o ktérym mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645

1 1590) przystuguje dodatkowy zasiltek opiekunczy za okres nie dluzszy niz 14 dni.

Prawo do zasitku opiekunczego reguluje art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o S$wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 645 z p6zn. zm.). Zgodnie z tym przepisem zasitek
opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu

koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w przypadku:

a) nieprzewidzianego zamknigcia ztobka, klubu dziecigcego, przedszkola lub
szkoty, do ktorych dziecko uczgszcza, a takze w przypadku choroby niani, z ktora
rodzice maja zawarta umowe¢ uaktywniajaca, o ktorej mowa w art. 50 ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r.

poz. 409), lub dziennego opiekuna sprawujacych opieke nad dzieckiem,

b) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale
opiekujacych si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu

malzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

c)pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych sig¢
dzieckiem, w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe

Swiadczenia zdrowotne;
2) chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat;

2a) chorym dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby

w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
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koniecznosci stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat;

2b) dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznoSci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznoSci stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat w przypadku:

a) porodu lub choroby malzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale
opiekujacych sie dzieckiem, jezeli poréd lub choroba uniemozliwia temu

malzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

b) pobytu malzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych
si¢ dzieckiem, w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i calodobowe $swiadczenia zdrowotne.
3) innym chorym cztonkiem rodziny.

Z obecnych uregulowan ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych wynika, Zze dodatkowy zasitek
opiekunczy przystuguje rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci, ktorzy:

— opiekuja si¢ dzieckiem ponizej 8. roku Zycia,

— sg objeci ubezpieczeniem chorobowym.

W mojej ocenie dodatkowy zasilek opiekunczy, o ktérym mowa w ww. ustawie,
powinien dotyczy¢ takze rodzicow lub opiekunow prawnych, ktérzy opiekuja si¢ dzieckiem
legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczeniem
o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona mozliwo$cia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie

jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji do ukonczenia 18 lat.
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Nalezy wskaza¢, ze w obecnej sytuacji, zwigzanej z wystgpowaniem koronawirusa
COVID-19 na terenie Polski, rodzice dzieci z niepetnosprawnoscig powinni by¢ objeci

wszelkim wparciem odpowiadajagcym na szczegdlne potrzeby opiekuncze ich dzieci.

Proponowane przeze mnie brzmienie art. 4 ust. 1 ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych jest nastgpujace:

W przypadku zamkniecia ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoty do ktorych
uczeszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania
pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o ktorym mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 1 i ust. 2a-2b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r.

i)

poz. 645 i 1590) przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy za okres nie diuzszy niz 14 dni.’

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.
0 Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam si¢ do Pana Prezydenta
z prosba o uwzglednienie powyzszego zagadnienia w przypadku ewentualnego otrzymania do
podpisu projektu nowelizacji ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych badz o rozwazenie mozliwosci skorzystania
z prawa inicjatywy ustawodawczej w celu podjecia prac w zakresie wprowadzenia zmian
wart. 4 ust. 1 ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych

nimi sytuacji kryzysowych.

Bede wdzieczny za przychylne rozpatrzenie tej propozycji.
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7S55.422.3.2020.KS

Pan
Matusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow
Szanowny Panie Premierze,
w zwigzku z ogloszonymi 11 marca 2020 r. dziataniami profilaktycznymi, ktére maja

zapobiega¢ szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa w Polsce, w tym zawieszenia
w dniach 12-25 marca br. zaj¢¢ dydaktycznych i dzialania przedszkoli, szkot 1 placowek
oswiatowych (publicznych i niepublicznych), zwracam si¢ do Pana Premiera z prosba

o zwrocenie uwagi na szczegdlng sytuacje¢ dotyczaca dzieci z niepetnosprawnosciami.

Dzieci z niepelnosprawno$ciami czgsto maja wigksze potrzeby opiekuncze niz dzieci
pelnosprawne. Pelnomocnik Rzadu do spraw Osob Niepelnosprawnych w opublikowane;j
w dniu 11 marca 2020 r. informacji podat, ze ,, W grupie podwyzszonego ryzyka zakazeniem
koronawirusem i jego skutkami znajdujg si¢ osoby niepetnosprawne, w szczegolnosci osoby
u ktorych przyczynq niepetnosprawnosciq sq schorzenia uktadu krgzeniowo — oddechowego,
wspotwystepujgce  schorzenia rozZnych uktadow organizmu, czyli osoby z tzw.
niepetnosprawnosciq sprzezonq oraz schorzenia powodujgce znaczgce ostabienie odpornosci,
a takze osoby, ktore z uwagi na trudnosci poznawcze posiadajg obnizong zdolnos¢ do dbania
o higiene i profilaktyke zdrowotng. ”’” Dlatego tez tak wazny jest z mojej perspektywy aspekt
zapewniania rodzicom i opiekunom prawnym tych dzieci mozliwos$ci sprawowania nad nimi

swobodnej opieki na czas zawieszenia pracy ww. placowek oswiatowych.

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegodlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374)
w przypadku zamknigcia zlobka, klubu dziecigcego, przedszkola lub szkoly do ktorych
uczeszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania
pracy z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o ktérym mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i1 macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645

1 1590) przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy za okres nie dtuzszy niz 14 dni.

77 Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych, Koronawirus: wazne dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
opiekunow, 11 marca 2020
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977 koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow
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Prawo do zasitku opiekunczego reguluje art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o s$wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
1 macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2019 1. poz. 645 z pdzn. zm.). Zgodnie z tym przepisem zasitek
opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu

konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w przypadku:

a) nieprzewidzianego zamknigcia ztobka, klubu dziecigcego, przedszkola lub
szkoty, do ktérych dziecko uczeszcza, a takze w przypadku choroby niani, z ktérg
rodzice maja zawarta umowe¢ uaktywniajaca, o ktorej mowa w art. 50 ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r.

poz. 409), lub dziennego opiekuna sprawujacych opieke nad dzieckiem,

b) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale
opiekujacych si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu

matzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

c)pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych si¢
dzieckiem, w szpitalu albo innym zaktadzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne;
2) chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat;

2a) chorym dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat;

2b) dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby

w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz

106



koniecznosci stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat w przypadku:

a) porodu lub choroby malzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale
opiekujacych sie dzieckiem, jezeli poréd lub choroba uniemozliwia temu

malzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

b) pobytu malzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych
si¢ dzieckiem, w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i calodobowe Swiadczenia zdrowotne.
3) innym chorym cztonkiem rodziny.

Z obecnych uregulowan ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczego6lnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych wynika, ze dodatkowy zasitek
opiekunczy przystuguje rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci, ktérzy:

— opiekuja si¢ dzieckiem ponizej 8. roku zycia,

— s3 objeci ubezpieczeniem chorobowym.

W mojej ocenie dodatkowy zasilek opiekunczy, o ktérym mowa w ww. ustawie,
powinien dotyczy¢ takze rodzicow lub opiekunow prawnych, ktérzy opiekuja si¢ dzieckiem
legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczeniem
o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznos$ci statego wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie

jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji do ukonczenia 18 lat.

Nalezy wskaza¢, ze w obecnej sytuacji, zwigzanej z wystepowaniem koronawirusa
COVID-19 na terenie Polski, rodzice dzieci z niepelnosprawnosciag powinni by¢ objeci

wszelkim wparciem odpowiadajacym na szczegdlne potrzeby opiekuncze ich dzieci.

Majac na uwadze powyzsze, 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 si¢ do Pana

Premiera z prosba o uwzglednienie powyzszego zagadania w toku ewentualnych prac nad
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nowelizacja ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,

przeciwdziataniem 1 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 szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych jest nastgpujace:

W przypadku zamkniecia ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoly do ktorych
uczeszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania
pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o ktorym mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 1 i ust. 2a-2b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r.

poz. 645 i 1590) przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy za okres nie diuzszy niz 14 dni.’

Bede wdzigczny za przychylne rozpatrzenie tej propozycji.
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Pani

Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej

Szanowna Pani Minister

w zwigzku z ogloszonymi 11 marca 2020 r. dziataniami profilaktycznymi, ktére maja
zapobiega¢ szybkiemu rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa w Polsce, w tym zawieszenia
w dniach 12-25 marca br. zaje¢ dydaktycznych i1 dziatania przedszkoli, szkot i placéwek
o$wiatowych (publicznych 1 niepublicznych), zwracam si¢ do Pani Minister z prosba

0 zwrocenie uwagi na szczegdlng sytuacje dotyczaca dzieci z niepetnosprawnosciami.

Dzieci z niepetnosprawnosciami czgsto maja wigksze potrzeby opiekuncze niz dzieci
pelnosprawne. Pelnomocnik Rzadu do spraw Osob Niepelnosprawnych w opublikowane;j
w dniu 11 marca 2020 r. informacji podat, ze ,, W grupie podwyzszonego ryzyka zakazeniem
koronawirusem i jego skutkami znajdujg si¢ osoby niepetnosprawne, w szczegolnosci osoby
u ktorych przyczyng niepetnosprawnosciq sq schorzenia uktadu krgzeniowo — oddechowego,
wspotwystepujgce  schorzenia roznych uktadow organizmu, czyli osoby =z tzw.
niepetnosprawnosciq sprzezonq oraz schorzenia powodujgce znaczqce ostabienie odpornosci,
a takze osoby, ktore z uwagi na trudnosci poznawcze posiadajg obnizong zdolnos¢ do dbania
o higiene i profilaktyke zdrowotng. ”’® Dlatego tez tak wazny jest z mojej perspektywy aspekt
zapewniania rodzicom i opiekunom prawnym tych dzieci mozliwos$ci sprawowania nad nimi

swobodnej opieki na czas zawieszenia pracy ww. placowek oswiatowych.

Na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374)
w przypadku zamknigcia zlobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoly do ktorych
uczeszceza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania
pracy z powodu konieczno$ci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o ktérym mowa

w art. 32 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych

8 Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnosprawnych, Koronawirus: wazne dla oséb z niepetnosprawnosciami oraz
opiekunow, 11 marca 2020
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,977 koronawirus-wazne-dla-osob-z-niepelnosprawnosciami-oraz-opiekunow
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z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645

1 1590) przystuguje dodatkowy zasilek opiekunczy za okres nie dluzszy niz 14 dni.

Prawo do zasitku opiekunczego reguluje art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o S$wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 645 z p6zn. zm.). Zgodnie z tym przepisem zasitek
opiekunczy przystuguje ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu

koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad:

1) dzieckiem w wieku do ukonczenia 8 lat w przypadku:

a) nieprzewidzianego zamknigcia ztobka, klubu dziecigcego, przedszkola lub
szkoty, do ktorych dziecko uczgszcza, a takze w przypadku choroby niani, z ktorg
rodzice maja zawarta umowe¢ uaktywniajaca, o ktorej mowa w art. 50 ustawy
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2019 r.

poz. 409), lub dziennego opiekuna sprawujacych opieke nad dzieckiem,

b) porodu lub choroby matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale
opiekujacych si¢ dzieckiem, jezeli pordd lub choroba uniemozliwia temu

malzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

c)pobytu matzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych sie¢
dzieckiem, w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catodobowe

Swiadczenia zdrowotne;
2) chorym dzieckiem w wieku do ukonczenia 14 lat;

2a) chorym dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat;

2b) dzieckiem legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu

niepelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnosprawnosci lacznie ze
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wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznoSci stalego wspoludzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji i edukacji do ukonczenia 18 lat w przypadku:

a) porodu lub choroby malzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale
opiekujacych si¢ dzieckiem, jezeli pordod lub choroba uniemozliwia temu

malzonkowi lub rodzicowi sprawowanie opieki,

b) pobytu malzonka ubezpieczonego lub rodzica dziecka, stale opiekujacych
si¢ dzieckiem, w szpitalu albo innym zakladzie leczniczym podmiotu
leczniczego wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne

i calodobowe Swiadczenia zdrowotne.
3) innym chorym cztonkiem rodziny.

Z obecnych uregulowan ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych wynika, ze dodatkowy zasitek
opiekunczy przystuguje rodzicom lub opiekunom prawnym dzieci, ktorzy:

— opiekuja si¢ dzieckiem ponizej 8. roku zycia,

— sg objeci ubezpieczeniem chorobowym.

W mojej ocenie dodatkowy zasitek opiekunczy, o ktorym mowa w ww. ustawie,
powinien dotyczy¢ takze rodzicow lub opiekundow prawnych, ktorzy opiekuja si¢ dzieckiem
legitymujacym si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci albo orzeczeniem
o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub
pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwo$ciag samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci stalego wspodtudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie

jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji do ukonczenia 18 lat.

Nalezy wskaza¢, ze w obecnej sytuacji, zwigzanej z wystgpowaniem koronawirusa
COVID-19 na terenie Polski, rodzice dzieci z niepelnosprawnos$cia powinni by¢ objeci

wszelkim wparciem odpowiadajagcym na szczegdlne potrzeby opiekuncze ich dzieci.
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Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 11 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t). Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam si¢ do Pani
Minister z prosbg o podjecie inicjatywy na rzecz zmiany przepisu art. 4 ustawy
o szczegdlnych  rozwigzaniach  zwigzanych z  zapobieganiem, przeciwdzialaniem

izwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych.

Proponowane przeze mnie brzmienie art. 4 ust. 1 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19,

innych choréb zakaznych oraz wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych jest nastepujace:

W przypadku zamknigcia zlobka, klubu dzieciecego, przedszkola lub szkoty do ktorych
uczeszcza dziecko, z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania
pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, o ktorym mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 1 i ust. 2a-2b ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach
pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r.

’

poz. 645 i 1590) przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy za okres nie diuzszy niz 14 dni.’

Bede wdzieczny za przychylne rozpatrzenie mojego wniosku.
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4. Wystgpienie generalne z dnia 27.04.2020 r. do Ministra Zdrowia w sprawie
problemow z wystawianiem przez podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza: 1) karty
urodzenia dziecka, w przypadku gdy poréd odbyl si¢ w domu, bez asysty osoby
wykonujacej zawéd medyczny (z uwagi na brak jasnego doprecyzowania w przepisach
prawa ,podmiotu wykonujacego dzialalno$S¢ lecznicza” zobligowanego do jej
wystawienia w okreslonej sytuacji — determinowanej w szczegolnosci miejscem porodu
dziecka); 2) karty urodzenia albo karty martwego urodzenia przez dysponentéow

jednostek systemu PRM

7SS.422.1.2019.KS
Pan

Yukasz Szumowski
Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,
uprzejmie informuje, ze w Biurze Rzecznika Praw Dziecka zidentyfikowane zostaty

problemy z wystawianiem przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza:

1) karty urodzenia dziecka, w przypadku gdy pordd odbyt si¢ w domu, bez asysty osoby
wykonujacej zawdd medyczny — z uwagi na brak jasnego doprecyzowania w
przepisach prawa ,,podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza” zobligowanego do
jej wystawienia w okreslonej sytuacji (determinowanej w szczegolnosci miejscem

porodu dziecka);

2) karty urodzenia albo karty martwego urodzenia przez dysponentéw jednostek systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne — z uwagi na stanowisko Ministerstwa Zdrowia,
1z ww. podmioty nie sg zobligowane do tego dziatania, pomimo ze przepisy prawa nie

przewiduja takiego wyjatku.

W tych sprawach dwukrotnie”, wystepowalem do Ministerstwa Zdrowia, z prosba o
przedstawienie jednoznacznych stanowisk odnoszacych si¢ do ww. zagadnien. Nalezy
wskaza¢, ze obu sprawach niejednoznaczno$¢ przepisdéw prawa w tym zakresie nie pozwolita

na przedstawienie mi jasnych i niebudzacych watpliwosci interpretacji.

7 Odrebnymi pismami w sprawach: ZSS.422.1.2019.KS i ZSS.420.44.2019.KS
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Wobec powyzszego 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 si¢ z prosbg o analize
przekazanych ponizej uwag i podjecie dziatah — w zakresie kompetencji kierowanego przez
Pana Ministra resortu — na rzecz doprecyzowania przepisOw zwigzanych z wystawianiem
dokumentoéw niezbednych dla dalszego wydawania aktow stanu cywilnego, zwigzanych z

urodzeniem i zgonem dziecka.

Stan prawny®?

Ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego?! (dalej: ustawa
Prawo o aktach stanu cywilnego) w art. 53 stanowi, ze akt urodzenia sporzadza si¢ na
podstawie karty urodzenia, albo karty martwego urodzenia przekazanej przez podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg oraz protokolu zgloszenia urodzenia albo zgloszenia
urodzenia w formie dokumentu elektronicznego (art. 53 ust. 1). Podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczg pozyskuje i przetwarza dane dotyczace: miejsca zamieszkania rodzicéw
dziecka, w tym okresu przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze
danej gminy, o ile sg znane, wyksztalcenia rodzicow dziecka, informacje o stanie zdrowia
dziecka dotyczace: dtugosci, cigzaru ciata, punktow w skali Apgar, oraz informacje o ciazy
i porodzie dotyczace: okresu trwania cigzy i wielorako$ci oraz dane o poprzednich cigzach
i porodach matki dziecka (art. 53 ust. 2; w zw. z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi
w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.). Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg przekazuje,
dla potrzeb statystyki publicznej, dane, o ktérych mowa powyzej, stuzbom statystyki
publicznej (art. 53 ust. 3; w zw. z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2023 r.).

Na podstawie art. 54 wustawy Prawo o aktach stanu cywilnego karte¢ urodzenia
przekazuje si¢ kierownikowi urzedu stanu cywilnego wilasciwemu do sporzadzenia aktu
urodzenia w terminie 3 dni od dnia jej sporzadzenia (art. 54 ust. 1). Karta urodzenia zawiera:
nazwisko, imi¢ (imiona), nazwisko rodowe, dat¢ i miejsce urodzenia oraz numer PESEL
matki dziecka, jezeli zostal nadany; miejsce, date 1 godzing urodzenia dziecka; pte¢ (art. 54
ust. 2 pkt 1 -3). Karta martwego urodzenia zawiera dane wymagane w karcie urodzenia oraz
informacje¢, ze dziecko urodzito si¢ martwe. Karte martwego urodzenia przekazuje si¢

kierownikowi urzedu stanu cywilnego w terminie jednego dnia od dnia jej sporzadzenia.

80 Art. 149 pkt 2 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego stanowi, ze 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. 4¢ oraz art. 123, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.
81Dy U. 22018 . poz. 2224, z pdzn. zm.
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Jezeli nie jest mozliwe ustalenie plci dziecka, karty martwego urodzenia nie przekazuje si¢
(art. 54 ust. 3). Karta urodzenia 1 karta martwego urodzenia sa przekazywane kierownikowi
urzedu 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 zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.).

Na podstawie art. 54 ust. 5 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego minister wlasciwy
do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw informatyzacji, okresli,
w drodze rozporzadzenia, wzor karty urodzenia oraz wzoér karty martwego urodzenia,
sporzadzanych w formie dokumentu elektronicznego, uwzgledniajac przejrzystosé
i kompletno§¢ wymaganych danych. (w zw. z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi

w zycie 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 ktéorej mowa w art. 54 ust. 1, zawiera oprocz danych,
o ktorych mowa w art. 54 ust. 2: informacje o stanie zdrowia dziecka: dlugos¢, cigzar ciata,
punkty w skali Apgar; informacje o cigzy 1 porodzie: okres trwania cigzy, wielorakos$¢ i
miejsce porodu; dane o poprzednich cigzach i1 porodach matki dziecka (liczbe dzieci
urodzonych przez matkg, w tym zywo urodzonych Iub martwo urodzonych, date
poprzedniego porodu, zywotno$¢ poprzedniego dziecka); miejsce zamieszkania rodzicow
dziecka, w tym okres ich przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze
danej gminy, o ile sa znane, oraz wyksztalcenie rodzicow dziecka, pozyskiwane przez
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.

Art. 144 ust. 2 pkt 1-3 ww. ustawy stanowi, ze do dnia 1 stycznia 2023 r. karta
martwego urodzenia, o ktoérej mowa w art. 54 ust. 3, zawiera: dane, o ktorych mowa w art. 54
ust. 2 1 3; dane, o ktorych mowa w ust. 1; czas zgonu ptodu i przyczyne zgonu, jezeli zostata
stwierdzona. Stosownie do art. 144 ust. 4 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego dane,
o ktorych mowa w ust. 1-3, sa przetwarzane, dla potrzeb statystyki publicznej, przez
kierownika urzedu stanu cywilnego i przesytane stuzbom statystyki publiczne;.

Aktualne wzory karty urodzenia i karty martwego urodzenia okre$la®? rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie wzorow 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.®3 Zgodnie ze wzorem karty urodzenia®* karte wystawia ,,podmiot
wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg” a podpisuje ,,0soba upowazniona”. Wzor tej karty
przewiduje mozliwos¢ porodu w trzech miejscach tj. w ,,szpitalu”, w,domu” i w ,,innym
miejscu’.

Wyzej przytoczone przepisy prawa nie wskazuja szczegdétowo na jakich
zasadach odbywa si¢ wystawianie karty urodzenia lub karty martwego
urodzenia, jak rowniez ktéory podmiot wykonujacy dziatalnos§¢ leczniczg jest

zobligowany do dokonania tej czynnos$ci.

Problem z wystawianiem przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza karty
urodzenia dziecka, w przypadku gdy pordéd odbyl si¢ w domu, bez asysty osoby
wykonujacej zawod medyczny - z uwagi na brak jasnego doprecyzowania w przepisach
prawa ,podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza” zobligowanego do jej

wystawienia w takiej sytuacji.

Whiosek: Zasadne jest doprecyzowanie wzoru karty urodzenia dziecka oraz
wzoru karty martwego urodzenia, w zakresie dookreslenia w nich ,,podmiotu
wykonujacego dziatalno§¢ leczniczg” — adekwatnie do przewidzianego we
wzorze karty urodzenia miejsca porodu (tj. w ,szpitalu”, w ,,domu” i w

,innym miejscu’).

W tym miejscu pozwole sobie przytoczy¢ przyktad sprawy, jaka w biezacym roku
wptyneta do Biura Rzecznika Praw Dziecka (dalej: BRPD lub Biuro) i ktéra obrazuje ww.
problem: Chtopiec X urodzit si¢ w poczatku grudnia 2018 r. w domu, bez asysty 0sob
wykonujacych zawdd medyczny. Nastepnego dnia po porodzie chtopiec byt konsultowany
przez lekarza neonatologa w szpitalnym oddziale ratunkowym (dalej: SOR) szpitala
powiatowego. Szpital ten odmowit wystawienia karty urodzenia dziecka. Wskazanym
woweczas rodzicom powodem tej odmowy byl fakt, iz pordd nie mial miejsca w tym szpitalu,
jak réwniez to, ze podczas porodu nie uczestniczyla w nim osoba wykonujaca zawdd
medyczny bedgca pracownikiem tego szpitala. W zwigzku z tym, w celu otrzymania karty
urodzenia dziecka, rodzice dziecka zostali odestani do podmiotu, ktéry mogt udziela¢ matce

dziecka ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych. Ten podmiot réwniez nie chcial wystawié¢

83 Dz. U. poz. 2305
84 stanowiacego zalacznik nr 1 do tego rozporzadzenia
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karty urodzenia chtopca - cigze z tym dzieckiem jego matka prowadzita bowiem w szpitalu
powiatowym 1 w tym czasie nie korzystata ze $wiadczen w poradni ginekologicznej podmiotu
udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych (dalej: Poradnia). W wyniku tej
sytuacji rodzice dziecka przez kilka miesigcy nie mogli zglosi¢ urodzenia syna do urzedu
stanu cywilnego (dalej: USC). W tej sprawie BRPD podejmowato szereg czynnosci
wyjasniajacych®. Ponadto - poniewaz z analizy przepisOw prawa, przeprowadzonej w Biurze,
wynikalo, ze nie ma przepisu okreslajacego wprost, ktory podmiot wykonujacy dziatalno$¢
leczniczg jest zobligowany do wystawienia karty urodzenia dziecka w przypadku jak opisany
na wstepie - 04.02.2019 r. wystapilem® do Pana Ministra o przedstawienie stanowiska w
przedmiotowej kwestii.

W odpowiedzi®” wskazano jedynie na przepisy prawa, ktore wprost odnoszg sie do
wystawienia karty urodzenia dziecka w sytuacji porodu w szpitalu oraz porodu domowego
w asy$cie osoby wykonujacej zawod medyczny. Dalej poinformowano, ze ,, Przepisy nie
regulujg w sposob szczegolny zasad wystawiania karty urodzenia w przypadku gdy porod
odbywa si¢ bez obecnosci osoby wykonujgcej zawod medyczny, ale porody takie zdarzajq sie
bardzo rzadko idotychczas nie powodowaly trudnosci w uzyskaniu karty urodzenia z
podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ leczniczq, do ktorego zglaszajq si¢ rodzice z
noworodkiem.”

BRPD ustalito, ze poza niejednoznacznymi - w odniesieniu do przedmiotowego
przypadku - przepisami prawa w zgloszonej sprawie przeszkoda w wydaniu karty urodzenia
chlopca przez szpital bylo rowniez to, ze jego matka w dniu zgtoszenia si¢ do tego szpitala
(dzien po porodzie) odmoédwita poddania si¢ badaniu ginekologicznemu i odmoéwita zgody na
udzielenie jej Swiadczen zdrowotnych. Nie pozwolito to zatem osobom wykonujagcym zawod
medyczny na potwierdzenie faktu, iz to ona urodzita dziecko, z ktorym zglosita si¢ do SOR
ww. szpitala.

W wyniku podjetych dziatan ostatecznie szpital powiatowy, w ktorym konsultowany
byt chtopiec po narodzinach, wystawit karte urodzenia i przestal do USC, jednak — jak
podniost kierownik tego podmiotu leczniczego — zrobit to wytgczenie ze wzgledu na dobro

dziecka, poniewaz zgodnie z przeprowadzong analiza prawng, kierowany przez niego

85 Korespondencja Rzecznika z: Ministerstwem Zdrowia, wlasciwym Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, Urzedem
Stanu Cywilnego w X, podmiotami leczniczymi (szpital powiatowy w X, podmiotem udzielajacym ambulatoryjnych s$wiadczen
zdrowotnych), IIl Wydziatem Rodzinnym Sadu Rejonowego w X.

86 Sprawa 7SS.422.1.2019.KS
87 Pismo z 05.04.2019 r. ZPR.073.2.2019. AW
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podmiot nie miat w opisanym przypadku obowigzku wystawienia karty urodzenia. W
styczniu 2019 r. do USC wptyneto pismo od ww. szpitala wraz z kartg urodzenia dziecka.
Karta ta zawierata jednak niepelne dane osobowe matki (brak jej nazwiska rodowego 1 jej
miejsce urodzenia). Szpital nie przekazat uzupetionego dokumentu do USC. Wobec tych
trudnos$ci takze kierownik Poradni osobiScie zaangazowal si¢ w spraw¢ wydania dokumentu
niezbednego do zarejestrowania dziecka. Pozostawat w zwigzku z tym w kontakcie ze
szpitalem powiatowym, USC i rodzicami chtopca. W lutym 2019 r. do USC wptyneta petna
karta urodzenia dziecka przekazana przez kierownika Poradni. Na podstawie tej karty
kierownik USC dopiero pod koniec lutego 2019 r. ostatecznie mogl sporzadzi¢ akt urodzenia

dziecka.

Problem z wystawianiem karty urodzenia albo karty martwego urodzenia przez

dysponentow jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dalej: PRM)

Whiosek: Zasadne jest podjgcie dziatan na rzecz nowelizacji przepisow
dotyczacych sporzadzenia karty urodzenia oraz karty martwego urodzenia
przez dysponentow ratownictwa medycznego zgodnie z postulatem

Ministerstwa  Zdrowia, jednak  poprzedzonych analizag zasadno$ci

wprowadzenia takiego rozwiazania.

W tym miejscu chcialbym przytoczy¢ przykiad kolejnej sprawy, jaka w 2019 r.
wptyneta do Biura Rzecznika Praw Dziecka i ktéra obrazuje ww. problem: W polowie
wrzesnia 2019 r. na terenie sklepu, bez asysty oséb wykonujacych zawod medyczny, kobieta
przedwczesnie urodzita dziecko. Na miejsce przyjechal wezwany przez ojca dziecka zespot
ratownictwa medycznego (dalej: ZRM). Bylo to specjalistyczny ZRM (w sktad ktorego
wchodzi m.in. lekarz). W miejscu wezwania podj¢to medyczne czynno$ci ratunkowe wobec
dziecka. Ponadto, lekarz z ZRM wezwat drugi zespot — w celu udzielenia pomocy medyczne;j
matce. Jeden ZRM przewiozt matke do szpitala o profilu potozniczym® a drugi ZRM
przewiozt dziecko do szpitala klinicznego o profilu pediatrycznym®. Pomimo podjetych
dziatan ratunkowych w szpitalu pediatrycznym dziecko po ok. 20 minutach zmarlo. Szpital

przeprowadzit sekcje zwlok 1 wystawit karte zgonu dziecka. W niniejszej sprawie problemem

88 dysponujacym m.in. oddziatem ginekologiczno-potozniczym jak i oddziatlem neonatologicznym
89 ktéry nie dysponowat ani oddziatem ginekologiczno-pofozniczym ani oddziatem neonatologicznym
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bylo dopelieniem formalnosci zwigzanych z pochowkiem dziecka i wystawieniem aktu
zgonu dziecka przez urzad stanu cywilnego (dalej: USC) - z powodu braku przekazania im
karty urodzenia tego dziecka przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg (a tym samym
niemozno$ci zarejestrowania dziecka zywo urodzonego w systemie USC). Dysponent
jednostki odmowit wystawienia karty urodzenia dziecka powolujac si¢ na stanowisko
Ministerstwo Zdrowia z 5 lutego 2015 r. znak: OKR-RM.450.5.2.2015 (ktore zostanie
przedstawione w dalszej czg$ci niniejszego wystgpienia).

Ostatecznie dzigki intensywnym dziataniom pracownikéw Biura Rzecznika Praw
Dziecka, Urzedu Wojewddzkiego oraz USC udalo si¢ sktoni¢ dysponenta jednostki systemu
PRM (od ktérego zadysponowane byly ZRM udzielajace pomocy matce i dziecku) do
wystawienia karty urodzenia. Dysponent jednostki, odwotujgc si¢ do ww. stanowiska
Ministerstwa Zdrowia z 2015 r., wskazywat jednak, Zze nie uwazat si¢ za podmiot wlasciwy
do wystawienia dokumentu potrzebnego do dalszych dzialan formalnych zw. z

zarejestrowaniem dziecka w USC.

W stanowisku z 05.02.2015 r. OKR-RM.450.5.2.2015 6wczesny Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia®® skierowat do wszystkich wojewoddw nastepujgce zalecenie:

., Prosze o przyjecie ponizszego stanowiska oraz o przeslanie go do stosowania
szpitalom udzielajgcym stacjonarnych swiadczen zdrowotnych z zakresu ginekologii i
potoznictwa, a takZe dysponentom zespotow ratownictwa medycznego funkcjonujgcym na
terenie Panstwa wojewodztwa. Problematyke zglaszania i rejestracji urodzen Zywych i
martwych reguluje obecnie ustawa z dnia 29 wrzesnia 1986 r. Prawo o aktach stanu
cywilnego (...), (...) Z dniem 1 marca 2015 r. ww. ustawa straci moc. Wowczas wejdzie
natomiast w zycie ustawa z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (...),
ktora w art. 53 stanowi, ze: ,,Art. 53. 1. Akt urodzenia sporzqdza si¢ na podstawie karty
urodzenia lub karty martwego urodzenia przekazanej przez podmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczq oraz protokotu zgtoszenia urodzenia. 2 Podmiot wykonujgcy dzialalnos¢ leczniczg
pozyskuje i przetwarza dane dotyczgce: miejsca zamieszkania rodzicow dziecka, w tym okresu
przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy, o ile znane,
wyksztalcenia rodzicow dziecka, informacje o stanie zdrowia dziecka dotyczgce: diugosci.
Cigzaru ciata, punktow w skali Apgar oraz informacje o cigzy i porodzie dotyczgce: okresu
trwania ciqzy i wielorakosci oraz dane o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka. 3
Podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczqg przekazuje, dla potrzeb statystyki publicznej, dane,
o ktorych mowa w ust. 2. stuzbom statystyki publicznej”. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 29 grudnia 2006 r w sprawie szczegolowego zakresu medycznych czynnosci
ratunkowych. ktore mogg by6 podejmowane przez ratownika medycznego (...) mowi, ze
jednym z zadan ratownika medycznego w ramach wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych jest odebranie porodu naglego w warunkach pozaszpitalnych. Dane pacjenta,
wywiad medyczny, opis badania przedmiotowego i zakres wykonanych medycznych czynnosci

90 Pan Stawomir Neumann
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ratunkowych zarowno wobec matki, jak i dziecka wykazywane sq w dokumentacji medycznej,
do prowadzenia ktorej zabawiany jest zespot ratownictwa medycznego. Dokumentacjq tq jest
karta medycznych czynnosci ratunkowych stanowigca zilgcznik nr 4 do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (....) Natomiast ustawa - Prawo o aktach stanu
cywilnego - ani obecnie obowiqzujgca ani po 1 marca 2015 r. nie bedzie nakladana wprost na
cztonkow zespotow ratownictwa medycznego obowigzku wypelniania karty urodzenia, czy
karty martwego urodzenia w wyniku odebrania porodu w warunkach pozaszpitalnych i
przestania tej karty do urzedu stanu cywilnego Zadaniem zespot ratownictwa medycznego jest
bowiem odebranie porodu, wykonanie niezbednych czynnosci wobec matki i dziecka oraz
niezwloczne przewiezienie ich do najblizszego, wtasciwego szpitala. Podkreslenia wymaga, ze
zestaw porodowy bedgcy na wyposazeniu karetki pogotowia nie pozwala na ocene niektorych
parametrow (cigzar ciata noworodka, diugosc, skala Apgar) w trakcie badania noworodka,
ktore winny by¢ uwzglednione w karcie urodzenia, bgdZz karcie martwego urodzenia.
Niezbedna jest ocena dziecka przez neonatologa, ktorego w zespole brak. Nie zawsze jest
mozliwe zebranie szczegolowego wywiadu umozliwiajgcego uzyskanie i zapisanie w kartach
danych dotyczgcych obojga rodzicow (np. wyksztalcenie, okres przebywania rodzicow na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze danej gminy itp.). Z tych powodow, karta
urodzenia, bgdz karta martwego urodzenia wypelniana powinna by¢ przez upowazniony
personel szpitala, do ktorego przewiezione zostato dziecko. Tym samym, nalezy uznac, Ze
czlonkowie zespotu ratownictwa medycznego nie majg obowigzku wypetniania karty
urodzenia lub karty martwego urodzenia.”

Po zapoznaniu si¢ z tym stanowiskiem rozpoczeta si¢ korespondencja pomiedzy
Biurem Rzecznika Praw Dziecka a Ministerstwem Zdrowia.”! Pismem z 02.10.2019 r. Biuro
przekazato Ministerstwu nastepujace wnioski z analizy ww. stanowiska:

Odnoszac si¢ do stanowiska MZ z 2015 r. na wstepie wykazania wymaga, ze o ile
mozna si¢ zgodzi¢ z interpretacja, iz zespoty ratownictwa medycznego jako jednostki systemu
ratownictwa medycznego nie s3 zobligowane do wystawienia karty urodzenia lub karty
martwego urodzenia to jednak dysponent jednostki w rozumieniu art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym®? (dalej: ustawa o PRM) — jako
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza — nie podlega wylaczeniu ze stosowania si¢ do
przepisow ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego. Przepisy tej ustawy stanowig bowiem o
»podmiocie wykonujagcym dzialalno$¢ leczniczg” jako zobligowanym m.in. do wystawienia
karty urodzenia, o ktorej mowa w przedmiotowym wystgpieniu. Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej®® podmiot wykonujacy dziatalno$é

leczniczg to podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4,°* oraz lekarza, pielegniarke lub

91 Sprawa ZSS.420.44.2019.KS, Dyrektor Zespolu Spraw Spotecznych Biura Rzecznika Praw Dziecka; sprawa ROR.450.14.4.2019.TM, p.o.
Dyrektora Departamentu Ratownictwa Medycznego i Obronnosci Ministerstwo Zdrowia

92 tj. Dz. U. 22019 r. poz. 993 z pdzn. zm
93 tj. Dz. U. 22018 1. poz. 2190 z p6zn. zm.

94 Art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze podmiotami leczniczymi sa:
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fizjoterapeute wykonujacych zawoéd w ramach dziatalnos$ci leczniczej jako praktyke
zawodowa, o ktorej mowa w art. 5.9 Ustawa o PRM w art. 3 pkt 1 stanowi, ze dysponent
jednostki to podmiot leczniczy w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, w ktorego
sktad wchodzi jednostka systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1°°. Podkreslenia wymaga, ze
ani ustawa Prawo o aktach stanu cywilnego ani przepisy rozporzadzenia rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2017 r. w sprawie wzorow karty urodzenia i1 karty
martwego urodzenia nie przewiduja wyjatkow dla okreslonych podmiotéw leczniczych w
zakresie realizacji przez nie obowiazku wynikajacego z ustawy Prawo o aktach stanu
cywilnego. Przepisy prawa nie wskazuja ani na szczegdlny rodzaj wykonywanej dziatalnosci
leczniczej, ani na rodzaj podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza ani forme
organizacyjno-prawng podmiotu leczniczego, ktory ma wystawi¢ karte urodzenia lub karte
martwego urodzenia. Zatem ww. interpretacja z 2015 r. méwigca o tym, ze ,, karta urodzenia,
bgdz karta martwego urodzenia wypelniana powinna by¢ przez upowazniony personel
szpitala, do ktorego przewiezione zostato dziecko” nie wynika z obowigzujacych przepiséw

prawa zas$ przepisy ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego nie stanowig, aby jednostka

1) przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (...) we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli ustawa nie stanowi inaczej,

2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpieczefistwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izba chorych lub lekarza podstawowej opicki zdrowotnej, pielggniarkg¢ podstawowej opieki zdrowotnej lub potozna podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne;j (...),

4)instytuty badawcze, o ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (...),

5) fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie
dziatalnosci leczniczej,

Sa) posiadajace osobowos¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen, o ktorych mowa w pkt 5,

6) osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisow o stosunku Panstwa do Kos$ciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o
stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwiazkow wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

7) jednostki wojskowe

- w zakresie, w jakim wykonuja dziatalno$¢ lecznicza.

% Art. 5.

1. Lekarze, pielggniarki i fizjoterapeuci moga wykonywaé swoj zawod w ramach dziatalno$ci leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie oraz w przepisach
odrebnych, po wpisaniu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 100.

2. Dziatalno$¢ lecznicza:

1) lekarzy moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska, indywidualna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna
specjalistyczna praktyka lekarska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wytacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska wylacznie
w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska,

2) pielggniarki moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej jako indywidualna praktyka pielggniarki, indywidualna praktyka pielegniarki wylacznie w miejscu wezwania,
indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka
pielegniarki wyltacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad lub indywidualna specjalistyczna
praktyka pielggniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka pielggniarek,

3) fizjoterapeuty moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wylacznie w miejscu
wezwania, indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten
zaktad,

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka fizjoterapeutyczna

- zwanych dalej "praktykami zawodowymi".

9 tj. szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly ratownictwa, wchodzace w sktad
podmiotu leczniczego bgdacego samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej albo jednostka budzetowa, albo spotka kapitatowa,
w ktorej co najmniej 51% udziatlow albo akcji nalezy do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego - zwane dalej "jednostkami
systemu", na ktorych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.
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zobligowang do wystawiania karty urodzenia lub karty martwego urodzenia byl przede
wszystkim szpital, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dzialalnosci lecznicze;.

Dalej, w tresci stanowiska Ministerstwa Zdrowia z 2015 r. wskazano, ze fakt uznania
zespolow ratownictwa medycznego jako niezobligowanych do sporzadzania karty urodzenia
lub karty martwego urodzenia wynikal m.in. z niedysponowaniem przez ZRM sprzgtem
odpowiednim do okreslania informacji o stanie dziecka (takich jak dlugos¢, ciezar ciata,
punkty w skali Apgar) oraz tym, ze nie zawsze mozliwe jest przeprowadzenie wywiadu z
pacjentka, w celu pozyskania danych, o ktérych mowa w art. 144 ust. 1 pkt 2-4 ustawy Prawo
o aktach stanu cywilnego. Odnoszac si¢ do tego Biuro zwrocito uwage, ze uzasadnienie to -
cho¢ z praktycznego punktu widzenia moze wydawac si¢ racjonalne - w zaden sposob nie
moze stanowi¢ podstawy do wylaczenia dysponentow jednostek PRM od stosowania
przepiséw przewidzianych dla podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza przez ustawe
Prawo o aktach stanu cywilnego.

Powyzsze uzasadnienie MZ°’ nie uwzglednia tego, ze ustawodawca nie natozyl na
podmiot wykonujacy dzialalno$¢ leczniczag obowigzku natychmiastowego wypetia karty
urodzenia lub karty martwego urodzenia — chwile po porodzie. Przepisy ustawy Prawo o
aktach stanu cywilnego nie okreslaja terminu na sporzadzenie karty urodzenia albo karty
martwego urodzenia przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg.”® Uzasadnienie to nie
uwzglednia takze tego, ze ustawodawca nie okreslit tego, aby dane potrzebne do wypetnienia
karty urodzenia lub karty martwego urodzenia byly pozyskane w jaki§ okreslony sposob (np.
wlacznie w wywiadzie z matka dziecka).

Art. 53 ust. 2 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego stanowi, ze podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg pozyskuje 1 przetwarza dane dotyczace: miejsca
zamieszkania rodzicow dziecka, w tym okresu przebywania na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej na obszarze danej gminy, o ile sa znane, wyksztalcenia rodzicéw dziecka, informacje
o stanie zdrowia dziecka dotyczace: dtugosci, cigzaru ciala, punktow w skali Apgar, oraz

informacje o cigzy 1 porodzie dotyczace: okresu trwania cigzy 1 wielorakoSci oraz dane

97 Odwotujac si¢ chociazby do sprawy indywidualnej opisanej na wstepie dostrzezenia wymaga fakt, iz matka dziecka zostata przewieziona
do innego szpitala niz jej dziecko. Przyjmujac argumenty uzasadnienia zawartego w stanowisku MZ z 2015 r. — o trudnosciach we
wpisywaniu danych do karty urodzenia dziecka - mozna wskaza¢, ze szpital, do ktorego trafit noworodek (ktory tam po kilkudziesigciu
minutach zmart) nie miat mozliwos$ci przeprowadzenia wywiadu z matka ani tez zbadania pacjentki (w celu potwierdzenia faktu porodu).
Podobnie jak dysponent jednostki nie miat zatem mozliwosci okre$lenia danych o ktorych mowa w art. 144 ust. 2 pkt 2-4 ustawy Prawo o
aktach stanu cywilnego. Z kolei szpital, do ktorego zostata przewieziona matka — podobnie jak dysponent jednostki - nie mogt okresli¢
informacji o stanie zdrowia dziecka (takich jak: dlugos$¢, cigzar ciata, punkty w skali Apgar (o ktorych mowa w art. 144 ust. 1 pkt 1).

98 Art. 54 ust. 1 ww. ustawy okre$la natomiast termin przekazania karty do kierownika wiasciwemu do sporzadzenia aktu urodzenia na 3 dni
od dnia jej sporzadzenia.
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o poprzednich cigzach i porodach matki dziecka. Przepis ten, w zw. z art. 149 ust. 2 ww.
ustawy wchodzi jednak w zycie po 1 stycznia 2023 r. Obecnie zastosowanie ma art. 144 ust. 1
ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego. Z obowigzujacych do 1 stycznia 2023 r. przepisOw
prawa wynika, ze dane, o ktorych mowa w art. 144 ust. 1-3, sg przetwarzane, dla potrzeb
statystyki publicznej, przez kierownika urzedu stanu cywilnego i1 przesylane stuzbom
statystyki publiczne;.

Zgodnie z art. 4 pkt. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)® "przetwarzanie"
oznacza operacj¢ lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach
danych osobowych w sposob zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taka jak zbieranie,
utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub
modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udost¢pnianie, dopasowywanie lub 1aczenie,
ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

Podkreslenia wymaga takze to, ze dane dotyczace: miejsca zamieszkania rodzicéw
dziecka, w tym okresu przebywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na obszarze
danej gminy, wyksztalcenia rodzicow dziecka, informacje o stanie zdrowia dziecka
dotyczace: dtugosci, cigzaru ciata, punktow w skali Apgar, oraz informacje o cigzy i porodzie
dotyczace: okresu trwania cigzy i1 wielorako$ci oraz dane o poprzednich cigzach i porodach
matki dziecka sg danymi okreslanymi w karcie urodzenia wytacznie dla potrzeb statystyki
publicznej. Nie majg one istotnego znaczenia dla czynnosci dokonywanych w Urzedzie Stanu
Cywilnego (zwigzanych z wypehieniem 1 wystawieniem aktu urodzenia dziecka). Zakres
danych z karty urodzenia nie jest bowiem tozsamy z zakresem danych obligatoryjnych dla
aktu urodzenia, o ktorym mowa w art. 60 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego.

Pozyskanie przez dysponenta jednostki a nawet przez sam zespdt ratownictwa
medycznego, podstawowych danych jakie powinna zawiera¢ karta urodzenia'® nie powinna
przysparza¢ trudno$ci. Za przetworzenie danych, o ktorych mowa w art. 144 ust. 1 ww.

ustawy odpowiedzialny jest obecnie kierownik urzgdu stanu cywilnego a nie — jak to bedzie

99 Dz. U. UE. L. 22016 . Nr 119, str. 1 z pézn. zm.

100 tj. stosownie do art. 54 ust. 2 ww. ustawy: nazwisko, imi¢ (imiona), nazwisko rodowe, dat¢ i miejsce urodzenia oraz numer PESEL matki
dziecka, jezeli zostat nadany; miejsce, dat¢ i godzing urodzenia dziecka; pte¢
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miato miejsce po 1 stycznia 2023 r. — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg. Nie istniejg
zadne przestanki prawne do tego by uzna¢, ze dysponenta jednostki w rozumieniu art. 3 pkt 1
ustawy o PRM — bedacego przeciez podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg — nie

dotyczg przepisy art. 53-54 1 art. 144 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego.

Biuro Rzecznika Praw Dziecka zwrécito si¢ do Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie
aktualnego stanowiska resortu zdrowia w wyzej opisanej kwestii. W odpowiedzi!®! p.o.
Dyrektora  Departamentu  Ratownictwa Medycznego 1 Obronnosci  poinformowatl:
., podtrzymuje stanowisko wyrazone w pismie z dnia 5 lutego 2015 r.'%? (...) art. 53 ust. 1
ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (...) nie wskazuje
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq, ktory jest wlasciwy do wystawienia karty
urodzenia. Tym samym naleZy przyjgé, zZe podmiotem tym mozZe by¢ rowniez podmiot
wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczqg, do ktorego zostal przetransportowany noworodek. Od
strony formalnej nie wyklucza to teoretycznej mozliwosci sporzqdzenia karty urodzenia przez
podmiot leczniczy bedgcy dysponentem zespotow ratownictwa medycznego, jednakze stojg
temu na przeszkodzie wzgledy merytoryczne zwigzane z istotq dzialania zespotow, jakq jest
ratowanie Zycia i zdrowia ludzkiego. (...'%%).” Wobec ww. odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia
- z ktorej wynika, ze nie istnieja przeszkody prawne w sporzadzeniu karty urodzenia przez
podmiot leczniczy bedacy dysponentem zespoldéw ratownictwa medycznego zas przeszkoda w

dokonaniu powyzszego sa wzgledy merytoryczne ,,zwigzane z istotg dziatania zespotow, jaka

101 pismo 2 25.10.2019 r.ROR.450.14.4.2019.TM
102 znak: OKRRM. 450.5.2.2015

103 ,, Zespoly ratownictwa medycznego sq bowiem uprawnione do wystawienia karty medycznych czynnosci ratunkowych. Zadaniem zespotu
ratownictwa medycznego jest odebranie porodu i jak najszybszy transport pacjenta do wlasciwego szpitala. Ponadto wyposazenie
ambulansu i zakres kompetencji czlonkéw zespotow ratownictwa medycznego uniemozliwia wlasciwe wypelnienie karty urodzenia.
W zwigzku z tym wilasciwym postgpowaniem jest wystawienie karty urodzenia przez szpital, do ktorego zostalo przywiezione dziecko. Karta
ta moze uwzgledniac informacje zawarte w karcie medycznych czynnosci ratunkowych. W tym miejscu nalezy zwroci¢ uwage, ze szpital do
ktorego trafia matka z dzieckiem ma wigksze mozliwosci na zebranie danych niezbednych do wypetnienia karty urodzenia. Zespot
ratownictwa medycznego powinien calq uwage poswigci¢ matce i nowonarodzonemu dziecku, a nie gromadzi¢ dane statystyczne dotyczqce
wyksztatcenia i czasu pobytu na terytorium RP. Ze wzgledu na brak w skiadzie zespotu lekarza neonatologa i ograniczenia sprzetowe zespot
ratownictwa medycznego nie ma mozliwosci dokonania szczegolowej oceny stanu noworodka i zebrania wszystkich informacji. Brak tych
danych uniemozliwia wypelnienie karty urodzenia oraz karty martwego urodzenia. Dotyczy to rowniez dysponenta zespolu ratownictwa
medycznego, ktory — owszem - jest podmiotem wykonujgcym dzialalnosé¢ leczniczq, ale po przekazaniu pacjentki wraz z dzieckiem do
szpitala, dysponuje tylko informacjami zawartymi w karcie medycznych czynnosci ratunkowych, nie ma natomiast dostgpu do innej
dokumentacji medycznej, np. karty przebiegu ciqgzy (zawierajgcej dane o poprzednich cigzach i porodach), ani tez mozliwosci pozyskania
informacji bezposrednio od pacjentki. Podkresli¢ nalezy, ze w kazdym przypadku niezaplanowanego porodu w warunkach pozaszpitalnych
zaréwno matka, jak i dziecko powinni trafi¢ do szpitala dysponujgcego oddziatem potozniczym i neonatologicznym. Tam tez powinna by¢
wypetniona ww. dokumentacja i przestana do Urzedu Stanu Cywilnego, co ma miejsce w wigkszosci przypadkow i zapewnia sprawng
realizacje procedury zgloszenia urodzenia dziecka. Trzeba bowiem zwricié¢ uwage, ze od dnia sporzgdzenia karty urodzenia liczony jest
termin na zgloszenie urodzenia dziecka przez rodzicow. W praktyce szpital przekazuje rodzicom informacje o miejscu oraz dacie zgloszenia
sig do urzedu w celu sporzqdzenia aktu urodzenia dziecka. Rowniez z tego powodu zasadne jest, aby wszystkie obowiqzki zwigzane ze
zgloszeniem urodzenia dziecka byly realizowane przez szpital, w ktorym przebywa matka i dziecko, a w wyjqtkowych przypadkach kiedy sq to
rozne podmioty — jeden z nich (ze wskazaniem na ten, do ktorego trafilo dziecko). Natozenie takiego obowigzku rowniez na dysponenta
zespoltow mogloby prowadzi¢ do podwdjnego wystawienia karty urodzenia dziecka — raz przez zespol ratownictwa medycznego/dysponenta,
a drugi raz przez szpital.”
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jest ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego.”- Biuro Rzecznika Praw Dziecka!®* zwrdcilo si¢ do
resortu zdrowia czy planowane jest wobec tego zainicjowanie / podje¢cie dziatania na rzecz
wprowadzenia odpowiednich zmian legislacyjnych w tym zakresie oraz dziatania na rzecz
doprecyzowania wzordw karty urodzenia oraz karty martwego urodzenia. Zgodnie bowiem z
pismami z 05.02.2015 r.'% oraz z 25.10.2019 1.'% nalezy przyja¢, ze Minister Zdrowia stoi na
stanowisku, 1z podmioty takie jak zespo6t ratownictwa medycznego oraz dysponent zespotu
ratownictwa medycznego nie powinny by¢ zobligowane do wystawiania dokumentow,
o ktorych w art. 54 1 art. 144 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, natomiast przepisy
prawa nie przewiduja takiego wylaczenia. Ponadto stosownie do art. 54 ust. 5 ustawy Prawo o
aktach stanu cywilnego Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw informatyzacji, ma okresli¢, w drodze rozporzadzenia, wzor karty
urodzenia oraz wzor karty martwego urodzenia, sporzadzanych w formie dokumentu
elektronicznego, uwzgledniajac przejrzystosé i kompletno$¢ wymaganych danych. (w zw.
z art. 149 ust. 2 ww. ustawy przepis wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.).

W odpowiedzi, do mojej wiadomosci wplyngto skierowane do Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji (dalej takze: MSWiA) wstapienie Ministra Zdrowia!®? w
sprawie nowelizacji przepisow dotyczacych sporzadzenia karty urodzenia oraz karty
martwego urodzenia. Uzna¢ zatem nalezy, ze Minister Zdrowia podzielil stanowisko
Rzecznika Praw Dziecka, iz obecne przepisy prawa regulujagce ww. obszar nie s3
wystarczajgaco precyzyjne.

Z odpowiedzi'® przestanej Ministrowi Zdrowia przez Sekretarza Stanu w MSWiA
wynika, ze zdaniem Ministra Spraw Wewngtrznych i Administracji ,,nie wydaje si¢ zasadne
rozwigzanie [zagadnienia przedstawionego w wystgpieniu Ministra Zdrowia] na gruncie
przepisow ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego”. MSWiA wskazato wobec tego, iz nalezy
rozwazy¢ 1 przeanalizowa¢ mozliwo$¢ umiejscowienia przepisoOw doregulowujacych kwestie
wydawania przez podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza kart urodzenia / kart martwego
urodzenia w stosownych aktach prawnych pozostajagcych we wlasciwosci Ministra Zdrowia

poniewaz ,zagadnienie to bowiem, dotyczy de facto wytycznych dla podmiotoéw

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 7 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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wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, co do sposobu ich postepowania w okreslonych

sytuacjach.”

Sytuacje problematyczne, takie jak opisane w niniejszym pismie, sg statystycznie
rzadkie. W znacznej wigkszosci przypadkow pordd ma miejsce szpitalu!®, a jesdli jest to
poréd w domu to odbywa si¢ on w asys$cie poloznej, ktdra nastepie wypisuje karte urodzenia
(chyba ze podczas porodu konieczne bylo przewiezienie pacjentki do szpitala). Jednak
konsekwencje zwigzane z wystgpieniem problemow w tym obszarze sg istotne. Wpltywaja
bowiem na mozliwo$¢ dokonania formalno$ci zwigzanych z urodzeniem albo zgodnym
dziecka.

Dlatego tez zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o podjecie niezbednych dzialan
legislacyjnych we wskazanym zakresie.

Jednoczesnie chcialbym zapewni¢, Ze pozostaj¢ otwarty na wspOlprace 1 deklaruje
pomoc w zakresie swojej wlasciwosci, celem wypracowania oraz przygotowania

odpowiednich rozwigzan systemowych.

19 Chociaz zgodnie z pkt 4 czgéci V zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756) cigzarnej nalezy umozliwi¢ wybor miejsca porodu (warunki szpitalne albo pozaszpitalne) oraz przekazaé¢ wyczerpujaca
informacj¢ dotyczaca wybranego miejsca porodu obejmujaca wskazania i przeciwwskazania. Takie rozwiazanie bylo rowniez przyjgte w poprzednim —
uchylonym 1 stycznia 2019 r. — rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw postgpowania medycznego przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U. z 2016 r. poz. 1132).
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5. Wystapienie generalne z dnia 06.05.2020 r. do Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej w sprawie prawa do jednorazowej zapomogi z tytulu urodzenia si¢ dziecka

(koronawirus)

755.422.42020.KT
Pani
Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy
i Polityki Spolecznej
Szanowna Pani Minister,
chcialbym zwro6ci¢ uwage Pani Minister na obecng sytuacj¢ kobiet we wczesnej cigzy

w kontekscie pozniejszego ubiegania si¢ o jednorazowa zapomoge z tytutlu urodzenia si¢
zywego dziecka — §wiadczenia stanowigcego istotne wsparcie socjalne w pierwszym okresie
po urodzeniu dziecka. Z powodu stanu zagrozenia epidemicznego w zwigzku
z wystgpowaniem w  Polsce koronawirusa SARS-CoV-2 wystepuja trudnosci
z zarejestrowaniem si¢ na badanie lekarskie stwierdzajace stan cigzy najpozniej w jej
10. tygodniu.

Przedmiotowe $wiadczenie przyznaje si¢ na podstawie art. 15b ustawy z dnia 28
listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 111; dalej: ,,u.8.r.”).
Zapomoga przystuguje, jezeli kobieta pozostawata pod opiekg medyczng nie p6zniej niz od
10. tygodnia cigzy do porodu (ust. 5 przepisu). Jednocze$nie pozostawanie pod opieka
medyczng potwierdza si¢ zaswiadczeniem lekarskim lub zaswiadczeniem wystawionym przez
potozna (ust. 6 zdanie pierwsze przepisu).

Skutki prawne sytuacji, w ktorej kobieta ubiegajaca si¢ o jednorazowa zapomoge
z tytulu urodzenia dziecka poddala si¢ opiece medycznej po 10. tygodniu ciazy, byly
przedmiotem rozwazan Naczelnego Sadu Administracyjnego, np. w wyroku z dnia 20
listopada 2015 r., sygn. I OSK 1003/14, ktorego wcigz aktualna teza stanowi: ,, Przepis
art. 15b u.s.r. - ani Zaden inny przepis tej ustawy - nie okresla w sposob jednoznaczny
skutkow prawnych sytuacji, w ktorej kobieta ubiegajqgca si¢ o jednorazowg zapomoge z tytutu
urodzenia dziecka poddata si¢ opiece medycznej po 10-tym tygodniu cigzy. W szczegolnosci
ustawodawca nie wprowadzit zasad ani trybu postgpowania dajgcego organom administracji
mozliwos¢ zweryfikowania przyczyn, dla ktorych matka wnioskujgca o przyznanie zapomogi

nie poddata si¢ opiece medycznej w powyziszym terminie. Brak w ustawie takiej regulacji
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nie oznacza jednak, ze kobieta, ktora poddata sie opiece medycznej po 10-tym tygodniu cigzy,
a nastepnie urodzila dziecko, powinna by¢ automatycznie - niezaleznie od okolicznosci
konkretnej sprawy - pozbawiona prawa do jednorazowej zapomogi z tego tytutu. Wszak
z faktu, ze ustawodawca nie wprowadzit do ustawy procedury umozliwiajgcej oceng
indywidualnych okolicznosci sprawy kobiety wnioskujgcej o przyznanie zapomogi — w sytuacji
gdy poddala si¢ opiece medycznej po 10-tym tygodniu cigzy - nie nalezy wywodzi¢ wniosku
o istnieniu bezwzglednego zakazu przyznania takiej kobiecie prawa do zapomogi. Mamy
w tym przypadku do czynienia z lukq prawng, wynikajgcq z zaniechania ustawodawcy, ktory
nie uregulowat powyzszej kwestii”.

Odnoszac si¢ do przedmiotu problemu Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 22
listopada 2016 r., sygn. SK 2/16, ,,przyjgt ze art. 15b ust. 5 u.S.r. powinien by¢ rozumiany
w ten sposob, ze jednorazowa zapomoga z tytutu urodzenia sie Zywego dziecka przystuguje
takze wowczas, gdy kobieta pozostawata pod opiekq medyczng pozniej niz od 10 tygodnia
ciqzy, a opoznienie to wynikalo z przyczyn od niej niezaleznych.”. W tym samym wyroku
Trybunat zajgt stanowisko, Ze: ,,na tle badanego przepisu nie ma mozliwosci zweryfikowania
przez organy administracji przyczyn niepoddania sie kobiety w cigzy opiece medycznej
w wymaganym terminie”.

Z powyzszego wynika, ze z kategorycznego brzmienia art. 15b ust. 5 u.é.r. nie nalezy
wywodzi¢ wniosku o bezwzglednym pozbawianiu prawa do zapomogi w sytuacji, w ktorej
kobieta pozostawata pod opieka medyczng pdzniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu.
Niemniej praktyka stosowania prawa daje przyklady, Zze organy wlasciwe nadal czgsto
odmawiajg zapomogi, uzasadniajac rozstrzygnigcie niepozostawaniem przez kobiete pod
opieka medyczng przed upltywem 10. tygodnia cigzy. Rodzi to po stronie osoby ubiegajacej
si¢ o S$wiadczenie konieczno$¢ uruchomienia postgpowania odwotawczego, a nawet
skorzystania z prawa do skargi do sadu administracyjnego.

Zatem nawet jesli funkcjonuja pewne mechanizmy umozliwiajagce dochodzenie
zapomogi w sytuacji, w ktorej kobieta nie ze swej winy poddala si¢ opiece medycznej
po 10. tygodniu cigzy, to jednak nie rozwigzujg one w sposob realny i systemowy problemu,
z ktorym w przysztosci przyjdzie zmierzy¢ si¢ osobom ubiegajacym si¢ o $wiadczenie.

Wprowadzenie do ustawy o $wiadczeniach rodzinnych narz¢dzia dajagcego organom

wlasciwym mozliwos¢ zweryfikowania na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego
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przyczyn, dla ktorych matka nie poddata si¢ opiece medycznej w terminie, o ktorym mowa
w art. 15b ust. 5 u.§.r., znaczagco pozytywnie wptynie na szybkos¢ i prostote postgpowan.
Majac powyzsze 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 si¢ do Pani Minister
zuprzejma prosba o dokonanie analizy problemu i w zaleznosci od wyprowadzonych
wnioskOw — o podjecie dzialan zmierzajacych do systemowego rozwigzania skutkow

poddania si¢ przez kobiete w cigzy opiece medycznej po 10. tygodniu cigzy.

Bede¢ wdzigczny za przychylenie si¢ do mojego wniosku.
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6. Wystgpienie generalne z dnia 15.06.2019 r. do Ministra Zdrowia w sprawie
opracowywania rozwiazan problemu dlugiego czasu oczekiwania na wymiane¢ procesora
dzwieku implantu sluchowego oraz wszczepienie implantu shuchowego drugiego ucha u

dzieci

755.422.2.2019.KS
Pan
Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze,
nawigzujac do dziatania generalnego, zainicjowanego moim wystgpieniem do Pana
Ministra z 31 marca 2019 r.!'% w sprawie dostepu dzieci do procedury wymiany procesora
dzwigku (czesci implantu stuchowego) 1 odpowiedzi Ministerstwa Zdrowia z 10 grudnia
2019 1. (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 si¢ z prosba
o przestanie biezacych informacji na temat prac nad rozwigzaniami systemowymi majacymi

na celu m.in. skrdcenie czasu oczekiwania pacjentOw na wymian¢ ww. procesorow.

Wskazanym pismem z 10 grudnia 2019 r. =zostalem poinformowany,
ze w Ministerstwie Zdrowia rozpoczgto analize stanu prawnego i faktycznego problematyki
okreslenia standardow dotyczqcych zasad i czestotliwosci wymiany implantow slimakowych
oraz procesorow mowy lub dzwigku i wigczenia powyzszych zadan do harmonogramu prac
Ministerstwa Zdrowia, biorgc pod uwage aktualne priorytety. Wobec tego zwracam si¢
zprosbg o wskazanie na jakim etapie jest podjete w resorcie zdrowia dziatanie
w przedmiotowym zakresie.

We wskazanym pismie poinformowano takze, ze na wniosek Ministra Zdrowia
w Narodowym Funduszu Zdrowia rozpoczely si¢ prace zwigzane z przygotowaniem procedur
umozliwiajgcych efektywne wdrozenie przepisow umozliwiajgcych prowadzenie zakupow
wspolnych wybranych swiadczen rzeczowych, zarowno lekowych jak i nie lekowych. Wobec
tego zwracam si¢ z prosba o wskazanie czy do Ministerstwa Zdrowia wplynely juz wyniki

prac podjetych przez ptatnika publicznego $wiadczen opieki zdrowotnej w ww. zakresie.

10 788.422.2.2019. KS
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Chciatbym takze poinformowaé, ze w tym roku zwrécitem si¢ do Narodowego
Funduszu Zdrowia z prosba o przekazanie informacji dotyczacych m.in. $redniego czasu
oczekiwania $wiadczeniobiorcy na wymiang protezy slimaka lub wszczepienie albo wymiane
wielokanatowej protezy §limaka w ostatnich trzech latach (tj. 2017-2019).

Ponizej przekazuje otrzymang informacj¢ w formie tabeli — na podstawie danych
uzyskanych od NFZ.!!!

SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA WSZCZEPIENIE ALBO WYMIANA PROTEZY SLIMAKA LUB
WSZCZEPIENIE ALBO WYMIANA WIELOKANALOWEJ PROTEZY SLIMAKA (40004).

*Przypadek pilny / przypadek stabilny (kategorie medyczne)

*Dla 0sob ponizej 18 roku zycia nie sa prowadzone odrgbne listy oczekujacych

OW NFZ 2017 2018 2019
Dolnoslaski - - 9 (pilny); 16 (stabilny)
Kujawsko-Pomorski 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny)

Lubelski 0 (pilny), 14 (stabilny) | 12 (pilny); 22 (stabilny) 1 | 0 (pilny) |; 97 (stabilny) 1

Lubuski - - -

Lodzki 0 (pilny); 21 (stabilny) 0 (pilny); 2 (stabilny) | 0 (pilny); 18 (stabilny) 1
Matopolski - 14 (pilny); 0 (stabilny) 0 (pilny)| ; 4 (stabilny) 1
Mazowiecki 72 (pilny); 29 (pilow) | ; 0 (pilny / stabilny)

322 (stabilny) 350 (stabilny) 1

Opolski - - -

Podkarpacki - - -
Podlaski 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny)
Pomorski - - 0 (pilny); 68 (stabilny)
Slaski 5 (pilny); 2 (stabilny) 29 (pilny) 1 5 (pilny)| ; 5 (stabilny) |
21 (stabilny) 1
Swigtokrzyski - - -

Warminsko-Mazurski

Wielkopolski 0 (pilny); 36 (stabilny) 0 (pilny); 28 (stabilny)| 0 (pilny); 10 (stabilny)|
Zachodniopomorski 0 (pilny / stabilny) 0 (pilny / stabilny) -
16 (pilny);
POLSKA 9 (pilny) | ; 60 (stabilny) | I (pilny) | ; 18 (stabilny) |

61 (stabilny)

Ponadto, w zalgczeniu przekazuj¢ takze ujete w formie tabeli dane poréwnawcze

za lata 2017-2019 z taczng liczba 0sdb oczekujacych na wszczepienie protezy $limaka lub

1 Wiadomo$¢ z 21.02.2020 r. od Aleksander Andruszkiewicz Departament Analiz i Innowacji Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie ZSS.420.6.2020.EK
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wszczepienie wielokanatowej protezy s$limaka w podziale na kategorie medyczne
z uwzglednieniem pacjentow ponizej 18 roku zycia (na podstawie informacji przekazanych

przez NFZ) — zalacznik nr 1.

Fakt, iz nadal wystepuje problem z dostgpem dzieci do procedur umozliwiajagcych im
styszenie potwierdzita mi takze Pani prof. dr hab. n med. Grazyna Mielnik-Niedzielska
Konsultant Krajowy w dziedzinie otolaryngologii dzieci¢cej, ktora wskazata!'!?, ze takze
otrzymuje zgloszenia o problemach z wymiang procesoréw mowy oraz bardzo dtugim okresie

oczekiwania na zabieg wszczepienia implantu stuchowego.

W czerwcu br. do mojej wiadomos$ci wptyneta takze skierowana do Pana Ministra
petycja zawierajaca 13 917 podpisow w sprawie trudnej sytuacji osob (dzieci i dorostych)
korzystajacych z implantow stuchowych. W petycji'!3 tej wskazano m.in. na to, ze ,, pacjenci
czekajq na wymiane procesora mowy w kolejkach liczgcych po kilkaset osob. Jest to sytuacja
bardzo frustrujgca, w szczegolnosci dla dzieci, ktore nie rozumiejq powodu dla ktorego
przestajq stysze¢. Kazda przerwa w slyszeniu w szczegolnosci u matych dzieci, powoduje
przerwe w rozwoju stuchu i mowy. Te przerwy sq pozniej bardzo trudne do nadrobienia
i wwmagajg czaso- i kosztochlonnej terapii. (...) Pacjenci, u ktorych juz stwierdzono utrate
sprawnoSci procesora mowy, muszq oczekiwac¢ kilka lat na wymiane urzgdzenia.
W rzeczywistosci oznacza to odebranie prawa do slyszenia tysigcom osob. Dla
implantowanych matych dzieci wigze si¢ to z przerwaniem procesu rozwojowego
z nieodwracalnym zaprzepaszczeniem dotychczasowej rehabilitacji. Konsekwencjq u dzieci
starszych i miodziezy sq powazne problemy z naukq oraz wykluczenie z normalnego Zycia
w gronie rowiesnikow.

Majac na uwadze powyzsze, uprzejmie prosz¢ o przekazanie dalszych informacji na
temat dziatania Ministerstwa Zdrowia na rzecz dzieci z niedostuchem lub niestyszacych

w okreslonym na wstepie zakresie.

112 pismo z 12.02.2020 . — odpowiedz w sprawie ZSS.420.6.2020.EK

113 Ppetycja jest wspolng inicjatyws nastepujacych organizacji spolecznych reprezentujacych osoby cierpigce na niedoshuch i ghuchote:
Polskiej Fundacji Osob Sstabostyszacych, Polskiej Fundacji Pomocy Dzieciom Niedostyszacym - ECHO-, Stowarzyszenia Rodzicow i
Przyjaciot Dzieci ,,Ustysze¢ Swiat", Stowarzyszenia Rodzicow i Przyjaciot Dzieci z Wadg Stuchu ORaToR, Stowarzyszenia Rodzicow i
Przyjaciét Dzieci z Wada Shuichu w Krosnie, Stowarzyszenia Stysze¢ bez Granic, Stowarzyszenia SUITA, oddzial w Lublinie,
Stowarzyszenia SUITA.
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Zalacznik: Dane poréownawcze za lata 2017-2019 z {gczng liczbg 0sob oczekujgcych na wszczepienie protezy
Slimaka lub wszczepienie wielokanatowej protezy slimaka w podziale na kategorie medyczne z uwzglednieniem
pacjentow ponizej 18 roku Zycia
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7. Wystapienie generalne z dnia 06.07.2020 r. do Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej w sprawie obowigzujacego Programu ,Za zyciem” — dotyczy
nierozstrzygnietej nadal Kkwestii zwigzanej z prawem rodzica adopcyjnego do

jednorazowego Swiadczenia pienieznego w wysokosci 4000 zi
755.422.4.2019.SK

Pani
Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej
Szanowna Pani Minister,

nawigzujgc do prowadzonej korespondencji''* w sprawie obowigzujacego Programu
»Za zyciem”, uprzejmie prosze o przedstawienie stanowiska w nastepujacej sprawie.

Pismem z dnia 19 kwietnia 2019 r.!"> zwracatem si¢ do Pani Minister w sprawie
nierozstrzygnietej nadal kwestii zwigzanej z prawem rodzica adopcyjnego do jednorazowego
swiadczenia pienigznego w wysokosci 4000 zt.

W tym wystgpieniu poruszytlem problem ograniczonego dostepu do przyznania
szczegoOlne] pomocy w postaci jednorazowego $wiadczenia w wysokosci 4000 zt opiekunowi
prawnemu albo opiekunowi faktycznemu, ktéry wystapit do sadu opiekunczego
0 przysposobienie dziecka.

Zasadniczy problem sprowadza si¢ do terminu w jakim nalezy wystapi¢ z wnioskiem
0 przyznanie rzeczonego S$wiadczenia w przypadku rodzicow adopcyjnych dziecka
legitymujacego si¢ zaswiadczeniem lekarskim stwierdzajacym, zZe cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalna choroba zagrazajaca zyciu powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenie przyshuguje bowiem w sytuacji, gdy
wniosek o wyplate zostanie ztozony w terminie 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka.
W tym obszarze wystepuja istotne nieréwnosci w dostgpie do $wiadczenia na rzecz rodzicow
adopcyjnym dziecka, w przypadku ktérych proces adopcyjny niejednokro¢ trwa dhuzej niz 12
miesiecy. To powoduje, ze wniosek rodzica adopcyjnego dziecka, wystepujacego

o jednorazowe $§wiadczenie pieni¢zne po tym terminie, pozostawia si¢ bez rozpoznania.

114 Wystapienie Rzecznika Praw Dziecka z 19.04.2019 ZSS.422.4.2019.SK i odpowiedz z 19.06.2019 DSR-
IV.071.16.2019.MF
11578S.422.4.2019.SK
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W odpowiedzi na powyzsze wystgpienie, Pan Stanistaw Szwed Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej pismem z dnia 19 czerwca 2019 r.'¢
wskazal, ze popiera wszelkie inicjatywy i dziatania majgce na celu ochrong praw rodziny,
z uwzglednieniem odpowiedniego wsparcia takich osob, a w szczegdlnosci rodzicow
z dzie¢mi na utrzymaniu, w tym takze rodzicow adopcyjnych z dzie¢mi przysposobionymi.
Podano w odpowiedzi tej poinformowano, ze kazda inicjatywa zmierzajgca do poprawy
sytuacji ww. osob zastuguje na rozwazenie. W dalszej czesci pisma wskazano, ze problem
dotyczacy braku prawa do jednorazowego $wiadczenia w wysokosci 4000 zt w przypadku
ztozenia przez rodzica adopcyjnego wniosku o wyplate tego $wiadczenia w terminie
przekraczajagcym 12 miesiecy od dnia narodzin dziecka zostanie poddany analizie
w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;.

Wobec powyzszych 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 si¢ do
Pani Minister z prosba o podjgcie dziatan legislacyjnych, zmierzajacych do zapewnienia
skutecznej ochrony praw 1 dobra dziecka przysposobionego oraz rodzica adopcyjnego
w dostepie do $wiadczenia pieni¢znego oraz o przekazanie informacji na temat etapu lub

wynikow koncowych wskazanego wyzej zagadnienia.

116 DSR-1V.071.16.2019.MF
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8. Wystapienie generalne z dnia 07.08.2020 r. Ministra Sprawiedliwosci w sprawie

uregulowania obszaru funkcjonowania bieglych sadowych

7S5S.422.1.2020.AG
Pan
Zbigniew Ziobro
Minister SprawiedliwoSci
Prokurator Generalny

Szanowny Panie Ministrze,

kierujac si¢ konieczno$cia zabezpieczenia interesdw dzieci z niepetnosprawnoscia,
ponownie!!” zwracam si¢ do Pana Ministra w sprawie nadal aktualnego postulatu jak
najszybszego uregulowania obszaru funkcjonowania biegtych, a w szczeg6lnosci systemu ich

powotywania i weryfikacji kompetencji kandydatéw na ekspertow.

Wspoldziatanie organdéw procesowych z bieglymi powinno opiera¢ si¢ na systemie,
ktéry zapewnitby wilasciwy wybor ipowolanie eksperta o najwyzszych kwalifikacjach,
gwarantujgcego wydanie opinii bazujacej na wysokich naukowych standardach.

Rozwigzanie o randze ustawy o bieglych sagdowych wraz z aktami wykonawczymi
pozwoliloby na uporzadkowanie kryteriow sprawdzajacych kwalifikacje bieglego.
Wprowadzenie calosciowej 1spdjnej regulacji bez watpienia zapewni pozyskanie
do postepowan sadowych jak najlepszych biegtych, zarowno indywidualnych, jak
1 instytucjonalnych.

Zdaj¢ sobie sprawe, ze nie tylko same regulacje prawne stanowia skladowa do
zapewnienia prawidlowego funkcjonowania systemu prawa, jednakze problem wynikajacy
z braku dostatecznej liczby bieglych oraz dlugich termindéw oczekiwania na opini¢ specjalisty
biegtego z danej dziedziny dotyczy nie tylko spraw sygnalizowanych przez Rzecznika Praw
Dziecka, lecz takze innych postgpowan sagdowych.

W dalszym ciaggu do Biura Rzecznika Praw Dziecka wptywaja sprawy w przedmiocie

orzekania o niepelnosprawnosci oraz o stopniu niepelnosprawnosci dzieci na etapie

17 wystapienia generalne Rzecznika Praw Dziecka z ubieglych lat: 27 kwietnia 2016 r. ZSS.422.22.2016.KK;
2 pazdziernika 2017 r. ZSS.422.36.2017. KK
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postepowan sagdowych zainicjowanych odwotaniem od orzeczen Wojewodzkich Zespotow
do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci!!®,

Obowigzujace regulacje niestety nie wprowadzajg sprawnych narzedzi do
merytorycznej oceny kompetencji osob zglaszajacych si¢ do wykonywania funkcji biegtego,
w szczegblnoscei jest to niepokojace w odniesieniu do maltoletnich pacjentow diagnozowanych
w przedmiocie orzekania o ich niepelnosprawnosci oraz stopniu tej niepetnosprawnosci.

Zdaj¢ sobie sprawe z tego, ze na problem z opiniowaniem przez biegltych z zakresu
medycyny wplywa m.in. niedostateczna liczba o0sob wykonujacych zawod medyczny -
specjalisty, w szczegdlnosci w dziedzinach dziecigcych. Zdaje¢ sobie réwniez sprawe z tego,
ze nauki medyczne s3 na tyle wyspecjalizowane, iz prawidlowe wskazanie lekarza
o wyksztatceniu 1 doswiadczeniu adekwatnym do charakteru przypadku albo zdarzenia
medycznego moze sprawia¢ dodatkowe trudnosci.

Nalezy jednak podkresli¢, ze kompetencje lekarza bieglego w odniesieniu do osoby
dziecka nabiera szczego6lnego znaczenia. Nie tylko mata liczba konkretnych specjalistow
lekarzy orzekajacych o niepelnosprawnosci dzieci (ktora niewatpliwie wplywa na termin
oczekiwania na badanie a tym samym na dlugo$¢ postgpowania sgdowego), lecz takze
rzetelno$¢ 1 poprawno$¢ opinii wplywa, co nalezy podkresli¢, w gldwnej mierze na prawa
socjalne chorego dziecka i dalszy proces jego leczenia i rehabilitacji. Stad tez jawi si¢ jako
niezbedne, by rzetelno$¢ ta byta w petni weryfikowalna.

Orzeczenie o niepelnosprawnosci, czyli prawne potwierdzenie posiadania przez
dziecko statusu osoby z niepetlnosprawnoscig, umozliwia ubieganie si¢ o rdznego rodzaju
swiadczenia, uprawnienia, ulgi i zwolnienia osobom sprawujacym opieke. W zaleznosci od
rodzaju uprawnienia podstawg jego nabycia moze by¢ samo orzeczenie, badz tez uzyskanie
dodatkowo okreslonych przepisami szczegoétowych wskazan, ktore sg czes$cig orzeczenia.
Ponadto pozwala ukierunkowa¢ dzialania osoby niepetnosprawnej badz jej opiekunow
zwigzane z prowadzong terapig i rehabilitacja.

Rzetelno$¢ procesu weryfikacji wymogoéw stawianych kandydatom do funkcji
bieglego stanowi najwazniejszy problem zwigzany z funkcjonowaniem instytucji biegtych!!?,

a obecnego stanu rzeczy nie poprawia brak regulacji o randze ustawy!%0.

118 do Biura Rzecznika Praw Dziecka wptyneto: w 2017 1. 45 spraw (3,68%), w 2018 r. 36 spraw (3,20 %),

w 2019 r. 44 sprawy (4,73 %) 12020 r. (stan na 31.07) - 23 sprawy (3,50 %).

119 B. Grabowska, A. Pietryka, M. Wolny, Biegli sadowi w Polsce, Warszawa 2014, s. 16

120 Aktualny model powolywania biegtych, zaréwno indywidualnych, jak i instytucjonalnych, pozwala na
utrzymywanie na listach biegtych sadowych osob, ktore nie podnosza swoich kwalifikacji lub nie zostato
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Najwyzsza Izba Kontroli juz w 2015 r. ocenita!?!, ze aktualny model funkcjonowania
bieglych nie gwarantuje powotywania w postepowaniach sgdowych 1 przygotowawczych
0sob, ktére zapewniaja wydawanie prawidtowych merytorycznie, rzetelnych i terminowych
opinii. W szczegolnosci nie zapewnia on odpowiedniego procesu weryfikacji kompetencji
kandydatéw na bieglych sadowych, jak réwniez umozliwia powotywanie jako bieglych osob
niedajacych rekojmi nalezytego wykonywania czynnosci bieglego. Powyzsze mialo
negatywny wplyw na sprawno$¢ prowadzonych postgpowan sadowych i1 przygotowawczych,
a tym samym na realizacj¢ prawa obywateli do rzetelnego procesu, w rozsagdnym terminie.

W obowigzujacym stanie prawnym wskazana w raporcie NIK z 21.07.2015 r. opinia
pozostaje aktualna, stad tez przyjecie regulacji w rzeczonym zakresie jest niezwykle pilne.

Wobec powyzszego, powotujac si¢ na upowaznienie Rzecznika Praw Dziecka do
podejmowania dziatah w interesie dzieci okreslone 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 si¢
do Pana Ministra z uprzejma prosba o poinformowanie mnie o przebiegu prac analityczno-
koncepcyjnych nad projektem ustawy o bieglych sqdowych, jak rowniez o wskazanie

planowanego terminu zakonczenia prac legislacyjnych.

zweryfikowane ich merytoryczne przygotowanie do opiniowania. Stad tez nie zawsze wpisanie na list¢ bieglych
sadowych bedzie gwarantowato, ze biegly wyda opini¢ zgodng z najwyzszymi standardami nauki. S. Waltos,
Opinie biegtych— na ostrym zakrecie w polskim procesie karnym(w:) J. Czapska, A.Okrasa (red.),
Bezpieczenstwo — policja — kryminalistyka. W poszukiwaniu wiedzy przydatnej w praktyce, Krakow 2015,
http://forensicwatch.pl/web/pliki/baza-wiedzy/Opracowania/Ocena-Kompetencji-Bieglych-Sadowych.pdf

121 Tnformacja o wynikach kontroli NIK 21.07.2015 r. - Funkcjonowanie biegltych w wymiarze sprawiedliwo$ci,
Nr ewid. 165/2015/1/14/006/K, https://www.nik.gov.pl/plik/id,9608.vp,11856.pdf
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9. Wystapienie generalne z dnia 07.08.2020 r. do Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej w sprawie problemu zwiazanego z niedostateczng realizacja prawa dziecka
do godziwych warunkéw socjalnych, w zwigzku z dlugotrwalymi postepowaniami o
ustalenie prawa do $Swiadczen rodzinnych oraz swiadczenia wychowawczego w ramach

koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego

755.422.6.2020.SK
Pani
Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej

Szanowna Pani Minister,
dokonujac analizy spraw wplywajacych do Rzecznika Praw Dziecka, nadal

dostrzegam problem zwigzany z niedostateczng realizacja prawa dziecka do godziwych
warunkow socjalnych, w zwigzku z dlugotrwatymi postgpowaniami o ustalenie prawa do
swiadczen rodzinnych oraz $wiadczenia wychowawczego w ramach koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego.

Ze zgloszen wplywajacych do Biura Rzecznika Praw Dziecka wynika, Zze urzedy
wojewodzkie czesto nie podejmujg jakichkolwiek dziatan przez okres kilku miesiecy, a nawet

dwoch lat w przedmiocie ztozonych przez beneficjentoéw swiadczen wnioskow.

Z danych za 2019 r. wynika, ze ok. 20% zglaszanych do mnie spraw zwigzanych
z tematyka spoleczng stanowily sprawy dotyczace swiadczen rodzinnych oraz $§wiadczenia
wychowawczego — w tym wiasnie w kontekscie koordynacji systemow zabezpieczenia

spotecznego w UE.

Nalezy podkresli¢, ze w pelni zrozumiatym jest kwestia przekazania zadan z poziomu
Marszatka Wojewddztwa na poziom Wojewody, a co za tym idzie - przejecia przez urzedy
wojewodzkie tysiecy nierozpoznanych oraz zupelnie nowych spraw, ktore wplynely do
organu, niemniej sytuacja taka nie moze powodowac takiej bezczynnosci czy przewlektosci
postepowania, w ktdrej wnioskodawca oczekuje na wydanie rozstrzygnigcia przez okres roku

czy dwoch lat. Sytuacja taka jest niedopuszczalna i stanowi naruszenie przepisOw prawa.
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Niepokojace jest rowniez to, ze niejednokrotnie urzedy wojewodzkie nie informuja
wnioskodawcow o niezalatwieniu sprawy w terminach wynikajacych z Kodeksu

Postepowania Administracyjnego'?? (art. 35 KPA).

Mam na uwadze to, ze w sprawach rozpoznawanych z ,,czynnikiem zagranicznym”
majg réwniez zastosowanie przepisy Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE)
nr 883/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego (Dz. U. UE. L. z 2004 r. Nr 166, str. 1, z p6zn. zm.) oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemow
zabezpieczenia spotecznego (Dz. U. UE. L. z 2009 r. Nr 284, str. 1, z p6zn. zm.). oczywistym
jest, ze stosowanie przepisow o koordynacji systemoOw zabezpieczenia spotecznego i
wymiana korespondencji z instytucjami zagranicznymi moze powodowa¢ wydluzony czas
rozpoznania wniosku. Sytuacja taka nie moze jednak oznaczaé, ze wnioskodawca nie jest o

tym na biezaco informowany.

Przede wszystkim to na organie administracji publicznej cigzy obowigzek
zawiadomienia strony o kazdym przypadku niezalatwienia sprawy w terminie, podajac
przyczyny zwtloki, wskazujagc nowy termin zatatwienia sprawy oraz pouczajac o prawie do
whniesienia ponaglenia. Ten sam obowigzek cigzy na organie administracji publicznej rowniez
w przypadku zwloki w zatatwieniu sprawy z przyczyn niezaleznych od organu (vide art. 36

§ 1i2 KPA).

Nalezy rowniez podkresli¢, ze wiele urzedow wojewddzkich w pismach kierowanych
do Rzecznika Praw Dziecka twierdzi, ze terminy zalatwienia sprawy wskazane w przepisach
KPA nie maja zastosowania do $wiadczen rozpatrywanych na podstawie przepisow
o koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego, podczas gdy Wojewodzki Sad
Administracyjny w Gdansku w wyroku z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie o sygn. akt III
SAB/Gd 37/19 orzekt, Zze termin do wydania decyzji o wustaleniu $wiadczenia

wychowawczego w sytuacji zastosowania przepiséw o koordynacji systemow zabezpieczenia

122 Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z pozn.
zm.), dalej ,,KPA”.
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spotecznego, tj. decyzja przewidziana w art. 16 ust. 5 ustawy z 2016 r. o pomocy panstwa

w wychowaniu dzieci winna by¢ wydana w terminie wynikajgcym z art. 35 k.p.a!?3.

Na szczegdlng uwage zashluguje rowniez wyrok Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Lublinie z dnia 12 lutego 2015 r., w sprawie o sygn. akt Il SAB/Lu
177/14, w ktorym wskazano, ze przepisy art. 23a i art. 21 ustawy o Swiadczeniach rodzinnych
nie okreslaja szczegdlnego trybu postgpowania w przypadku gdy cztonek rodziny osoby
uprawnionej do $wiadczen rodzinnych przebywa poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej
w panstwie, w ktorym maja zastosowanie przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego, a zatem w sprawach wydawanych na podstawie tych przepiséw zastosowanie
maja ogdlne zasady k.p.a. Dotyczy to w szczegdlno$ci terminéw zalatwiania spraw,
okreslonych w art. 35 k.p.a., co wynika wprost z art. 32 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach

rodzinnych!?4,

Tymczasem Rzecznik Praw Dziecka otrzymuje wiele zgltoszen od rodzicow, ktorzy
skarzg si¢, ze mimo ztozenia wniosku o §wiadczenia wychowawcze 1 $wiadczenia rodzinne,
nie sg na biezaco, a nawet w ogoéle informowani o terminie rozpoznania wniosku i etapie
prowadzonego postgpowania. Podaja rowniez, ze mimo wielokrotnych kontaktow
telefonicznych, e-mailowych czy listownych — czasami nie otrzymuja zadnej odpowiedzi.
Rodzice wskazujg rowniez, ze czesto na wydanie decyzji oczekiwali dwa lata albo dtuze;.

Taka sytuacja nie moze mie¢ miejsca. Mimo zrozumienia dla rozpoznawania duzej
liczby spraw przy jednoczesnych brakach kadrowych, to jednak nie moze by¢ przyzwolenia
na sytuacje, w ktorej beneficjent $wiadczenia nie jest na biezaco informowany o etapie
postepowania w swojej sprawie. Kazda zwtoka w podejmowaniu dziatan jest krzywdzaca dla
dzieci, ktore wcigz czekaja na wyplate Swiadczenia. Nadto zastanianie si¢ przez urzedy
wojewodzkie niedookre§lonymi terminami rozpoznania spraw z ,,czynnikiem zagranicznym”

jest nieprawidlowe, bowiem przepisy jasno okreslajg te terminy.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 10a 1 art. 11 ustawy z dnia
6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141) uprzejmie prosze

Paniag Minister o dokonanie kompleksowej analizy przedstawionego problemu i podjecie

123 Wyrok WSA w Gdansku 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 Il SAB/Lu 177/14, LEX nr 1649730
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