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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 obowiazkoéw rodzicoHw.

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

Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., jest jednym z konstytucyjnych organow kontroli.
Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Dziecka.

Zadania Rzecznika Praw Dziecka okre$la ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2020 r. poz. 141). Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka jest wyrazem nadzwyczajnej wrazliwosci Polakow wobec
dzieci. Troska tych, ktorzy zawsze wsrod 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.

Rzecznik przy wykonywaniu swoich uprawnien kieruje si¢ dobrem dziecka oraz

bierze pod uwage, ze naturalnym $rodowiskiem jego rozwoju jest rodzina.
Dzieckiem jest kazda istota ludzka od poczgcia do osiagnigcia pelnoletnosci.

Rzecznik podejmuje dziatania majace na celu zapewnienie dziecku pelnego

1 harmonijnego rozwoju, z poszanowaniem jego godnosci 1 podmiotowosci.

Rzecznik Praw Dziecka dziata na rzecz ochrony praw dziecka, w szczeg6lnos$ci:
e prawa do zycia i ochrony zdrowia;
e prawa do wychowania w rodzinie;
e prawa do godziwych warunkow socjalnych;

e prawa do nauki.



Rzecznik podejmuje dzialania zmierzajace do ochrony dziecka przed przemoca,
okrucienstwem, wyzyskiem, demoralizacja, zaniedbaniem oraz innym zlym

traktowaniem.
Rzecznik szczegblng troska 1 pomocg otacza dzieci niepelnosprawne.
Rzecznik upowszechnia prawa dziecka oraz metody ich ochrony.

Rzecznik Praw Dziecka rozpatruje sprawy dotyczace ochrony praw dzieci
zglaszane przez obywateli, jak i podejmuje zagadnienia w przedmiocie rozwigzan
majacych na celu zmian¢ stanu prawnego lub praktyk niezgodnych z szeroko pojetym
dobrem dziecka, poprzez kierowanie do wilasciwych podmiotow i instytucji wystgpien

generalnych.
Od dnia 14 grudnia 2018 r. stuzb¢ Rzecznika Praw Dziecka pelni Mikotaj Pawlak.

Rok 2023 byl ostatnim rokiem kadencji Rzecznika Praw Dziecka Mikotaja
Pawlaka i1 kolejnym rokiem funkcjonowania Polski jako kraju przyfrontowego, ze
wszystkimi tego negatywnymi skutkami w sferze spotecznej czy ekonomicznej. Po latach
pandemii i trudnego powrotu dzieci do normalnego funkcjonowania wybuchta wojna na
Ukrainie, ktora przyniosta naplyw milionow uchodzcéw — gltownie rodzin z dzie¢mi
1 ponownie zmienila sytuacj¢ uczniow w polskich szkotach. Nastgpita koniecznos¢
kolejnego zredefiniowania praw spotecznych 1 socjalnych, w tym dostosowania

warunkéw edukacji do potrzeb i wymagan ukrainskich ucznioéw.

Prowadzone na zlecenie Rzecznika Praw Dziecka od wybuchu pandemii coroczne
ogolnopolskie badania jakosci zycia dzieci 1 mtodziezy pozwolily przesledzi¢ rzeczywiste
skutki pandemii i dzialan wojennych u naszego wschodniego sasiada, ktore nastapity
w sferze psychiki miodego pokolenia. Dzigki tym badaniom, ktérych metodologia
1 najwickszy od dwoch dekad zakres nadajg im charakteru naukowego, jestesmy dzi$
w stanie postawi¢ diagnoz¢ i1 oceni¢, w jakiej kondycji psychofizycznej udato si¢
dzieciom 1 mlodziezy, a takze ich rodzinom, przetrwac te trudne i nieprzewidywalne

okoliczno$ci.

Analiza wynikéw badan, w szczego6lno$ci porownanie badan przeprowadzonych

w poczatkowym okresie pandemii 1 w roku 2023, czyli juz po zakonczeniu COVID-19,



ale z kolei w czasie trwania wojny na Ukrainie, wskazuje, ze dramatyczne wydarzenia
1 zwigzane z nimi niekorzystne warunki spoteczno-ekonomiczne wbrew przewidywaniom
wielu ekspertoéw nie wplynety w znaczacym stopniu na kondycje psychiczng dzieci
1 mlodziezy, jednakze wszelkie dziatania ostonowe nie powstrzymaty niebezpiecznej
tendencji spadku odpornosci psychicznej — wzrastajagcym poczuciu osamotnienia
1 odczuwania smutku, co skutkuje rosnaca liczba przypadkoéw zaburzen psychicznych,

a takze mysli suicydalnych i préb samobdjczych, coraz czesciej niestety skutecznych.

Z badan wynika jednak, ze utrwalone w polskim spoteczenstwie wartosci ochrony
zycia, zdrowia, wychowania dzieci przez rodzicow, edukacji w szkotach czy zapewnianie
godziwych warunkéw socjalnych, pozwolily zlagodzi¢ traumy 1 rosngce poczucie
zagrozenia. Wcigz to rodzice i nauczyciele sg dla dzieci i mlodziezy prawdziwymi
autorytetami. Dobrze si¢ czujg w domach rodzinnych, sg tam bezpiecznie i obdarzaja
swoich opiekunéw zaufaniem. Lubig takze szkole 1 swoich nauczycieli, w ktorych widza
autorytety. Takze Kos$ciot — wbrew pojawiajacym si¢ czesto w mediach publikacji
dotyczacych probleméw z wiarg — jest dla dzieci i mtodziezy wcigz wazny. Badania
naukowe wskazuja, ze w Polsce kazdego ranka modli si¢ co trzeci uczen szkoty

podstawowej 1 co czwarty w liceum.

Jednak mimo utrzymujacego si¢ duzego zaufania, problemem pozostaja brak
czasu, po$wigcania uwagi oraz zrozumienia rodzicéw i opiekunoéw dla wlasnych dzieci,
a takze ostabienie autorytetu nauczyciela. Okres pandemii i powolnego wychodzenia
z obostrzen popandemicznych a takze wywotana przedtuzajaca si¢ wojng na Ukrainie
niepewno$¢ w sferze bezpieczenstwa negatywnie wplynety réwniez na sposob
korzystania z internetu. Obserwujemy przyspieszony wzrost liczby godzin, ktore miodzi
kazdego dnia poswigcaja na obecnos¢ w swiecie wirtualnym. Szczegdlnie niepokojace s
wyniki badan wskazujace, ze dzieci 1 mtodziezy spedza ponad godzing na przegladaniu
serwisOw spoteczno$ciowych jeszcze przed wyjSciem rano do szkoty. Wzrasta takze
odsetek uczniéw, ktorym serwisy spolecznosciowe zastgpuja spotkania ze znajomymi

w realnym §wiecie.

Szczegdlowe wyniki wszystkich tych badan oraz analizy spoteczno-
wychowawczych uwarunkowan przypadkéw $mierci dziecka raportu z badan aktowych,
stanowig zatgcznik do niniejszego sprawozdania — sg swego rodzaju depozytem wiedzy

o polskich dzieciach i mlodziezy, ktory moze stanowi¢ cenny wkilad w rozwdj



prorodzinnych polityk spotecznych. Ta ogromna naukowa baza danych o rodzinie,
szkole, zdrowiu psychicznym i fizycznym, relacjach réwiesniczych i1 codziennosci

naszych dzieci. To ich glos wyrazony obiektywnie i szczerze.

Niniejsze sprawozdanie obejmuje okres od 1 stycznia do 14 grudnia 2023 r.



Rozdzial 11

Dzialalno$¢ w sprawach rodzinnych i nieletnich

1. Liczba spraw prowadzonych w 2023 r.

e sprawy nowe — 3655
e sprawy kontynuowane w 2023 r. z lat poprzednich — 1811

e sprawy zakonczone — 3500

1I. Przystapienia sadowe

e przystgpienia w 2023 r. — 364
e przystgpienia kontynuowane w 2023 r. z lat ubiegtych — 421

I11. Whioski 0 nadzwyczajne Srodki zaskarzenia

W 2023 r. wptyngto 16 wnioskow o wniesienie nadzwyczajnych $rodkéw zaskarzenia,
w tym:

e 3 wnioski o wniesienie kasacji — 2 zakonczone odmowa, 1 uwzgledniony;

¢ 1 wniosek o wniesienie skargi kasacyjnej — brak podstaw do wniesienia;

e 12 wnioskdw o wniesienie skargi nadzwyczajnej — 10 zakonczonych odmowa,

2 rozpatrywane.

IVv. Podstawowe tematy spraw

W Zespole Spraw Rodzinnych 1 Nieletnich prowadzone sa sprawy o nastepujacej

tematyce:

e sprawy rozwodowe obejmujace wladze rodzicielska, kontakty z dzie¢mi, ustalenie
miejsca zamieszkania matoletnich oraz alimenty — 30%

e sprawy opiekuncze obejmujace wiladzg rodzicielska, kontakty z dzie¢mi, ustalenie
miejsca zamieszkania matoletnich oraz wykonywanie kontaktéw z matoletnimi — 30%

e sprawy opiekuncze dotyczace pieczy zastepczej — 20%

e sprawy opiekuncze dotyczace przysposobienia matoletnich — 10%

e sprawy o demoralizacj¢ 1 czyny karalne popelnione przez matoletnich oraz powigzane
z nimi sprawy obejmujgce przestrzeganie praw dzieci w zakladach poprawczych

1 schroniskach dla nieletnich — 10%



V. Przeprowadzone kontrole — liczba, zakres, wyniki

W 2023 roku przeprowadzono 52 kontrole:

e Badanie z zakresu dostepnosci psychiatrow 1 seksuologdw na listach bieglych
sadowych w poszczegoélnych okrggach — w sumie 47: SO Biatystok, SO Bielsko-
Biata, SO Bydgoszcz, SO Czgstochowa, SO Elblag, SO Gdansk, SO Gliwice, SO
Gorzéw Wlkp., SO Jelenia Gora, SO Kalisz, SO Katowice, SO Kielce, SO Konin, SO
Koszalin, SO Krakéw, SO Krosno, SO Legnica, SO Lublin, SO L6dz, SO Lomza, SO
Nowy Sacz, SO Olsztyn, SO Opole, SO Ostroteka, SO Piotrkow Trybunalski, SO
Plock, SO Poznan, SO Przemys$l, SO Radom, SO Rzeszéw, SO Rybnik, SO Siedlce,
SO Sieradz, SO Stupsk, SO Sosnowiec, SO Suwalki, SO Szczecin, SO Swidnica, SO
Tarnobrzeg, SO Tarnéw, SO Torun, SO Warszawa, SO Warszawa-Praga, SO
Wioctawek, SO Wroctaw, SO Zamosé, SO Ziclona Gora;

e Kontrola funkcjonowania Policyjnych Izb Dziecka — lacznie 5 kontroli:

- PID w Lodzi,

- PID w Warszawie,

- PID w Szczecinie,

- PID w Opolu,

- KGP (informacje o catoksztalcie funkcjonowania PID w Polsce).



BADANIE Z ZAKRESU DOSTEPNOSCI PSYCHIATROW DZIECIECYCH
I SEKSUOLOGOW NA LISTACH BIEGLYCH SADOWYCH
W POSZCZEGOLNYCH OKREGACH W LATACH 2021-2023

Status 1 czynno$ci psychiatrow dzieciecych 1 seksuologow wpisanych na listg
biegltych sadowych reguluje Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. Prawo o ustroju sadow
powszechnych (Dz.U.2023.217) oraz Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 24
stycznia 2005 r. w sprawie bieglych sagdowych (Dz.U.2005.15.133).

Zgodnie z art. 157 § 1 Ustawy Prawo o ustroju sagdow powszechnych Prezes sadu
okregowego ustanawia bieglych sagdowych i1 prowadzi ich liste.

Przepis § 2 wskazuje, ze Minister Sprawiedliwosci okresli, w drodze
rozporzadzenia, tryb ustanawiania bieglych sadowych, petienia przez nich czynnosci
oraz zwalniania ich z funkcji.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie
bieglych sadowych okresla w sposob kompleksowy funkcjonowanie biegtych sadowych.
Wskazuje miedzy innymi wymagania na stanowisku biegltego sadowego (§ 12),
wynagrodzenie przystugujace biegtemu sgdowemu (§ 11) oraz zakaz odmowy wykonania
przez biegtego sagdowego czynnosci zleconych przez sad lub inny organ (§ 5).

Od dluzszego czasu naptywaja do Rzecznika Praw Dziecka informacje
wskazujace, ze sady borykaja si¢ z problemem przy dopuszczaniu dowodoéw z opinii
bieglych sadowych psychiatréw 1 seksuologéw. Problem wskazuja zarowno sady,
uczestnicy postepowan sgdowych, jak 1 sami biegli sagdowi.

Problemy wystepujace przy dopuszczaniu dowoddéw z opinii biegtych sadowych
sa na tyle niepokojace, ze Rzecznik Praw Dziecka postanowit przeprowadzi¢ badania
z zakresu dostgpnosci psychiatrow dzieciecych i1 seksuologow wpisanych na liste
biegtych sadowych w poszczegdlnych okregach.

W tym celu Rzecznik Praw Dziecka zwrocil sie¢ do wszystkich prezesow sadow
okregowych w Polsce o nadestanie informacji pozwalajacych zdiagnozowa¢ powyzsze
zagadnienie. Zapytanie zostato rozestane do sadow w formie czterech tabeli.

Prezesi Sadow Okrggowych przekazali informacje niezbedne do przeprowadzenia
badan.

Z nadestanych informacji wynika, ze w badanym okresie we wszystkich okregach
taczna liczba bieglych sadowych z zakresu psychiatrii dzieciecej oraz liczba biegtych

sadowych z zakresu seksuologii dzieciecej ulegata wahaniom.
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Liczba bieglych sadowych z zakresu psychiatrii dziecigcej w poczatkowym
badanym okresie w roku 2021 wynosita 74 bieglych, nastgpnie w roku 2022 zwigkszyta
si¢ do liczby 89, a ostatecznie w roku 2023 spadta do liczby 69 bieglych sadowych.

Liczba biegltych sagdowych z zakresu seksuologii dziecigcej w badanym okresie
w roku 2021 wynosita 13 bieglych, nast¢pnie w roku 2022 zwiekszyta sie do liczby 15,
a ostatecznie w roku 2023 spadta do liczby 11 bieglych sadowych.

Widoczna jest korelacja liczby bieglych sadowych z zakresu psychiatrii dzieciecej
z liczbg biegtych sadowych z zakresu seksuologii dziecigcej. Liczba bieglych po 2021
roku ulegla zwigkszeniu w 2022 roku. Ostatecznie w 2023 roku liczba biegtych z obydwu
badanych dziedzin spadla do poziomu ponizej roku 2021 1 jest najnizsza w badanym
okresie.

W badanym okresie we wszystkich okregach laczna liczba opinii wydanych przez
biegltych sagdowych z zakresu psychiatrii dziecigcej w sprawach Nsm oraz Nkd ulegata
wahaniom.

Liczba opinii wydanych przez bieglych sadowych z zakresu psychiatrii dziecigcej
w sprawach Nsm w poczatkowym badanym okresie w roku 2021 wynosita 449 opinii,
nastepnie w roku 2022 zwigkszyta si¢ do liczby 481 opinii.

Liczba opinii wydanych przez bieglych sadowych z zakresu psychiatrii dziecigcej
w sprawach Nkd w poczatkowym badanym okresie w roku 2021 wynosita 469 opinii,
nastepnie w roku 2022 zwiekszyta si¢ do liczby 526 opinii.

Dane dotyczace roku 2023 nie sg w peini miarodajne, gdyz dotycza okresu od 1
stycznia do 30 czerwca 2023 roku. Widoczna jest jednak tendencja wzrostowa liczby
wydanych opinii.

Z informacji uzyskanych przez Rzecznika Praw Dziecka wynika, ze w badanym
okresie we wszystkich okregach taczna liczba opinii wydanych przez bieglych sagdowych
z zakresu seksuologii dziecigcej w sprawach Nsm oraz Nkd ulegata wahaniom.

Liczba opinii wydanych przez biegtych sadowych z zakresu seksuologii dziecigcej
w sprawach Nsm w roku 2021 wyniosta 7 opinii, nastgpnie w roku 2022 zwigkszyla si¢
do liczby 14 opinii.

Liczba opinii wydanych przez bieglych sadowych z zakresu seksuologii dziecigcej
w sprawach Nkd w roku 2021 wynosita 12 opinii, nastgpnie w roku 2022 zwigkszyla si¢
do liczby 22 opinii.

Dane dotyczace roku 2023 nie s3 w petni miarodajne, gdyz dotyczg okresu od

1 stycznia do 30 czerwca 2023 roku. Widoczna jest jednak tendencja wzrostowa liczby
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opinii wydawanych w sprawach Nkd. W roku 2021 biegli sporzadzili 12 opinii,
a w pierwszym poiroczu roku 2023 biegli sporzadzili juz 17 opinii.

Z informacji uzyskanych przez Rzecznika Praw Dziecka wynika, ze w badanym
okresie we wszystkich okrggach taczna liczba opinii wydanych przez biegtych sagdowych
z listy sadu okregowego w ramach wspotpracy z Opiniodawczym Zespotem Sgdowych
Specjalistow w sprawach Nsm oraz Nkd ulegata wahaniom.

Liczba opinii wydanych przez bieglych sadowych z listy sadu okregowego
w ramach wspoélpracy z Opiniodawczym Zespotem Sadowych Specjalistow w sprawach
Nsm w roku 2021 wyniosta 3471 opinii, nast¢pnie w roku 2022 zmniejszyta si¢ do liczby
3322 opinii.

Liczba opinii wydanych przez bieglych sadowych z listy sadu okregowego
w ramach wspolpracy z Opiniodawczym Zespotem Sadowych Specjalistow w sprawach
Nkd w roku 2021 wynosita 1317 opinii, nastepnie w roku 2022 zwigkszyta si¢ do liczby
1668 opinii.

Dane dotyczace roku 2023 nie sg3 w petni miarodajne, gdyz dotycza okresu od 1
stycznia do 30 czerwca 2023 roku. Widoczna jest jednak tendencja wzrostowa liczby
opinii wydawanych w sprawach Nkd. W roku 2021 biegli sporzadzili 1317 opinii,
a w pierwszym potroczu roku 2023 biegli sporzadzili juz 807 opinii.

Znikoma liczba biegtych sagdowych z zakresu psychiatrii dziecigcej i seksuologii
dziecigcej jest tylko czgscig wiekszego problemu, jakim jest psychiatria dziecigca.

Psychiatria dziecigca to dziedzina medyczna, w ktorej problemy kadrowe sg
najwigksze. Wprowadzane zmiany powoli przynosza efekty w postaci rosngcej liczby
lekarzy, niestety wzrost ten nie nadaza za potrzebami maloletnich. Najnowsze dane
dotyczace sytuacji kadrowej w psychiatrii dziecigcej przekazal wiceminister zdrowia
Waldemar Kraska, w odpowiedzi na interpelacje poselska (ZPP.050.41.2023.AW z dnia
13.06.2023 r.). Jak wskazal wiceminister, w latach 2014-2023 liczba lekarzy psychiatrow
specjalizujacych si¢ w leczeniu dzieci 1 mtodziezy wzrosta z poziomu 346 do 532. Liczba
personelu lekarskiego nie ulegla na przestrzeni ostatniego dziesigciolecia nawet
podwojeniu, w przeciwienstwie do liczy pacjentéw. W Polsce w maju 2023 roku byto
tylko 532 czynnych lekarzy psychiatréw specjalizujacych sie¢ w leczeniu dzieci. Niestety
niedobor psychiatrow dziecigcych ma bezposrednie odzwierciedlenie w liczbie biegtych
sadowych z zakresu psychiatrii dziecigce;.

Z informacji przekazanych przez Prezesow Sadow Okregowych wynika, ze

w 2023 roku na listach biegtych sagdowych liczba biegtych sadowych z zakresu psychiatrii
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dziecigcej] wynosi 69 bieglych oraz 11 bieglych sadowych z zakresu seksuologii
dziecigcej. Tak znikoma liczba bieglych sadowych w skali catego kraju wynika nie tylko
z trudnej sytuacji catej pediatrii dziecigce;.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 24 stycznia 2005 r. w sprawie
biegltych sadowych w § 11 okresla wynagrodzenie przystugujace bieglemu sgdowemu.
Stawki godzinowe wynagrodzen bieglych sadowych w 2023 r. pozostaja bez zmian
w stosunku do 2022 r., co oznacza obnizke realnych wynagrodzen godzinowych biegtych.
Biegli sadowi podkreslaja, ze =zaproponowane stawki za godzing pracy nie
odzwierciedlaja naktadu poswigconej pracy. W efekcie brak nowych chetnych do
petnienia funkcji biegtego sadowego.

W pierwszym potroczu 2023 roku w sprawach Nsm i Nkd biegli psychiatrzy
dziecigcy wydali 595 opinii, natomiast seksuolodzy dziecigcy 23 opinie. Natomiast w
przedmiotowym okresie biegli we wspolpracy z bieglymi z Opiniodawczych Zespotow
Sadowych Specjalistow wydali facznie w sprawach Nsm 1 Nkd — 2247 opinii. Tak
znaczaca liczba opinii wydanych we wspotpracy z biegtymi z OZSS wskazuje, ze sady,
z uwagi na niedostepnos¢ bieglych dziecigcych, zmuszone sg do positkowania si¢ pomoca
Opiniodawczych Zespoldow Sadowych Specjalistow. Niestety taka praktyka sgdowa
dodatkowo obcigza Zespoty, w ktorych przedtuzaja si¢ terminy wydawania opinii.

Przeprowadzone badania pokazuja wprost, ze wzrost liczby biegtych sadowych
przektada si¢ bezposrednio na liczbe sporzadzanych opinii. Analizujgc lata 2021 i 2022
zanotowano zaréwno wzrost liczby biegtych sagdowych z zakresu psychiatrii dziecigce;,
jak 1 seksuologii dziecigcej. Wzrost liczby biegtych obydwu kategorii przetozyt sie
proporcjonalnie na zwigkszenie wydawanych opinii przez biegtych, zaréwno
w postepowaniach Nsm, jak i Nkd.

Innymi wnioskami ptyngcymi z przeprowadzonych badan jest niejednolitos¢
dostepnosci biegltych sadowych w poszczegolnych sadach okregowych w 2023 roku.
Przyktadem moze by¢ Sad Okregowy w Warszawie dysponujacy na listach biegtych
sadowych 11 biegtymi psychiatrami dzieciecymi oraz Sad Okregowy w Bydgoszczy
dysponujacy na listach biegltych sgdowych 21 psychiatrami dziecigcymi. Dla porownania
mozna wskaza¢ Sad Okregowy w Lublinie, Sad Okregowy w Koninie, Sad Okregowy
w Suwatki — gdzie na liscie bieglych sagdowych z zakresu psychiatrii nie ma zadnego
bieglego.

Dodatkowo sytuacje komplikuje obecny ksztalt ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r.

o wspieraniu 1 resocjalizacji nieletnich (Dz. U. 2022 poz. 1700), gdzie zgodnie z obecnym
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przepisem art. 65. ust 2 w razie potrzeby uzyskania opinii o stanie zdrowia psychicznego
nieletniego, sad rodzinny zarzadza jego badanie przez co najmniej 2 bieglych lekarzy
psychiatrow. Konieczno$¢ uzyskania az dwoch bieglych sagdowych psychiatrow jest
mocno utrudniona.

Sady, wraz z nadsytanymi informacjami w formie tabel, wskazywaly tez na
szereg innych okoliczno$ci, z ktorymi borykaja si¢ podczas dopuszczania dowodow
z opinii biegltych. Oprocz niewystarczajacej liczby bieglych sadowych, sady najczesciej
wskazywaly na trudnos$ci z dostepnosciag do biegtych sadowych. Biegli wskazywali na
odlegte terminy sporzadzenia opinii, przecigzenie obowigzkami badz z innych powodoéw
odmawiali sporzadzenia opinii. Zdarzaja si¢ przypadki powolywania biegtych ad hoc np.
w postaci psychiatrow, ktorzy wyrazili ch¢é sporzadzenia opinii. W sprawach
opiekunczych Nsm sady zazwyczaj korzystaja z opinii wydawanych przez OZSS, ktore
byly wydawane w zespole z lekarzem psychiatrg. Trudna sytuacja zmusza sady do
zlecania przez sady opinii bieglym sadowym psychiatrom, bez specjalnosci psychiatria
dziecigca.

Sytuacja wymaga pilnej interwencji 1 podjecia dzialan w celu zwigkszenia liczby
biegltych sadowych z zakresu psychiatrii dziecigcej 1 seksuologii dziecigcej. Obecna

sytuacja zdecydowanie nie stuzy dobru matoletnich i nieletnich.
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RAPORT Z KONTROLI FUNKCJONOWANIA POLICYJNYCH IZB DZIECKA
W POLSCE ZA OKRES OD 1 WRZESNIA 2022 R. DO 31 SIERPNIA 2023 R.

W Polsce funkcjonuje 16 policyjnych izb dziecka, po jednej w kazdym
wojewodztwie zlokalizowanych w: Bydgoszczy, Lublinie, Gorzowie Wielkopolskim,
Legnicy, todzi, Krakowie, Warszawie, Opolu, Rzeszowie, Bialymstoku, Gdansku,
Bielsku-Biatej, Kielcach, Olsztynie, Szczecinie 1 w Poznaniu.

W okresie od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 sierpnia 2023 r. odbylo si¢ 18 kontroli PID
przeprowadzonych przez Sady Okregowe i1 Rejonowe oraz w jednym przypadku
przeprowadzono czynnosci badawczo-sprawdzajace z poziomu Komendy Gloéwnej
Policji. Podjete czynno$ci potwierdzity prawidtowe funkcjonowanie izb. Nie stwierdzono
naruszen w przedmiocie legalno$ci umieszczenia 1 pobytu nieletnich w placowce,
dokumentacja jest prowadzona prawidlowo i rzetelnie. Stosowane w PID $rodki sa
zgodne z obowigzujacymi przepisami, nieletni majg zapewnione bardzo dobre warunki
bytowe, opiek¢ zdrowotng w razie koniecznosci, a ich prawa sg przestrzegane.
Dodatkowo w wyniku przeprowadzonych czynnosci w PID w Opolu podkreslono
zaangazowanie kierownika izby oraz jego troske o prawidtowe funkcjonowanie placowki
1 dobro nieletnich. Jedynie w przypadku PID w Warszawie sformutowano wnioski dot.
rozwazenia zasadnos$ci poddawania wszystkich nieletnich badaniom lekarskim przed
umieszczeniem w PID, oraz systematyczne kierowanie funkcjonariuszy PID na kurs
specjalistyczny dla policjantow realizujacych zadania zwigzane z pelnieniem shuzby
w pomieszczeniach dla oséb zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzezwienia
oraz policyjnych izbach dziecka.

Policyjne izby dziecka kontrolowane sg réwniez przez przedstawicieli organizacji
pozarzadowych. W okresie od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 sierpnia 2023 r. Krajowy
Mechanizm Prewencji Tortur przeprowadzit 2 kontrole: w PID w Bydgoszczy (wizytacja
3 lipca 2023 r., brak raportu z kontroli) oraz w PID w Lodzi (wizytacja 26 kwietnia 2023
r.), wobec ktorej sformutowano nastepujace zalecenia:

- poinformowanie funkcjonariuszy petniacych stuzb¢ w PID, aby nie rozpytywali
nieletnich wbrew ich woli na temat okoliczno$ci popetnianych czynow
zabronionych, nie prowadzili rozmowy w taki sposob, aby nieletni przyznawat si¢
lub nie, do czyndéw karalnych, badZz ujawnial inne osoby biorgce udzial

w zdarzeniu;
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- w przypadku zatrzymania obcokrajowca niepostugujacego si¢ jezykiem polskim
spowodowanie, aby ww. miat mozliwo$¢ kontaktu z thumaczem, w szczegdlnosci
podczas zapoznawania si¢ z o$wiadczeniami; sporzadzenie listy adwokatéw
1 radcow prawnych wpisanych na liste Okregowe] Rady Adwokackiej w Lodzi
i Okregowej Izby Radcow Prawnych w Lodzi i informowanie o jej istnieniu
1 ewentualne udostepnianie nieletniemu;

- podjecie dziatan zmierzajacych do ograniczenia biernego spedzania czasu w izbie
przez zatrzymanych nieletnich poprzez opracowanie nowych konspektow zajec
ukierunkowanych na edukacje i kulture;

- przeprowadzenie szkolen dla funkcjonariuszy petniagcych stuzbe w PID
obejmujacych tematy: przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, komunikacja
interpersonalna, rozwigzywanie konfliktow, stosowanie strategii technik
deeskalacji konfliktu na r6znych poziomach komunikacji, a takze systematyczne
szkolenia z udzielania pierwszej pomocy;

- umozliwienie posiadania przez nieletnich prywatnej odziezy;

- przestanie informacji, na jakim etapie jest budowa nowej siedziby PID.

W analizowanym okresie w PID umieszczonych byto 2723 nieletnich.

Nieletni w okresie od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 sierpnia 2023 r. w policyjnych
izbach dziecka w wigkszo$ci przebywali do 72 godzin. W analizowanym okresie
ujawniono 1 przypadek przekroczenia ustawowo okreslonej maksymalnej dlugosci
pobytu nieletniego w PID w Gorzowie Wielkopolskim. Sytuacja miata zwigzek ze zbyt
péznym podjeciem przez Sad Rejonowy w Zielonej Gorze decyzji co do zatrzymanego
nieletniego. Ustawowy czas przekroczono o 2 godziny 25 minut. Ponadto w PID
w Legnicy 10 nieletnich przebywalo powyzej 5 dni, co wynikalo wylacznie
z ustawowego przedtuzenia czasu pobytu nieletniego w PID po zatrzymaniu do czynu
1 wydaniu przez sad postanowienia o umieszczeniu w Mlodziezowym Osrodku
Wychowawczym lub innym o$rodku, oraz w PID w Poznaniu 7 nieletnich przebywato
powyzej 5 dni, co wynikato z uruchomienia procedury wskazania placéwki nieletnim na
podstawie wydanego postanawiania przez sad. Nieletni zostali przyjeci do placéwki jako
sprawcy czynu karalnego.

W okresie od 1 wrze$nia 2022 r. do 31 sierpnia 2023 r. w policyjnych izbach
dziecka umieszczono tacznie 13 nieletnich na mocy art. 50 u.w.r.n.: 5 nieletnich w PID
w Bielsku- Biatej, 3 w PID w Lublinie, 2 w PID w Biatymstoku i po 1 w placowkach

w Krakowie, Legnicy 1 Poznaniu.

16



W analizowany okresie nie doszlo do zdarzen nadzwyczajnych na terenie
policyjnych izb dziecka.

W okresie od 1 wrzesnia 2022 r. do 31 sierpnia 2023 r. odnotowano jeden
przypadek uzycia Srodkéw przymusu bezposredniego, tj. sit¢ fizyczng w postaci
technik transportowych wobec nieletniej umieszczonej w PID w Opolu.

Nieletnia zostata doprowadzona do PID w Opolu w dniu 14 stycznia 2023 r.
w zw. z samowolnym pobytem poza Zakladem Poprawczym w Mrozach. W dniu 16
stycznia 2023 r., podczas wyprowadzania jej z sypialni, celem przekazania
funkcjonariuszom Wydzialu Konwojowego Komendy Wojewddzkiej Policji w Opolu,
ktérzy mieli przekonwojowac ja do Zaktadu Poprawczego, odmowita wyjscia z sypialni,
stawiata bierny opdr, wobec czego funkcjonariusze Policji po wczesniejszym ostrzezeniu
1 wezwaniu do zachowania zgodnego z prawem, uzyli wobec niej sity fizycznej w postaci
technik transportowych. Nadmieni¢ nalezy, ze w trakcie opuszczania sypialni, nieletnia
zaczela stawia¢ czynny opor oraz dokonala zniszczenia szafki znajdujacej si¢ na
korytarzu poprzez uderzenie w nig noga. Z uwagi na agresywne zachowanie nieletniej
odstgpiono od realizacji konwoju 1 wezwano do izby Zespot Ratownictwa Medycznego.
Nieletniej podano domigsniowo leki uspokajajace, po ktorych wyciszylta si¢, a nastepnie
zostala przekazana funkcjonariuszom Wydzialu Konwojowego celem przewiezienia jej
do Zakladu Poprawczego w Mrozach. Dyzurny PID sporzadzit notatk¢ oraz pismo,
ktorym powiadomit o zaistniatym zdarzeniu wlasciwy sad rodzinny.

W opisywanym okresie w zadnej z PID nie odnotowano przypadkow
stosowania wobec nieletnich przemocy fizycznej lub psychicznej.

W policyjnych izbach dziecka nie ma etatowego personelu medycznego
i psychologicznego. W miar¢ zglaszanych potrzeb zdrowotnych nieletni korzystaja
z pomocy Zespoldéw Ratownictwa Medycznego wzywanych do PID.Rzecznik Praw
Dziecka

W policyjnych izbach dziecka bezwzglednie przestrzegane sa prawa nieletnich.
Kazdy nieletni po przyjeciu do PID zapoznawany jest z regulaminem pobytu nieletniego
w PID. W ten sposob informuje si¢ go o wszystkich przyslugujacych mu prawach
1 cigzacych na nim obowigzkach.

Kazdy nieletni ma mozliwo$¢ skontaktowania si¢ z rodzicami/opiekunami lub
obroncy. Kontakt odbywa si¢ w formie rozmowy telefonicznej badz bezposrednio na
terenie PID. W przypadku spotkania na terenie placowki, rozmowa odbywa si¢

w wydzielonym na ten cel pomieszczeniu, w warunkach w miar¢ mozliwosci
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komfortowych dla nieletniego 1 odwiedzajacej go osoby, zapewniajacych poufnosé
rozmowy, np. w PID w Szczecinie rozmowa odbywa si¢ w $wietlicy, bez obecnosci
funkcjonariusza. Czynno$¢ nadzorowana jest przez dyzurnego za pomocg monitoringu
(bez fonii). Podobnie w PID w Bydgoszczy spotkanie odbywa si¢ w oddzielnym pokoju
objetym monitoringiem wizyjnym. W PID w Warszawie w przypadku nieletnich
przebywajacych w placowce w zwiazku z popelianiem czynu karalnego kontakt
z rodzicem nawigzuje wychowawca lub dyzurny i przekazuje mu informacje w obecnosci
nieletniego majac na wzgledzie popetniony czyn 1 toczace si¢ postepowanie. Natomiast
obroncy moga skontaktowac¢ si¢ z nieletnim osobiscie w wyznaczonym do tego
pomieszczeniu na terenie PID.

W okresie od 1 wrze$nia 2022 r. do 31 sierpnia 2023 r. nie odnotowano
przypadku ograniczania nieletnim kontaktu z rodzicami. Jednakze w przypadku PID
w Warszawie rodzice nieletnich umieszczonych w placowce w zw. z popelnianiem czynu
karalnego informowani sg, ze na widzenie z dzieckiem muszg uzyska¢ zgode sadu. Po
uzyskaniu zgody, widzenia sg udzielane bez przeszkod.

Natomiast widzenia z adwokatem, umozliwiane s3 po okazaniu legitymacji
adwokackiej, pelnomocnictwa i odbywajg si¢ bez udziatu policjantow.

Zgodnie z regulaminem pobytu w PID kazdy nieletni moze sklada¢ skargi
1 wnioski. Czynno$¢ ta moze by¢ wykonana ustnie i pisemnie, w tym anonimowo. Kazda
z PID posiada ksigzke/zeszyt/segregator skarg i wnioskow. Pojawiajg si¢ tez skrzynki, do
ktorych mozna anonimowo wrzuci¢ skarge lub wniosek. Nieletni ma réwniez mozliwo$¢
zlozenia zazalenia na zatrzymanie, zlozenia skargi lub prosby do innego podmiotu niz
PID. W takim przypadku udostgpnia mu si¢ potrzebne materialy oraz organizuje
odpowiednie warunki, a skarge/wniosek niezwtocznie przesyta do wskazanego adresata.
Zaznaczy¢ nalezy, ze nieletni moze ztozy¢ skarge/wniosek w kazdym czasie, rGwniez po
opuszczeniu placowki. W okresie od 1 wrzesnia 2022 r do 31 sierpnia 2023 r. nie
odnotowano skarg na funkcjonowanie policyjnych izb dziecka i funkcjonariuszy
peliacych w nich stuzbe.

Nieletni we wszystkich PID na terenie Polski maja zapewniony dostep do weztow
sanitarnych z poszanowaniem ich intymnosci i godnosci. Dodatkowo, kazdy z nich ma do
dyspozycji srodki higieny osobiste;.

Kwestie wyzywienia nieletniego reguluje § 8 ust 1 pkt.1 regulaminu pobytu
w izbie. Nieletniemu umieszczonemu w PID zapewnia si¢ trzy positki dziennie

($niadanie, obiad, kolacja), w tym co najmniej jeden goracy, zgodny z normga kaloryczng

18



okreslong w regulaminie pobytu w PID. Pierwszy positek podawany jest maksymalnie do
5 godzin od umieszczenia w izbie lub w uzasadnionych przypadkach szybciej (zalecenie
lekarskie, na prosbe nieletniego, ktory oznajmia, ze jest glodny i dawno nic nie jadh).
W sytuacjach, gdy wymaga tego stan zdrowia nieletniego, otrzymuje on positki
z uwzglednieniem diety wedlug wskazan lekarza. Nieletniemu zapewnia si¢ ciggly dostep
do napojow w celu zaspokojenia pragnienia (woda mineralna, herbata). Positlek w formie
suchego prowiantu jest tez przekazywany nieletniemu, ktory zglosi taka potrzebe rowniez
w godzinach nocnych.

W kazdej z PID nieletni maja zapewnione tozka, posciel, koce 1 S$rodki
higieniczne. Nie ma réwniez zastrzezen do systemu przeciwpozarowego w placowkach.

W zwigzku konieczno$cig stalego nadzoru nad nieletnim, a takze w celu
zapewnienia im bezpieczenstwa w PID, stosowany jest system monitoringu.

W PID kazdy nieletni ma mozliwo$¢ korzystania z zaj¢¢ ruchowych na swiezym
powietrzu. Najczes$ciej nieletni spedzaja czas na $wiezym powietrzu grajac w gry
zespolowe (koszykowke, siatkowke, pitke nozng) czy badmintona. Mogg tez spacerowac.
Udzial w zajeciach jest dobrowolny i odbywa si¢ pod nadzorem funkcjonariuszy PID.

PID-y na swoim wyposazeniu posiadajg: telewizory, biblioteczki z literaturg
popularno-naukowa 1 prasa, gry planszowe, stoty do tenisa stotowego, puzzle, przybory
do pisania i rysowania. Ponadto PID w Bialymstoku posiada plansze edukacyjne, arkusz
brystolu usytuowany na $cianie na tworczos$¢ pisarko-rysunkowa; PID w Bialymstoku,
Gdansku, Poznaniu, Warszawie, Gorzowie WIkp., Szczecinie posiadajg dodatkowo stot
do gry w ,pitkarzyki”. PID w Warszawie, Gorzowie WIkp., Poznaniu i Opolu maja na
swoim wyposazeniu DVD. PID w Warszawie, Olsztynie, Lublinie, Rzeszowie, Gorzowie
Wikp. i Poznaniu posiadajg sprzet sportowy w postaci: Warszawa — bieznia, rowerki
stacjonarne, atlas; Olsztyn — rower stacjonarny, stepper, wio$larz. Lublin — bieznia,
orbitrek, rower stacjonarny; Poznan — orbitrek; Rzeszow — rower stacjonarny, wio$larz
treningowy, stepper; Gorzow Wlkp. — rower stacjonarny, wios$larz, laweczka. Nieletni
przebywajacy w PID w Bydgoszczy, Gdansku, Lublinie i Gorzowie WIlkp. moga
korzysta¢ z konsoli do gier np. X-BOX, a w PID w Krakowie z drabinek gimnastycznych,
materacy sportowych, tablicy dydaktycznej i projektora multimedialnego. Ponadto PID
w Warszawie posiada dodatkowo komputer oraz rzutnik.

Ustawa z dnia 9 czerwca 2022 r o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (...) nie
wplyneta w sposéb znaczacy na funkcjonowanie policyjnych izb dziecka. Zauwazalny

jest natomiast spadek liczby nieletnich umieszczanych w placéwkach w zw.

19



z samowolnym pobytem poza o$rodkiem Ministerstwa Sprawiedliwo$ci lub Ministerstwa
Edukacji i Nauki oraz skrocenie czasu pobytu nieletnich umieszczonych PID w zw.
z popetnianiem czynu karalnego.

Pewnym utrudnieniem zglaszanym przez placowki jest nowa procedura
wyznaczania osrodkow wychowawczych. Scentralizowanie tej czynnosci w specjalnie
powotane komisje powoduje, ze zdarza sie, iz osrodki wyznaczane sg w ostatniej chwili,
tuz przed uptywem czasu zatrzymania nieletniego w placéwce, co sprawia problemy
z przygotowaniem konwoju oraz wymusza na funkcjonariuszach izby intensywne
monitorowanie etapu, na jakim znajduje si¢ dokumentacja niezbedna do realizacji

konwoju.

VI. Wystapienia generalne

1. Wystgpienie z dnia 21 lutego 2023 r. do Wojewodéw dotyczace funkcjonowania
Policyjnych Izb Dziecka;

2. Wystgpienie z dnia 8 marca 2023 r. do Ministra Sprawiedliwo$ci, dotyczace
koniecznosci podjecia zamian legislacyjnych w przepisach prawa upadlosciowego
celem zabezpieczenia sytuacji matoletnich;

3. Woystapienie z dnia 20 maja 2023 r. do Prezesa Rady Ministrow dot. obserwowanego
kryzysu systemu pieczy zastepczej;

4. Wystgpienie z dnia 25 maja 2023 r. do Ministra Rodziny i Polityki Spoteczne;j
o podjecie dziatan legislacyjnych, majacych na celu pelne zabezpieczenie praw
dziecka w ramach procedury Niebieskie Karty;

5. Woystapienie z dnia 1 wrze$nia 2023 r. do Komendanta Gtéwnego Policji oraz do
Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji dotyczace funkcjonowania

Policyjnych Izb Dziecka.
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1. Wystapienie z dnia 21 lutego 2023 r. do Wojewodow dotyczace funkcjonowania
Policyjnych Izb Dziecka

Panstwo Wojewodowie

realizujgc uprawnienie do opiniowania zasadnos$ci tworzenia nowych placowek
opiekunczo-wychowawczych wyrazone w art. 106 ust. 4 pkt 2 lit. j ustawy z dnia 9
czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2022 r. poz.
447, 1700 12140) oraz powolujac si¢ na art. 10 ust. 1 pkt 2 i ust. la ustawy z dnia 6
stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r. poz. 141), zwracam si¢
o przestanie informacji o stanie pieczy zastepczej w poszczegdlnych powiatach w formie

sprawozdania zatgczonego do niniejszego pisma do dnia 15 marca 2023 r.

Jednocze$nie zwracam si¢ o aktualizowanie wskazanych informacji dwukrotnie
w ciggu kazdego roku kalendarzowego wedlug stanu na dzien 30 czerwca i 31 grudnia

poprzez przesylanie sprawozdan w powyzszej formie.
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2. Wystapienie z dnia 8 marca 2023 r. do Ministra Sprawiedliwos$ci, dotyczace
koniecznosci  podjecia zamian  legislacyjnych w  przepisach prawa

upadlosciowego celem zabezpieczenia sytuacji maloletnich

Pan

Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwosci
Prokurator Generalny

Na przestrzeni lat zwigksza si¢ liczba zadtuzonych Polakow, z ktorych czes¢ staje
si¢ osobami niewyptacalnymi. Skutkuje to wzrostem liczby postepowan upaditosciowych
wobec o0sob fizycznych nieprowadzacych dzialalno$ci gospodarczej, czyli upadlosci
konsumenckich.

Z informacji udostgpnionych przez Centralny Osrodek Informacji Gospodarczej
wynika, ze w 2021 r. w Monitorze Sagdowym 1 Gospodarczym oraz w Krajowym
Rejestrze Zadluzonych opublikowano 53312 ogloszen zwigzanych ztoczacymi si¢
postepowaniami upadiosciowymi, w tym 18205 ogloszen dotyczylo upadtosci
konsumenckiej. Dane te ujawniajg tendencje wzrostowa, bowiem w 2020 r. sposréd
41874 ogloszen dotyczacych prowadzonych postgpowan upadtosciowych 13084
dotyczyto upadtosci konsumenckich.

Postepowanie upadtosciowe, mimo ze co do zasady prowadzone jest wobec 0sob
dorostych, dotyka rowniez matoletnich pozostajacych na ich utrzymaniu. Wydanie
postanowienia o ogloszeniu upadlosci 1 toczace si¢ wobec rodzica postgpowanie nie
ingeruje co prawda we wladz¢ rodzicielska dhluznika, niemniej wptywa w sposob
bezposredni na wiele aspektdw jego zycia, w tym na sytuacj¢ osobista i majatkowa.
Postepowanie to z pewnos$cig oddziatuje takze na sytuacj¢ rodzinng upadtego, siegajac do
kwestii zwigzanych z konieczno$cig utrzymania dzieci oraz zapewnienia im godnych
warunkéw do zycia.

Uznatem za konieczne zbadanie kwestii realizacji i ochrony praw dziecka na
gruncie obecnych przepisow prawa normujacego postgpowanie upadlosciowe
prowadzone wobec 0s6b fizycznych.

Z analizy tej jednoznacznie wynika, Ze dobro dzieci nie jest w sposob

wystarczajacy zabezpieczone. Brak jest bezposredniego powigzania miedzy zasadami

22



1 skutkami postgpowania upadtosciowego a sytuacja dzieci dtuznika pozostajacych na
jego utrzymaniu. Ro6wniez samo posiadanie dzieci nie jest postrzegane jako przestanka
pozytywna lub negatywna podczas rozpatrywania wniosku o ogloszenie upadtosci. Biorac
jednak pod uwage majatkowy i1 ekonomiczny charakter tychze postgpowan, ktorych
gtownym celem jest zaspokojone w jak najwyzszym stopniu roszczenia wierzycieli
z majatku dhuznika, przy uwzglednieniu zasady optymalizacji, czyli z umozliwieniem
umorzenia zobowigzan upadlego niewykonanych w postepowaniu upadiosciowym (art. 2
ust. 2 p.u.), maja one wpltyw na realizacj¢ 1 ochron¢ prawa dziecka. Niewyptacalnosé
dhuznika bedacego rodzicem czy opiekunem prawnym bezposrednio wptywa na sytuacje
materialng maloletniego, ktory jest w pelni zalezny od swojego rodzica, lecz takze
oddziatuje na warstwe¢ emocjonalng zwigzang z wi¢zami w rodzinie, gdyz moze
prowadzi¢ do nieprawidlowego budowania relacji z dzieckiem (rodzic znajdujacy si¢
w trudnej sytuacji finansowej czgsto nie poswigca dziecku wystarczajaco duzo czasu).
Dziecko moze takze straci¢ poczucie bezpieczenstwa oraz stabilizacji w rodzinie, z uwagi
na emocje towarzyszace przedmiotowym postgpowaniom.

Majac to na uwadze, przeanalizowatem przepisy ustawy z dnia 28 lutego 2003 r.
Prawo upadiosciowe (Dz.U. z 2020 r. poz. 1228, dalej p.u.), ktore reguluja postepowanie
upadtosciowe wobec o0sob fizycznych, i pragne zwrdci¢ uwage na kilka rozwigzan,
ktorych wprowadzenie wplyneloby na zabezpieczenie dobra maloletnich w toku
toczacego sie wobec ich rodzicow postepowania upadtosciowego.

W momencie ogtoszenia upadtosci konsumenckiej dtuznik traci prawo zarzadu
swoim majatkiem, ktory wchodzi w sktad masy upadtosci 1 bedzie w toku postgpowania
likwidowany. Zatem w sklad masy upadtosci wchodzi wszystko to, co moze zostaé
spieniezone 1 tym samym przeznaczone do zaspokojenia wierzycieli, czyli
w szczegoOlnosci: a) ruchomosci, b) nieruchomosci, ¢) wierzytelnosci 1 inne prawa
majatkowe (np. udziaty lub akcje w spoétkach kapitatowych). W przypadku matzonkéw
w sktad masy upadtosci wchodzi w catosci ich majatek wspolny (zgodnie z trescig art.
124 ust. 1 zd. 2 p.u.), a podzial majatku nie jest dopuszczalny. W sktad masy upadtosci
wchodzg takze spadki, a masa spadkowa stanowi w pewnym zakresie autonomiczny
element masy upadtosci (art. 119 p.u.). W sktad masy upadtosci wchodzi takze czgsé
wynagrodzenia za prace upadlego (art. 63 ust. 1 pkt 2 p.u.). Wobec powyzszego upadty
1 jego rodzina w wyniku ogloszenia upadtosci pozostaja bez majatku i z ograniczonymi

srodkami finansowymi.
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Z uwagi na zasad¢ humanitaryzmu ustawodawca wprowadzit katalog sktadnikéw
majatkowych, ktore zostaly wylaczone spod zajecia, tak by pomimo ogloszonej upadtosci
dluznik 1 jego rodzina mieli mozliwos¢ godnej egzystencji. W tym zakresie
najistotniejszymi sktadnikami majatkowymi podlegajacymi wytgczeniu jest mienie, ktére
nie podlega egzekucji wedlug przepisow ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks
postgpowania cywilnego (Dz.U. 2021 poz. 1805, dalej jako: k.p.c.) oraz wynagrodzenie
za pracg upadlego w czgsci niepodlegajacej zajeciu (art. 63 ust. 1 p.u.). Z punktu
widzenia przedmiotu niniejszego wystgpienia istotna jest tres¢ art. 829 pkt 6 k.p.c.,
w ktorym wylaczono mozliwos¢ prowadzenia egzekucji z przedmiotow niezbednych do
nauki, papierow osobistych, odznaczen i przedmiotow stuzgcych do wykonywania praktyk
religijnych oraz przedmiotow codziennego uzytku, ktore mogq byc sprzedane tylko
znacznie ponizej ich wartosci, a dla diuznika majq znaczng wartos¢ uzytkowq.

W odniesieniu do matoletnich istotne sg ruchomosci umieszczone w kategorii
,przedmioty niezbedne do nauki”, jednakze jak mozna zauwazy¢ ustawodawca nie
sprecyzowal w tresci przepisu, jakie konkretnie przedmioty podlegaja wytaczeniu. Uzycie
poje¢ nieprecyzyjnych i1 pozostawiajacych pole do interpretacji w praktyce wielokrotnie
skutkuje naduzyciami. ,,Przedmioty niezbedne do nauki” w doktrynie sg rozumiane jako
wszelkiego rodzaju rzeczy ruchome, bez ktorych nauka nie bylaby mozliwa,
w szczegolnoscei ksigzki, zeszyty, mapy, zbiory okazéw, przybory szkolne, przyrzady
naukowe. Jednoczesnie zastrzega si¢, ze ocena niezbednosci zalezy od konkretnego
przypadku, przy uwzglednieniu poziomu nauki 1 stopnia rozwoju osoby uczacej si¢.
Rowniez analiza orzecznictwa nie przynosi jednoznacznej odpowiedzi, jakie konkretnie
przedmioty wykorzystywane do nauki stanowig mienie wytaczone spod egzekucji.

Wskaza¢ przy tym nalezy na sprzg¢t komputerowy, ktéry w zwigzku z rozwojem
spotecznym staje si¢ waznym atrybutem przy pozyskiwaniu wiedzy, lecz takze okazat si¢
niezbednym urzadzeniem do nauki w dobie pandemii wywotanej wirusem SARS-CoV-2,
ktéra pierwotnie spowodowata czasowe zamknigcie szkot, a nastgpnie, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania jednostek systemu os$wiaty w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, skutkowata wprowadzeniem nauki
w formie zdalnej. Zaproponowany nowy, alternatywny model nauczania wywart
bezposredni wptyw na kwestie warunkow, ktére musza by¢ zapewnione uczniowi celem
uczestnictwa w zajeciach. Oprocz dotychczasowego wyposazenia szkolnego ucznia, tj.

ksigzek, zeszytow, przyboréw pismienniczych, przy uczeszczaniu na zajgcia prowadzone
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w formie zdalnej rodzice musieli zapewni¢ dziecku dostep do odpowiedniego sprzetu
elektronicznego. Zajecia lekcyjne byly prowadzone za posrednictwem dostgpnych
1 obowigzujacych w danej szkole srodkow porozumienia si¢ na odleglos¢, w zwiazku z
tym dziecko musiato korzysta¢ z laptopa, komputera stacjonarnego lub tabletu z
dostegpem do internetu. W zalezno$ci od wlasciwosci posiadanego komputera mogto
okazac¢ si¢ niezbedne takze posiadanie przez dziecko stuchawek, gtosnikéw oraz kamerki
internetowej, ktére to akcesoria pozwalaly uczniowi nauczestnictwo w zajeciach
odbywajacych si¢ w ramach wideokonferencji.

Nauczanie zdalne, jak rowniez odrabiane prac domowych podczas nauki
stacjonarnej, wiaze si¢ takze z koniecznos$cig zapewnienia dzieciom odpowiednich
warunkéw do nauki w domu, tj. zapewnienia wlasciwego oswietlenia oraz odpowiednio
przystosowanego miejsca. Najlepiej, gdyby dziecko moglo pracowaé przy swoim biurku
lub odpowiednim stoliku z dostosowanym do tego krzestem. Wptywa to nie tylko na
komfort maloletniego, lecz takze na jego prawidlowy rozwdj fizyczny.

Biorac pod uwage watpliwosci, czy okreslony skladnik majatkowy winien zostaé
uznany za przedmiot niezbedny do nauki, nalezatoby zdecydowac si¢ na doprecyzowanie
tej kategorii przedmiotow. W drodze analogii do rozwigzania zastosowanego na gruncie
nowelizacji przepisow Kodeksu postgpowania cywilnego z dnia 22 marca 2018 r., ktore
wprowadzito definicje ,,przedmiotow urzadzenia domowego niezbednych dla dtuznika
i jego domownikow” i w sposob jednoznaczny wskazano, ze do kategorii tej naleza: a)
lodowka, b) pralka, ¢) odkurzacz, d) piekarnik lub kuchenka mikrofalowa, e) ptyta
grzewcza shuzaca podgrzewaniu i przygotowywaniu positkow, f) tozka, stot i krzesla,
réwniez 1 w niniejszym przypadku mozliwe byloby szczegdétowe wyliczenie przedmiotow
niepodlegajacych zajeciu z uwagi na ich przeznaczenie do nauki. Optymalnym byloby
wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktorym wylaczony spod egzekucji, czyli takze
niewchodzacy w sktad masy upadiosci, bytby sprzet elektroniczny w postaci komputera
lub laptopa (ewentualnie tabletu) wraz z akcesoriami niezb¢dnymi do uczestniczenia
w telekonferencjach, tj. sluchawkami, glo$nikami, kamerka internetowa dla kazdego
dziecka upadiego — pozwoliloby to na uczestniczenie przez dzieci upadiego w zajeciach
lekeyjnych, niezaleznie od planu zaj¢¢ kazdego z nich. Kazde z dzieci upadtego powinno
mie¢ zapewnione odpowiednie Zrddlo o$wietlenia oraz biurko lub stot i fotel lub krzesto
pozwalajace na swobodne uczestnictwo w kilkugodzinnych zajeciach lub wygodne

odrabianie pracy domowej. W zwigzku z tym rowniez 1 takie przedmioty — w liczbie

25



odpowiadajacej liczbie dzieci posiadanych przez upadiego — nie powinny wchodzié
w sklad masy upadiosci.

W tym aspekcie warto takze pamieta¢ o rodzicu wykonujacym pracg zarobkowa
w trybie zdalnym, podczas ktorej pracownik korzysta z wilasnych narzedzi lub
materiatlow, bowiem aktualnie brak jest obowigzku po stronie pracodawcy do
zapewnienia odpowiedniego sprzetu lub zaplaty pracownikowi ekwiwalentu. Wedle
obowigzujacych regulacji prawnych sktadniki majatkowe nalezace do upadiego w chwili
ogloszenia upadtosci wchodza w sktad masy upadtosci, bez znaczenia w jakim cel uzywa
ich upadly. Zatem w przypadku, gdy dluznik posiada sprzg¢t elektroniczny stuzacy mu do
wykonywania swoich obowiazkéw stuzbowych w formie zdalnej, w przypadku
ogloszenia upadtosci zostanie pozbawiony mozliwosci dalszego §wiadczenia pracy.

Z punktu widzenia celow postgpowania upadtosciowego istotnym zagadnieniem
s3 mozliwosci zarobkowe upadtego, gdyz w sktad masy upadlosci wchodzi czgs¢
wynagrodzenia za prac¢ upadtego, a zatem osigganie przez upadtego dochodow pozwoli
na zaspokojenie wierzycieli w wiekszym zakresie. Nadto, majac na uwadze to, ze czg$¢
wynagrodzenia upadtego jest wolna od egzekucji 1 pozostaje do swobodnego
dysponowania przez dtuznika, im wigksze wynagrodzenie uda si¢ osiggna¢ upadiemu,
tym bedzie on mogt zapewnic lepsze warunki swoim dzieciom.

Analogiczna sytuacja dotyczy ruchomos$ci, w postaci pojazdu mechanicznego,
tj. samochodu, bedacego wlasnoscig upadtego, ktory w chwilg ogtoszenia upadtosci staje
si¢ sktadnikiem masy upadtosci 1 podlegac bedzie likwidacji. W zwigzku z tym nierzadko
okazuje si¢, ze rodzina upadlego zostaje pozbawiona mozliwosci korzystania
z samochodu, ktérym upadty dotychczas dowozit dzieci do szkoty, na zaj¢cia dodatkowe,
do lekarza, czy tez sam dojezdzal nim do pracy. Zdarza si¢, ze warto$¢ tego sktadnika
majatkowego nie przekracza kilku tysigcy zlotych, a mimo to samochdd ten stanowi
sktadnik masy upadtosci, podlegajacy likwidacji w toku postepowania upadlosciowego.
Nie podlega on rowniez wylaczeniu, na mocy art. 829 pkt 4 k.p.c., ktéry wprowadza
ograniczenie mozliwo$¢ prowadzenia egzekucji z narzedzi i innych przedmiotow
niezbednych do osobistej pracy zarobkowej dluznika oraz surowcoéOw niezbednych dla
niego do produkcji na okres jednego tygodnia. Zatem dla zaliczenia samochodu do
sktadnikéw masy upadtosci nie ma znaczenia to, do jakich celow stuzy rodzinie. Nawet
gdy syndyk ustali, ze upadly jest wlascicielem samochodu, ktory stuzy zaspokajaniu
podstawowych potrzeb rodziny pozostajacej na utrzymaniu upadiego, pojazd ten wejdzie

w sktad masy upadtosci.

26



Skutkowa¢ to bedzie nie tylko konieczno$cig zmagania si¢ przez rodzing
z dodatkowymi utrudnieniami, ale takze wplynie na sytuacj¢ majatkowa upadlego i jego
rodziny, bowiem upadly rodzic bedzie musial zapewni¢ jego matoletnim dzieciom
alternatywna mozliwos¢ dojazdu do szkoty, czyli bedzie musiat kazdemu z dzieci zakupié¢
bilet komunikacyjny, co przy kilkorgu dzieci bedzie przewyzszato koszty dotychczas
ponoszone przez upadiego. Jeszcze bardziej skomplikowana jest sytuacja, w ktorej upadty
posiada bardzo male dzieci, ktore nie mogg samodzielnie dojezdza¢ na zajecia lub tez
upadly wraz z rodzing zamieszkuja w miejscowosci znacznie oddalonej od szkoty
1 w zasadzie jedynym S$rodkiem transportu umozliwiajacym uczeszczanie do szkoty byt
wiasnie samochod jednego z rodzicéw. Mozliwa jest takze sytuacja, ze dziecko upadtego
z uwagi na stan zdrowia wymaga statej opieki lekarskiej, co wigze si¢ z koniecznos$cia
czestych wizyt lekarskich, a poruszanie si¢ z dzieckiem przy wykorzystaniu np.
komunikacji miejskiej nie jest wskazane.

W tym miejscu wspomnie¢ nalezy, ze ustawodawca przewidzial mozliwos¢
ztozenia przez upadtego wniosku do sadu o wylaczenie danego sktadnika majatkowego
z masy upadio$ci, miedzy innymi w takich sytuacjach jak opisana, co przy pozytywnym
rozpoznaniu zadania skutkowa¢ bedzie odzyskaniem przez dluznika prawa zarzadu
1 rozporzadzaniem danym majatkiem, niemniej wylaczenie to nastgpuje po spetnieniu
stosownej procedury i na podstawie postanowienia sedziego komisarza. Niekiedy czas
oczekiwania na wydanie rozstrzygnigcia w tym zakresie wynosi kilka miesigcy,
a w skrajnych przypadkach nawet kilkanascie miesigcy. W tym czasie upadly nie moze
korzysta¢ ze skladnika majatkowego bedacego przedmiotem wniosku o wylaczenie.
Nadto z uwagi na ochrong praw wierzycieli takie postanowienie wydane przez s¢dziego —
komisarza lub sedziego — wyznaczonego podlega zaskarzeniu, co dodatkowo przedtuza
postepowanie.

Dlatego dobrym rozwigzaniem byloby wprowadzenie regulacji, zgodnie z ktora
sktadnik majatkowy upadlego w postaci samochodu osobowego nie wchodzitby w sktad
masy upadtosci w przypadku wykorzystywania tego pojazdu przez upadltego do
zaspokajania podstawowych potrzeb jego, rodziny oraz w szczegdlnosci matoletnich
dzieci pozostajacych na jego utrzymaniu, jezeli warto$¢ tego skladnika nie
przekraczalaby kilku tysiecy ztotych. Koszty wywolane zlikwidowaniem takiego
sktadnika majatkowego moga niekiedy przewyzsza¢ warto$¢ samego przedmiotu. Nawet
jesli uda sie¢ zlikwidowac taki skladnik majatkowy, to z uwagi na jego warto$¢ nie

przyczyni si¢ do znacznego zwigkszenia stopnia zaspokojenia wierzycieli upadtego.
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Warto zastanowi¢ si¢ takze w szerszym zakresie nad rozwigzaniami, ktore
moglyby przyspieszy¢ toczace si¢ postgpowanie upadto$ciowe, zardwno w kwestii
opisanego wniosku o wyltaczenie skladnika majatku z masy upadtosci, jak i sytuacji,
w ktorej mimo podejmowania kolejnych prob syndyk nie moze zby¢ okreslonych
sktadnikow majatkowych wchodzacych w sktad masy upadtosci. Kazda kolejna proba
sprzedazy przedluza postgpowanie i generuje dodatkowe koszty zwigzane chociazby
z konieczno$cia przechowywania okreslonego sktadnika majatkowego upadiego.
W zwigzku z tym rachunek ekonomiczny wskazuje, ze likwidacja takich aktywow jest
Wwyzsza niz osiggnigte z tego tytuly przychody. Zgodnie z trescig art. 315 p.u. sedzia
komisarz moze wyltaczy¢ okreslone sktadniki majatku z masy upadiosci, w tym
nieruchomo$¢ lub jej utamkowa cze$é¢, jezeli nie mozna ich zby¢ z zachowaniem
przepisOw ustawy, a dalsze pozostawanie tych sktadnikow majatku w masie upadtosci
bedzie niekorzystne dla wierzycieli z uwagi na obcigzenie masy upadtosci zwigzanymi
z tymi kosztami. Ponadto brak mozliwosci zbycia ruchomosci, stwierdzony
bezskutecznymi probami zbycia przez syndyka w toku postgpowania upadto§ciowego, nie
moze hamowac¢ procedury likwidacji masy upadlo$ci, a co za tym idzie nie moze
wplywaé na znaczne przedtuzenie trwajacego postgpowania upadtosciowego. Ale tak jak
powyzej, procedura rozpoznania stosowanego wniosku jest dlugotrwata 1 wplywa
niekorzystnie na sytuacj¢ majatkowa dtuznika i jego rodziny.

Koniecznym jest wigc usprawnienie postgpowania upadlosciowego 0sob
fizycznych 1 zwigkszenie jego efektywnosci. Przyznanie syndykowi uprawnienia do
rozstrzygnigcia o tym, czy dany skladnik majatkowy powinien zasili¢ sklad masy
upadtosci, czy tez dany przedmiot winien zostaé wylaczony z masy upadtosci,
pozwoliloby unikngé¢ oczekiwania na wydanie rozstrzygnigecia w tym zakresie przez
sedziego komisarza lub sedziego wyznaczonego. Syndyk jako organ postepowania
niejako kierujacy tokiem postepowania, majacy najwicksza 1 bezposrednia wiedze
w zakresie sytuacji majatkowo-finansowej upadlego, moglby samodzielnie, po zebraniu
wyjasnien od upadiego i zgromadzeniu niezbednych dokumentow (np. faktury/rachunki
dokumentujace zakup okreslonego przedmiotu oraz jego warto$¢) podejmowac decyzje
w tym zakresie. Natomiast celem zapewnienia wierzycielom upadiego naleznej im w toku
postepowania upadtosciowego ochrony na czynno$¢ syndyka w postaci wydania decyzji
w przedmiocie rozstrzygnig¢cia watpliwosci lub wylaczenia z masy upadtosci okreslonego
sktadnika majatkowego, wierzycielom oraz upadtemu przystugiwataby skarga wnoszona

do sedziego komisarza lub sedziego wyznaczonego w danej sprawie.
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Koniecznym jest rowniez zwrocenie uwagi na wynagrodzenie za prac¢ upadiego
w czesci pozostajacej w swobodnej dyspozycji dtuznika (art. 63 ust. 1 pkt 2 p.u.). Dzieki
temu upadly posiada s$rodki pienigzne w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb.
Wydawac¢ by si¢ mogto, ze w ramach tych srodkéw upadty uprawniony jest do zakupienia
niezb¢dnych przedmiotow, np. wspomnianego sprzetu komputerowego, niemniej nabyte
za te $rodki skladniki majatkowe wejda w sktad masy upadlosci. Zgodnie z obecnym
brzmieniem przepisow nie tylko sktadniki majatkowe upadtego, ktore nalezaty do niego
w dniu ogloszenia upadiosci, lecz takze te nabyte w toku postepowania upadlosciowego
wchodzg w sktad masy upadilosci. Obowigzujace rozwigzania prowadzag do pewnej
sprzeczno$ci — z jednej strony przepisy nie przewiduja jakichkolwiek ograniczen
w zakresie tego, w jaki sposob i na jaki cel upadly moze przeznaczy¢ pozostawiong mu
czg$¢ uzyskiwanego przez niego dochodu - brak jest zastrzezen, ktore wytaczatyby np.
zakup okreslonych przedmiotéw dla siebie lub cztonkow jego rodziny. Natomiast
z drugiej strony przepisy Prawa upadlosciowego przewiduja, Ze skladniki majatkowe
nabyte przez upadtego po ogloszeniu upadtosci zasilajg sktad masy upadtosci.

Katalog skladnikéw majatkowych niewchodzacych w sktad masy upadtosci
powinien zosta¢ poszerzony o przedmioty nabyte przez upadiego, lecz ze Srodkow
niepodlegajacych egzekucji. Ustawodawca przewidziat, ze dluznikowi nalezy zapewnié
srodki w wysokos$ci odpowiadajacej kwocie co najmniej minimalnego wynagrodzenia za
pracg, nie wprowadzajac przy tym ograniczen co do mozliwosci korzystania z tych
srodkow przez dhuznika. Zatem, jezeli jakieS mienie zostalo nabyte ze S$rodkéw
niepodlegajacych zajeciu, w drodze analogii nalezaloby uzna¢, Ze mienie to nie bgdzie
spieniezane w toku postepowania upadiosciowego celem zaspokojenia wierzycieli
upadtego.

Kolejng niezwykle istotng kwestia z punktu widzenia matoletniego jest
zobowigzanie alimentacyjne rodzice, wobec ktorego ogloszono upadios¢. Z chwilg
ogloszenia upadlosci obowigzek alimentacyjny skonkretyzowany w wyroku sadowym,
ugodzie sagdowej lub umowie alimentacyjnej nie wygasa. Tryb regulowania zobowigzania
alimentacyjnego powstatego po dniu ogloszenia upadiosci okreslaja przepisy Prawa
upadtosciowego, zgodnie z ktorymi po zaspokojeniu przez syndyka kosztow
postepowania syndyk zaspokaja alimenty ciagzace na upadtym, przypadajace za czas po
ogloszeniu upadtosci. Przy czym obowigzek wyplaty przez syndyka $wiadczenia
alimentacyjnego zostal ograniczony zaréwno kwotowo, jak 1 czasowo. Syndyk zaspokaja

alimenty w terminach ich ptatnosci do dnia sporzadzenia ostatecznego planu podziatu,
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kazdorazowo dla kazdego uprawnionego w kwocie nie wyzszej niz minimalne
wynagrodzenie za pracg (art. 343 ust. 2 p.u.). Pozostata czes$¢ naleznosci z tego tytutu nie
jest zaspokajana ze §rodkow masy upadtosci i moze by¢ regulowana bezposrednio przez
upadiego z majatku, ktory nie stanowi masy upadiosci. Nalezy jednak pamigtac, ze moze
mie¢ miejsce sytuacja, w ktorej stan srodkoéw zgromadzonych w masie upadtosci okaze
si¢ niewystarczajacy do pokrycia zobowigzan alimentacyjnych powstalych w okresie po
ogloszeniu upadtosci. Co prawda w tresci art. 4917 p.u. ustawodawca wskazat,
ze w przypadku gdy majgtek niewyplacalnego diuznika nie wystarcza na pokrycie kosztow
postepowania albo w masie upadlosci brak jest ptynnych funduszow na ich pokrycie,
koszty te tymczasowo pokrywa Skarb Panstwa, niemniej zobowigzania o charakterze
alimentacyjnym nie stanowig kosztow postepowania upadtosciowego okreslonych w art.
203 ust. 1 p.u., w zwigzku z tym nie moga by¢ pokryte srodkami ze Skarbu Panstwa.
Swiadczenie alimentacyjne moze by¢ regulowane wylacznie ze $rodkow uzyskanych
z likwidacji masy upadto$ci czy tez z wynagrodzenia upadlego w czgsci podlegajacej
egzekucji.

Biorgc pod uwage zagwarantowang przez panstwo opieke nad uprawnionymi
z tytulu alimentow, wprowadzong na gruncie dochodzenia alimentéw od obowigzanego,
nalezatoby wprowadzi¢ analogiczne rozwigzanie do postgpowania upadlosciowego.
W przypadku gdy $rodki zgromadzone w masie upadlo$ci okaza si¢ niewystarczajace do
zaspokojenia zobowigzan o charakterze alimentacyjnym powstalych po ogloszeniu
upadiosci, wierzycielowi alimentacyjnemu nalezaloby przyzna¢ uprawnienie do
wystapienia do Funduszu Alimentacyjnego z wnioskiem o wyptat¢ alimentoéw w kwocie
niepokrytej w toku postgpowania upadlosciowego. Wierzyciel do takiego wniosku
dotaczatby otrzymane od syndyka potwierdzenie tego, w jakiej wysokos$ci alimenty nie
znajdujg pokrycia ze sktadnikow masy upadiosci lub wynagrodzenia podlegajacego
zajeciu, np. w formie o$wiadczenia. Taki wniosek wraz z informacja pochodzaca od
syndyka stanowilby podstawe do wyptaty przez Fundusz Alimentacyjny $wiadczenia
alimentacyjnego w kwocie niepokrytej przez syndyka. Na podstawie obowigzujacych
przepisoOw, w szczegdlnosci wskazanych w ustawie z dnia 13 lipca 2006 r. o ochronie
roszczen pracowniczych w razie niewyptacalnosci pracodawcy, w przypadku wystapienia
stanu niewyplacalno$ci pracodawcy naleznosci pracownikdw wynikajace ze stosunku
pracy moga zosta¢ pokryte ze $rodkéw Funduszu Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych. Zgodnie z art. 23 ust. 1 wskazanej ustawy przekazanie Srodkow

finansowych funduszu na wyptate $wiadczen, a takze wyplata Swiadczen ze Srodkow
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Funduszu, powoduje z mocy prawa przej$cie na marszatka wojewodztwa — dzialajacego
w imieniu dysponenta Funduszu, roszczenia wobec pracodawcy albo innej osoby
zarzadzajacej majatkiem pracodawcy, w szczegolnosci likwidatora albo cztonka zarzadu,
albo roszczenia do masy upadlto$ci o zwrot wyptaconych $wiadczen. Zatem skutkiem
zaspokojenia roszczen wzgledem pracownikow upadlego jest wstapienie przez FGSP
w prawa wierzyciela, czyli pracownika, 1 uzyskanie przez niego uprawnienia
do dochodzenia zwrotu tych naleznosci. Podobng metode mozna wprowadzi¢ takze
w odniesieniu do zaproponowanego rozwigzania polegajacego na wyplacie przez
Fundusz Alimentacyjny $wiadczenia alimentacyjnego w kwocie niepokrytej przez
syndyka. Po stronie Funduszu Alimentacyjnego — po wyptacie wskazanych zobowigzan
alimentacyjnych — powstatoby roszczenie do masy upadtosci o zwrot wyptaconych
srodkow. Fundusz Alimentacyjny nabylby w takiej sytuacji sptacong wierzytelnosc,
tj. miatby wierzytelnos¢ wobec masy upadtosci w takiej wysokosci, w jakiej przystuguje
ona wierzycielowi alimentacyjnemu.

Na gruncie zobowigzan alimentacyjnych zaobserwowa¢ mozna dodatkowy
problem zwigzany z wyplatg biezacych alimentow w trakcie trwania postgpowania
upadiosciowego wobec o0sob fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej,
ktore jednoczesnie zobowigzane sa do regulowania nalezno$ci alimentacyjnych
wzgledem matoletnich dzieci. Jak wynika z korespondencji sagdowej kierowanej do Biura
Rzecznika Praw Dziecka problem ten polega na wstrzymaniu wyptaty zobowigzan
alimentacyjnych na okres od skierowania do sadu przez syndyka ostatecznego planu
podzialu funduszy masy upadlosci — przy konsumenckich postgpowaniach
upadtosciowych, ale prowadzonych na zasadach ogoélnych (art. 491! ust. 2 p.u.) lub
projektu planu splat wierzycieli — przy postepowania prowadzonych na podstawie art.
491" p.. i nastepnych. Wstrzymanie wyptacania alimentéw trwa do momentu
zakonczenie postepowania upadiosciowego, tj. w przypadku postepowania prowadzonego
wobec o0sOb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej na zasadach
og6lnych do momentu uzyskania waloru prawomocno$ci postanowienia sadu
upadiosciowego o ustaleniu planu sptat wierzycieli lub umorzeniu zobowigzan bez
ustalenia planu splat lub do momentu wydania postanowienia o ustaleniu planu splat
wierzycieli, umorzeniu zobowigzan bez ustalania planu splaty wierzycieli lub
warunkowym umorzeniu zobowigzan w sprawach prowadzonych na podstawie przepisow

szczegolnych (art. 491! p.u. i nastepnych).
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Jak juz wskazano powyzej wraz z ogloszeniem upadtosci do czasu zakonczenia
postgpowania upadloSciowego wynagrodzenie upadlego, bedacego zobowigzanym
do alimentacji, zostaje zajete w czesci przez syndyka. Z przepisow Kodeksu pracy
wynika, ze wzgledem upadlego zobowigzanego do placenia $wiadczen alimentacyjnych
syndyk zajmuje 60% wynagrodzenia upadiego, czyli o 10% wiecej niz wzgledem osoby,
ktéra nie jest zobowigzana do uiszczania $wiadczen z tego tytulu. W tym zakresie zasada
ta znajduje uzasadnienie, jako ze w toku postepowania upadtosciowego to syndyk co do
zasady przejmuje obowigzek wyptaty biezacych §wiadczen alimentacyjnych. Jednakze
zgodnie z art. 343 ust. 2 p.u. takie zobowigzania syndyk zaspokaja w terminach ich
ptatnosci, do dnia sporzadzenia ostatecznego planu podziatu funduszy masy upadtosci.
Odnos$nie postegpowan prowadzonych wobec o0s6b fizycznych nieprowadzacych
dziatalno$ci gospodarczej, uregulowanych przepisami szczegdlnymi — art. 491! p.u.
1 nastepne — ustawodawca wskazat, ze nie stosuje si¢ do nich przepisoOw czgsci ogolnej
dotyczacych sporzadzenia planu podzialu funduszy masy upadtosci, jednak podziat ten
nastepuje w ramach planu splat wierzycieli (art. 4912 ust. 1 w zw. z art. 4915 ust. 1 pkt 2
p.u.). Nadto zgodnie z trescig art. 491'% ust. 1 p.u. po uptywie terminu do zgtaszania
wierzytelnosci 1 przeprowadzeniu likwidacji majatku wchodzacego w sklad masy
upadlosci syndyk sklada sadowi projekt planu sptaty wierzycieli. Do planu sptlaty
wierzycieli oraz wykonania okreslonego w planie splaty wierzycieli podziatu funduszy
masy upadtosci stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 343 p.u., a zatem artykutu
dotyczacego wstrzymania wyptacania alimentow. Nastepnie sad ustala plan splat
wierzycieli, co w przypadku zgloszenia takiego wniosku przez syndyka, upadlego lub
wierzyciela musi nastapi¢ na rozprawie. Postanowienie takie jest zaskarzalne. Powyzsze
skutkuje mozliwoscia przedhuzenia postgpowania, a co za tym idzie okresu
wstrzymywania alimentow.

Zacytowane przepisy w sposob jednoznaczny wskazuja, ze syndyk nie moze
wyptaca¢ $rodkow z tytulu alimentéw na kohcowym etapie postgpowania
upadlosciowego, ktére jednak moze trwaé kilka miesiecy. Co istotne, z informacji
otrzymanych przez Biuro Rzecznika Praw Dziecka wynika, Zze jest to realny problem,
bowiem z jednej strony syndyk wstrzymuje wyptate alimentow, a z drugiej caly czas
zajmuje wynagrodzenie upadlego, co w praktyce najczgsciej rowniez uniemozliwia
wyptlate alimentdw bezposrednio przez zobowigzanego. Z kolei brak alimentacji naraza
osoby uprawnione, w szczegélnosci matoletnie, na niemoznos¢ zaspokojenia

podstawowych potrzeb zyciowych.
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W tym zakresie nalezatoby podja¢ dziatania legislacyjne majace na celu
wprowadzenie regulacji  dotyczacych obnizenia pobieranego przez syndyka
wynagrodzenia za prace upadiego od dnia sporzadzenia ostatecznego planu podziatu
funduszy masy upadtosci, a w przypadku upadtosci konsumenckiej od dnia sporzadzenia
projektu planu sptat wierzycieli.

Innym problemem dotyczacym $rodkéw przekazywanych przez upadlego na rzecz
dziecka bedzie sytuacja, w ktérej rodzic bez orzeczenia sadu dostarcza drugiemu
rodzicowi $rodki utrzymania na rzecz ich wspdlnego dziecka. Wowczas ogloszenie
upadiosci 1 zajecie przez syndyka srodkow pienigznych upadiego komplikuje sytuacje.
Konieczne staje si¢ wystgpienie do sadu o orzeczenie wysokosci zobowigzania
alimentacyjnego, niemniej w trakcie procedowania wniosku dziecko pozostawato bgdzie
bez niezbednych srodkow do zycia.

W konsekwencji probleméw dotyczacych zobowigzan alimentacyjnych na gruncie
postepowania upadlosciowego rozwigzaniem wartym uwagi jest z pewnos$cig
wyposazenie sedziego komisarza w uprawnienie do okreslenia wysokos$ci alimentow,
jakie powinny podlega¢ zaspokojeniu z masy upadiosci. Trzeba mie¢ bowiem na uwadze
roznice pomiedzy wysokoscig alimentéw, do ktorych tozenia zostat zobowigzany upadty,
a rzeczywista mozliwoscig ich zaspokajania z masy upadlosci. Moze bowiem okaza¢ sig,
ze bioragc pod uwage wysoko$¢ zasadzonych alimentow, niemozliwe bedzie ich
zaspokajanie w toku postepowania upadtosciowego z uwagi na brak wystarczajacych
srodkow w masie upadiosci. Co wiecej, okreslenie przez sedziego komisarza juz na
poczatku postgpowania upadlosciowego wysokosci zobowigzania alimentacyjnego, ktore
bedzie mogto by¢ realizowane w toku postgpowania upadlo$ciowego, pozwoli na
unikniecie sytuacji, w ktoérej dziecko upadlego bedzie pozostawaé przez jakis czas bez
naleznych mu $§rodkéw utrzymania. Od pierwszych tygodni postepowania
upadtosciowego wiadomym bedzie, w jakiej wysokosci — w zalezno$ci od stanu §rodkow
zgromadzonych w masie upadlo$ci — syndyk bedzie mogt regulowaé zobowigzania
alimentacyjne po dniu ogloszenia upadtosci.

Po drugie, w celu unikni¢cia sytuacji, w ktérej syndyk dowiaduje si¢ o istnieniu
obowigzku alimentacyjnego obcigzajacego upadlego juz na zaawansowanym etapie
postgpowania upadtosciowego, np. poprzez zgloszenie wierzytelnosci przez wierzyciela
alimentacyjnego, nalezatoby takze zastanowi¢ si¢ nad wprowadzeniem rozwigzania,
na podstawie ktérego juz na etapie wydawania postanowienia o ogloszeniu upadtosci,

sad upadlosciowy, a takze se¢dzia komisarz lub sedzia wyznaczony beda wiedzieli,
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czy dluznik jest obowigzany do $wiadczen alimentacyjnych, i1 jesli tak, to w jakiej
wysokosci. By¢ moze stusznym byloby wprowadzenie do formularza wniosku
o ogltoszenie upadlosci dodatkowego wymagania, tj. o$wiadczenia przez dluznika
wnioskodawce o tym, czy jest on zobowigzany alimentacyjnie 1 w jakiej wysokoSci.
Jednoczesnie dhuznik winien dotaczy¢ do wniosku o ogloszenie upadtosci dokument
potwierdzajacy istnienie obowigzku alimentacyjnego oraz wskaza¢ dane kontaktowe
wierzycieli alimentacyjnych wraz z przedstawieniem informacji o przedstawicielach
ustawowych.

Warto takze zwrdci¢ uwage na to, ze w toku postepowania upadtosciowego
w procesie likwidacji masy upadlo$ci mozliwe jest uzyskanie dodatkowych $rodkow,
ktore nastepnie przeznaczone beda za zaspokojenie roszczen alimentacyjnych. Dzieje si¢
tak w przypadku sprzedazy nieruchomosci wchodzace; w sktad masy upadtosci. Co
prawda ustawodawca przyznal wierzycielom alimentacyjnym uprzywilejowanie
w przypadku likwidacji nieruchomosci wchodzacej w skiad masy upadtosci, jednak
uprawnienie to dotyczy wylacznie zobowigzan alimentacyjnych powstalych w okresie po
dniu ogloszenia upadtosci. Aby zapewni¢ ochron¢ praw podmiotom uprawnionym
z tytutu alimentow, w szczegolnosci matoletnim dzieciom, oczywiscie zasadnym jest, aby
z ceny uzyskanej ze sprzedazy nieruchomos$ci — przed zaspokojeniem wierzytelnosci
zabezpieczonych hipoteka albo hipoteka morska oraz innych praw, w tym praw
1 roszczen osobistych cigzacych na przedmiocie sprzedazy — syndyk mogt w pierwszej
kolejnosci zaspokoi¢ zobowigzania alimentacyjne. Jednakze nie tylko w zakresie
zobowigzan o charakterze alimentacyjnym za okres przypadajacy po dniu ogloszenia
upadlodci, lecz takze zobowigzan alimentacyjnych za okres przed dniem ogloszenia
upadlosci. Przy czym rowniez i w tym wypadku zaspokojenie zobowigzan
alimentacyjnych winno zosta¢ ograniczone zardwno czasowo i kwotowo. Syndyk mogiby
bowiem wyptaci¢ wierzycielowi hipotecznemu $rodki z powyzszej sprzedazy tytutem
$wiadczen alimentacyjnych powstalych przed dniem ogloszenia upadiosci, lecz nie
dhuzszy niz na okres jednego roku przed dniem sprzedazy nieruchomos$ci w postepowaniu
upadiosciowym 1 do wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace dla kazdego
uprawnionego.

Kolejnym realnym problemem, z ktéorym mierzy si¢ upadly, a w konsekwencji,
ktéry wptywa na sytuacje materialng calej jego rodziny, jest blokada rachunku
bankowego dluznika. Po ogloszeniu upadtosci osoby fizycznej nieprowadzace]

dziatalno$ci gospodarczej bank, w ktorym upadly posiada rachunek bankowy (lub kilka
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rachunkow bankowych), blokuje mozliwo$¢ korzystania ze srodkéw tam zgromadzonych.
W praktyce banki podchodza bardzo ostroznie zardwno do oceny tego, czy Srodki
znajdujace si¢ na rachunku bankowym upadtego wchodza w sktad masy upadtosci, jak
1 ewentualnej wyplaty srodkow z takiego rachunku. Dzieje si¢ tak z uwagi na duze ryzyko
odpowiedzialnos$ci po stronie banku za ewentualne uszczuplenie masy upadtosci. Z uwagi
na aktualnie obowigzujace regulacje prawne i1 ryzyko poniesienia odpowiedzialnosci,
banki powstrzymuja si¢ z wyptata lub przelewem $rodkéw znajdujacych si¢ na rachunku
bankowym upadtego klienta do momentu przediozenia odpowiedniej informacji w tym
przedmiocie przez syndyka.

Czesto dochodzi do sytuacji, w ktorej wszelkie srodki wptywajace na rachunek
bankowy upadlego zostaja zablokowane przez bank, bez wzgledu na zrédlo ich
pochodzenia. Po przeanalizowaniu tej sytuacji przez syndyka okazuje si¢, ze na
zablokowany rachunek bankowy wptywaja $rodki niepodlegajace zajeciu, np.
$wiadczenia alimentacyjne czy tez inne $wiadczenia, chociazby 500+. Syndyk co prawda
ma mozliwo$¢ zlozenia odpowiedniej dyspozycji zezwalajacej na korzystanie przez
upadtego ze srodkoéw zasilajacych rachunek bankowy, niemniej od dnia powzigcia przez
syndyka informacji o rachunku bankowym upadtego oraz jego zablokowaniu po ztozenie
przez syndyka odpowiedniej dyspozycji az do podjgcia decyzji w tym przedmiocie przez
bank moze uptyna¢ od kilku tygodni do nawet kilku miesigcy. W tym czasie upadty i jego
maloletnie dzieci pozbawieni sg srodkdéw pienieznych.

Wskazane byloby wobec tego, aby banki, udzielajac informacji o rachunkach
posiadanych przez upadlego, zwracaly si¢ do syndyka z zapytaniem, czy i w jakim
zakresie upadly moze korzysta¢ z rachunku bankowego, przedkladajac jednocze$nie
wyciag z rachunkéw bankowych od dnia wydania postanowienia o ogtoszeniu upadtosci.
Woéwczas skrocony zostalby czas oczekiwania przez upadlego na rozpatrzenie
odpowiedniej dyspozycji przez syndyka co do mozliwosci korzystania ze S$rodkow
zgromadzonych na takim rachunku bankowym. Wydaje si¢, ze najlepszym rozwigzaniem
— celem uniknigcia sytuacji pozbawienia upadtego oraz rodziny pozostajacej na jego
utrzymaniu podstawowych §rodkéw do zycia — byloby utworzenie specjalnych
rachunkow bankowych, na wzér funkcjonujacych mikrorachunkéw bankowych VAT. Na
takie specjalne rachunki wplywalyby wylacznie §wiadczenia niepodlegajace egzekucji,
czyli $wiadczenia alimentacyjne, $wiadczenia wychowawcze, czy tez kwoty pochodzace
z innych $§wiadczen, dodatkow i zasitkow, o ktorych mowa w art. 833 § 6 k.p.c. (czyli

rowniez $wiadczenia pieni¢zne wyptacane w przypadku bezskutecznosci egzekucji
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alimentow, $wiadczenia rodzinne, z pomocy spotecznej, §wiadczenia integracyjne,
a takze dodatki rodzinne, pielegnacyjne, porodowe, dla sierot zupetnych oraz zasitki dla
opiekunow) jak rowniez §wiadczenia, dodatki i inne kwoty wymienione w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o finansowym wsparciu rodzin i innych osé6b w nabywaniu wlasnego
mieszkania (Dz.U. z 2021 r., poz. 403).

Rachunki te bylby wolne przed zajeciami, zaréwno egzekucyjnymi w toku
postgpowan egzekucyjnych, jak 1 postepowan upadtosciowych. Rodziny moglyby
korzysta¢ bez przeszkdd ze srodkéw przyznanych im w ramach pomocy spotecznej od
panstwa, co z kolei zapobiegloby sytuacjom, w ktorych przez jaki§ czas dzieci sa
pozbawione naleznych im $§wiadczen. Nadto w przypadku gdy dhluznik pobiera
$wiadczenia niepodlegajace egzekucji, powinien wskaza¢ t¢ okoliczno$¢ we wniosku
o ogloszenie upadiosci, co z kolei umozliwitoby syndykowi, niezwlocznie po ogloszeniu
upadiosci ztozenie w banku odpowiedniego wniosku o otwarcie wskazanego powyzej
rachunku bankowego.

Zaproponowane zmiany maja na celu przede wszystkim ochrong dzieci, ktore
stajg si¢ ofiarami decyzji os6b dorostych. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze problemy
finansowe, czy w ich konsekwencji niewyplacalno$¢ cztonka rodziny, nie moze pozbawic¢
godnosci rodziny i dzieci. Godno$¢ w $wietle konstytucji RP jest traktowana jako dobro
przyrodzone i niezbywalne, stanowiace jednocze$nie zrodto wolno$ci i praw cztowieka
i obywatela. Ustawodawca w art. 71 konstytucji RP — stanowigcym uzupelnienie zasady
wynikajacej z art. 18 — uregulowat w szczegdlnosci: a) konieczno$¢ ochrony rodziny
w zakresie prowadzonej polityki spotecznej i gospodarczej; b) wskazujac przy tym na
zakres pomocy wladz publicznych dla rodzin, ktére znalazly si¢ w trudnej sytuacji
materialnej i spolecznej. Zgodnie ze stanowiskiem wyrazanym w doktrynie, pojecie
»,dobra rodziny” obejmuje zar6wno aspekt materialny, duchowy, jak 1 moralny jej
istnienia i funkcjonowania. Przez ,,szczeg6lng pomoc” rozumiany jest obowigzek wiadzy,
zapewnienia kazdemu czlonkowi rodziny minimum egzystencji oraz pomocy
wykraczajacej poza zwykla pomoc. Z uwagi na to, ze rodzina wedle ustawy zasadniczej
jest wartoscig konstytucyjna, podlegajaca nie tylko ochronie, lecz takze opiece panstwa,
konieczne jest tworzenie takich regulacji prawnych, ktoére beda zmniejsza¢ ryzyko
zachwiania si¢ ekonomicznych podstaw bytu rodziny, a stanem optymalnym byloby
istnienie takich regulacji, ktore te ekonomiczne podstawy bytu rodziny beda wzmacniac.
Wskazany art. 71 jest takze S$ciSle powigzany zart. 72 konstytucji RP, gdyz ze

wskazanego obowigzku uwzgledniania dobra rodziny podczas tworzenia przez panstwo
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polityki spolecznej i gospodarczej wynika takze zobowigzanie do ochrony najstabszych
czlonkoéw rodziny, ktérymi sg dzieci. Oczywiscie ochrona praw dziecka moze przybraé
réznorodne formy, jednak zawsze musi by¢ zgodna z istotg praw dziecka. Dziecko — tak
samo jak 1 osoby doroste — ma prawo do zachowania minimalnego poziomu zycia, co
pozostaje w korelacji ze wskazanym juz art. 71 konstytucji RP i wynikajgcymi z niego
obowigzkami panstwa (do podstawowych praw dziecka zaliczane jest bowiem: prawo do
wychowania w rodzinie, do nauki czy do ochrony zdrowia).

Prowadzac postgpowanie upadioSciowe osoby fizycznej, nalezy mie¢ wigc
na wzgledzie to, ze zarowno upadiemu, jak i jego rodzinie nalezy zapewni¢ godnos¢
wyrazajaca si¢ przede wszystkim w zapewnieniu godziwego minimum egzystencji.

Na zakonczenie warto zastanowi¢ si¢ nad rozwigzaniami prewencyjnymi.
Biorgc bowiem pod uwage zwigkszajaca si¢ z roku na rok liczbe konsumenckich
postepowan upadto$ciowych, nalezatoby przygotowa¢ odpowiednie kursy edukacyjne dla
rodzicoéw i catych rodzin, podczas ktorych mogliby uzyskaé niezbedng wiedz¢ w zakresie
zarzadzania $rodkami w gospodarstwie domowym. Rodzice wraz z dzie¢mi mogliby
nauczy¢ si¢ Swiadomego planowania wydatkow, poczawszy od utozenia budzetu, przy
wzieciu pod uwage uzyskiwanych przez czlonkow rodziny dochodow, przy
jednoczesnym zaplanowaniu wydatkéw. Nastgpnie rodzina uczylaby sig¢, w jaki sposob
trzymaé si¢ przygotowanego planu wydatkow, skrupulatnie go realizowaé, tak aby
zaplanowany budzet nie zostat przekroczony. Cztonkowie rodziny mogliby rowniez
zaczerpng¢ wiedzy na temat tego, w jaki sposob zacza¢ oszczedza¢ na wypadek
niespodziewanych wydatkow.

Zorganizowanie i przeprowadzenie takich kurséw mogloby zosta¢ sfinansowane
ze specjalnego funduszu powstatego wskutek przekazywania od 1% do 3% z kazdego
planu podzialu 1 oddzielnego planu podzialu. Kursy szkoleniowo-psychologiczne
moglyby by¢ zatem posrednio finansowane przez wierzycieli, dzigki czemu upadli
mieliby mozliwo$¢ nauczenia si¢, jak w lepszy sposob gospodarowac srodkami
pieni¢znymi, aby w przysztosci unikna¢ ponownych probleméw finansowych.

W zwiagzku z powyzszym, dziatajgc na podstawie na podstawie art. 10a ust. 1 1 art.
11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2020 r.
poz. 141), zwracam si¢ z prosba o podj¢cie zmian legislacyjnych w wyzej wymienionym

zakresie.
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3. Wystapienie z dnia 20 maja 2023 r. do Prezesa Rady Ministrow dot.

obserwowanego kryzysu systemu pieczy zastepczej

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

30 maja, jak co roku, przypada Dzien Rodzicielstwa Zastgpczego, ktory jest
$wietem i wyrazem uznania dla osob sprawujacych piecze zastgpcza nad dzieémi.
Chciatbym wyrazi¢ wielka wdzieczno$¢ i nieustajacy szacunek, jaki zywie wobec 0sob,
ktore podjety sie tej niezwykle odpowiedzialnej roli wychowania dzieci pozostawionych
bez opieki.

Dzieci, ktore trafiaja do rodzin zastepczych, zwykle duzo przeszty i czgsto brakuje
co si¢ z nimi 1 wokoét nich dzieje. Pomimo miodego wieku zostaly wyposazone w bagaz
cigzkich do$wiadczen, ktory towarzyszy¢ im bedzie przez cale zycie. Szansg na lepsza
przysztos¢ jest dla nich przebywanie w otoczeniu petnym akceptacji, szacunku i fachowej
opieki. Wlasnie jako takie miejsce postrzegam rodzing zastgpcza. Rodzice zastgpczy
prowadzacy rodzinny dom dziecka, wspolpracujac z dzie¢mi, muszg niejednokrotnie
,wyprostowac” ich zyciowe §ciezki, tak by dziecko pamigtato skad wyruszyto, ale tez, by
widziato przed sobg cel i moglto ku niemu zmierza¢. Opieka zastepcza to prawdziwa
praca z misja, nietatwa, lecz dajaca ogromne poczucie spetnienia i satysfakcji. Osobom,
ktére podejmuja si¢ tego trudnego zadania, winniSmy podziw 1 szacunek.

Jednakze moje gtebokie zaniepokojenie wywotujg informacje napltywajace z calej
Polski, wskazujace na gleboki kryzys systemu pieczy zastepcze;.

Niestety, w dalszym ciggu zbyt mato jest kandydatow na opiekundéw zastepczych,
szczegOlnie braki te sa widoczne obecnie, gdy po kryzysie covidowym borykamy si¢
z kolejnym kryzysem zwigzanym z wojng w Ukrainie. Powstata sytuacja, w ktorej
w wielu znanych mi sprawach organizatorzy pieczy zastgpczej nie sa w stanie zapewnic
dzieciom miejsca w pieczy zastepczej, zwilaszcza dotyczy to rodzinnych form pieczy

zastepczej. Bardzo trudno jest znalez¢ tam miejsce nawet dla matych dzieci i to pomimo
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zapisOw ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Wiele dzieci ponizej
10. roku Zycia umieszczanych jest w placowkach opiekunczo-wychowawczych.

Jak wynika z analizy spraw w Biurze Rzecznika Praw Dziecka instytucje
odpowiedzialne za organizacj¢ pieczy zast¢pczej znajduja si¢ w trudnym polozeniu.
Mimo wytezonej pracy oraz wzmozonej kooperacji z innymi osrodkami w kraju
wielokrotnie nie maja mozliwosci realizacji postanowien sadu opiekunczego
o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej, ze wzglgdu na brak wolnych miejsc. Przy
czym problem ten nie ma charakteru jednostkowego, a obejmuje caty kraj. Dlatego
konieczne jest podjecie pilnych dziatan zaradczych, gdyz brak konstruktywnego
rozwigzania moze zagrozi¢ prawidlowemu rozwojowi matoletnich, ktorzy juz w swoim
dotychczasowym zyciu doznali licznych krzywd.

Pragne w tym miejscu przypomnie¢, ze pismem z dnia 8 listopada 2021 r.
popartem proponowany przez Ministerstwo Rodziny i1 Polityki Spotecznej projekt zmian
ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej, wskazujac na konieczno$é
poszerzenia go o dalej idace rozwigzania.

Podtrzymuj¢ swoje stanowisko dotyczace wprowadzenia reguly, ze
wynagrodzenie dla zawodowego rodzica zastepczego i1 dla prowadzacego rodzinny dom
dziecka powinno podlegac¢ statej waloryzacji oraz ze nalezy wprowadzi¢ zatrudnienie na
umowe¢ o pracg. W mojej ocenie niezbedne jest bowiem zapewnienie rodzinom
zastgpczym zawodowym 1 prowadzacym rodzinne domy dziecka takich warunkéw
finansowych 1 pewnosci zatrudnienia, by ta funkcja byta nie tylko atrakcyjna dla
potencjalnych  kandydatow, lecz takze gwarantowala poczucie stabilno$ci
1 bezpieczenstwa zaréwno dla rodzicow zastepczych, jak i powierzonych pod ich opieke
dzieci. Powyzsze rozwigzanie moze spowodowaé wicksze zainteresowanie podjeciem
funkcji rodziny zastgpczej, co w perspektywie pozwoli na zwigkszenie liczby rodzin
zastepczych czy rodzinnych domow dziecka.

Moim postulatem pozostaje rowniez rozszerzenie praktyk studenckich
o mozliwos$¢ ich odbywania w rodzinach zastgpczych lub rodzinnych domach dziecka.
Taka zmiana poprawi jako$¢ ksztatcenia przysztych kadr zajmujacych si¢ pracg z dzie¢mi
poprzez nabycie przez studentdow doswiadczenia i1 poznanie realiow zwigzanych
z problemami wychowawczymi. | — co najwazniejsze — obudzi wrazliwos$¢ u studiujacych
mtodych ludzi na trudng sytuacj¢ dzieci przebywajacych w pieczy. Wsparcie studentéw

zdecydowanie odcigzy takze opiekunéw w ich codziennych obowigzkach.
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W mojej ocenie znaczacym rozwigzaniem byloby tez wprowadzenie bonu
medycznego w wysokosci 500 ztotych miesiecznie na kazdego wychowanka. Bon bytby
przeznaczony do oplacania w placowkach prywatnych uslug medycznych,
terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy przebywajacych w rodzinnej
pieczy zastepczej, a takze na zakup niezbednych lekow czy $rodkéw pomocniczych.
Odpowiednio szybkie i skuteczne wsparcie zdrowotne, terapeutyczne i rehabilitacyjne
dzieci jest kluczowe w procesie prawidlowego rozwoju fizycznego i psychicznego
dziecka. Jednakze obecna sytuacja opieki zdrowia powoduje, ze panstwowe placowki
medyczne nie zawsze sg w stanie odpowiednio szybko udzieli¢ takiego wsparcia, a koszty
prywatnych wizyt lekarskich 1 rehabilitacyjnych moga przerasta¢ budzety rodzin
zastepczych, spowalniajac zapewnienie niezbednej pomocy medycznej. Przyjecie bonu
medycznego byloby zatem krokiem w kierunku realizacji postulatéw srodowiska rodzin
zastepczych 1 przede wszystkim umozliwiloby zapewnienie lepszej 1 szybszej opieki dla
dzieci.

Majac na uwadze powyzsze oraz zwigkszajaca si¢ liczbe dzieci przebywajacych
W pieczy zastgpczej, wymagajacych odpowiedniej pomocy 1 wsparcia, istnieje
konieczno$¢ wprowadzenia dodatkowych zachet do prowadzenia rodzin zastgpczych.
Roéwnie wazne jest promowanie idei rodzicielstwa zastgpczego, budowanie pozytywnego
wizerunku oso6b sprawujacych piecze zastgpcza, zwlaszcza zapewnienie im szacunku
1 uznania w spoteczenstwie. W tym celu wskazane réwniez byloby przeprowadzenie
ogolnopolskiej kampanii propagujacej ide¢ rodzicielstwa zastepczego 1 zachecajacej do
podjecia si¢ tego niezwykle odpowiedzialnego zadania, jakim jest zostanie rodzicem
zastgpczym.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 10 ust. 1, art. 10a ust. 1 oraz art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2023 r. poz.
292), zwracam si¢ o niezwloczne podjecie dziatan zmierzajacych do usprawnienia

funkcjonowania systemu pieczy zastgpczej i zapewnienia realizacji zasady dobra dziecka.
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4. Wystapienie z dnia 25 maja 2023 r. do Ministra Rodziny i Polityki Spolecznej
o podjecie dzialan legislacyjnych, majacych na celu pelne zabezpieczenie praw

dziecka w ramach procedury Niebieskie Karty

Pani

Marlena Malag

Minister Rodziny i Polityki
Spolecznej

W zwigzku z pracami legislacyjnymi w zakresie uchwalonych zmian w ustawie
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (dalej: ustawa) i konieczno$cig uchwalenia
przepisow wykonawczych, chciatlbym zwréci¢ uwage na potrzeby dokonania zmian
w procedurze Niebieskie Karty pozwalajacych na szersze bezposrednie wystuchanie
dzieci w ramach tej procedury, co pozwoli na pelniejsza realizacj¢ ich praw 1 na lepsze
zdiagnozowanie sytuacji zwigzanej z zagrozeniem stosowania przemocy.

Obecnie procedura Niebieskie Karty regulowana jest przede wszystkim przez:

1) ustawe z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (zwanej dalej
,ustawa”);

2) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury
Niebieskie Karty oraz wzordw formularzy Niebieska Karta (zwane dalej
,»rozporzadzeniem NK”).

Dotychczasowe przepisy nie przewidujg przeshuchania dzieci w ramach procedury
Niebieskiej Karty. W praktyce o wysluchaniu dziecka decyduja najczesciej ad hoc
cztonkowie zespotow interdyscyplinarnych lub grup roboczych, ale czegsto element ten
jest pomijany. Samo rozporzadzenie NK naktada obowigzek udzielenia informacji
o formach pomocy dzieciom doznajagcym przemocy w rodzinie oraz o instytucjach
i podmiotach $§wiadczacych taka pomoc. Dodatkowo konieczno$¢ bezposredniego
wystuchania dziecka, o ile oczywiscie jego rozwoj psychofizyczny na to pozwala, wynika
rowniez z tego, ze nowelizacja ustawy wprowadzita tez zasade, iz maloletni bedacy
swiadkiem przemocy z mocy prawa jest uznawany za osobe¢ doznajaca przemocy.
Obowigzek takiego wystuchania, o ile jest ono mozliwe ze wzgledu na rozwoj
psychofizyczny dziecka, przewiduje art. 12 Konwencji ONZ o prawach dziecka. Zgodnie
z tym przepisem ,,Panstwa-Strony zapewniajg dziecku, ktore jest zdolne do ksztattowania

swych wiasnych pogladow, prawo do swobodnego wyrazania wiasnych pogladow
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we wszystkich sprawach dotyczacych dziecka, przyjmujac je z nalezytg waga, stosownie
do wieku oraz dojrzalo$¢ dziecka”. Zgodnie z ust. 2 tego postanowienia prawo to
rozciaga si¢ na kazde postgpowanie sagdowe i administracyjne dotyczace dziecka. Dlatego
konieczne jest zabezpieczenie reprezentacji dzieci 1 umozliwienie im partycypacji
w formie mozliwosci wystuchiwania dzieci w procedurze Niebieskie Karty na wzor art.
2161 k.p.c. (w ramach np. zmiany obecnie obowiazujacego § 5 ww. rozporzadzenia NK).

Druga kwestia wymagajacg rozwazenia jest doprecyzowanie sposobu prawnej
reprezentacji dziecka w postgpowaniu Niebieskie Karty. Obecnie dajg si¢ zaobserwowac
nastepujace sposoby reprezentacji dzieci:

- dziecko jest reprezentowane przez jednego z rodzicéw;

- dziecko jest reprezentowane przez kuratora ustanowionego przez sad,;

- dziecko jest reprezentowane przez wyznaczonego przedstawiciela jakiej$
instytucji, czesto szkoty.

Wszystkie powyzsze sposoby reprezentacji obarczone sa wadami. Reprezentacja
dziecka przez jednego z rodzicow w sytuacji, gdy osobg stosujaca przemoc moze byc¢
drugi rodzic lub partner, moze prowadzi¢ albo do nieuzasadnionego zaostrzenia konfliktu,
albo do celowego bagatelizowania zagrozenia wynikajacego z przemocy. Reprezentacja
przez kuratora kolizyjnego ustanawianego przez sad w postepowaniu opiekuficzym jest
z kolei dlugotrwata. Reprezentacja dziecka przez wyznaczong instytucj¢ nie znajduje do
konca podstawy prawnej, rodzi ryzyko nieuwzglednienia wszystkich okolicznosci
dotyczacych dziecka ze wzgledu na wycinkowy charakter wiedzy o dziecku i jest
pozbawiona kontroli sadowe;.

Z tego wzgledu nalezy postulowa¢ wprowadzenie do ustawy i rozporzadzenia NK
procedury pilnego wyznaczenia reprezentanta dziecka (kuratora lub przedstawiciela
instytucji zaufania publicznego) przez zespot interdyscyplinarny podlegajacego kontroli
sadu. Sad powinien mie¢ mozliwo$¢ odwotania takiego przedstawiciela 1 ustanowienia
kuratora.

Tym samym, dziatajac na podstawie na podstawie art. 10a ust. 1 i art. 11 ustawy
z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2023 r. poz. 292), zwracam
si¢ o pilne podjecie dzialan legislacyjnych majacych na celu pelne zabezpieczenie praw

dziecka w ramach procedury Niebieskie Karty.
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5. Wystapienie z dnia 1 wrzes$nia 2023 r. do Komendanta Gléwnego Policji oraz do
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji dotyczace funkcjonowania

Policyjnych Izb Dziecka

Pan
gen. insp. dr Jarostaw Szymczyk
Komendant Glowny Policji

Pan

Mariusz Kaminski

Minister Spraw Wewnetrznych i
Administracji

Majac na uwadze wejscie w zycie Ustawy z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu
1 resocjalizacji nieletnich (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz. 1700 z pdzn. zm.) i wprowadzone tym
aktem prawnym zmiany w obowigzujacych przepisach, na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 stycznia 2000 roku o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2023 r. poz. 292)
zwracam si¢ o udzielenie szczegoétowych informacji na temat funkcjonowania
policyjnych izb dziecka w okresie 1 wrzeSnia 2022 r. do 31 sierpnia 2023 r.

w konteks$cie nastepujacych zagadnien:

I. Funkcjonowanie policyjnych izb dziecka

1. rozmieszczenie policyjnych izb dziecka na terenie Polski;

2. liczba kontroli policyjnych izb dziecka przeprowadzonych przez organ
nadzorczy — Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji oraz
Komende Gioéwnag Policji oraz sedzidw rodzinnych z podzialem na placowki
1 wyniki kontroli;

3. liczba wizytacji przedstawicieli organizacji pozarzadowych 1 instytucji
(przyktadowo: Krajowy Mechanizm Prewencji, Helsinska Fundacja Praw
Czlowieka, a takze Europejski Komitet do Spraw Zapobiegania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajagcemu Traktowaniu albo Karaniu) i wyniki badan
(ogodlna ocena funkcjonowania policyjnych izb dziecka — zastrzezenia do

funkcjonowania konkretnych policyjnych izb dziecka);
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I1.
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10.

1.

liczba nieletnich przyjetych do policyjnych izb dziecka z podzialem na
miesigce 1 placowki,

dlugos$¢ przecietnego pobytu nieletnich w policyjnych izbach dziecka;
przyczyny przekroczenia ustawowo okreslonej maksymalnej dtugosci pobytu
nieletniego w policyjnych izbach dziecka wraz ze wskazaniem placowek,
w ktorych najczesciej do takich sytuacji dochodzito;

liczba przypadkow zlecenia przez sad rodzinny zatrzymania i umieszczenia
nieletniego w policyjnej izbie dziecka na okres nieprzekraczajacy 48 godzin
w celu wykonania okreslonej czynnos$ci procesowej;

liczba 1 rodzaj zdarzen nadzwyczajnych w policyjnych izbach dziecka ze
wskazaniem konkretnych placéwek oraz zastosowane dziatania zmierzajgce
do ograniczenia skutkow wydarzen nadzwyczajnych;

liczba przypadkéw uzycia wobec nieletnich $§rodkéw  przymusu
bezposredniego wraz ze wskazaniem okolicznos$ci takich czynno$ci oraz
informacji, czy notatka zostata przekazana do wtasciwego sadu rodzinnego;
przypadki stosowania wobec nieletnich przemocy fizycznej, psychicznej lub
popetnienia wobec nieletniego czynu zabronionego wraz ze wskazaniem ich
rodzaju, placowki, w ktorej mialo to miejsce, oraz konsekwencji takiego
dziatania;

dostep do specjalistow na terenie policyjnych izb dziecka dla nieletnich

(pomoc medyczna, psychologiczna, psychoterapeutyczna);

Przestrzeganie praw nieletnich w policyjnych izbach dziecka

1.

zapewnienie mozliwo$ci komunikowania si¢ nieletnich z obroncami lub
rodzicami/opiekunami oraz formy i warunki utrzymywania takiego kontaktu;
przyczyny ograniczania nieletnim swobody kontaktu z rodzicami/opiekunami

lub obroncami i tajemnicy komunikowania sie;

. udziat funkcjonariusza policji W kontaktach nieletniego

z rodzicami/opiekunami lub obroncg oraz podstawa takiego stanu;
zapewnienie mozliwosci ztozenia skargi lub wniosku przez nieletniego oraz
formy skarg 1 wnioskow (ustnie/pisemnie/wpis do ksigzki skarg
1 wnioskow/inne);

liczba skarg na funkcjonowanie policyjnych izb dziecka i ich tematyka;



6. zapewnienie nieletnim dost¢epu do weztow sanitarnych z poszanowaniem ich
prywatnosci 1 intymnos$ci oraz wskazanie przyczyn stosowania innych

rozwigzan naruszajacych prawo do poszanowania intymno$ci nieletnich.

III.  Warunki pobytu nieletnich w policyjnych izbach dziecka

1. zapewnienie wydzielonych miejsc do kontaktu nieletnich
z rodzicami/opiekunami lub obroncami oraz wskazanie przyczyn braku takich
miejsc ze wskazaniem konkretnych placowek;

2. zapewnienie nieletnim pozywienia w trakcie pobytu w policyjnych izbach
dziecka — liczba positkéw, rodzaj positkow (takze w porze nocnej), czas
otrzymania pierwszego positku od momentu umieszczenia w policyjnej izbie
dziecka;

3. stan techniczny pomieszczen, w tym zapewnienie 10zek, poscieli, kocow,
a takze ochrony przeciwpozarowej i innych form zapewnienia bezpieczenstwa
nieletnich;

4. stosowanie monitoringu w policyjnych izbach dziecka wraz ze wskazaniem,
w ktorych placowkach i jakich pomieszczeniach zainstalowane sg kamery;

5. mozliwo$¢ korzystania przez nieletnich z zaj¢¢ ruchowych na Swiezym
powietrzu oraz wskazanie warunkow przebywania nieletnich na $wiezym
powietrzu;

6. mozliwos¢ skorzystania przez nieletnich z prasy, srodkow audiowizualnych,
podrecznej literatury, sprzetu sportowego, S$wietlicowego oraz udziatu

w zajeciach oraz wskazanie warunkow i1 wyposazenia takich pomieszczen.

Jednoczes$nie prosze o wskazanie, czy w zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy
z dnia 9 czerwca 2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (t.j. Dz.U. z 2022 r., poz.
1700 z pdézn. zm.) nastgpity zmiany w funkcjonowaniu policyjnych izb dziecka.
Uzyskane informacje postuza do dokonania analizy aktualnego stanu funkcjonowania
policyjnych izb dziecka oraz przygotowanie zalecen zmierzajacych do zapewnienia
nieletnim odpowiednich warunkéw pobytu w takich placowkach oraz poszanowania ich

praw.
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Rozdzial 111
Dzialalnos¢ Dziecigcego Telefonu Zaufania 800 12 12 12

1. Liczba spraw prowadzonych w 2023 r.

e sprawy nowe — 2097
e sprawy kontynuowane w 2023 r. z lat poprzednich — 50

e sprawy zakonczone — 2079
Dziecigcy Telefon Zaufania 800 12 12 12 oraz czat internetowy Rzecznika Praw
Dziecka dziata przez calg dobe¢ we wszystkie dni tygodnia. W 2023 r. odnotowano 43418

zgloszen telefonicznych oraz przeprowadzono 18295 rozmo6w na czacie internetowym.

11. Podstawowe tematy spraw oraz ich liczba

Najwigcej dzieci 1 mlodziezy kontaktujacych si¢ z Dziecigcy Telefonem Zaufania
Rzecznika Praw Dziecka znajduje si¢ w przedziale wiekowym od 12 do 18 lat. Do
najczesciej poruszanych zagadnien naleza:
e problemy zwigzane ze stanem psychicznym:

- problemy z nastrojem depresyjnym,

- mysli samobdjcze, samookaleczenia,

- zaburzenia Igkowe,

- zaburzenia odzywiana,

- problemy z radzeniem sobie ze stresem, agresja,

- uzaleznienia;
e problemy dotyczace przemocy/cyberprzemocy:

- przemoc ze strony rodzicéw, innych osob dorostych,

- przemoc ze strony rowiesnikow,

- sytuacje konfliktowe w domu (konflikty z rodzicami, z rodzenstwem),

- konflikty z rowie$nikami;
e problemy zwigzane ze szkola: m.in. trudno$ci w nauce, skargi na nauczycieli:

- pytania dotyczace regulaminu szkoty,

- problemy uczuciowe (znajomosci internetowe, rozstanie, konflikty w zwigzku),

- trudno$ci w radzeniu sobie ze stratg (rozstanie, rozwod, $mierc),

- trudnosci w radzeniu sobie z chorobg wtasng lub chorobg bliskich 0sob,
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- skargi na placowki opiekunczo-wychowawcze 1 mlodziezowe o$rodki

wychowawcze.

Eksperci z Dziecigcego Telefonu Zaufania przeprowadzili 858 interwencji
zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia i zdrowia dzieci, natomiast 1236 zgloszen
wymagato sprawdzenia sytuacji opiekunczo-wychowawczej matoletnich w zespotach
merytorycznych tj. Zespole ds. Przestgpczosci Wobec Dzieci, Zespole Spraw Rodzinnych
1 Nieletnich, Zespole ds. Spraw Edukacji 1 Wychowania lub Zespole Spraw Spotecznych,
celem podje¢cia dalszych dziatan w ramach kompetencji Rzecznika Praw Dziecka.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. (Dz.U.
z 2023 r. poz. 292) dziatalno$¢ Rzecznika obejmuje szerokie spektrum dzialan, w tym
w sytuacjach pilnych 1 kryzysowych. Interwencje inicjowane sg zaréwno zgloszeniami
dokonywanymi przez matoletnich, ich rodzicow, opiekunow prawnych czy innych osob
z ich $rodowiska, ale réwniez podejmowane z urzedu, gdy istnieje ryzyko zagrozenia
dobra dziecka. Organizacja funkcjonalna Biura Rzecznika Praw Dziecka pozwala za$ na
podejmowanie czynnosci dotyczacych rdznego rodzaju problemdéw (dotyczacych m.in.
przemocy, probleméw szkolnych, trudnosci finansowych zwigzanych z wychowaniem
dzieci, realizacji kontaktow z dzie¢mi czy wykonywania wladzy rodzicielskiej), w tym
sygnalizowanych w ramach Dziecigcego Telefonu Zaufania, celem zabezpieczenia dobra
matoletnich w kazdym aspekcie ich zycia.

W tym miejscu na szczegdélne podkreslenie zasluguje S$cista wspolpraca
ekspertow Dziecigcego Telefonu Zaufania z funkcjonariuszami policji, ktora
w sytuacjach kryzysowych i wymagajacych natychmiastowej interwencji pozwala na
zapobiegnigcie tragediom oraz podjecie pilnych czynno$ci zmierzajacych do
zabezpieczenia dobra dziecka.

W dalszym ciagu na Dziecigcym Telefonie Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
udzielane jest wsparcie dzieciom i ich opiekunom z Ukrainy przez dyzurujacych
psychologow postugujacych sie biegle jezykiem ukrainskim i rosyjskim. Wsparcie
mozna uzyska¢ dzwonigc na numer telefonu 800 12 12 12, specjalisci dostepni sg takze
pod adresem https://czat.brpd.gov.pl/. Grafik dyzurow zamieszczany jest co miesigc na

stronie internetowej Rzecznika Praw Dziecka.
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JIIR Eksperci Dzieciecego Telefonu Zaufania

W Dziecigcym Telefonie Zaufania Rzecznika Praw Dziecka zatrudnieni sa
psychologowie oraz pedagodzy. Dziecigcy Telefon Zaufania korzysta roéwniez ze
wsparcia pracownikOw merytorycznych innych Zespotow Biura Rzecznika Praw
Dziecka. Psychologowie oraz pedagodzy majg ukonczone studia magisterskie na
kierunku psychologia lub pedagogika. Osoby te posiadaja wysokie kwalifikacje i bogate
doswiadczenie zawodowe, ktore przeklada si¢ na jako$¢ §wiadczonej pomocy zaréwno
dzieciom 1 mlodziezy, ale czgsto tez ich rodzicom badZ opiekunom prawnym, ktorzy
zglaszaja si¢ po porady w sprawie ich dzieci. Kazdy specjalista pracujagcy w Dziecigcym
Telefonie Zaufania potrafi zbudowaé przymierze terapeutyczne, ktdre oparte jest na
wzajemnym zaufaniu 1 zaangazowaniu zaréwno ze strony rozmowcy, jak i psychologa
czy pedagoga. Specjalisci postuguja si¢ podczas rozmowy wieloma narzedziami z dialogu
motywujacego, czy tez wywodzacych si¢ z terapii skoncentrowanej na rozwigzaniu.
Dzigki temu kadra jest S$wietnie przygotowana na cate szerokie spektrum przypadkow.

Na uwage zasluguje rowniez fakt, ze dla ekspertow Dzieciecego Telefonu
Zaufania organizowane sa systematyczne szkolenia majace na celu podwyzszenie ich
kompetencji oraz rozszerzenie umiej¢tnosci w zwigzku ze specyfikg pracy, jaka jest
bezposredni kontakt z matoletnimi. Zakres szkolen planowany jest na biezaco, biorac pod
uwage aktualne potrzeby Zespolu z zakresu dziatania Dzieciecego Telefonu Zaufania.
Nadmieni¢ nalezy, ze wszystkie szkolenia, ktoére organizowane sg dla pracownikow
Dzieciecego Telefonu Zaufania, sg obowigzkowe.

Dodatkowo pracownicy DTZ maja zapewnione superwizje — indywidulane oraz
grupowe.

Waznym elementem pracy Dziecigcego Telefonu Zaufania sa dyzury prawnicze,
ktore odbywaja si¢ w dniu powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach 9:00-
14:00, podczas ktorych dzwonigcy moga otrzymaé¢ darmowe porady prawne pod
numerem 800 12 12 12. W czasie rozmowy z prawnikiem posiadajagcym tytut zawodowy
adwokata lub radcy prawnego oraz doswiadczenie w sprawach rodzinnych
1 opiekunczych, rozméwca moze uzyska¢ m.in. informacje wyjasniajace jego sytuacje
prawna, dotyczace wskazania mozliwych dziatan, jakie mogag zosta¢ podjete przed sadem
lub instytucjami pomocowymi, a takze wskazowki prawne dotyczace rozwigzan sytuacji
konfliktowych w rodzinie, w tym podjecia mediacji. Natomiast w kazdy poniedziatek

w godzinach 18:00-20:00 przy darmowym catodobowym Dziecigcym Telefonie Zaufania
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800 12 12 12 dziata dyzur radcy prawnego, ktory udziela specjalistycznej pomocy
w sprawach cudzoziemcow i uchodzcow.
Od 1 stycznia 2023 r. do 14 grudnia 2023 r. udzielono lacznie 1218 porad

prawnych.

IV. Dzialalno$¢é promocyjna i edukacyjna DTZ

Rzecznik Praw Dziecka od poczatku uruchomienia calodobowego Dziecigcego
Telefonu Zaufania i specjalnego czatu internetowego prowadzi szeroko zakrojona akcje
informacyjna na temat dzialalno$ci pomocowej.

Regularnie prowadzone s3 kampanie promocyjne postow dotyczacych
dziatalnosci telefonu zaufania i czatu. Informacje o telefonie i czacie — i wszelkich
nowych informacjach z nimi zwigzanych — regularnie pojawiajg si¢ takze na koncie
Rzecznika na portalu X, ktory jest szybkim kanalem komunikacyjnym z mediami.
W sieci publikowany jest takze filmowy spot reklamujacy telefon i czat,
wyprodukowany ze §rodkow wilasnych Biura Rzecznika Praw Dziecka.

Biuro Rzecznika Praw Dziecka udziela takze zgod wydawcom na zamieszczanie

informacji o telefonie i czacie we wszystkich zewngtrznych publikacjach.
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I1.

Rozdzial IV

Dzialalnos¢ w sprawach edukacji i wychowania

Liczba spraw prowadzonych w 2023 r.

sprawy nowe — 2386

sprawy kontynuowane w 2023 r. z lat poprzednich — 1357

sprawy zakonczone — 2119

Podstawowe tematy spraw

Do zadan Zespotlu ds. Edukacji i Wychowania nalezy, w szczego6lno$ci, prowadzenie

dziatalnosci dotyczacej badania przestrzegania praw dziecka i podejmowanie dziatan

w sprawach zwigzanych z respektowaniem:

I.

50

prawa do nauki, w tym m.in.:

a)

b)

c)

d)
€)
f)

2

h)

w sprawach dotyczacych ksztalcenia, wychowania 1 opieki dla dzieci i mlodziezy
(W tym o0so6b niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spolecznie)
w przedszkolach, szkotach 1 placowkach prowadzonych w formach
ogolnodostepnych, integracyjnych lub specjalnych;

w sprawach z zakresu nadzoru pedagogicznego oraz przestrzegania przepisow
prawa o$wiatowego, a takze kompetencji organow prowadzacych;

w sprawach zwigzanych z nauka, ksztalceniem i wychowaniem w zaktadach
poprawczych, osrodkach wychowawczych, szkotach przyszpitalnych i innych
tego typu placowkach,;

w  sprawach  dotyczacych  nauczania indywidualnego, stacjonarnego
i eksternistycznego;

w sprawach szkolnictwa specjalistycznego;

w sprawach dotyczacych prawidlowej realizacji dydaktycznej, wychowawczej
i opiekunczej, funkcji szkoty, w tym udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej;

sprawach zwigzanych z zatrudnieniem 1 przygotowaniem zawodowym
mtodocianych oraz praktyczng naukg zawodu;

w sprawach dotyczacych prowadzenia profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej

edukacyjnej w  zakresie = rozwigzywania  problemow  alkoholowych



i przeciwdziatania narkomanii, ochrong dzieci przed dostepem do tresci
pornograficznych, a takze przeciwdziatania wszelkim innym uzaleznieniom;

1) w sprawach naruszenia i respektowania wolno$ci sumienia i wyznania;

J) w sprawach zwigzanych z respektowaniem podmiotowych praw ucznia;

2. prawa do opieki nad rodzing i dzieckiem, w szczegdlnosci:

a) w sprawach zwigzanych z poradnictwem rodzinnym oraz szeroko rozumiang
terapiag rodzinng rozumiang jako dziatania psychologiczne, pedagogiczne
1 socjologiczne;

b) w sprawach dotyczacych pracy socjalne;j;

c) w sprawach dotyczacych opieki i wychowania poza rodzing, w tym dziatania
placowek wsparcia dziennego, pieczy zastgpczej, rodzin zastepczych, rodzinnych
domow dziecka, rodzin adopcyjnych 1 osrodkow adopcyjno-opiekunczych;

d) dziatalnosci catodobowych placowek opiekunczo-wychowawczych (typu
interwencyjnego, rodzinnego i socjalizacyjnego);

e) dziatalnosci poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych;

f) w sprawach dotyczacych zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych;

g) dzialalnosci ochotniczych hufcow pracy;

h) dziatalnosci specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych podmiotéw dajacych
wsparcie dziecku i rodzinie; innych

1) realizacji programow psychokorekcyjnych 1 psychoprofilaktycznych;

j) realizacji programu szkolenia rodzin zastepczych;

k) w sprawach zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa w szkotach,
przedszkolach, bezpieczenstwa imprez —masowych oraz w  ramach
zorganizowanego wypoczynku;

3. prawa do informacji, dostepu do doébr kultury, rozrywki i wypoczynku, w tym takze

w sprawach zwigzanych z dziatalno$cig sportowa, artystyczna, rozwojem uzdolnien

1 zainteresowan.

W 2023 r. Zespot ds. Edukacji 1 Wychowania podjat tacznie 2386 spraw,
z ktorych przewazajaca wigkszos¢ — 2207 — stanowily interwencje w sprawach
indywidualnych, podejmowanych gtéwnie z wnioskow obywateli i rozpoznawania tych

wnioskow. Dotyczytly one dotyczyly nastepujacych obszaréw problemowych:
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o Postepowania dyscyplinarne i wyjasniajace wobec nauczycieli — 570 spraw
(23,16%). W mysl art. 6 ustawy Karty Nauczyciela (Dz.U. z 2023 r. poz. 984)
nauczyciele zobowigzani sg rzetelnie realizowa¢ zadania zwigzane z powierzonym im
stanowiskiem oraz podstawowymi funkcjami szkoty: dydaktyczng, wychowawcza
i opiekunczg, w tym zadania zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom w czasie
zaje¢ organizowanych przez szkotg, wspiera¢ kazdego ucznia w jego rozwoju, dazy¢ do
petni wlasnego rozwoju osobowego, doskonali¢ si¢ zawodowo, zgodnie z potrzebami
szkoty, ksztalci¢ 1 wychowywa¢ mlodziez w umitowaniu Ojczyzny, w poszanowaniu
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, w atmosferze wolno$ci sumienia i szacunku dla
kazdego cztowieka, a takze dba¢ o ksztaltowanie u ucznidéw postaw moralnych
1 obywatelskich zgodnie z ideg demokracji, pokoju i1 przyjazni miedzy ludzmi réznych
narodéw, ras i1 $wiatopogladow Za uchybienia niniejszym obowigzkom podlegaja
odpowiedzialnosci dyscyplinarne;j.

Rzecznik Praw Dziecka w ramach swoich kompetencji nie tylko monitoruje
postepowania  wyjasniajagce 1 dyscyplinarne prowadzone przez rzecznikow
dyscyplinarnych i komisje dyscyplinarne dla nauczycieli przy witasciwych miejscowo
wojewodach w sprawach zwigzanych z naruszeniem praw lub dobra dzieci, ale tez ma
prawo do ewentualnego zazalenia niektérych wydanych przez te organy postanowien, tj.
0 umorzeniu postepowania wyjasniajacego wobec nauczyciela oraz o odmowie wszczecia
postepowania dyscyplinarnego przez komisj¢ dyscyplinarna, jesli rzecznik dyscyplinarny
o przeprowadzenie takiego postepowania zawnioskowat.

Rozpoznawane w 2023 r. sprawy zwigzane z odpowiedzialno$cig dyscyplinarng
nauczycieli podobnie jak w latach ubiegltych dotyczyly w szczegdlnosci réznych form
przemocy wobec dzieci, niezapewnienia bezpieczenstwa i higienicznych warunkéow do
nauki, nierzetelnego realizowania obowigzkéw, molestowania seksualnego oraz
niezapewniania dzieciom stosownej do potrzeb pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
Zauwazalnym problem, ktorego dotyczyly zainicjowane w 2023 r. postepowania
wyjasniajace 1 dyscyplinarne, byto realizowane przez nauczycieli obowigzkéw
stuzbowych pod wptywem alkoholu, nieprawidtowosci w realizowaniu obowigzkow
przez dyrektorow szkot (np. nieprawidlowa organizacja pomocy psychologiczno-
pedagogicznej) oraz przekraczanie przez nauczycieli dopuszczalnych granic relacji
w kontakcie z uczniem (np. korespondencja z dzieckiem na tematy wykraczajace poza
zgodne z zasadami wspotzycia spotecznego, zbytnia poufatosé, niestosowne komentarze

dotyczace zachowania lub wygladu dziecka).
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W postgpowaniach tego typu Rzecznik Praw Dziecka rozeznaje sytuacje szkolng
pokrzywdzonych ucznidéw, jak tez dzieci bedacych §wiadkami zdarzenia, rozeznajac m.in.
sposdb zapewnienia im w szkole pomocy psychologiczno-pedagogicznej, wspotprace
szkoty z rodzicami ucznidow, przebieg i wyniki nadzoru sprawowanego nad praca
nauczyciela oraz podejmowane przez szkote dziatania profilaktyczne 1 z zakresu
zapewnienia uczniom bezpieczefstwa, w tym dzialania podejmowane na rzecz
zapobiezenia wystgpieniu podobnej sytuacji w przysztosci. W sytuacji, kiedy
zabezpieczenie dobra danego dziecka wymaga podejmowania przez szkote
dhlugofalowych 1 planowych dziatan, a jego sytuacja jest szczegdlnie niepokojaca,
Rzecznik monitoruje sytuacje dzieci takze réwniez po zakonczeniu toczacych sie
postgpowan, az do momentu, w ktorym pozyskane w sprawie informacje wskaza na

mozliwie pelne zabezpieczenie praw dziecka.

o Interwencje w sprawie maloletnich przebywajacych w instytucjonalnej

i rodzinnej pieczy zastepczej — 122 sprawy (4,96%). Istotnym punktem

zainteresowania Rzecznika Praw Dziecka od lat pozostaje réwniez sytuacja dzieci

objetych instytucjonalng i rodzinng piecza zastepcza. W tym zakresie, w 2023 roku,

Rzecznik podejmowat m.in. interwencje w zakresie:

— utrudniania wychowankom kontaktéw z rodzing biologiczna, w tym urlopowania;

— problematyki usamodzielniania wychowankow, jak tez ich powrotow do domu
rodzinnego;

— wystepujacego w pieczy zastepczej zjawiska przemocy rowiesniczej oraz przemocy
ze strony wychowawcy 1 opiekundéw rodzinnej pieczy zastgpczej;

— stanu psychofizycznego, w tym mys$li rezygnacyjnych dziecka umieszczonego
w domu dziecka;

— nierealizowania badz zaniedbania obowigzkow opiekundéw wobec dzieci;

— spraw o charakterze rodzinnym i relacyjnym, takich, jak rozdzielanie rodzenstwa;
utrudniania kontaktow z dzieckiem, czy wspotpracy z rodzinami biologicznymi;

— problematyki zwigzanej z lokalizacja placéwek, w tym w kontekscie potrzeby
przydzielenia dziecka do placowki blizej miejsca zamieszkania rodzicow

biologicznych.
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Niezwykle istotnym elementem dzialalnosci Rzecznika Praw Dziecka w 2023

r. bylo zlecone mu art. 106 ust. 4 pkt 2 lit. j ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r.

0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej (Dz.U. z 2023 r. poz. 1426) (zwanej

dalej: Ustawg) zadanie opiniowania zasadnosci powstawania placowek opiekunczo-

wychowawczych typu socjalizacyjnego, interwencyjnego lub specjalistyczno-

terapeutycznego, jesli jest to umotywowane szczeg6lnymi potrzebami lokalnymi.

Zglaszane wnioski rozpatrywane byly w oparciu o zalozenia okreslone

w przepisach Ustawy, uwzgledniajac przy tym m.in.:

- jej warunki i cele (art. 4 u.w.p.r.s.z.), zgodnie z ktorymi organy, realizujgc zadania
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okreslone w tej ustawie, powinny mie¢ na wzgledzie podmiotowo$¢ dziecka i rodziny

oraz prawo dziecka do:

a)

g)
h)

i)
3
k)

wychowania w rodzinie, a w razie koniecznosci wychowywania dziecka poza
rodzing - do opieki i wychowania w rodzinnych formach pieczy zastepczej, jesli
jest to zgodne z dobrem dziecka;

powrotu do rodziny;

utrzymywania osobistych kontaktéw z rodzicami, z wyjatkiem przypadkow,
w ktorych sad zakazat takich kontaktow;

stabilnego $rodowiska wychowawczego;

ksztatcenia, rozwoju uzdolnien, zainteresowan i przekonan oraz zabawy
1 wypoczynku;

pomocy w przygotowaniu do samodzielnego zycia;

ochrony przed arbitralng lub bezprawng ingerencja w zycie dziecka;

informacji i wyrazania opinii w sprawach, ktore go dotycza, odpowiednio do jego
wieku i stopnia dojrzatosci;

ochrony przed ponizajacym traktowaniem i karaniem;

poszanowania tozsamosci religijnej i kulturowej;

dostepu do informacji dotyczacych jego pochodzenia.

role pieczy zastepczej (art. 33 u.w.p.r.s.z.), ktéra powinna zapewniac:

a)

b)

prace z rodzing umozliwiajacag powrot dziecka do rodziny lub, gdy jest to
niemozliwe, dazenie do przysposobienia dziecka, a w przypadku braku
mozliwo$ci przysposobienia dziecka — opieke 1 wychowanie w S$rodowisku
zastepczym,

przygotowanie dziecka do:

godnego, samodzielnego i odpowiedzialnego zycia,



v’ pokonywania trudnosci zyciowych zgodnie z zasadami etyki,

v’ nawigzywania i podtrzymywania bliskich, osobistych i spotecznie akceptowanych
kontaktéw z rodzing i rowie$nikami, w celu lagodzenia skutkéw doswiadczania
straty 1 separacji oraz zdobywania umiejetnosci spotecznych;

c) zaspokojenie potrzeb emocjonalnych dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem
potrzeb bytowych, zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalno-rekreacyjnych.

- przewidziane przez Ustawodawce formy pieczy zastgpczej (art. 34 u.w.p.r.s.z), co do

ktorych ustawodawca wskazat, ze moze ona by¢ rodzinna jak 1 zinstytucjonalizowana.

Rozpatrujac rzeczone wnioski Rzecznik kierowat si¢ najlepiej pojetym dobrem
dzieci i popartg szeregiem danych oceng mozliwosci poszczegdlnych miast i powiatéw do
zapewnienia dzieciom rodzinnej pieczy zastgpczej. Ocena ta dokonywana jest na
podstawie przedstawionych informacji o dotychczasowym sposobie realizacji pieczy
zastepczej, poglebionej analizie stosownej dokumentacji, np. Powiatowych Programow
Rozwoju Pieczy Zastepczej za lata ubiegle, Sprawozdaniami Rzeczowo-Finansowymi
z wykonywania przez powiat zadan innych niz realizacja dodatku wychowawczego,
tabelarycznym zestawieniem informacji ogdlnych wnioskowanych przez Rzecznika Praw
Dziecka dotyczacych zapotrzebowania na piecz¢ i opieke, jak tez zakresie potrzeb
wychowawczych uzasadniajacych utworzenie nowych placowek opiekunczych typu
zinstytucjonalizowanego.

W ocenie Rzecznika dobdr formy pieczy zastepczej powinien pozwalaé przede
wszystkim na zrealizowanie roli tej pieczy, przy spetlieniu warunkow stosowania tej
ustawy. Oznacza to przede wszystkim koncentracj¢ dziatan na zapewnienie dzieciom
warunkéw analogicznych tj. jak najbardziej zblizonych do warunkow prawidtowo

funkcjonujacej rodziny.

o Interwencje w sprawie maloletnich przebywajacych w mlodziezowych
osrodkach socjoterapii, okregowych osrodkach wychowawczych, mlodziezowych
osrodkach wychowawczych oraz schroniskach dla nieletnich i zakladach
poprawczych — 47 spraw (1,94%). Dziatania Zespotu Edukacji i Wychowania Biura
Rzecznika Praw Dziecka zwigzane z interwencjami w sprawach dotyczacych tego
obszaru w 2023 r. dotyczyly w szczegolnosci:

— problematyki kierowania i1 umieszczania dzieci w osrodkach wychowawczych

1 socjoterapii, w tym np. odmowy przyjecia do osrodka dziecka chorego na cukrzyce;
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zapewnienia wychowankom bezpiecznych 1 przyjaznych warunkéw pobytu
w placowkach, np. w zwiagzku ze zjawiskiem przemocy wobec dzieci (ze strony
rowiesnikow 1 dorostych) i niewtasciwego traktowania;

braku terapii zgodnej z zaleceniami wynikajacymi z orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego;

problematyki stosowania przez wychowankéw srodkéw uzalezniajacych, w tym
narkotykow;

wspoOtpracy z rodzing wychowankéw, gtownie w przedmiocie umozliwiania dzieciom
kontaktu z rodzinami biologicznymi oraz zgoda na ich urlopowanie;

spraw zwigzanych z indywidualng sytuacja danego wychowanka, np. zaniedbywania
potrzeb, odmowy odbioru dziecka ze szpitala, prosb o przeniesienie do innego
osrodka, weryfikacji zasadnosci umieszczenia dziecka w osrodku, braku zgody na

urlopowanie, czy skutecznosci podejmowanych oddzialywan wychowawczych.

Interwencje z zakresu funkcjonowania zlobkéw i innych miejsc opieki nad

dzie¢mi do lat 3, w tym rowniez z zakresu wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

— 36 spraw (1,46%). Zgtoszenia w sprawach funkcjonowania ztobkéw i innych miejsc

opieki nad dzie¢mi do lat 3, w ktorych Rzecznik Praw Dziecka podejmowat interwencje,

dotyczyty m.in.:

braku mozliwosci zapisania dziecka do zlobka, badz wykreslenia dziecka z listy
podopiecznych ztobka, w tym np. odmowa przyj¢cia do ztobka dziecka z alergia
pokarmowa, lub z niepelnosprawnoscia;

warunkow lokalowych panujacych w placowkach sprawujacych opieke nad dzie¢mi
do lat 3;

nierzetelnego realizowania obowiazkow przez pracownikow ztobkows;

organizacji pracy ztobkow;

organizacji zaje¢ z wczesnego wspomagania rozwoju;

przemocy fizycznej wobec dzieci ze strony opiekunows;

nieprawidlowo przeprowadzanej lub zupelnego braku adaptacji do pobytu dziecka

w ztobku.

Interwencje z  zakresu funkcjonowania  przedszkoli, oddzialow

przedszkolnych w szkolach i innych form wychowania przedszkolnego — 226 spraw
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(9,18%). Zagadnienia dotyczace funkcjonowania przedszkoli, oddziatéw przedszkolnych

w

szkotach 1 innych form wychowania przedszkolnego w 2023 r. obejmowaly

w szczegblnosci nastepujaca problematyke:

skreslanie dzieci z listy wychowankéw przedszkoli, nastgpujace na skutek konfliktu
na linii rodzice-kadra przedszkola, przy czym problem ten wystepuje
w szczegolnosci w przedszkolach niepublicznych, gdzie wychowanie 1 opieka
nad dzieckiem odbywa si¢ na podstawie uméw cywilnoprawnych rodzicow
1 przedstawicieli danej jednostki;

skreslanie dzieci z listy wychowankow przedszkoli ze wzgledu na brak mozliwos$ci
zapewnienia bezpieczenstwa dzieciom,;

brak miejsc w przedszkolach i odmowy przyjecia dziecka;

funkcjonujacych w przedszkole optat, w tym np. podwyzszania kosztow positkow
w oddziale przedszkolnym ze wstecznie obowigzujacym terminem;

sytuacje dzieci z rodzin w konflikcie okotorozwodowym, w tym zwigzang z faktem
podejmowania  przez rodzicow odmiennych, niejednokrotnie = wzajemnie
wykluczajacych sie decyzji odnosnie do jednostki systemu o$wiaty, do ktorej
uczeszcza dziecko;

podziatu dzieci na grupy z nieuwzglednieniem wieku dzieci, badz tez podziatu ze
wzgledu na pochodzenie dzieci;

akty przemocy wobec dzieci ze strony nauczycieli 1 pracownikéw niepedagogicznych,
jak tez agresji rowiesniczej;

gotowos¢ dziecka do pobytu w przedszkolu, w tym odpieluchowania;

brak prawidtowej opieki nad dzie¢mi z chorobami przewlektymi;

brak prawidlowej opieki i troski o dobrostan zdrowotny i emocjonalny dzieci, np.
zabranie dzieci do domu strachdw, pozostawienie dziecka bez opieki, brak diety
wegetarianskiej w przedszkolu;

zastrzezenia do organizacji pracy przedszkola, w tym np. nagle zamknigcie
przedszkola niepublicznego, odmowa zatrudnienia nauczyciela wspotorganizujacego
proces ksztalcenia;

nierealizowanie zalecen z orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego i opinii
poradni psychologiczno-pedagogicznej, w szczegdlnosci w przypadku dzieci

z nadpobudliwo$cia psychoruchowa i autyzmem.
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o Interwencje z zakresu funkcjonowania szkot wszystkich typow, w tym szkot
ogolnodostepnych, artystycznych, specjalnych, integracyjnych, niepublicznych, na
réznych poziomach edukacji — 1094 sprawy (44,46%). Podobnie jak w latach
ubieglych przewazajaca wigkszo$¢ rozpatrywanych przez specjalistow Zespotu Edukacji
i Wychowania spraw dotyczyta funkcjonowania wszelkiego typu szkét — w tym szkot
ogolnodostepnych,  specjalnych, integracyjnych, artystycznych, zawodowych,
publicznych 1 niepublicznych na wszystkich poziomach edukacji od szkoty podstawowej
po szkoty $rednie. Zgtaszane w tej kategorii problemy dotyczyty m.in.

— realizacji obowigzku szkolnego i obowigzku nauki, w tym probleméw w rekrutacji do
szkot (w szczegolnoscei szkot ponadpodstawowych);

— nieprawidlowosci w realizowaniu przez szkoty ich ustawowych zadah, w tym
w szczegblnosci niedostosowywania form i metod pracy do indywidualnych potrzeb
1 mozliwosci dzieci, nierealizowania zalecen zawartych w orzeczeniu o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, badz niedostatecznego ich realizowania (w tym
w szczegdlno$ci wymiaru godzin pracy nauczycieli wspdlorganizujacych proces
ksztatcenia);

— kwestii zwigzanych z zapewnieniem uczniom bezpieczenstwa w szkole, wypadki,
$mierci uczniow w czasie ich pobytu w szkole;

— niezapewniania, badz zapewniania niewystarczajagcego wsparcia psychologiczno-
pedagogicznego;

— wystepujacych w szkotach probleméw wynikajacych z niewystarczajacych
oddziatywan wychowawczych i profilaktycznych, np. agresji i przemocy rowiesniczej
(w tym cyberprzemocy);

— wykluczania ucznidow z wycieczek szkolnych, gtownie ze wzgledu na problemy
wychowawcze lub stan zdrowia oraz odmowe sprawowania opieki nad uczniem
przewlekle chorym w czasie wycieczki szkolnej przez jego rodzica;

— szeroko pojetej organizacji pracy szkoty, w szczegdlnosci zastrzezen do tresci
statutow szkot, taczenia oddzialéw, zasad 1 kryteriow oceniania osiggniec
edukacyjnych i zachowania, stosowanych w szkotach kar i nagrdd,

— zasad wchodzenia dzieci do szkot po rozpoczeciu zaje¢ lekcyjnych, zasad
przebywania rodzicéw na trenie szkoty;

— realizowania przez strony cywilnoprawnych uméw o ksztalcenie w szkotach

niepublicznych;
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bezpieczenstwa w szkotach, zar6wno w kontekscie panujacych w nich warunkow
lokalowych 1 sanitarnych, jak tez dostepu do opieki medycznej (co jest szczegolnie
duzym problemem w sytuacji uczniow z chorobami przewlektymi wymagajacych
podawania lekow, badZz zastosowania doraznych, ratujacych zycie procedur
medycznych w przypadku uczniow i wychowankéow z glebokimi i sprzezonymi
niepetnosprawnosciami);

ochrony danych osobowych ucznidow w kontekscie udostepniania przez szkoty
1 przedszkola wizerunku dzieci w mediach spotecznosciowych;

problematyki dowozenia dzieci do szkol, w tym organizacji dowozow 1 rozliczen
pomiedzy rodzicami, a organami prowadzacymi szkoty, a takze organizacji miejsc
zbornych, badz tez braku skomunikowania miejsc zamieszkania z miejscami nauki,
zasad przyznawania uczniom stypendiéw przez organy prowadzace szkoty;

zastrzezen do obowigzujacych lub wdrazanych przepisoéw prawa o$wiatowego,
w szczegolnosci w zakresie finansowania szkot, wysokosci 1 zasad przyznawania
dotacji i subwencji o§wiatowych;

sytuacji edukacyjnych, opiekunczych i wychowawczych dzieci z rodzin dotknigtych
kryzysem okotorozwodowym;

trudnosci w rekrutacji do szkét ponadpodstawowych;

naduzy¢ ze strony osob dorostych, w tym w szczegdlnosci kadry pedagogicznej
objawiajacych si¢ przemocs, zaniedbaniem, molestowaniem, dyskryminacja badz
nierownym traktowaniem ucznidw réznego pochodzenia;

zastrzezen do polityki organdw prowadzacych szkoly, np. konflikt szkoly
z burmistrzem w przedmiocie wyrazenia zgody na zaj¢cia indywidualne 1 w grupie
do 5 os6b dla ucznidow posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego,
problem z ustaleniem organu prowadzacego dla szkoty, nieodpowiednie warunki
lokalowe szkoty, brak kadry pedagogicznej;

egzaminéw klasyfikacyjnych, o6smoklasisty, poprawkowych, maturalnych, w tym
dostosowania arkuszy egzaminacyjnych i warunkoéw egzaminowania do potrzeb
ucznidow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, zwalniania ucznidéw z egzamindw,
dostosowan, decyzji ORE, OKE, szczegolnych zdarzen w trakcie egzamindéw, innych,
mozliwosci edukacyjnych 1 sytuacji szkolnej dzieci z niepelnosprawnosciami réznego
typu, w tym m.in. dostepu do opieki pielegniarskiej i zywienia dzieci z chorobami

metabolicznymi na wycieczkach szkolnych.
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Interwencje z zakresu funkcjonowania internatow i burs szkolnych — 7 spraw

(0,28%). W 2023 roku Zespdt Edukacji i Wychowania podejmowat rowniez interwencje

w sprawach dotyczacych funkcjonowania internatéw i burs szkolnych. Obejmowaty one

zagadnienia zwigzane z:

nierownym traktowaniem uczniéw poprzez skreslenie dziecka z listy wychowankow
internatu w trakcie roku szkolnego bez uzasadnienia decyzji;

nieprawidlowosci dotyczacych pobierania optat za wyzywienie w stotdowce internatu,
niezapewnienia uczniom bezpiecznych 1 higienicznych warunkow pobytu
w internacie, np. w zwigzku z prowadzeniem prac remontowo-modernizacyjnych
W sezonie grzewczym;

niewtasciwg rekrutacja 1 odmowa przyjecia dziecka do internatu;

brakiem stosownej opieki nad przebywajacymi w internacie dzieé¢mi;

wykresleniem uczennicy z listy wychowankow bursy szkolnej, z uwagi na leczenie

psychiatryczne dziecka.

Interwencje z zakresu organizacji wypoczynku i zaje¢ rozwijajacych

zainteresowania, w tym funkcjonowania domow wczaséw dzieciecych, doméw

kultury, klubow sportowych — 44 sprawy (1,8%). Postepowania podjete w zakresie tej

kategorii dotyczyly m.in.:
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zawiadomienia wskazujacego na naruszenie godnosci ucznia/zawodnika przez
nauczyciela/trenera;

wystepowania w klubach sportowych i1 osrodkach rozwijajacych zainteresowania
ucznidow stosowanie przemocy werbalnej 1 psychicznej wobec dzieci;

sprawowania nieprawidlowej opieki nad dzie¢mi przez osoby prowadzace dane
zajecia;

usunigcie z listy dzieci bioragcych udzial w zajeciach rozwijajacych zainteresowania
bez uprzedniego powiadomienia rodzicéw, skreslenia zawodnikéw z list cztonkow
kluboéw sportowych;

korzystania z urzadzen elektronicznych przez dzieci przebywajace na obozach
sportowych;

wypoczynku dzieci z chorobami przewlektymi, np. cukrzyca;



— stwarzania zagrozenia w organizacji kolonii i potkolonii dla dzieci, np. wymaganie
przez organizatora wypoczynku zapewnienia opiekuna dla dzieci przez rodzicéw,
uczestniczenie 19-latka w kolonii dla dzieci w wieku 10-14 lat;

— kwestii finansowych w postaci skladek cztonkowskich za uczestnictwo w klubie
sportowym, ekwiwalentu za wyszkolenie zawodnika klubu sportowego, wysokich

optat za wycieczki, wyjazdy i obozy.

o Interwencje zwigzane ze skargami na dzialalno$¢ organéw nadzoru
pedagogicznego nad dzialalno$cig jednostek systemu oswiaty — 12 spraw (0,49%).
Zgtaszane w 2023 r. skargi na dziatalno$¢ kuratorow oswiaty dotyczyly w szczegolnosci
zastrzezeh  osOb  zglaszajagcych  wzgledem wustalen czynionych w  trakcie
przeprowadzanych w szkotach kontroli doraznych. Wcigz aktualny pozostaje tez problem
wyboru przez organy nadzoru pedagogicznego konkursOw mogacych by¢ wymienionymi
na $wiadectwie ukonczenia szkoty podstawowej. Zglaszajacy niejednokrotnie wyrazali
tez zastrzezenia co do samego przebiegu konkursow oraz decyzji poszczegdlnych komisji
konkursowych odno$nie do naliczonych dzieciom punktow. Jeden z wptywow dotyczyt

tez zastrzezen osoby zglaszajacej odnosnie do ngkania jednostki systemu os$wiaty

kontrolami.
o Interwencje z zakresu funkcjonowania poradni psychologiczno-
pedagogicznych — 14 spraw (0,58%). Zgloszenia zwigzane z funkcjonowaniem

miejscowych poradni psychologiczno-pedagogicznych, podobnie jak w roku ubieglym,
dotyczyty gtownie zbyt dlugiego czasu oczekiwania na wydanie opinii lub orzeczen
o potrzebie ksztalcenia specjalnego dla dzieci. Dokumenty te sg niezbedne do
zapewnienia dzieciom wlasciwej pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Z uwagi na
konieczno$¢ przeprowadzania w zwiazku z tym stosownych wszechstronnych badan, a
takze ograniczone mozliwosci przerobowe specjalistOtw w zwigzku z narastajacg liczbg
zglaszajacych si¢ do poradni dzieci, zdarza si¢, ze procedura ta ulega wydtuzeniu, co nie
zawsze spotyka si¢ ze zrozumieniem rodzicow dzieci. Do Biura Rzecznika Praw Dziecka
wplyngto ponadto zgloszenie stanowigce skarge na traumatyczny dla adoptowanego

dziecka przebieg badania przez specjalistow poradni psychologiczno-pedagogiczne;.
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o Inne - niezakwalifikowane powyzej — 20 spraw (0,81%). Pozostale,

jednostkowe zgtoszenia podjete w 2023 r. przez specjalistow ZEW, dotyczyty m.in.

— probleméw w organizacji 1 przebiegu praktyki zawodowej uczennicy szkoty
branzowej z uwagi na trudnosci w porozumieniu si¢ z pracodawca;

— niezaradno$ci wychowawczej rodzica dziecka sprawujacego trudnosci wychowawcze
1 obaw rodzica wzgledem wtasnego bezpieczenstwa w kontakcie z dzieckiem,
sytuacji edukacyjnej dziecka w obliczu trudno$ci wychowawczych, kontaktow
z kuratorem rodzinnym,;

— konfliktu rodzicow w przedmiocie realizowania przez nich wiladzy rodzicielskiej
w sytuacji roznych warto$ci, przekonan i podejs¢ wychowawczych;

— skargi na dedykowang nauczycielom ofert¢ osrodka doskonalenia zawodowego
dla nauczycieli;

— zastrzezen wzgledem dziatan podejmowanych wobec dziecka i rodziny przez
pracownikow gminnego osrodka pomocy spotecznej oraz funkcjonariuszy policji;

— zastrzezen wzgledem funkcjonowania os$rodka interwencji kryzysowej oraz
nieodpowiednich warunkéw socjalnych w domu samotnej matki;

— nienalezytego wykonywania zadan przez pracownika i niewlasciwego traktowania
potencjalnych rodzicow adopcyjnych; zniechgcanie rodzin do adoptowania dziecka;

— umieszczenia dziecka w Domu Pomocy Spotecznej zamiast w rodzinie zastepczej lub
placowce opiekunczo-wychowawczej;

— sytuacji dziecka znajdujacego si¢ w osrodku wsparcia dla dzieci 1 mlodziezy
z interwencji kryzysowe;;

— braku mozliwosci kontynuowania nauki przez dzieci, ktore ukonczyly szkote

przysposabiajaca do pracy.

Poza powyzszymi Zespol ds. Edukacji i Wychowania podejmowal rowniez sprawy:

o Sprawy podejmowane z urzedu — 21 spraw (0,85%). Specjalisci ds. edukacji
1 wychowania interweniowali z urzedu po pozyskaniu informacji o zdarzeniach,
w wyniku ktorych doszto do zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka lub tez takich,
w ktorych dziecko poniosto $§mieré¢ (m.in. samobodjstwo ucznia w szkole, samobdjstwo
wychowanki domu dziecka, atak nozownika na grupe wychowankéw przedszkola).

Podejmowane interwencje z zawiadomien medialnych dotyczyly rowniez innych,
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powaznych naruszen praw dzieci bedacych ofiarami przemocy réwiesniczej i ze strony
0sOb dorostych (w tym molestowania seksualnego), jak rowniez zaniedban ze strony

pracownikow pedagogicznych, gtownie w zakresie sprawowanej nad nimi opieki.

o Sprawy zwigzane z dedykowanym informowaniem innych podmiotow na
temat problematyki praw dziecka i mozliwosciach ich ochrony, promowaniem praw
dziecka (w tym szkoleniowo), jak tez informowaniem o ocenach i wnioskach
w zakresie skutecznej ochrony praw dzieci, w tym wnioskowaniem o podjecie
inicjatywy ustawodawczej lub zmiane aktow prawnych — 5 spraw (0,2%). W 2023 r.
specjalisci Zespotu Edukacji 1 Wychowania przeprowadzili szereg spotkan, wystgpien
1 warsztatow, w tym pogadanki, prelekcje i warsztaty dla dzieci i mtodziezy oraz
prelekcje skierowane do pracujacych z dzie¢mi profesjonalistow. Czg$¢ z nich odbyta sie
w trakcie przeprowadzanych wybranych badan stanu przestrzegania praw dziecka,
w rozmowach z uczniami szkét 1 wychowankami osrodkéw, poprzedzajacych lub
wienczacych wypelnianie przez nich formularzy badania ankietowego. Spotkania miaty
na celu upowszechnienie w $wiadomosci uczniéw 1 nauczycieli wiedzy na temat praw
dziecka i metod ich ochrony, jak tez promowanie dziatalno$ci Rzecznika Praw Dziecka,
a takze wzbudzenie refleksji na temat mozliwosci ochrony interesu dziecka,

w szczegdlnosci w kontekscie ich indywidualnych problemow.

o Sprawy z zakresu opiniowania, m.in. projektoéw aktéw prawnych, materialow

merytorycznych — 41 spraw (1,66%);

o Sprawy z zakresu wspoldzialania z organami wladzy publicznej w zakresie
przestrzegania praw dziecka, w tym w zakresie monitorowania i analizowania sytuacji
w zakresie ochrony praw dzieci, w tym udziat w konferencjach 1 posiedzeniach komisji

sejmowych — 49 spraw (1,99%);

o Sprawy z zakresu wspoldzialania z organizacjami pozarzadowymi,
spolecznymi i zawodowymi w zakresie skutecznej ochrony praw dzieci — 10 spraw
(0,45%) — w tym udziat w konferencjach, akcjach, imprezach edukacyjnych 1 innych
wydarzeniach organizowanych przez organizacje pozarzadowe 1 inne podmioty

zewngtrzne,
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Wizytacje i kontrole placowek oswiatowych, osrodkow szkolno-

wychowawczych i innych placowek (opisane nizej) — 127 spraw (5,16%).

Ponadto, poza powyzszymi, przedstawiciele Zespolu Edukacji i Wychowania

upowszechniali wiedz¢ na temat praw dziecka przekazujac oficjalne listy badz

wizytujac rozliczne konferencje i wydarzenia, m.in.:

I1I.

Ogolnopolska Konferencje ,,Ztobki i Kluby Dzieciecce — Wspdlpraca na rzecz
najmlodszych” potaczong z obchodami Ogodlnopolskiego Dnia Opiekuna
w Ztobku i Klubie Dzieciecym;

biorac udzial w obradach Kapituty konkursu Super Dyrektor Szkoty/Super Dyrektor
Przedszkola organizowanego przez wydawnictwo Wolters Kluwer, specjalizujace si¢
w publikacjach dedykowanych kadrze kierowniczej o§wiaty;

Ogolnopolska Konferencj¢ podsumowujacag projekt SCWEW w  Powiecie
Wotowskim pod honorowym patronatem Dolnoslaskiego Kuratora Os$wiaty Pana
Romana Kowalczyka ,,W kierunku edukacji jutra...”;

IX Kongres Mediatorow Szkolnych i Rowiesniczych w Rzeszowie;

Konferencj¢ = podsumowujacg  program  ,Mediacje  réwiesnicze  metodg
bezkonfliktowego rozwigzywania szkolnych sporow wsrdd uczniow wojewodztwa
lubelskiego” Sadu Okregowego w Lublinie;

Gale rozdania nagrod za konkursy organizowane przez Ognisko Pracy Pozaszkolnej
,,175” w Warszawie;

Jubileusz 65-lecia Mlodziezowego Osrodka Wychowawczego im. Janusza Korczaka
w Kwidzynie;

Spotkanie integracyjne z okazji Dnia Godnosci Oséb z Niepelnosprawnoscia

Intelektualng w Sieradzu.

Przeprowadzone kontrole, ich tematy i wyniki

Temat: Badanie stanu przestrzegania praw dziecka w zakresie sytuacji uczennicy A.P.

Podmiot: Zespot Szkot Specjalnych nr 2 w W.
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Wyniki: Nie stwierdzono nieprawidtowo$ci. Zapoznano si¢ z pelng dokumentacja
dotyczaca wspierania dziecka w obliczu do$wiadczanych przez nie trudnosci.

Rozpoznano sytuacj¢ rodzinng uczennicy.

Temat: Badanie stanu przestrzegania praw dziecka w zakresie sytuacji uczennicy A.G.
Podmiot: Szkota Podstawowa w J.

Wyniki: Stwierdzono brak podjg¢cia adekwatnych dziatan przez bytego dyrektora szkoty
w stosunku do uczennicy w zwiazku z jej niepokojacym funkcjonowaniem i licznymi
nieobecnosciami oraz utrudniong wspotpracg z rodzicami w latach 2020-2021 oraz 2021-
2022. Rozpoznano sytuacj¢ uczennicy poprzez rozszerzenie dzialah o rozmowy
z Burmistrzem Gminy, Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecznej oraz bytym dyrektorem
szkoty. Planuje si¢ dalsza wspotprace z wlasciwym miejscowo Wojewoda w zakresie

wszczgcla postgpowania wyjasniajacego wobec jednego z bytych nauczycieli szkoty.

Temat: Badanie stanu przestrzegania praw dziecka w zakresie sytuacji ucznia B.D.
Podmiot: Szkota Podstawowa Niepubliczna w W.

Wyniki: Przeprowadzenie badania zaplanowano na kolejny rok kalendarzowy.

Temat: Badanie stanu przestrzegania praw dziecka w zakresie sytuacji uczennicy J.D.
Podmiot: Szkota Podstawowa nr 2 w K.

Wyniki: Stwierdzono stale utrudnione kontakty miedzy rodzicem uczennicy
a dyrektorem szkoly, ktore wplywaja negatywnie na funkcjonowanie dziecka. Odebrano
zgloszenie o stale postepujacej agresji rowiesniczej. Zaplanowano sprawdzenie

pozyskanych informacji i dalsze monitorowanie sytuacji.

Temat: Badanie stanu przestrzegania praw dziecka, w tym sytuacji opiekunczo-
wychowawczej oraz warunkow pobytu wychowankéw, w zakresie przeciwdziatania
przemocy réwiesniczej.

Podmiot: Mlodziezowy Osrodek Wychowawczy w L.

Wynik: Przeprowadzone badanie wykazato m.in. zasadno$¢ wdrozenia w MOW dziatan
majacych na celu poszerzenie wiedzy spotecznosci osrodka w kwestii praw 1 mozliwosci
ochrony praw dzieci, ewaluacji funkcjonujacych w osrodku procedur w zakresie
przemieszczania si¢ wychowankow, likwidacji krat w oknach 1 we wnetrzu budynku, aby

nie miat formy zaktadu penitencjarnego oraz doskonalenia zawodowego kadry.
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Temat: Badanie stanu przestrzegania praw dziecka, w tym sytuacji opiekunczo-
wychowawcze] oraz warunkow pobytu wychowankow, w zwigzku z wczesniej
pozyskanych informacji wystgpowaniem przemocy

Podmiot: Mlodziezowy Osrodek Wychowawczy w S.

Wynik: Przeprowadzone badanie wykazato m.in. zasadno$¢ wdrozenia w MOW dziatan
majacych na celu zapewnienie poczucia bezpieczenstwa wszystkim wychowankom oraz
doskonalenia zawodowego kadry w zakresie radzenia sobie ze stresem i1 trudnymi

emocjami, praw dziecka, a takze koniecznos$¢ zatrudnienia w osrodku psychologa.

Temat: Badanie stanu przestrzegania praw dziecka przebywajacego w placéwcee
opiekunczo-wychowawczej, w zwiazku ze zgloszeniem braku warunkéw do nauki.
Podmiot: Placowka Opiekunczo-Wychowawcza w S.
Wynik: Podj¢te czynnosci wykazaty m.in. niewlasciwy dobdér wychowankéw do
wspolnego przebywania w pokoju. Podczas badania ujawniono takze inne
nieprawidlowosci, na przyktad:

- brak remontu pozostatych czesci budynku;

- wymagajaca odnowienia elewacja;

- nie w pelni udzielane wsparcia specjalistyczne w placowce;

- brak dziatan stluzacych budowaniu pozytywnych relacji miedzy opiekunami

a rodzing biologiczng dziecka.

Temat: Rozpoznanie form wspodlpracy szkoty z rodzicami/opiekunami prawnymi
uczniow w zakresie opieki, wychowania oraz dostosowania szkét podstawowych do
potrzeb dzieci z chorobg przewlekla, w tym dzieci z niepelnosprawnoscia ruchows.
Podmiot: 120 losowo wybranych, publicznych szkoél podstawowych ze wszystkich
wojewodztw w Polsce, dla ktorych organami prowadzacymi sg poszczegdlne gminy.
Wynik: Przeprowadzone badania w szkotach pozwolity na rozpoznanie form wspotpracy
szkoty z rodzicami/opiekunami prawnymi uczniow w zakresie opieki, wychowania
oraz dostosowania szkot podstawowych do potrzeb dzieci z chorobg przewlekta, w tym
dzieci z niepelnosprawno$cig ruchowa. Badania przeprowadzone w szkolach wskazato
duze przygotowanie placowek w zakresie przygotowania merytorycznego nauczycieli.
Z wypowiedzi dyrektoréw szkot wynika, ze kadra pedagogiczna uczestniczy

w szkoleniach, realizuje zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
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wdrazane sg procedury postepowania z dzieckiem przewlekle chorym. Duzg rolg
odgrywa wspolpraca szkoly, w tym spotkania z rodzicami. Badani respondenci
wskazywali rézne formy wspoOtpracy. Na uwage zastuguje wyjasnienie dyrektorow
w zakresie sktadanych skarg przez rodzicow dotyczacych organizacji 1 nauczania dzieci.
Przystosowanie budynku szkolnego dla dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych
stanowi nadal duze wyzwanie. Dyrektorzy szkot wskazali duze braki w tym zakresie.
Projektowanie przestrzeni edukacyjnej dla wszystkich uczniow, w tym o specjalnych
potrzebach edukacyjnych, powinno sta¢ si¢ priorytetowym zadaniem samorzadow.
Przestrzen w szkole projektowana z myslg o dziecku powinna uwzglednia¢ swobodny
dostep do wszystkich miejsc, mie¢ dobrze wyposazong $wietlice szkolna, w ktorej dzieci
spedzaja wiele godzin, biblioteke, posiada¢ pracownie dydaktyczne. Szkota powinna by¢
zaprojektowana z udogodnieniami szczegolnie dla dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowa.
Szkota, a w niej grupa rowiesnicza, jest drugim obok rodziny elementem $rodowiska
spotecznego, ktore odgrywa zasadnicza role w rozwoju dziecka i1 zaspokajaniu jego
potrzeb. Trudnosci w kontaktach réwiesniczych czesciej napotykaja dzieci dotknigte
dolegliwosciami, ktore ograniczajg ich aktywno$¢ ruchowa lub powoduja zmiany
w wygladzie zewnetrznym, oraz te dzieci, ktore z powodu choroby byly przez dtuzszy
czas izolowane od grupy. Te trudno$ci dostrzegaja rowniez dyrektorzy szkét. W zwigzku
z tym podejmuja dzialania integracyjne, wlaczaja dzieci do r6éznych zadan i r6l. Rowniez
w tym zakresie nadal nalezy poszukiwaé¢ i wdraza¢ do dziatania metody i formy pracy
dostosowane do potrzeb 1 mozliwosci dzieci. Wsparcie psychologiczno-pedagogiczne dla

ucznidéw, rodzicéw oraz nauczycieli jest niezbedne.

Liczba i zakres przeprowadzonych kontroli, wykaz spraw

Lp. Wykaz spraw Zakres Liczba

Badania ogo6lnopolskie:

Badanie stanu e formy wspotpracy szkoty z
przestrzegania praw rodzicami/opiekunami prawnymi uczniow

1 dziecka w szkotach w zakresie opieki, wychowania, 120
ogolnodostepnych e dostosowanie szkot podstawowych do

potrzeb dzieci z choroba przewlekta, w tym
dzieci z niepelnosprawnoscig ruchowg
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Badania przeprowadzone w sprawach
indywidualnych:

e rozpoznanie sytuacji ucznidéw w zwigzku
z ich sytuacjg indywidualnag,

e prawidlowo$¢ pracy szkoty,

wspotpraca z rodzicami,

pomoc psychologiczno-pedagogiczna,
wspotpraca szkoty z innymi instytucjami,
problematyka przemocy réwiesnicze;j.

Badanie stanu
przestrzegania praw
dziecka
przebywajacego

W pieczy zastepczej

e stopien zapewnienia dzieciom i mlodziezy

bezpiecznych i higienicznych warunkéw na

terenie jednostki instytucjonalnej pieczy
zastepczej,

e rozpoznanie stanu przestrzegania praw
dziecka ze szczegolnym uwzglednieniem
indywidualnej sytuacji dziecka,

e budowanie prawidtowych relacji pomi¢dzy
opiekunami, a rodzing biologiczng dziecka.

Badanie stanu
przestrzegania praw
dziecka w
MOW/OOW/MOS

e przestrzeganie praw wychowankéw
przebywajacych w osrodku
wychowawczym,

e upowszechnianie wiedzy na temat praw
dziecka i metod ich ochrony,

e zapewniana wychowankom pomoc
psychologiczno-pedagogiczna,

e zapewnienie wychowankom MOW
bezpieczenstwa 1 optymalnych warunkoéw
pobytu w o$rodku,

e kompetencje kadry do pracy z uczniem
szczegollnie potrzebujacym




IV. Wystapienia generalne

Wystgpienie z dnia 23 listopada 2023 r. wyroznienia opiekunéw dzieci w zlobkach
i klubach dzieciecych, jak rowniez wychowawcow zatrudnionych w placowkach

opiekunczo-wychowawczych poprzez ustanowienie ich Swieta

Pani
Dorota Bojemska
Minister Rodziny i Polityki Spolecznej

wystagpieniem generalnym z dnia 15 pazdziernika 2020 r. zwrécilem sie
0 rozwazenie wyrdznienia opiekundow dzieci w ztobkach i klubach dzieciecych, jak
rowniez wychowawcoéw zatrudnionych w placowkach opiekunczo-wychowawczych
poprzez ustanowienie ich §wigta.

Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku
Praw Dziecka (Dz.U. z 2023 r. poz. 292) zwracam si¢ ponownie o rozwazenie
przedstawionej wowczas propozycji. Dzien ten zgodnie z sugestig Srodowiska opiekunow
mogiby by¢ obchodzony 4 kwietnia z uwagi na okolicznos¢, ze wtasnie od tego dnia, tj.
od 4 kwietnia 2011 r. obowiazuje ustawa z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3.

W obowigzujagcym systemie prawnym nie ma dnia, ktéry moglby w nalezyty
sposOb zwrdci¢ uwage spoteczenstwa na szczeg6lnie wazny aspekt dotyczacy opieki nad
dzieckiem do lat 3. Ustanowienie ogodlnopolskiego dnia opiekunow dzieci w Ztobkach
i klubach dziecigcych przyczyni si¢ z pewnoscig do popularyzacji opieki instytucjonalnej
nad dzieckiem do lat 3 1 wzrostu jej znaczenia w $wiadomosci spotecznej. Tego typu
inicjatywy staja si¢ czesto okazja do integrowania oraz zachecenia wielu srodowisk, 0sob
oraz instytucji do wspotdziatania 1 wspierania matego dziecka na poczatkowym,
niezwykle istotnym etapie rozwoju. Ustanowienie ogdlnopolskiego dnia opiekundéw
dzieci w ztobkach i klubach dziecigcych bytoby jednocze$nie podniesieniem prestizu

wykonywania zawodu opiekuna. Rozw¢j opieki nad dzie¢mi do lat 3 w Polsce jest
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aktualnie jedna z najwazniejszych kwestii w sferze polityki rodzinnej. Dzieci, szczeg6lnie
te najmtodsze, potrzebuja wyjatkowej i wyspecjalizowanej opieki. Dlatego tak wazne
jest, aby opiekunowie w zlobkach i klubach dzieciecych czuli si¢ docenieni.
Zaangazowanie opiekundéw 1 wychowawcow w pracg oraz ich kompetencje sa gwarantem
jakosci sprawowanej opieki nad dzie¢mi.

Drugie $rodowisko, zupelnie niewidoczne w przestrzeni spolecznej tworza
wychowawcy zatrudnieni w placéwkach opiekunczo-wychowawczych. Ich rola w zyciu
dzieci, ktore trafiajg pod ich opieke — nie wymaga dtugiego komentarza. To im powierza
si¢ dzieci w najtrudniejszych losowo sytuacjach, bo w sytuacjach kiedy nie moga
— z roéznych przyczyn — by¢ wychowywane w domu rodzinnym. Odpowiedzialno$é
wychowawcow, ich wrazliwo$¢ na potrzeby dziecka, umiejetno$¢ realnej biezacej oceny
sytuacji dziecka pomaga w planowaniu i udzielaniu mu pomocy adekwatnej do potrzeb.
Jedynie to §rodowisko wychowawcoéw wie, z jakimi traumatycznymi sytuacjami majg na
co dzien do czynienia.

I podobnie jak w przypadku opiekunéw dzieci w ztobkach i klubach dzieci¢cych,
nie ma tez dnia, ktory zwrdcilby uwage spoteczenstwa na t¢ niezwykle odpowiedzialng
1 trudng prace wychowawcow zatrudnionych w placowkach opiekunczo-
wychowawczych.

W zwigzku z powyzszym, dziatajac na podstawie art. 10a ust. 1 ustawy z dnia
6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz.U. z 2023 r. poz. 292), sygnalizuj¢ Pani
Minister potrzebe dzialan majacych na celu wyrdznienie opiekundow i wychowawcow

dzieci w placowkach wszelkiego typu poprzez ustanowienie ich §wigta.
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Rozdzial V

Dzialalno$¢ w sprawach socjalnych, spolecznych i administracyjnych

Liczba spraw prowadzonych w 2023 r.

e sprawy nowe — 783

e sprawy kontynuowane w 2023 r. z lat poprzednich — 139

e sprawy zakonczone — 626

I1.

Przystapienia sadowe

e przystgpienia w 2023 r. — 26

I11.

Whioski 0 nadzwyczajne $rodki zaskarzenia

W 2023 r. wplynely 4 wnioski o wniesienie nadzwyczajnych $rodkow zaskarzenia,

w tym:

IVv.

4 wnioski o wniesienie skargi kasacyjnej — 2 zakonczone odmowa,
2 uwzgledniono;
2 wnioski o wniesienie skargi nadzwyczajnej — 1 wniosku nie uwzglgdniono, 1

wniosek w trakcie procedowania.

Podstawowe tematy spraw

Sprawy prowadzone w Zespole Spraw Spotecznych w 2023 r. dotyczyly nastepujacych

obszaréw problemowych:

SPRAWY SOCJALNE - OK. 50% SPRAW ZAREJESTROWANYCH W 2023 R.

Zagadnienia poruszane w zgloszeniach dotyczyty:

Ustalenie prawa i wyplata Swiadczenia wychowawczego (Program ,,Rodzina

500+”). Do Biura Rzecznika Praw Dziecka wptywaly zgloszenia dotyczace:

1) dlugiego okresu procedowania wnioskow o przyznanie swiadczenia w:

oparciu o przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, w tym
stanow faktycznych, w ktorych poszczegolne okresy dotyczyly ustawodawstwa
polskiego, jak 1 ustawodawstwa panstwa obcego (w kontekScie wyplaty
$wiadczenia glowne zglaszane zagadnienie dotyczylo stosowania przepisow

o koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego, w tym braku
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procedur/trybéw zobowiazujacych strone zagraniczng do udzielania stronie
polskiej informacji stanowigcych podstawe ustalenia uprawnienia do
wnioskowanych §wiadczen bez zbednej zwloki, co tym samym wydiluzato wyptate
swiadczenia na terenie kraju przez wlasciwy organ);
— sytuacji, gdy rodzice dziecka zyja w rozlaczeniu a opicka naprzemienna nie
zostala ustalona przez sad;
2) odmowy przyznania §wiadczenia wychowawczego w sytuacji dzieci umieszczonych
W pieczy zastgpczej oraz w pieczy biezacej;
3) egzekucji z rachunku bankowego rodzica, na ktéry wplywaja $wiadczenia dla
dziecka;

4) postepowan w sprawach zwrotu nienaleznie pobranego swiadczenia.

o Ustalanie prawa i wyplata jednorazowego wsparcia dla uczniéow ,,Dobry
Start” (tzw. 300+). Sprawy te dotyczyly najczgscie;j:
- sytuacji dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy zastepczej oraz w pieczy biezacej;

- nienaleznie pobranego swiadczenia w przypadku orzeczenia opieki naprzemienne;.

o Ustalanie prawa i wyplata Swiadczenia z funduszu alimentacyjnego. Sprawy
te dotyczyly najczesciej ustalania prawa do $wiadczen z funduszu alimentacyjnego,
w szczegllnosci kregu uprawnionych do ubiegania si¢ o $wiadczenia alimentacyjne
i kryterium dochodowego. Sprawy w tym obszarze dotyczyly rowniez wstrzymania

wyplaty tych swiadczen.

o Ustalanie prawa i wyplata $Swiadczen rodzinnych. W kontekscie ustalenia
uprawnienia do pobierania $wiadczenia zagadnienia dotyczyly najczeSciej stosowania
przepisow o koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego, sytuacji dzieci
umieszczonych w rodzinnej pieczy zastgpcze] oraz w pieczy biezacej, kryteriow
dochodowych wuprawniajacych do $wiadczen rodzinnych. W konteks$cie wyptaty
$wiadczenia glowne zagadnienie, jakie bylo zglaszane, to stosowanie przepisow

o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego.

o Ustalanie prawa, przyznawanie lub wyplata:
- $wiadczen pienigznych z pomocy spolecznej, takich jak m.in. zasitki (okresowe,
celowe), wynagrodzenie nalezne opiekunowi z tytutu sprawowania opieki przyznanej

na podstawie orzeczenia sadu);
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Swiadczen niepienieznych z pomocy spotecznej, takich jak sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne, sktadki na ubezpieczenia spoteczne, 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 ustugi w domu pomocy spoteczne;.

Nalezy wskaza¢ takze, ze prowadzone w Zespole sprawy dotyczyly réwniez

rozpatrywania zastrzezen do pobytéw dzieci w domach pomocy spoteczne;.

Ustalanie prawa i wyplata Swiadczen rentowych. Sprawy te najczesciej

dotyczyty takich zagadnien jak:

odmowy przyznania przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych renty rodzinnej po
zmartym rodzicu;

odmowy przyznania przez Prezesa Zakladu Ubezpieczen Spolecznych renty rodzinnej
w drodze wyjatku po zmartym rodzicu;

wstrzymania renty rodzinnej w drodze wyjatku przez Prezesa Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych;

procedur w uzyskaniu renty zagranicznej dla dziecka, ktorego rodzic/opiekun byt
zatrudniony poza granicami RP na podstawie przepiséw unijnych albo postanowien
miedzynarodowych umow dwustronnych o zabezpieczeniu spotecznym, ktérych

Polska jest strong.

Sprawy mieszkaniowe. Zglaszane sprawy dotyczyly w szczegolnosci:
présb o pomoc w przyznaniu rodzinie mieszkania komunalnego, mieszkania
socjalnego lub pomoc w zamianie mieszkania na takie o wyzszym standardzie albo
wieksze;
wnioskow o pomoc finansowa albo interwencje w kwestii wykonania remontow
1 poprawy warunkéw mieszkaniowych;

eksmisji.

Ustalenie prawa i wyplata Swiadczenia w formie bonu — Polskiego Bonu

Turystycznego. Sprawy te dotyczyly:

warunkoéw formalnych i procedowania w kwestii przyznania $wiadczenia w formie
bonu w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia;

nienaleznie pobranego dodatkowego $§wiadczenia w formie bonu.
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W 2023 r. wigkszo§¢ spraw realizowanych przez Zesp6l Spraw Spolecznych

w obszarze spraw socjalnych stanowita interwencje w sprawach indywidualnych,

podejmowanych gtownie z wnioskow obywateli i rozpoznawania tych wnioskow.

Niemniej jednak, Zespol podejmowal takze inne dziatania w przedmiotowym

obszarze, tj. w zakresie monitorowania i analizowania sytuacji w zakresie ochrony praw

dziecka podjeto analize zagadnienia interwencji kryzysowej na rzecz osob i rodzin.

W kwietniu 2023 r. wystapiono do wszystkich Urzedow Wojewddzkich o udostepnienie

informacji za okres 2019-2022 w przedmiocie:

liczby Osrodkow Interwencji Kryzysowej (OIK);

liczby Punktéw Interwencji Kryzysowej (PIK);

wydatkow na funkcjonowanie OIK i PIK;

liczby os6b korzystajacych z OIK i1 PIK, ze wskazaniem liczby matoletnich;

czasu korzystania z pomocy w OIK 1 PIK.

Wszyscy Wojewodowie przekazali informacje.

WNIOSKI Z ANALIZY:

1.

2.
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Przekazane przez Wojewodow informacje potwierdzaja ustalenia Najwyzszej Izby
Kontroli zawarte w Informacji o wynikach kontroli Nr ewid. 23/2021/P/20/042/KPS —
Wykonywanie Zadah w Zakresie Interwencji Kryzysowej na Rzecz Osob i Rodzin
Przez Powiaty.

Nadal czg$¢ powiatdéw nie prowadzi osrodkow interwencji kryzysowej, tj. nie
realizuje obowigzkowego zadania wynikajacego z ustawy z 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej stypizowanego w art. 19 pkt 12; m.in. w 2020 r. funkcjonowato
170 osrodkéw interwencji kryzysowej, co oznacza, ze 55,3% jednostek samorzadu
terytorialnego (dalej: j.s.t.) na poziomie powiatu (380, wtym miast na prawach
powiatu) nie wywigzato si¢ z ustawowego obowigzku tworzenia OIK; czyli cze¢sé
0s6b potrzebujacych pomocy nie otrzymata niezbednego wsparcia.

Liczba osrodkéw i punktow w kazdym wojewodztwie jest rozna — w czgsci j.s.t.,
gdzie nie funkcjonujg OIK, zostaty utworzone punkty interwencji kryzysowej (PIK),
ktorych dziatalno$¢ nie wynika jednak z przepisow ustawy o pomocy spoteczne;j.
W odniesieniu do 2020 r. punkty interwencji kryzysowej dziataty w 87 powiatach

i miastach na prawach powiatu (mieszkancy powiatéw, w ktoérych nie dzialaja



jednostki interwencji kryzysowej lub dziataja w niezadawalajacym zakresie,
poszukuja pomocy w placowkach mieszczacych si¢ w innych powiatach lub miastach
na prawach powiatu).
4. Zmiany takiego stanu rzeczy lezag w dokonaniu korekty przepisow prawa poprzez:
— sformutowanie standardow (pewnego rodzaju minimum), tj. szczegdtowych
zasad 1 norm funkcjonowania jednostek realizujacych to zadanie,
— uregulowanie statusu prawnego punktow interwencji kryzysowej, co
przyczynitoby si¢ niewatpliwie do wigkszej skutecznosci tej formy pomocy,
— uyjecie punktow interwencji kryzysowej w ww. sprawozdaniach pozwoli na
przedstawienie rzetelnych danych dotyczacych ustug interwencji kryzysowej
realizowanych przez wszystkie placowki w kraju,
— monitorowanie powiatOw w zakresie wywigzywania si¢ przez nie z ustawowego
obowigzku prowadzenia osrodkow interwencji kryzysowe;.
5. Wniosek de lege ferenda: podjecie przez Ministra Rodziny i1 Polityki Spotecznej
inicjatywy legislacyjnej w celu zmiany w art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. 0 pomocy spotecznej, polegajacej na wprowadzeniu mozliwosci przedtuzenia 3-

miesigcznego okresu schronienia osoby lub rodziny w os$rodku interwencji

kryzysowej.

W zakresie wspoldzialania z organami wladzy publicznej w zakresie przestrzegania

praw dzieci Zespol Spraw Spolecznych prowadzil dzialania m.in.:

-z Ministerstwem Sprawiedliwosci w sprawie zidentyfikowania przeszkdéd w peinej
realizacji prawa do godziwych warunkow socjalnych dzieci, umieszczonych
prawomocnym postanowieniem sgdu rodzinnego w pieczy biezgcej zamiast pieczy
zastgpczej lub tymczasowe] pieczy zastgpczej oraz watpliwosci, co do praktyki
orzecznicze] sadoéw w zakresie orzekania o powierzeniu pieczy nad dzieckiem
osobom innym niz rodzice;

- z Instytutem Wymiaru Sprawiedliwo$ci w sprawie zidentyfikowania przeszkod
w pelnej realizacji prawa do godziwych warunkow socjalnych dzieci, umieszczonych
prawomocnym postanowieniem sadu rodzinnego w pieczy biezacej zamiast pieczy
zastepczej lub tymczasowej pieczy zastgpczej oraz watpliwosci, co do praktyki
orzecznicze] sadow w zakresie orzekania o powierzeniu pieczy nad dzieckiem

osobom innym niz rodzice;
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-z Ministerstwem Sportu i Turystyki w sprawie Programu ,,Polski Bon Turystyczny”;
- z Zakladem Ubezpieczen Spolecznych w sprawie dostepu do $wiadczen

wychowawczych opiekunow pieczy biezace;.

W zakresie wspoldzialania z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi

i zawodowymi w zakresie przestrzegania praw dzieci prowadzono dzialania m.in.:

-z Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Asystentow Rodziny w sprawie zidentyfikowania
trudnosci 1 przeszkdd w skutecznym 1 efektywnym dziataniu asystentow rodziny na
rzecz matoletnich 1 ich wspodlpracy z rodzinami, ktore borykaja si¢ z trudnosciami
w pehieniu funkcji opiekunczo-wychowawczej;

- z Polska Federacja Zwiazkowa Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spolecznej
w sprawie zidentyfikowania trudnosci i1 przeszkdd w mozliwosci skutecznego
1 efektywnego dziatlania pracownikow socjalnych na rzecz matoletnich 1 ich
wspolpracy z rodzinami, ktore borykaja si¢ z trudno$ciami, w szczegodlnosci

w pelnieniu funkcji opiekunczo-wychowawcze;.

OCHRONA ZDROWIA - OK. 36% SPRAW ZAREJESTROWANYCH W 2023 R.

Zgtaszane sprawy najczesciej dotyczyty takich obszarow jak:

o Zagadnienia zwigzane z dostepem maloletnich do $wiadczen opieki

zdrowotnej, w szczegdlnosci zwigzane z:

- dlugim czasem oczekiwania na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego (w tej czeSci
odnotowano w szczegolnosci zglaszane trudnosci w dostgpie do opieki
psychiatrycznej dla dzieci 1 mlodziezy, zar6wno ambulatoryjnej jak 1 stacjonarne;j);

- organizacjg udzielania $wiadczen w okreslonym podmiocie leczniczym (kwestie
zwigzane w szczeg6lnosci z rejestracja na wizyte, informowania o zmianie terminu
planowanego udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, kontynuacja leczenia po
zakonczonej hospitalizacji matoletniego w ramach ambulatoryjne; opieki
zdrowotnej);

- tymczasowym zawieszaniem dziatalno$ci oddzialéw dla maloletnich pacjentow albo
ich likwidacji (dostep do $wiadczen w aspekcie terytorialnym);

- zmianami w wykazach produktow leczniczych niepodlegajacych finansowaniu ze
srodkow publicznych w ramach procedury ratunkowego dostepu do technologii

lekowych (zgtoszenia dotyczyly: produktu leczniczego Crysvita — terapia krzywicy
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hipofosfatemicznej, produktu leczniczego Voxzogo — terapia pacjentow
z achondroplazja;

- refundacja produktow leczniczych dedykowanych chorobom rzadkim (w tej czesci
odnotowano w szczego6lnosci sprawy dotyczace prosb o objecie refundacjg produktu
leczniczego Daybue dla matoletnich pacjentow z Zespotem Retta);

- ustalonego kryterium wieku dla szczepienia dzieci przeciw ludzkiemu wirusowi

brodawczaka (HPV).

Sprawy w tym obszarze zwigzane byly takze z prosbami obywateli o udzielenie im
informacji o warunkach udzielania 1 zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz warunkéw skorzystania ze $wiadczen
gwarantowanych (uprawnienia $wiadczeniobiorcow), a takze o podanie danych

swiadczeniodawcodw udzielajacych okreslonych §wiadczen zdrowotnych.

o Zagadnienia zwigzane z ochrona zdrowia psychicznego. Poza ograniczonym
dostepem do Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
zagadnienia w tym obszarze dotyczyly w szczegdlnosci:

- realizacji $rodka leczniczego w postaci umieszczenia nieletniego w zaktadzie
leczniczym, w ktérym sg udzielane nieletnim $§wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
psychiatrycznej lub leczenia uzaleznien;

- kwestii zwigzanych z przyjeciem matoletniego do szpitala psychiatrycznego —
w szczegdlnosci w zakresie zgody (brak zgody maloletniego/brak zgody jednego
zrodzicow) oraz zastrzezen do odmowy przyjecia matoletniego do szpitala
psychiatrycznego;

- problemow zwigzanych z hospitalizacja matoletnich umieszczonych w tzw. pieczy
instytucjonalnej, w szczegdlnosci:

v’ 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 matloletniego i/lub dzialaniami autoagresywnymi
manifestowanymi przez dziecko);

v’ trudno$ci w zapewnieniu maloletnim cigglo$ci/kontynuacji leczenia po
zakonczonych hospitalizacjach psychiatrycznych;

- zastrzezen osob zglaszajacych do pobytéw dziecka w szpitalu psychiatrycznym albo

osrodku leczenia odwykowego — w szczego6lnosci dotyczyty one:
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v" niezadowalajgcych warunkoéw lokalowych oraz sanitarno-higienicznych;

v' niezadowalajacej wspoltpracy rodzicow lub innych opiekunéw prawnych
dziecka z =zespotem terapeutycznym Iub =z konkretnymi osobami
wykonujacymi zawod medyczny (dotyczyto to m.in. uzyskiwania od osob
wykonujacych zawdd medyczny niewytaczajacych informacji o zakresie
Swiadczen zdrowotnych udzielanych dziecku oraz jego stanu zdrowia,
w tym informacji o rozpoznaniu irokowaniach, zaleceniach po wypisaniu
dziecka ze szpitala 1 mozliwosci dalszego kontynuowania leczenia dziecka
w warunkach poza szpitalnych);

v realizacji prawa do kontaktu z maloletnim pacjentem  szpitala
psychiatrycznego albo os$rodka leczenia odwykowego;

v’ stosowania przymusu bezposredniego wobec matoletniego;

v’ niewtasciwego odnoszenia si¢ przez osoby wykonujgcej zawod medyczny lub
osoby z personelu pomocniczego do matoletniego (pokrzykiwanie, uzywanie

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

Zagadnienia zwiazane z hospitalizacjg dziecka, w szczeg6lnosci:
mozliwo$¢ pobytu przy dziecku w czasie hospitalizacji oraz mozliwo$¢ towarzyszenia
matoletniemu w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych;
odmowa przyjecia dziecka do szpitala;
zmiany terminu planowych operacji albo zabiegow;
niezadowalajagca wspotpraca rodzicow (lub innych opiekunow prawnych dziecka)
z konkretnymi osobami wykonujgcymi zawdd medyczny — dotyczyto to m.in.:

v uzyskiwania od tych 0sob niewystarczajgcych informacji o zakresie $wiadczen
zdrowotnych  udzielanych  dziecku, przeprowadzonych procedurach
medycznych u dziecka, wynikach badan diagnostycznych dziecka, stanu
zdrowia dziecka (w tym informacji o rozpoznaniu i rokowaniach), zaleceniach
po wypisaniu dziecka ze szpitala i mozliwosci dalszego kontynuowania
leczenia dziecka w warunkach poza szpitalnych;

v niewla$ciwego odnoszenia si¢ osoby wykonujacej zawod medyczny do
rodzica/opiekuna dziecka (brak empatii, lekcewazacy sposéb wypowiedzi lub

tonu rozmowy, ignorowanie prosb rodziny o rozmowg itp.);



v silowe lub niedelikatne wykonanie interwencji medycznej/zabiegowej
wzgledem dziecka. (np. iniekcji, cewnikowania, pobrania krwi, badania

fizykalnego etc.).

o Zagadnienia zwiazane z dokumentacja medyczng dziecka, w szczegolnosci

zglaszane byty kwestie zwigzane z:

- procedurg udostgpniania dokumentacji medycznej maloletniego pacjenta (czas
oczekiwania na udostgpnienie dokumentacji, brak odpowiedzi na wniosek o dostep do
dokumentacji medycznej);

- dostepem do dokumentacji medycznej rodzica z ograniczong wtadza rodzicielska oraz
udostepnianie dokumentacji medycznej w sytuacji konfliktu pomiedzy rodzicami,
podczas ktorego jeden rodzic zastrzega brak dostgpu do dokumentacji drugiemu;

- prowadzenia i udostgpniania dokumentacji indywidualnej 1 zbiorczej noworodka lub

dziecka, ktorego matka jest osadzona.

o Zastrzezenia do jakosci Swiadczen zdrowotnych udzielanych dzieciom,

dotyczace w szczegodlnosci:

niezachowania nalezytej staranno$ci w czasie udzielania dziecku $wiadczen
zdrowotnych;

— leczenia farmakologicznego (przede wszystkim zastrzezenia te zwigzane byly ze

stosowaniem lekow psychotropowych u dzieci);

- prowadzonego postepowania diagnostycznego, leczniczego 1 terapeutycznego
u dziecka (dotyczy to w szczegdlnosci leczenia nieprzynoszacego — w ocenie
zglaszajacych — oczekiwanych rezultatow lub szybkiego dochodzenia dziecka do
zdrowia lub odzyskania sprawno$ci);

- watpliwosci dotyczacych bezpieczenstwa wykonywanych procedur medycznych.

W tym obszarze zglaszane byly do Biura Rzecznika Praw Dziecka takze sprawy
dotyczace zdarzen niepozadanych, bledéw lekarskich, a takze wnioski o odszkodowania
z tytulu bledow medycznych oraz zawiadomienia o przestgpstwach przeciwko zyciu
1 zdrowiu.

W 2023 r. wigckszo§¢ spraw realizowanych przez Zespot Spraw Spotecznych
w obszarze spraw dotyczacych ochrony zdrowia stanowita interwencje w sprawach

indywidualnych, podejmowanych gtéwnie z wnioskow obywateli i rozpoznawania tych
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wnioskow. Niemniej jednak, Zespot podejmowat takze inne dziatania w przedmiotowym

obszarze.

W zakresie wspoldzialania z organami wladzy publicznej w zakresie przestrzegania

praw dzieci prowadzono dzialania m.in.:

1) zkonsultantami w ochronie zdrowia dotyczace m.in.:

a) potrzeb 1 deficytow w okreSlonym zakresie $wiadczen zdrowotnych albo

$wiadczen zdrowotnych jednostkowych:
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Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
w sprawie realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow
cierpigcych na lekooporng chorobe przeszczep-przeciwko-gospodarzowi
(GVHD);

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej
w sprawie realizacji $wiadczen zdrowotnych na rzecz matoletnich
pacjentéw onkologicznych z nowotworami zto§liwymi mézgu;

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie psychiatrii dzieci 1 mtlodziezy
w sprawie utrudnien w dostepie do Swiadczen psychiatrycznych dla dzieci
1 mtodziezy w wojewodztwie pomorskim;

Konsultant Krajowy w dziedzinie stomatologii dziecigcej w sprawie
dostepu matoletnich do §wiadczen stomatologicznych;

Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigce;j
w sprawie trudno$ci 1 przeszkdd w diagnostyce 1 leczeniu dzieci
z cukrzyca;

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej w sprawie
wyodrebnienia $wiadczenia gwarantowanego z zakresu opieki hospicyjnej
realizowanego w warunkach stacjonarnych dedykowanego wylacznie
dzieciom i mtodziezy;

Konsultant Krajowy w dziedzinie neonatologii w sprawie zasadno$ci
rozszerzenia bezptatnego dostgpu do szczepionki 13-walentnej (Prevenar-
13) dla wszystkich dzieci urodzonych przedwczes$nie;

Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii w sprawie leczenia
przeciwbolowego matoletnich na etapie przedszpitalnym, podczas

transportu karetka pogotowia przez Zespoty Ratownictwa Medycznego;



- Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej w sprawie
leczenia przeciwbolowego matoletnich na etapie przedszpitalnym, podczas
transportu karetka pogotowia przez Zespoty Ratownictwa Medycznego;

- Konsultant Krajowy w dziedzinie epidemiologii w sprawie problemu
antybiotykoopornosci i stosowania antybiotykow u dzieci;

- Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej w sprawie
problemu antybiotykoopornosci i stosowania antybiotykéw u dzieci;

- Konsultant Krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej w sprawie
problemu naduzywania syntetycznych opioidow wsrod mtodych osob,
w tym mtodziezy;

- Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii uzaleznien sprawie
problemu naduzywania syntetycznych opioidow wsrod mtodych osob,
w tym mtodziezy;

- Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii dziecigcej w sprawie leczenia
przeciwbolowego na etapie przedszpitalnym, podczas transportu karetka
pogotowia ratunkowego.

b) opinii o stosowanym postepowaniu diagnostycznym, leczniczym 1 pielggna-
cyjnym w zakresie jego zgodnosci z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednieniem
dostepnosci metod i srodkow:

- Konsultant Krajowy w dziedzinie fizjoterapii — o opini¢ nt. metody
treningu fizycznego prowadzonego z wykorzystaniem elektrostymulatora
mig¢$ni (EMS) u maloletnich z otytoscia;

- Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy — o opini¢
nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum autyzmu;

- Konsultant Krajowy w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy — o
opini¢ nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum autyzmu;

- Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej — o opini¢

nt. stosowania terapii holding wobec dzieci ze spektrum autyzmu;

2) z Ministerstwem Zdrowia, dotyczace m.in.:

systemu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza oraz objecia dzieci dostepem
do pomocy psychologicznej;

opieki zdrowotnej nad dzie¢mi z nadwagg 1 otytoscig;
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4)

5)

6)

7)
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mozliwo$ci wystawania recept na bezptatne leki dla osob ponizej 18 roku zycia przez
lekarzy swiadczacych ustugi komercyjnie;

programu pilotazowego badania stop dzieci mlodziezy;

powszechnego programu bezptatnych szczepien przeciw HPV skierowanego do
dziewczat 1 chlopcow w wieku 12 1 13 lat;

zmian w organizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej 1 protestu szpitali powiatowych w tej sprawie;

problemu naduzywania syntetycznych opioidéw wsréd milodych osob — w tym
mtodziezy;

dostepu dzieci z hemofilig do czynnikdéw krzepnigcia o przedtuzonym dziataniu;
wzrostu przypadkow krztusca wsrdd pacjentow pediatrycznych.

z Narodowym Funduszem Zdrowia, dotyczace m.in.:

realizacji §wiadczen psychiatrycznych dedykowanych dzieciom i mtodziezy — opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w latach 2019-2020 1 2021-2022;

zabezpieczania dostgpnosci  do stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen
zdrowotnych;

udzielanych na rzecz dzieci 1 mlodziezy w trybie pilnym na terenie wojewddztwa
Slaskiego;

zmian w organizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej 1 protestu szpitali powiatowych w tej sprawie.

z Biurem Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczace m.in.:

mozliwo$ci rezygnacji z deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j;

stosowania przymusu bezposredniego w domu pomocy spotecznej, w ktorym
przebywaja osoby maloletnie;

leczenia przeciwbdlowego matoletnich na etapie przedszpitalnym, podczas transportu
karetka pogotowia przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

z Narodowym Instytutem Lekow w sprawie problemu antybiotykoodpornosci
1 stosowania antybiotykow u dzieci,

z organami samorzadu zawodowego lekarzy, dotyczace m.in.:

lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ w dziedzinie psychiatria dzieci i mtodziezy;
profilaktycznej opieki stomatologicznej dla dzieci.

z organami samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, dotyczace m.in.:



— dziatalno$ci jednego z podmiotdéw leczniczych, udzielajacych §wiadczen z zakresu
opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi, co do ktorego zglaszane byly liczne zastrzezenia,
w tym do pracy pielggniarek zatrudnionych w tym podmiocie;

— dostgpu do s$wiadczen z =zakresu opieki okotoporodowej w wojewodztwie
dolnos$laskim.

8) z Pelnomocnikiem Prezesa Rady Ministrow do spraw reformy regulacji
administracyjnych zwigzanych z ruchem naturalnym ludno$ci 1 ochrony miejsc
pamigci w sprawie zmian legislacyjnych w obszarze regulacji prawnych
doprecyzowujacych kwestie zwigzane z wystawianiem kart urodzenia oraz kart
martwego urodzenia.

9) z Gtoéwnym Inspektoratem Sanitarnym:

— w sprawie wystepowania bakterii Legionella w placowkach przeznaczonych dla
dzieci 1 mtodziezy na terenie Polski;

— w sprawie wzrost przypadkoéw gruzlicy, w tym gruzlicy wielolekoopornej, wsrod
pacjentow pediatrycznych w Polsce;

— w sprawie wzrost przypadkow krztusca wsrdd pacjentéw pediatrycznych.

10)z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowym Instytutem
Badawczym w sprawie szkodliwo$ci suplementéw diety 1 wplywu odzywek

bialkowych na zdrowie mtodziezy.

W zakresie wspoldzialania z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi

i zawodowymi w zakresie przestrzegania praw dzieci dzialania prowadzono m.in.:

1) z Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia w sprawach:

— rozszerzenia populacji objetej uprawnieniem do refundowanego $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia medycznego Neocate LCP;

— modyfikacji systemu refundacji lekoéw, $rodkdw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w zakresie zniesienia
obowigzku okreslania na receptach poziomu odptatnosci;

— mozliwosci rezygnacji z deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

2) ze Stowarzyszeniem Stysze¢ bez Granic w sprawie projektu ustawy o niektorych

zawodach medycznych w zakresie regulacji dotyczaca zawodu logopedy;
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3) z Fundacjq dla Dzieci z Cukrzycg w sprawie probleméw 1 trudnos$ci dzieci chorych na
cukrzyce oraz potrzebnych dziatan na ich rzecz;

4) z fundacja Stodziaki — Fundacja dla Dzieci z Cukrzycq w sprawie problemdéw
1 trudnosci dzieci chorych na cukrzyce oraz potrzebnych dziatan na ich rzecz;

5) ze Stowarzyszeniem Stodka Jedynka w sprawie problemoéw 1 trudnosci dzieci chorych
na cukrzyce oraz potrzebnych dzialan na ich rzecz;

6) z Fundacjg Koalicja dla wczesniaka w sprawie potrzeb wczesniakow i ich rodzicow
w obszarze ochrony zdrowia i oparcia spotecznego;

7) z Fundacjqg Weczesniak Rodzice-Rodzicom w sprawie potrzeb wcze$niakow 1 ich
rodzicoOw w obszarze ochrony zdrowia i oparcia spotecznego;

8) z Polskim Towarzystwem Badania Bolu w sprawie leczenia przeciwbdlowego
matoletnich na etapie przedszpitalnym, podczas transportu karetka pogotowia przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego, oraz w sprawie ograniczonej dostepnosci do
specjalistycznych metod leczenia boélu przewlektego, dedykowanych dzieciom
1 mtodziezy i realizowanych w ramach poradni leczenia bolu;

9) z Polskim Towarzystwem Pneumonologii Dziecigcej w sprawie potrzeb systemowych

dzieci z chorobami ptuc.

NIEPEENOSPRAWNOSC - OK. 12% SPRAW W 2023 R.

Problemy rodzin z dzie¢mi z niepelnosprawnosciami — ogélne wnioski

W sprawach prowadzonych w Zespole Spraw Spolecznych nadal dostrzegane sa
liczne problemy rodzin, w ktorych wychowuje si¢ jedno lub wiecej dziecko
z niepetnosprawnoscia.

W zgloszeniach kierowanych w 2023 r., podobnie jak w latach ubieglych,
wskazywano czgsto na trudnosci zwigzane z sytuacja materialno-bytowa. Konieczno$¢
przerwania lub ograniczenia pracy zawodowe] przez jedno lub obojga z rodzicow
w zwigzku z opieka nad dzieckiem (lub dzie¢mi) z niepetnosprawnos$cia czesto powoduje
w konsekwencji obnizenie — niekiedy powazne — statusu materialnego rodziny.
Jednoczesnie wydatki zwigzane z leczeniem, rehabilitacja 1 zaspokojeniem potrzeb
dziecka z niepelnosprawnoscig nie sg niskie. W zgtoszeniach wskazywano, iz obecne
kwoty $wiadczen na rzecz dzieci z niepelnosprawnosciami nadal sg niewystarczajace oraz

nie zapewniaja rodzinom niezb¢dnego wsparcia ekonomicznego.
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Rodzice dzieci rezygnujacy z zatrudnienia lub z innej pracy zarobkowej
1 pobierajacy $wiadczenie pielegnacyjne najwigkszy problem upatrywali w koniecznosci
podjecia drogi odwotawczej po uzyskaniu orzeczenia bez wskazan do pkt 7
(tj. koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji). Sytuacja ta powoduje
bowiem, ze pozostaja bez niezbednych $rodkoéw utrzymania koniecznych do leczenia
i rehabilitacji matoletnich dzieci.

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

lub posrednio inne trudno$ci zglaszajacych, w tym m.in.:

- problemy mieszkaniowe (zte lub skromne warunki mieszkaniowe z uwagi na brak
srodkdw na remont i doposazenie mieszkania, nieprzystosowanie mieszkania do
potrzeb maloletniego z niepetnosprawnoscig 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 niepetnosprawnosciami,

- ograniczony dostep do s$wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci rodzin
mieszkajacych w malych miejscowosciach oraz na terenach wiejskich (kwestie dot.
dlugiego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia finansowanego ze $rodkow
publicznych, ograniczenia terytorialne zwigzane z ulokowaniem podmiotéw
udzielajacych specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych z reguly w wigkszych
miastach — trudnos$ci z dojazdem);

- problemy komunikacyjne — zwigzane z trudami podrozy z dzieckiem
z niepetnosprawnoscia srodkami transportu publicznego/transportu zbiorowego;

- trudno$ci w zakresie rehabilitacji, wigzace si¢ gtownie z ograniczonym dostgpem do

specjalistow, optatami za komercyjne ustugi rehabilitacyjne.

Rodzice dzieci z niepetnosprawno$cia wskazywali rowniez na takie zagadnienia
jak niedostateczng realizacj¢ opieki wytchnieniowej, brak dedykowanego im wsparcia
(w szczegolnosci wsparcia psychologicznego) i pomocy w sprawowaniu opieki nad
dzieckiem w sytuacjach szczeg6élnych (np. gdy rodzic samotnie wychowujacy dziecko

zachoruje, bedzie hospitalizowany).
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Obszary tematyczne najczesciej podnoszone w zgloszeniach kierowanych w 2023 r.:

Orzekanie o niepelnosprawnosci maloletnich. Zgloszenia w tym zakresie

dotyczyty przede wszystkim:

zastrzezen do treSci orzeczen o niepelnosprawnos$ci, stopniu niepetlnosprawnosci,
wskazaniach do ulg i uprawnien;

zmiany przez organ odwolawczy rozstrzygniecia organu I instancji na niekorzysé¢
odwotujacej si¢ strony;

odwotania od orzeczenia o niepelnosprawnosci lub stopniu niepelnosprawnos$ci
zespotu do spraw orzekania o niepelnosprawnosci;

dziatania zespoldéw ds. orzekania o niepetnosprawnosci lub cztonkow tych zespotow;
dlugotrwatych postepowan sadowych, braku specjalistow dziecigcych, dtugich
terminow oczekiwania na badania, dodatkowych opo6znien spowodowanych
pandemig;

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

dlugiego czasu oczekiwania na wydanie orzeczenia.

Dowoz dzieci z niepelnosprawnosciami. Gléwnymi problemami zglaszanymi

przez rodzicéw dzieci z niepelnosprawnosciami byty:
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brak realizacji obowigzku gminy zgodnie z brzmieniem art. 31 ust. 2 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. — Prawo os$wiatowe (u.p.o.), tj. bezptatnego transportu i opieki
w czasie przewozu do najblizszego przedszkola, oddziatu przedszkolnego w szkole
podstawowej, innej formy wychowania przedszkolnego lub os$rodka rewalidacyjno-
wychowawczego;

btednej interpretacji przez gminy zapisow art. 32 ust. 6 w zw. z art. 39a ust. 1 u.p.o.
polegajacej na wadliwym przyjeciu, ze gmina moze dowolnie decydowac, w jakiej
formie winna wykonywac¢ obowigzek wynikajacy z tre§ci ww. przepisow;

braku definicji pojecia ,,najblizszego przedszkola/szkoty/osrodka” na gruncie
przepisoOw ustawy Prawo os$wiatowe, w odniesieniu do organizacji przez gming
dowozu dla dzieci z niepelnosprawnoscia;

stanu technicznego pojazddw, ktorymi realizowany jest dowoz.



o Legitymacje osob z niepelnosprawnoscia. Zgtoszenia w tym zakresie dotyczyly

przede wszystkim:

- odmowy wydania legitymacji dla osoby matoletniej z niepelnosprawno$cia
w zwigzku z btedng interpretacja przez Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
zapisow ustawy z2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych 1 wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, czyli tzw. specustawy
covidowej, w ktorej brak odniesienia do wydluzonego z mocy prawa orzeczenia
o niepelnosprawnosci dla dziecka (podkresli¢ nalezy, iz $wiadczenia powigzanie
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci przedluzonego z mocy prawa, tak jak
legitymacja dla osoby niepelnosprawnej, winny by¢ przyznawane do nowej daty
waznoS$ci orzeczenia, czego Zespoty nie stosuja);

- braku wskazania na legitymacji wszystkich przyczyn niepelnosprawnosci:
Elektroniczny Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepelnosprawnosci
daje jedynie mozliwo$¢ umieszczenia na legitymacji maksymalnie 3 symboli

przyczyny niepetnosprawnosci.

o Dostep dzieci z niepelnosprawnosciami do miejsc rekreacji, instytucji
kultury. Rodzice i opiekunowie dzieci z niepelnosprawnosciami zglaszali trudnosci
w skorzystaniu przez dziecko z miejsc rekreacji, instytucji kultury z uwagi na takie
okoliczno$ci jak przeszkody architektoniczne oraz niedostosowanie miejsca do potrzeb

osoby z niepelnosprawnoscia.

W 2023 r. wigkszo$¢ spraw realizowanych przez Zespot Spraw Spotecznych w obszarze
spraw dotyczacych niepetlnosprawnosci dzieci stanowily interwencje w sprawach
indywidualnych, podejmowanych gléwnie z wnioskow obywateli 1 rozpoznawania tych
wnioskow. Niemniej jednak, Zespot podejmowat takze inne dzialania w przedmiotowym

obszarze.

W zakresie wspoldzialania z organami wladzy publicznej w zakresie przestrzegania
praw dzieci prowadzono dzialania:
1) z Biurem Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w spawach

dotyczacych:
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- dzieci do 16. roku zycia z orzeczong niepelnosprawnoscig — w kontekscie analizy
opieki wytchnieniowej;

- praktyk orzeczniczych Miejskich albo Powiatowych Zespotéw ds. Orzekania
o Niepelnosprawno$ci w odniesieniu do dzieci nieuleczalnie chorych, tj.
chorujacych na choroby rzadkie i1 genetyczne;

- dostgpu dzieci z niepelnosprawnosciami do najnowszych technologii
utatwiajacych im codzienne funkcjonowanie;

- wydania legitymacji dla osoby matoletniej z niepelnosprawnoscia.

W zakresie wspoldzialania z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi
i zawodowymi w zakresie przestrzegania praw dzieci prowadzono dzialanie ze
Stowarzyszeniem na Rzecz Niepelnosprawnych SPES w sprawie kryteriow oceny

niepetnosprawnosci osob w wieku do 16 roku zycia.

SPRAWY SPOLECZNE 1 ADMINISTRACYJNE - OK. 10% SPRAW
ZAREJESTROWANYCH W 2023 R.

W tej kategorii uwzgledniono sprawy administracyjne oraz sprawy dotyczace

w szczelnosci bezpieczenstwa dzieci, sprawy handlowe 1 konsumenckie, sprawy

dotyczacych instytucji kultury, medidow oraz Internetu, atakze sprawy spadkowe

1 majatkowe.

W tej kategorii spraw odnotowano zgloszenia dotyczace m.in.:

— zagrozen wynikajacych z niewlasciwej eksploatacji lub konserwacji urzadzen na
placach zabaw, boiskach, parkach linowych, salach zabaw, itp.;

— zagrozen drogowych/organizacja ruchu drogowego (brak przej$¢ dla pieszych,
chodnikéw, whasciwych oznakowan drogowych, sygnalizacji §wietlnej, niewtasciwe
zabezpieczenie prac zwigzanych z rekonstrukcja/przebudows tras, zty stan techniczny
drog, etc.);

— konfliktéw sasiedzkich;

— zastrzezen do okreslonych produktow przeznaczonych dla dzieci (norm co do ich
jakosci 1 bezpieczenstwa, oznaczenia wtasciwg kategorig wiekowga ich dostepnosci);

— naruszen praw dziecka jako konsumenta w zakresie ustug;

— zagadnieh zwigzanych z przejazdami $rodkami komunikacji  publicznej

i niepublicznej (w tym w szczeg6lno$ci: kar naktadanych na nieletnich pasazerow
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w

w zwiazku z przejazdem bez biletu, niewlasciwego zachowania kierowcow
1 kontrolerow biletow);

zastrzezen dotyczacych kategorii wiekowych/tresci zwiastundéw filméw w kinie
nadawanych bezposrednio przed filmami dedykowanymi dzieciom;

swiadczenia pracy przez osoby niepeinoletnie;

egzekucji komorniczych, zaje¢cia ulgi prorodzinnej, zajgcie $wiadczen rodzinnych;
watpliwosci w przedmiocie wyptaty polisy po zmartym rodzicu;

skarg na konkretne organy administracji rzadowej 1 samorzadowej, urzedy,

organizacje lub instytucje, lub na ich poszczegolnych pracownikow.

W 2023 r. wigkszo$¢ spraw realizowanych przez Zespdét Spraw Spolecznych

obszarze spraw spolecznych i administracyjnych stanowita interwencje w sprawach

indywidualnych, podejmowanych gtownie z wnioskow obywateli 1 rozpoznawania tych

wnioskow. Niemniej jednak, Zespot podejmowat takze inne dziatania w przedmiotowym

obszarze.

W zakresie wspoldzialania z organami wladzy publicznej w zakresie przestrzegania

praw dzieci prowadzono dzialania m.in.:

1)

2)

3)

4)

5)

z Urzedem Lotnictwa Cywilnego w sprawie procedur albo wytycznych dla kontroli

bezpieczenstwa osob matoletnich;

z Urzgdem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w sprawach:

- pobierania oplaty manipulacyjnej za rozpatrzenie reklamacji;

- Dbezpieczenstwa wprowadzanych do obrotu zabawek i spelniania przez nie
wymagan zawartych w rozporzadzeniu Ministra Rozwoju 1 Finanséw z dnia 20
pazdziernika 2016 r. w sprawie wymagan dla zabawek.

z Ministerstwem Infrastruktury w sprawie rozwoju przewozow autobusowych

o charakterze uzytecznos$ci publicznej;

z Ministerstwem Sportu 1 Turystyki w sprawie mozliwosci uregulowania warunkoéw

technicznych oraz uzytkowania dla obiektoéw przeznaczonych do rekreacji, takich jak

skateparki, parki linowe, silownie plenerowe, place zabaw oraz inne o podobnym
charakterze;

z Ministerstwem Klimatu i Srodowiska w sprawie niedopuszczalnych sposobow

zagospodarowania odpadéw drewnianych tj. toksycznych podktadow kolejowych.
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V.

10.

11

12.

90

Wystapienia generalne

. Wystapienie do Minister Rodziny i1 Polityki Spotecznej z 28.02.2023 r. w sprawie

niejednolitego podejécia przez gminy i1 powiaty do sposobu realizacji opieki
wytchnieniowej;

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 28.02.2023 r. w sprawie leczenia dzieci
z rozpoznaniem krzywicy hipofosfatemicznej;

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 08.03.2023 r. w sprawie narastajacego problemu
depresji 1 zachowan suicydalnych wsrdd dzieci 1 mlodziezy;

Wystgpienie do Rady ds. Ochrony Zdrowia w ramach Narodowej Rady Rozwoju przy
Prezydencie RP z29.03.2023 r. w sprawie ochrony zdrowia dzieci 1 mlodziezy;
Wystapienie do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej z 31.03.2023 r. w sprawie
praktyk orzeczniczych Miejskich 1 Powiatowych Zespotow ds. Orzekania
o Niepelosprawnos$ci w odniesieniu do dzieci nieuleczalnie chorych;

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 31.03.2023 r. w sprawie rozszerzenia zakresu
badan profilaktycznych wzroku u dzieci,

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 31.03.2023 r. w sprawie rozszerzenia zakresu
przesiewowych badan profilaktycznych stuchu u dzieci;

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 03.04.2023 r. w sprawie opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi ze Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD) i Alkoholowy
Zespot Ptodowy (zespot FAS);

Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 14.04.2023 r. w sprawie realizacji $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentdw pediatrycznych cierpiacych na lekooporng chorobe
przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GVHD);

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 19.05.2023 r. w sprawie odptatnosci za pobyt
opiekuna dziecka korzystajacego ze S$wiadczen zdrowotnych w sanatorium

uzdrowiskowym;

. Wystgpienie do Ministra Zdrowia z 17.07.2023 r. w sprawie realizacja $wiadczen

zdrowotnych na rzecz matoletnich pacjentow onkologicznych z nowotworami
ztosliwymi mozgu (diagnostyka — badania molekularne w onkologii, psychoonkologia
1 rehabilitacja onkologiczna);

Wystapienie do Ministra Zdrowia z 27.07.2023 r. w sprawie problemow dzieci
z chorobg rzadka: Atypowy zespdt hemolityczno-mocznicowy (aHUS) — dostep do

leczenia, w tym rawulizumab w ramach programu lekowego;



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Wystgpienie do Minister Zdrowia z 18.09.2023 r. w sprawie uprawnienia do wizyt
patronazowych w przypadku dziecka wypisanego ze szpitala, gdy ukonczyto juz 6
tydzien zycia (wcze$niaki);

Wystapienie do Ministra Edukacji 1 Nauki z 22.09.2023 r. w sprawie problemow
w zagwarantowaniu dzieciom cierpigcym na choroby przewlekle pomocy
przedmedycznej 1 mozliwosci podawania lekow — w szczegdlnos$ci ratujacych zycie
1 zdrowie — podczas pobytu w przedszkolu;

Wystapienie do Minister Zdrowia z 16.10.2023 r. w sprawie opieki stomatologiczne;]
nad dzie¢mi;

Wystapienie do Minister Rodziny i Polityki Spotecznej z 23.10.2023 r. w sprawie
prawa do godziwych warunkow socjalnych dzieci, dla ktérych sad rodzinny ustanowit
piecze biezaca;

Wystgpienie do Minister Zdrowia z 23.11.2023 r. w sprawie promocji nowatorskich
wyrobow tytoniowych — podgrzewaczy tytoniu;

Wystapienie do Petlnomocnika Rzadu do spraw Osob Niepetnosprawnych
z 28.11.2023 r. w sprawie wydluzonych terminéw stawania na komisji orzeczniczej

z dzieckiem, ktoremu wygasa albo wygasto orzeczenie o niepelnosprawnosci.
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1. Wystgpienie do Minister Rodziny i Polityki Spolecznej z 28.02.2023 r.
w sprawie niejednolitego podejscia przez gminy i powiaty do sposobu realizacji

opieki wytchnieniowej

Pani

Marlena Malag
Minister Rodziny

i Polityki Spolecznej

zdiagnozowanie u dziecka niepetnosprawno$ci stawia rodzicow przed koniecznos$cig
dokonania reorganizacji zycia rodzinnego, bowiem skutki choroby wykraczaja poza
poziom indywidualny iobejmujg caly system rodzinny. Organizacja dnia jest
podporzadkowana potrzebom zwigzanym z opieka i1 leczeniem dziecka. Ta sytuacja moze
zaburza¢ relacje wewnatrzrodzinne, migdzy rodzicami, lecz takze migdzy zdrowym
rodzenstwem.

Dlatego tak wazne jest w mojej ocenie udzielnie wsparcia rodzinom, w ktérych
wychowuje si¢ dziecko z niepelnosprawnoscig, a w szczegdlnosci tym, w ktorych
wychowuje si¢ wigcej niz jedno dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci, poprzez
odcigzenie ich w codziennych obowigzkach lub zapewnienie czasowego zastgpstwa
W sprawowaniu opieki.

Bez watpienia Program ,,Opieka wytchnieniowa” stanowi jedng z istotnych
odpowiedzi na potrzeby rodzin, w ktérych wychowuje si¢ dziecko z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci, jednakze, co nalezy podkresli¢, wcigz nie ma rangi $wiadczenia
ustawowego. Jest on aktem wykonawczym ogloszonym i1 wykonywanym na podstawie
m.in. przepiséw delegujacych wynikajacych z ustawy ,,Za Zyciem”, a przede wszystkim
na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarno$ciowym, ktéry obliguje Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej do corocznego
opracowywania planu dzialania na rzecz wsparcia 0s6b z niepetnosprawnosciami. Plan
ten z kolei przewiduje realizacj¢ konkretnych programoéow, ktore majg by¢ realizowane
w ciggu danego roku.

W 2021 r., dokonujac analizy ,,Programu” za poszczeg6lne lata, sygnalizowatem
Pani Minister obawy dotyczace m.in. niepokojacego spadku kwoty ujmowanej w planie

finansowym Funduszu, podkres§lajac przy tym, ze skuteczna realizacja ,,opieki
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wytchnieniowej” w sposob trwaly mozliwa bedzie jedynie poprzez nadanie tym
rozwigzaniom rangi ustawowe;j.

Z duzym zadowoleniem przyjalem informacj¢ zaréwno o kolejnych edycjach
1 zwigkszonych srodkach na realizacje ,,Programu”, jak 1 o zatloZeniach Strategii na rzecz
Osob z Niepelnosprawnosciami 2021-2030, ktéore w odniesieniu do ustug opieki
wytchnieniowej rozwijane maja by¢ w kierunku przyjecia rozwigzan o charakterze
systemowym. Niezaleznie jednak od powyzszego chcialbym zwrdoci¢ uwage Pani
Minister na kwesti¢ niejednolitego podejscia przez gminy 1 powiaty do sposobu realizacji
opieki wytchnieniowe;.

Jak wynika z danych Najwyzszej Izby Kontroli zamieszczonych w informacji
o wynikach kontroli pt. Zapewnienie Opiekunom Osob Niepetnosprawnych Wsparcia
Wytchnieniowego ,,Program” byl realizowany w niepelnym stopniu i1 nie zawsze
prawidtowo.

W latach 2019-2021 jednostki samorzadowe wykorzystaty jedynie 30,5%, 58,5%
177,9% przekazanych $rodkow. Ponadto wdrozeniu i realizacji ,,Programu” towarzyszyty
problemy, m.in.: brak monitorowania jakosci $wiadczonych uslug 1 ciaglosci
finansowania opieki oraz zbyt niskie w stosunku do zapotrzebowania $rodki
przeznaczone na opiek¢ wytchnieniowa w 2021 r. Zainteresowanie wdrozeniem
dodatkowego wsparcia opiekunom 0s6b niesamodzielnych w ramach Programu Opieka
wytchnieniowa bylo zréznicowane na terenie kraju.

Z danych przywotanych przez NIK wynika, ze ustugi opieki wytchnieniowej
prawidtowo realizowato 17 (z 26) skontrolowanych jednostek samorzadowych. Srodki na
realizacj¢ Programu zostaly prawidlowo wydatkowane i rozliczone przez 22 gminy
1 powiaty. Nieprawidtowosci stwierdzone w 9 gminach i powiatach dotyczyly m.in.
naruszenia wymagan okreSlonych w umowach o dofinansowanie zawartych
z wojewodami. Ze wzgledu na ograniczony przez procedowanie przygotowan czas
realizacji Programu w danym roku, a takze rezygnacje czgsci beneficjentow z opieki,
wsparcia udzielono 1994 osobom (53% os6b ujetych we wnioskach samorzadow
o dofinansowanie), ktore wczesniej nie mialy mozliwosci skorzystania z pomocy
w opiece nad osobami z niepelnosprawnosciami.

Wobec uwag i wnioskow zawartych w informacji pokontrolnej NIK wystapita do
Minister Rodziny i Polityki Spotecznej o:

1. podjecie dziatah majacych na celu uregulowanie kwestii zwigzanych z procedurg

udzielania ustlug opieki wytchnieniowej w sposob spojny 1 niekolidujacy
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Z przepisami ustawy o pomocy spotecznej, w tym rozwazenie mozliwosci
wystagpienia z inicjatywa legislacyjng w zakresie wprowadzenia na state do
systemu pomocy spotecznej tej formy wsparcia;

2. podjecie dziatan celem stworzenia jednego rejestru obejmujacego pelne dane
o liczbie os6b niepetnosprawnych, z ktorego beda mogli korzysta¢ przy
rozpoznaniu potrzeb i planowaniu zakresu §wiadczen realizatorzy Programu;

3. uregulowanie wymagan w zakresie organizacji i jako$ci udzielanych $wiadczen
opieki wytchnieniowej, w tym m.in. doprecyzowanie zasad naborow 1 kwalifikacji
osOb $wiadczacych taka opieke oraz szersze upowszechnienie informacji

o Programie i mozliwosci skorzystania z niego.

Majac na wzgledzie stwierdzone w kontroli NIK przypadki niejednolitego podejscia
przez gminy i powiaty do sposobu realizacji opieki wytchnieniowej, a jednoczesnie
zauwazalng potrzebe istnienia takiego wsparcia Srodowiska osob opiekujacych sig
osobami z niepelnosprawno$ciami, w szczegdlnosci dzie¢mi, stosownie do art. 10 ust.
1 pkt 2 oraz art. 10a 1 art. 10b ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw
Dziecka, zwracam si¢ do Pani Minister z prosbg o szczegotowe odniesienie si¢ do

wynikoéw kontroli NIK ww. obszarze.



2. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 28.02.2023 r. w sprawie leczenia dzieci

z rozpoznaniem krzywicy hipofosfatemicznej

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

kwestia dostepu dzieci do refundowanych lekéw i wyrobow medycznych pozostaje
w moim stalym zainteresowaniu, w szczegdlnosci w odniesieniu do matoletnich
chorujacych na choroby rzadkie. Z tym wigkszym niepokojem odnotowuj¢ naplywajace
w ostatnim czasie do Biura Rzecznika Praw Dziecka liczne zgloszenia rodzicow dzieci
z rozpoznaniem krzywicy hipofosfatemiczne;.

Zgodnie z komunikatem Ministra Zdrowia z 9 lutego 2023 r. w sprawie
produktéow leczniczych niepodlegajacych finansowaniu w ramach procedury
ratunkowego dostgpu do technologii lekowych, na liscie znalazt si¢ lek o nazwie Crysvita
(burosumab) stosowany w leczeniu krzywicy hipofosfatemicznej, ktéra nalezy do grupy
schorzen rzadkich charakteryzujacej sie krytycznie niskim (ponizej minimalnych
poziomow) stezeniem fosforanow we krwi.

Podkresli¢ nalezy, ze fosforan jest mineralem niezbednym do budowy kosci
1 z¢gbow oraz utrzymania ich wytrzymatosci. Poziom fosforanow jest w duzej mierze
kontrolowany przez nerki, ktore eliminujag nadmiar fosforanéw z moczem lub ponownie
wchtaniajg ten minerat do krwioobiegu, gdy jest to potrzebne.

Nie ulega watpliwosci, ze nalezy dba¢ o kosci dzieci juz od pierwszych miesiecy
zycia. Prawidlowy ich rozwdj jest niezwykle wazny — szkielet stanowi podpore dla catego
organizmu, zapewnia prawidlowa postawe ciata oraz mozliwos$¢ poruszania si¢. Rozwdj
szkieletu u dzieci jest najbardziej intensywny w pierwszych trzech latach zycia. W tym
czasie ko$ci zmieniajg grubo$¢ 1 dlugos$¢. Zwigkszeniu ulega rowniez ich gestosé 1 stopien
uwapnienia (zawarto$§¢ wapnia w tkance kostnej).

Objawami krzywicy u dzieci moga by¢: migkka i sptaszczona potylica (tylna
czes¢ gtowki dziecka), powiekszenie ciemigczek 1 opdznienie ich zarastania, pogrubienie

zeber na granicy potaczenia chrzastki z koscig (rézaniec krzywiczy), deformacje klatki

95



piersiowej (np. dzwonowata klatka piersiowa, kurza klatka piersiowa), pogrubienie nasad
kosci rak (bransolety krzywicze), skrzywienia kregostupa — garb krzywiczy, skrzywienia
konczyn dolnych, kolana ko§lawe lub szpotawe, znieksztatlcenia miednicy, ptaskostopie.
U dzieci zaobserwowa¢ mozna: drazliwo$¢ 1 niepokdj, pocenie si¢ glowki niemowlecia
podczas karmienia, sklonno$¢ do zapar¢, silny zapach moczu przypominajacy zapach
amoniaku.

Ogolnoustrojowe objawy krzywicy to: opdznienie wzrostu, opoOznienie
wyrzynania si¢ z¢bow 1 ich podatnos¢ na prochnice, t¢zyczka oraz obnizona odpornos¢ na
zakazenia. Ponadto dzieci cierpigce na krzywice sg osltabione, nadmiernie si¢ pocg oraz
czesto dokuczaja im zaparcia. Maja réwniez znaczaco obnizone napigcie migsniowe.

Odnosnie leczenia dzieci z rozpoznaniem krzywicy hipofosfatemicznej — w panelu
,INowe szanse terapeutyczne dla pacjentoéw z chorobami rzadkimi” — stanowisko zajeta dr
n. med. Izabela Michatus z Kliniki Endokrynologii i Choréb Metabolicznych Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi oraz Regionalnego Centrum Choréb Rzadkich,
wskazujac, ze choroba ta dotyczy przede wszystkim dzieci i wystepuje najczescie]
pomiedzy trzecim miesigcem a drugim rokiem zycia. Mimo Ze obecnie zachorowania sg
coraz rzadsze, nadal stanowi duze zagrozenie dla zdrowia matoletnich. Objawia si¢
boélami kostnymi, ktore sprawiaja, ze dziecko cierpi i nie moze normalnie funkcjonowac,
a takze deformacjami uktadu kostnego, a w rezultacie z zaburzeniami chodu i gorszym
rozwojem dziecka. Do tego nalezy jeszcze dotaczy¢ liczne mozliwe powiklania, w tym
przewlekta niewydolno$¢ nerek, jesli pacjent nie reaguje na leczenie.

Diagnostyka  krzywicy  hipofosfatemicznej nie  wymaga  stosowania
skomplikowanych metod, opiera si¢ na badaniach biochemicznych krwi 1 moczu.
Eksperci szerza wiedzg o tej chorobie, uwrazliwiaja na nig lekarzy, a takze wspolpracuja
z poradniami genetycznymi. Problemem, co podkreslita dr 1zabela Michatus, w krzywicy
z niedoboru fosforu jest leczenie. Choroba znana jest od dawna, a caly czas stosowana
jest terapia objawowa, ktéra polega na przyjmowaniu przez pacjentow wykonywanej
w aptekach recepturowej mieszanki fosforanowej, poniewaz nie ma zarejestrowanych
gotowych preparatow fosforandéw. Taki syrop, niestety niesmaczny, podawany jest 7-8
razy na dobe, bez przerw nocnych. Co wiegcej, apteki czgsto nie maja wszystkich
sktadnikéw mieszanki, wigc terapia jest przerywana.

Nadzieja dla matych i1 dorostych pacjentow z krzywica hipofosfatemiczng
sprzezong z chromosomem X jest nowy lek celowany — przeciwcialo monoklonalne

burosumab, ktory blokuje czynnik wzrostu fibroblastow odpowiedzialny za utrate
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fosforanow przez nerki. Ten lek zostat w Polsce zarejestrowany, ale nie jest refundowany.
Wiadomo juz, ze jest niezwykle skuteczny. Wrecz odwraca objawy choroby w postaci
bolow 1 deformacji kostnych. Na mieszance fosforanowej nie osiggnie si¢ takich efektow.
Podaje si¢ go w formie iniekcji podskornej raz na dwa tygodnie. Te wszystkie elementy
sprawiaja, ze lek znaczgco poprawia takze jakos¢ zycia chorych, w szczegdlnosci dzieci.
Jak podkreslita dr Izabela Michalus: priorytetem jest wiec uzyskanie dla naszych
pacjentow jak najszerszego dostepu do burosumabu.

Majac na uwadze powyzsze, nie sposob nie odnies¢ si¢ do zapiséw Konstytucji
RP, a mianowicie art. 68 ust. 3 stanowigcego, ze wladze publiczne sg obowigzane do
zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej m.in. dzieciom.

Obowigzkiem panstwa jest zatem dazy¢ do tego, aby dzieci
z niepelnosprawno$ciami, dzieci cierpigce na choroby wymagajace szczegdlnego
wsparcia powinny mie¢ mozliwie najwyzszej jakosci opieke i pomoc. W tym przypadku
bezsprzecznie dzieci z rozpoznaniem krzywicy hipofosfatemicznej powinny mie¢ dostep
do leczenia w jakos$ci odpowiadajacej aktualnym standardowym i wiedzy medyczne;j.

Podkresli¢ nalezy, ze prawo do ochrony zdrowia jest jednym z podstawowych
praw czlowieka, a zdrowie warunkuje pomyslnos$¢ fizyczng, umystowa oraz spoteczna.
Gléwnym wskaznikiem efektywnosci systemu opieki zdrowotnej jest stan zdrowia
populacji. Bardzo istotne znaczenie dla jego zachowania ma jako$¢ tej opieki w okresie
rozwoju czlowieka, dlatego szczegdlna uwaga powinna by¢ kierowana na dzieci
1 mtodziez. Sposéb opieki nad ich zdrowiem przektada si¢ bowiem na kondycje
zdrowotnag przysztego spoteczenstwa.

Ponadto choroby rzadkie to jeden z priorytetéw polskiego systemu ochrony
zdrowia. Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2021-2023 oraz dzialania Rady ds. Chorob
Rzadkich gwarantuja osobom ze schorzeniami rzadkimi i1 ultrarzadkimi migdzy innymi
sukcesywne zwiekszanie dostgpu do najnowszej farmakoterapii.

Wobec powyzszego, podtrzymujac poglad, ze dzieci nie moga ponosic
negatywnych konsekwencji trudnej sytuacji w stuzbie zdrowia, na podstawie na
podstawie art. 10a ust. 1, art. 10 ust. 1 pkt 2 i art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000
r. o Rzeczniku Praw Dziecka zwracam si¢ do Pana Ministra z prosbg o przekazanie
informacji na temat dzialan podejmowanych przez resort zdrowia na rzecz dzieci
z rozpoznaniem krzywicy hipofosfatemicznej, w tym o wskazanie etapu realizacji tych

dziatan oraz — w miar¢ mozliwo$ci — o zintensyfikowanie prac nad przyj¢ciem rozwigzan
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sluzacym poprawie sytuacji tej grupy matoletnich pacjentoéw poprzez uzyskanie jak

najszerszego dost¢pu do burosumabu.
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3. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 08.03.2023 r. w sprawie narastajacego

problemu depresji i zachowan suicydalnych wsrod dzieci i mlodziezy

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

z duzym niepokojem obserwuj¢ doniesienia z zakresu zdrowia psychicznego dzieci
1 milodziezy, ktore wskazuja na wzrost liczby oso6b doswiadczajacych zaburzen
psychicznych. Zgodnie z raportem EZOP II opublikowanym w 2021 r. u 568,1 tys.
mlodych niepetnoletnich Polakéw rozpoznano zaburzenia zdrowia psychicznego,
najczestsze z nich to: zaburzenia afektywne, zaburzenia lekowe, zaburzenia zachowania,
a w tym zaburzenia neurorozwojowe. Z wiekiem rosnie liczba zachorowalnosci,
najwiekszy odsetek zaobserwowano wsréd mtodziezy w wieku 16-17 lat.

Rownie alarmujace s3 dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ktore
wskazuja na wzrost liczby nieletnich z diagnoza depresji. Wiek pierwszego epizodu
depresyjnego w ostatnich latach znacznie si¢ obniza. Dodatkowo na podstawie raportu
NFZ na przestrzeni lat (2017-2022) zwigkszyta si¢ ponad dwukrotnie liczba recept na leki
refundowane dla dzieci z grupy ATC NO6A. Dane NFZ sa alarmujace — wskazuja, Ze
depresja u dzieci i mtodziezy staje si¢ coraz wigkszym problemem.

Potwierdzeniem tych danych jest ponad dwukrotny wzrost $wiadczen
udzielonych osobom w wieku ponizej 18. roku uzycia w momencie udzielenia
$wiadczenia z rozpoznaniem zgodnie z klasyfikacja ICD-10: F32, F33, F38, F39, F34.1,
F34.8, F34.9, F31.6, F31.5, F31.4, F31.3. Statystyki prezentuje ponizsza tabela:

Liczba pacjentow, ktorym udzielono Swiadczenie Liczba pacjentow, ktorym udzielono
z rozpoznaniem gléwnym lub wspélistniejacym Swiadczenie z rozpoznaniem gléwnym
2017-12119 10 642
2018 - 14 715 12 738
2019 -17 282 14 700
2020 — 16 838 14 169
2021 -25323 21335
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Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie wszystkie dzieci ze wskazanymi rozpoznaniami
klasyfikacji ICD-10 zostaty objete opieka przez placowki NFZ, co moze sugerowac, ze
podane dane moga by¢ zanizone.

W okresie rozwojowym depresja ma czgsto przewlekly 1 nawracajacy charakter.
Prawdopodobienstwo nawrotéw u mtodszych dzieci siega od 12% w ciggu pierwszego
roku do 33% w ciagu czterech lat po przebyciu epizodu depresyjnego. Pomimo ustgpienia
zaburzen nastroju, niektore objawy depresji utrzymuja si¢ dlugo, np.: niepokoj,
nadmierne zmegczenie, zaburzenie uwagi, trudnosci z podejmowaniem decyzji, poczucie
winy 1 mys$li o $mierci. Te ostatnie sg szczegodlnie niebezpiecznym objawem depres;ji.
Warto zwréci¢ uwage, ze dzieci i mtodziez moga formutowac tresci suicydalne w sposob
niebezposredni, stad tak wazne jest, by otoczy¢ dziecko specjalistyczng pomoca oraz
wprowadzi¢ psychoedukacj¢ dla opiekunéw prawnych.

Zaburzenia depresyjne u dzieci 1 mlodziezy w ok. 90% przypadkach prowadza
do podejmowania prob samobojczych. Mysli 1 zachowania suicydalne sa bezposrednim
zagrozeniem zycia lub zdrowia dziecka, natomiast réwnie niebezpieczne moga byc¢
zachowania autodestrukcyjne, np. samouszkodzenia. Dane wskazuja, ze najbardziej
zagrozong grupg w tym zakresie jest mtodziez w wieku 15-19 lat, a liczba samobojstw w
tej grupie zwigksza si¢ 10-krotnie od okresu preadolescencji do wczesnej dorostosci.
Podkresli¢ nalezy, ze zachowania suicydalne i podejmowane czyny samobojcze stanowia
swoistego rodzaju proces, ktéry nie rodzi si¢ z dnia na dzien, lecz rozwija si¢ w wyniku
doswiadczania wielu niekorzystnych (stresogennych) sytuacji. Mowi si¢ o wystepowaniu
syndromu presuicydalnego, ktoéry uzewngtrznia si¢ m.in. poprzez zawezenie, agresj¢
hamowang 1 autoagresj¢ oraz fantazje samobodjcze. Syndrom presuicydalny jest
pierwszym czynnikiem wskazujacym na zagrozenie samobojstwem, drugim za$ jest
zapowiedz samobojstwa.

Wedlug policyjnych statystyk w ciagu ostatnich pigciu lat liczby wzrosty
dwukrotnie. Do 2020 roku taczna liczba samobdjstw i prob samobojczych osob do 18.
roku zycia wynosita ponizej tysigca. W 2021 roku policjanci w calym roku odnotowali
1496 takich zdarzen. W 2022 roku doszto juz do 2093 zamachow samobdjczych wsrod
dzieci i mtodziezy. Smiercig zakonczyto sie 156 z nich. Eacznie — we wszystkich grupach
wiekowych — w 2022 roku ponad 14,5 tys. razy podjeto probe samobodjcza, a zZycie
odebrato sobie 5108 osob.

Ponizej przytaczam wykres opracowany na podstawie danych z Komendy

Gtownej Policji obrazujacy liczbe prob samobdjczych niezakonczonych $miercig oraz
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zamachow $miertelnych wérod osob do 18. roku zycia w latach 2012-2021. Przy czym
podkresli¢ nalezy, ze dane te pokazuja tylko te proby oraz $mierci samobdjcze, o ktorych
zostaly powiadomione organy $cigania. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na kazda
odnotowang w oficjalnych rejestrach $mier¢ samobojcza mtodej osoby przypada od 100

do 200 prob.

Liczba préob samobdjczych niezakohczonych Smiercia oraz zamachdédw Smiertelnych
wsrod oséb do 18. roku Zycia w latach 2012-2021

B zamachy émiertelne B préby samobdjcze
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Z uwagi na alarmujace statystyki dotyczace depresji i zachowan suicydalnych
dzieci 1 miodziezy profilaktyka powinna sta¢ si¢ priorytetowym dziataniem zardéwno
resortu zdrowia, jak ikazdej instytucji wspotpracujacej ze szkota i rodzing. W mojej
ocenie powinna mie¢ ona wymiar holistyczny i obejmowac¢ nie tylko dziecko jako
jednostke, ktorej problem bezposrednio dotyczy, lecz takze jej rodzine i1 najblizsze
srodowisko wychowawcze.

Wedlug wewngetrznych statystyk Biura Rzecznika Praw Dziecka corocznie
powigksza si¢ liczba przyjetych spraw na Dziecigey Telefon Zaufania dotyczacych dzieci
i mtodziezy do 18. roku zycia.

Nalezy wskazaé, ze w okresie od 01.01.2022 r. do 31.12.2022 r. Dziecigcy
Telefon Zaufania odebrat tacznie 42828 polaczen oraz 10871 czatoéw.

Eksperci z Dziecigcego Telefonu Zaufania przeprowadzili 146 interwencji
zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia dzieci, natomiast 620 zgloszen wymagato
sprawdzenia sytuacji opiekunczo-wychowawczej matoletnich przez specjalistow
z zespoldow merytorycznych tj. z Zespotu Spraw Rodzinnych i Nieletnich, Zespotu
Przestepczosci Wobec Dzieci, Zespotu ds. Spraw Edukacji i Wychowania lub Zespotu
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Spraw Spolecznych, celem podjecia dalszych dzialan w ramach kompetencji Rzecznika
Praw Dziecka.

Natomiast od 1 stycznia do chwili obecnej Dzieciegcy Telefon Zaufania
przeprowadzili 90 interwencji zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia dzieci.

Dodatkowym niepokojagcym aspektem jest obnizajacy si¢ wiek dzieci, ktore
zglaszaja obnizony nastrdj, a takze mys$li rezygnacyjne, samobojcze. Z praktyki
psychologow DTZ wnioskuje sie, ze najwiecej dzieci w chwili podejmowania dziatan
przez BRPD jest w przedziale wiekowym 11-13.

Podkresli¢ nalezy, ze zaburzenia depresyjne i zachowania suicydalne dzieci
1 mlodziezy maja swoje podtoze w bardzo ztozonych procesach czynnikow osadzonych
w roéznych obszarach zycia i funkcjonowania mtodych ludzi. Stad tez dziatania
profilaktyczne we wskazanym zakresie powinny uwzglednia¢ rozne poziomy profilaktyki
z  jednoczesnym  zaangazowaniem  wielu  podmiotéw  (przede  wszystkim
specjalistycznych) w te dziatania. We wspolpracy z rdznego rodzaju podmiotami nalezy
opracowac takie strategie profilaktyczne, ktore beda zmierza¢ do minimalizowania
zaburzen depresyjnych 1 catkowitego braku podejmowania préb samobojczych przez
dzieci 1 milodziez. Istotnym wyzwaniem dla profilaktyki jest dbalos¢ o zdrowie
psychiczne dzieci i mtodziezy, aby nie doswiadczali oni sytuacji ,.krytycznych” 1 zarazem
,beznadziejnych”, z ktéorymi sami nie sg w stanie sobie poradzi¢. Aby adekwatnie
wesprze¢ nieletniego w procesie diagnostyki i leczenia, wspdtpraca wszystkich placowek
dziatajacych na rzecz zdrowia psychicznego powinna mie¢ charakter interdyscyplinarny.
Bardzo niepokojace sa informacje dotyczace zamykajacych si¢ oddzialow
psychiatrycznych przeznaczonym dzieciom 1 milodziezy oraz zwigzanych z tym
trudnos$ciami organizacyjnymi. Oddzialy psychiatrii dziecigcej borykaja si¢ z ograniczong
liczbg miejsc na oddzialach oraz malg liczbg specjalistow z dziedziny psychiatrii dzieci
1 mlodziezy, co utrudnia, a niekiedy uniemozliwia otoczenie dziecka odpowiednig opieka.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zdrowie psychiczne, jak podkresla WHO, to
znacznie wigcej niz brak choroby: jest nieodlaczng czgscig naszego indywidualnego
1 zbiorowego zdrowia i1 dobrego samopoczucia. Jednostka cieszaca si¢ ,,dobrym”
zdrowiem ma mozliwo$¢ realizowania si¢ 1 holistycznego rozwoju na roznych
ptaszczyznach, potrafi radzi¢ sobie z rdéznymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie
uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie pracowac. Zdrowie to fundament
dobrego samopoczucia i efektywnego funkcjonowania osoby w spoleczenstwie, [to] stan

pelnego fizycznego, umystowego i spotecznego dobrostanu.
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Istotne znaczenie dla zachowania zdrowia populacji ma jakos$¢ opieki zdrowotnej
w okresie rozwoju cztowieka, stad tez, co nalezy podkresli¢, szczegdlna uwaga powinna
by¢ kierowana na dzieci i mtodziez. Sposéb opieki nad ich zdrowiem przeklada si¢
bowiem na kondycje zdrowotng catego przysztego spoteczenstwa.

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, zwracam si¢ do Pana
Ministra, wobec przytoczonych statystyk, z uprzejma prosba o przekazanie informacji
o podjetych 1 planowanych dzialaniach w odniesieniu do maloletnich pacjentéw

leczonych na depresjg.
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4. Wystapienie do Rady ds. Ochrony Zdrowia w ramach Narodowej Rady Rozwoju
przy Prezydencie RP z 29.03.2023 r. w sprawie ochrony zdrowia dzieci

i mlodziezy

Pan prof. dr hab. n. med.

Piotr Czauderna

Przewodniczacy

Rady do spraw Ochrony Zdrowia

w ramach Narodowej Rady Rozwoju
przy Prezydencie RP

bardzo dzigkuje za zaproszenie do udziatu w Posiedzeniu Rady do spraw Ochrony
Zdrowia przy Narodowej Radzie Rozwoju powolanej przez Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Pana Andrzeja Dude, ktéra odbywa sie pod hastem: ,,Zdrowie dzieci i mtodziezy
— spojrzenie ogolnosystemowe”. Prawidlowy rozwdj kazdego czlowieka w okresie
dziecinstwa i adolescencji ma bezposredni wplyw nie tylko na jako$¢ jego zycia w wieku
dorostym, ale roéwniez niesie ze sobg istotne konsekwencje natury medycznej, spotecznej
i ekonomicznej. Wszelkie naklady poniesione na ochrong zdrowia dzieci i miodziezy
winno si¢ zatem traktowac jako konieczng i istotng inwestycje w przysztos¢ calego
narodu. Punktem wyjécia do podejmowania konkretnych inicjatyw oraz
implementowania efektywnych i1 dtlugofalowych w skutkach rozwigzan powinny by¢
natomiast wnikliwa analiza aktualnej sytuacji systemu opieki zdrowotnej nad maloletnimi
oraz stale monitorowanie biezacych i przyszlych zagrozen, godzacych w realizacje

ochrony praw dziecka, w tym prawa do ochrony zycia lub zdrowia.

1. Profilaktyka pierwotna oraz promocja zdrowego stylu zycia

W pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy zatem, ze niezdrowy styl Zycia, w tym
brak aktywno$ci fizycznej 1 niewlasciwa dieta, s3 obecnie odpowiedzialne za prawie 1/3
choréb na $wiecie. Zdaniem ekspertéow WHO bezposrednig przyczyng tak istotnego
wzrostu liczby oséb z nadwaga jest spozywanie zywnosci 1 napojow bogatych w cukier,

thuszcze nasycone, tluszcze trans i s6l. Nadmierna masa ciala stanowi niewatpliwie jeden
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z najpowazniejszych problemow zdrowotnych rowniez w naszym kraju, za$ skala tego
zagrozenia przyjmuje aktualnie rozmiary prawdziwej epidemii. Co istotne, dramatyczna
sytuacja dotyczy szczegoélnie najmiodszych obywateli. Pod wzgledem liczby dzieci
z nadwaga, to wilasnie Polska zajmuje niechlubne S5te miejsce na $wiecie. Eksperci
szacujg nadto, ze kazdego roku w naszym kraju moze niestety przybywac¢ nawet 400 tys.
dzieci z nadmierng masa ciata, w tym 80 tys. bedzie dotknietych otyloscia. Stanie si¢ tak
o ile pilnie nie wprowadzimy szeregu profilaktycznych programéw i dziatan. Prognozuje
sig, ze tylko z tej przyczyny najmlodsze pokolenie Polakéw statystycznie bgdzie zylo
krécej od swoich rodzicow i dziadkow.

Majac $wiadomo$¢ wagi omawianego zagadnienia wystepowatem wielokrotnie do
resortu zdrowia o podjecie konkretnych i skutecznych dziatan oraz wdrazanie
koniecznych zmian w omawianym zakresie. Rada Ekspertow przy Rzeczniku Praw
Dziecka rekomendowatla z kolei, na bazie ogolnopolskiego badania jakosci zycia dzieci
w Polsce, konieczno§¢ promowania formy aktywnos$ci fizycznej dostosowywanej do
zainteresowan dzieci i mtodziezy, podkreslajac istotne znaczenie zdrowych nawykow,
jako gtownych gwarantow jakosci 1 dtugosci zycia. W ramach dzialan na rzecz promoc;ji
zdrowego stylu zycia wystgpowalem m.in. do Prezesa Rady Ministrow oraz Ministra
Zdrowia z pro$ba o podjecie inicjatywy zmierzajacej do wdrozenia catkowitego zakazu
reklamy napojow alkoholowych. Obecnie w Sejmie znajduje si¢ projekt poselski w tej

sprawie.

2. Rola profilaktyki wtérnej oraz przesiewowych badan profilaktycznych

Celem promowania zdrowych nawykéw, podejmowanych w ramach profilaktyki
pierwotnej, jest dazenie do zmniejszenia prawdopodobienstwa wystgpienia chordb lub
zaburzen zdrowia, jakie moga wystapi¢ w przysztosci. Rolg profilaktyki wtérnej z kolei
jest podejmowanie takiego rodzaju dziataf, ktdre na wczesnym etapie rozwoju choroby
pozwalaja na jej wykrycie i zastosowanie szybkich i skutecznych dziatan naprawczych
w celu powstrzymania rozwoju choroby. Rzecznik Praw Dziecka reaguje na zglaszane
apele 1 wnioski kierowane do Biura w sprawach indywidualnych ikonsekwentnie
wystepuje do przedstawicieli wladzy ustawodawczej i wykonawczej o podejmowanie
konkretnych i skutecznych dziatan, m.in. na rzecz zapewnienia szerokiego dostepu do
nowoczesnych metod badan przesiewowych wzroku u dzieci w wieku pomigdzy 5. a 9.

rokiem zycia. Kazde dziatanie prozdrowotne powinno si¢ bowiem zaczyna¢ od zestawu
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badan diagnostycznych sprawdzajacych stan zdrowia. Tymczasem analiza kierowanych
do Rzecznika zgtoszen prowadzi do refleksji, Ze okres wzmozonej intensywnosci nadzoru
medycznego ustaje mniej wiecej na etapie edukacji przedszkolnej lub wczesnoszkolnej.
Pediatryczna opieka nad dzie¢mi w wieku szkolnym najczesciej ogranicza si¢ do wizyt
w zwigzku z konkretng choroba, gdy uwaga lekarza skupiona jest wylgcznie na biezacym
problemie zdrowotnym. Coraz wigcej dzieci w wieku szkolnym ma niewykryte i tym
samym nieleczone schorzenia. Nie ulega rowniez watpliwosci, ze utrwalone w czasie
pandemii negatywne trendy stylu zycia spoteczenstwa, na skutek powszechnej,
przymusowej izolacji, jeszcze si¢ poglebily oraz ze obecnie mamy do czynienia ze
zwigkszeniem dynamiki wzrostu zachorowan ukladu krazenia, metabolicznych
(w szczegdlnosci cukrzycy), wzroku, stuchu oraz chorédb psychicznych oraz poglebiajace
si¢ wady rozwojowe.

Kluczowym elementem polityki zdrowotnej panstwa powinno by¢ inwestowanie
w edukacje¢ zdrowotng najmtodszych, a przede wszystkim w profilaktyke oparta na
aktualnych i rzetelnych danych o sytuacji zdrowotnej dzieci i miodziezy, czynnikach
wplywajacych na t¢ sytuacje oraz posiadanych zasobach. Gléwnym celem profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzieza w wieku szkolnym powinna by¢ ochrona
zdrowia oraz zapewnienie wszystkim uczniom réwnego i nieograniczonego dost¢pu do
$wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w tym rowniez S$wiadczen
stomatologicznych oraz do gabinetéw profilaktyki zdrowotnej, w ktorych swiadczenia sa
udzielane przez pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolng.
Potrzebny jest rowniez wlasciwy system organizacji i finansowania profilaktycznych
$wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacych kalendarz szczepien, testy przesiewowe,
badania bilansowe, oraz badania profilaktyczne, ktory powinien prowadzi¢ do
zwigkszenia nadzoru pediatrycznego 1 podniesienia $wiadomos$ci spolecznej rodzicow
w zakresie wlasciwej organizacji opieki zdrowotnej nad dzie¢mi. Szczegolnie istotne w
tej grupie $wiadczen sg badania profilaktyczne, ktore majg istotne znaczenie dla
wcezesnego wykrycia stadium choroby, co znaczaco zwigksza szanse na skuteczne

leczenie.

3. Zwig¢kszenie dostepnosci do specjalistycznych Swiadczen zdrowotnych wysokiej

jakosci
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Analiza spraw wplywajacych do Rzecznika Praw Dziecka pozwala nadto
twierdzi¢, ze jednym z réwnie palacych obecnie problemoéw systemu ochrony zdrowia sa
niedobory wykwalifikowanego personelu medycznego. Funkcjonujacy system ksztatcenia
1 szkolenia zawodowego kadr medycznych nie gwarantuje juz bowiem przygotowania
wystarczajgco sprawnie wystarczajacej liczby specjalistow, w efekcie czego
obserwujemy zjawisko istotnego ograniczenia dostgpu do §wiadczen zdrowotnych, co
moze prowadzi¢ do spadku ich jako$ci oraz wydluzenia czasu oczekiwania na udzielenie
pomocy zdrowotnej. Rzecznik Praw Dziecka ma $wiadomos$¢, ze do poprawy zaistniatej
sytuacji konieczne sg pilne 1 konkretne zmiany systemowe, bez ktorych
wysokospecjalistyczne jednostki nie majg mozliwosci udziela¢ §wiadczen zdrowotnych
na najwyzszym poziomie, w oparciu o wykwalifikowang kadre. W ramach
przystugujacych kompetencji Rzecznik wystepowat m.in. do resortu zdrowia o podjecie
dziatah na rzecz zapewnienia dostgpu do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych
w nawigzaniu do skarg rodzicéw pediatrycznych pacjentow.

Przykladem pozytywnym z ostatnich lat jest znaczacy wzrost liczby specjalistow
ksztalconych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz wprowadzany
program wielopoziomowego wsparcia zdrowia psychicznego, ktore poparte sg znaczacym
wzrostem naktadow.

Niestety niepokdj wzbudzaja statystyki $wiadczace o tym, ze zachowania
samobdjcze s3 obecnie jednym z najpowazniejszych probleméw spolecznych
1 zdrowotnych nie tylko w skali kraju, lecz takze catego §wiata. Rzecznik Praw Dziecka
na biezaco bada i analizuje tragiczne w skutkach spoteczne zjawiska, ktoére maja miejsce
rowniez wsrod nastolatkow, a coraz czedciej réwniez wséroéd dzieci. Analogicznie,
Rzecznik praw Dziecka monitoruje zagadnienia zwigzane z problematyka zazywania
przez nieletnich dopalaczy oraz wszelkiego rodzaju uzaleznien od tytoniu, narkotykow
1 alkoholu, a takze przemocy z udzialem dzieci.

Jednym z najwazniejszych zadan Rzecznika jest niesienie konkretnej pomocy
1 wsparcia w indywidualnych sprawach kierowanych bezposrednio do Biura Rzecznika
Praw Dziecka. Istotng role w tym zakresie stanowig dziatania podejmowane przez
specjalistow prowadzonego w ramach Biura Rzecznika Praw Dziecka Dziecigcego
Telefonu Zaufania. Zglaszajacy si¢ maloletni, dzwoniac pod calodobowy numer 800
121212 1lub korzystajac ze specjalnego czatu internetowego, moga uzyskaé tam

natychmiastowa pomoc 1 wsparcie.
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Co istotne, eksperci z Dziecigcego Telefonu Zaufania 800121212 podejmujg wiele
interwencji kryzysowych, w tym réwniez zwigzanych z bezposrednim zagrozeniem zycia
i zdrowia dzieci. Wymagaly one sprawdzenia sytuacji opiekunczo-wychowawczej
matoletnich przez specjalistow z zespoldw merytorycznych: Zespotu Spraw Rodzinnych
1 Nieletnich, Zespotu Przestepczosci Wobec Dzieci, Zespolu ds. Spraw Edukacji
1 Wychowania lub Zespotu Spraw Spolecznych, celem podje¢cia dalszych dziatan
w ramach kompetencji Rzecznika Praw Dziecka. Z naszymi ekspertami wspotpracuja
funkcjonariusze policji, ktérzy niejednokrotnie okazywali realne wsparcie, podejmujac
pilne czynno$ci zmierzajace do zabezpieczenia dobra dziecka.

Od wybuchu wojny na Ukrainie takze rodziny uchodzcow moga korzysta¢ ze
wsparcia naszych ekspertow postugujacych sie jezykiem ukrainskim i rosyjskim —
mielismy juz kilkaset takich spraw.

Najwazniejszym kryterium wszelkich podejmowanych dziatan w omawianym
zakresie winno by¢ dobro dziecka. Stad tez zahamowanie negatywnych trendow wymaga
natychmiastowego zaangazowania nie tylko wielu instytucji panstwa, ale rowniez

spotecznej wrazliwosci 1 wspotpracy w sprawach dzieci 1 mtodziezy.
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5. Wystapienie do Minister Rodziny i Polityki Spolecznej z 31.03.2023 r. w sprawie
praktyk orzeczniczych Miejskich i Powiatowych Zespolow ds. Orzekania

o Niepelnosprawnosci w odniesieniu do dzieci nieuleczalnie chorych

Pani

Marlena Malag
Minister Rodziny

i Polityki Spolecznej

moja rolag jako Rzecznika Praw Dziecka jest budowa¢ 1 chroni¢ szeroko
rozumiany dobrostan dziecka, w szczego6lnosci dziecka z niepelnosprawno$ciami.
Dlatego chcg zwroci¢ uwage Pani Minister na problem dotykajacy tej wlasnie grupy
dzieci 1 ich rodzicow w przedmiocie praktyk orzeczniczych Miejskich i Powiatowych
Zespotow ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w odniesieniu do dzieci nieuleczalnie
chorych, m.in. chorujacych na choroby rzadkie i genetyczne.

W pelni zgadzam si¢ ze stwierdzeniem, ze jedna z najtrudniejszych, a zarazem
najwazniejszych dyrektyw wyznaczonych przez Konwencje¢ o prawach dziecka, jest
nakaz kierowania si¢ dobrem dziecka wyrazonym w art. 3 ust. 1.: we wszystkich
dziataniach dotyczqcych dzieci, podejmowanych przez publiczne lub prywatne instytucje
opieki spotecznej, sqdy, wiladze administracyjne lub ciala ustawodawcze, sprawg
nadrzedng bedzie najlepsze zabezpieczenie interesow dziecka.

Podkresli¢ nalezy, ze pelne zastosowanie koncepcji ,,najlepiej pojetego interesu
dziecka” wymaga opracowania odpowiedniego podejs$cia opartego na prawach zawsze,
gdy ma by¢ podjeta decyzja, ktora bedzie miata wptyw na konkretne dziecko, okreslong
grupe¢ dzieci lub dzieci w ogdle, podczas jej podejmowania nalezy uwzgledni¢ oceng jej
ewentualnego (pozytywnego lub negatywnego) wptywu na dziecko lub dzieci, ktérych
decyzja ta dotyczy. Ponadto uzasadnienie danej decyzji musi pokazywaé, ze prawo to
zostato wyraznie uwzglednione. W tym wzgledzie panstwa-strony powinny wyjasnic,
w jaki sposdb prawo to bylo przestrzegane przy podejmowaniu danej decyzji, czyli jakie
dzialania zostaly uznane za dzialania bedace w najlepiej pojetym interesie dziecka, jakie
przyjeto kryteria i jak interesy dziecka wygladaja w zestawieniu z innymi rozwigzaniami

w ramach szeroko pojmowane;j polityki czy rozwigzan w konkretnych przypadkach.
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W mojej ocenie orzeczenia czasowe wydawane przez Miejskie i Powiatowe
Zespoty ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w odniesieniu do maloletnich nieuleczalnie
chorych tamig koncepcje ,,najlepiej pojetego interesu dziecka”.

W  obecnym  systemie  orzeczniczym = wydawane  s3  orzeczenia
o niepetlnosprawnosci czasowo: na rok, dwa lub trzy dla dzieci z powaznymi zespotami
genetycznymi — traktujac przyktadowo Zespét Downa czy Pradera-Williego jako
jednostki chorobowe, ktore da si¢ wyleczy¢, a nie jako choroby nieuleczalne. W zwigzku
z taka praktyka Zespotow ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci jako koniecznym jawi si¢
zatem zaplanowanie orzecznictwa — majac na uwadze nie tylko koszty, ktére ono
w obecnym ksztalcie generuje, ale przede wszystkim w odniesieniu do poczucia krzywdy
rodzicow dzieci nieuleczalnie chorych, ktéorzy zmuszani sa do kilkukrotnego
stawiennictwa przed komisj¢ ds. orzecznictwa z dzieckiem, ktdrego stan si¢ nie poprawi,
co najwyzej moze ulec pogorszeniu. Taki stan rzeczy, jak podkresla prof. dr hab. n. med.
Krystyna Chrzanowska, od lat bulwersuje zwlaszcza genetykdéw klinicznych majacych na
co dzien bezposredni kontakt z pacjentami chorujacymi przewlekle i nieuleczalnie.

Nie sposob nie odnies¢ si¢ takze do danych statystycznych w tym przedmiocie,
ktore w mojej ocenie sg alarmujace.

W latach 2016-2021 orzeczenia o niepetnosprawnosci z ustalonym symbolem
przyczyny niepelnosprawnosci 12-C oznaczajagcym calo$ciowe zaburzenia rozwojowe,
byty wydawane dwukrotnie — 21 616 osobom, trzykrotnie — 5 415, a czterokrotnie — 886
osobom. Podkresli¢ nalezy, ze s3 to dane, ktore udalo si¢ uzyska¢ z pomini¢ciem
chociazby liczby orzeczen wydanych ze wzgledu na wady wrodzone, gdyz Elektroniczny
Krajowy System Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci (EKSMOoN) nie daje
mozliwosci ich wygenerowania.

Ponadto z danych Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepelnoprawnych
wynika, ze liczba orzeczen o niepetnosprawnosci wydanych na okres krotszy niz do 16.

roku zycia wzrasta — ponizej przytaczam dane ujete w tabele od BON:
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Dane na temat wydanych przez powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelmosprawnosci
orzeczen o niepelnosprawnos$ci w okresie 2017-2022, w ktérych umieszczony zostal symbol przyczyny
niepelnosprawnosci 12-C.

Liczba oséb do 16. | . . -
oo - Liczba oséb do q
roku zycia, ktora N Liczba
q q 16. roku zycia, -
Liczba po pierwszym Ktéra po orzeczen,
orzeczen o q ., | Liczba orzeczen | orzeczeniu o 5 P q w ktorych
. Liczba orzeczen . . pierwszym Liczba .
niepelno- q 0 niepelno- niepelno- q z nie bylo
- o niepelno- g - orzeczeniu o orzeczen, .
sprawnosci z & sprawnosci sprawnosci (po . = wskazania
sprawnosci q = . niepelno- w ktorych
Rok | symbolem wydanych na jego zakonczeniu) o q nr 7
wydanych na . k sprawnosci (po | nie bylo .
przyczyny okres krotszy nie otrzymala . q iw tych
. okres do 16. 3o 3 jego wskazania
niepelno- .. niz do 16. roku | kolejnego e q sprawach
Bq roku zycia .. . zakonczeniu) nr 7 .
sprawnosci zycia (nie zostala 5 q nastapilo
q e nie wnioskowala q
12-C zaliczona do oséb " odwolanie
3 o kolejne
niepelno- . do sadu
orzeczenie
sprawnych)
2017 17240 2007 15233 1286 888 824 97
2018 19468 2361 17107 1698 1302 9272 65
2019 21351 2713 18637 2637 2163 10341 104
2020 22139 2612 19527 3412 2895 10058 168
2021 25686 2969 22717 7408 6782 11555 183
2022 30429 4306 26123 11205 10740 13258 174

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 11 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt 2

ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, zwracam si¢ do Pani

Minister z uprzejmg prosbg o analiz¢ wskazanego zagadnienia, jak rowniez

poinformowanie mnie o wszelkich inicjatywach/planach w obszarze orzekania
o niepelnosprawnosci w odniesieniu do dzieci nieuleczalnie chorych, m.in. chorujacych

na choroby rzadkie i genetyczne.
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6. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 31.03.2023 r. w sprawie rozszerzenia

zakresu badan profilaktycznych wzroku u dzieci

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

z informacji przekazanych przez resort zdrowia wynika m.in., Ze w opinii
ekspertow obecny standard badan profilaktycznych wzroku prowadzony przez lekarzy
pediatrow jest nieskuteczny. Aktualnie stosowane rozwigzania i metody nie pozwalaja na
wychwycenie podstawowych probleméw zwigzanych z niedowidzeniem 1 zezem.
Zdaniem ekspertoéw zasadnym byloby dazenie do zapewnienia dzieciom 1 mlodziezy
dostepu do profilaktycznych badan okulistycznych w oparciu o zespoty specjalistow
1 pracujagcych w ukladzie ortoptysta-lekarz okulista, optometrysta-lekarz okulista.

Badania przesiewowe narzagdu wzroku sg najtanszym narz¢dziem masowych
swiadczen zdrowotnych, ktore pozwalaja na szybka, wstepng identyfikacje zaburzen.
Majac na uwadze, ze zapobieganie i wczesne rozpoczecie leczenia jest bardziej
ekonomiczne, niz niejednokrotnie drogie i dlugotrwate leczenie p6zno wykrytych wad,
pamieta¢ nalezy, ze przy ocenie efektywnosci proponowanych testow przesiewowych
najistotniejszym jest prawidlowe okreslnie docelowej grupy wiekowej, ktéra powinna
zosta¢ poddana badaniu, oraz dokonanie wyboru najskuteczniejszej metody badania.

W Polsce, podobnie jak w wiekszosci panstw, w ktorych poziom rozwoju
cywilizacyjnego jest obecnie bardzo wysoki, obserwuje si¢ wzrost wystgpowania wad
refrakcji. Ma to bezposredni zwigzek z coraz czestsza i dhuzszg praca przy komputerze
oraz powszechnym 1 niemalze nieograniczonym w czasie Kkorzystaniem przez dzieci
mtodziez z urzadzen mobilnych. Z wada refrakcji mamy do czynienia, gdy pacjent widzi
niewyrazny, rozmazany obraz. Wady te obejmuja: nadwzrocznos$¢, krotkowzrocznosé
1 niezborno$¢ (astygmatyzm). Nieskorygowana wada refrakcji jest rowniez najczestsza
przyczyng zeza. Co istotne, do 18. roku zycia wzrasta najszybciej wystgpowanie
krotkowzroczno$ci, najgrozniejszej wady refrakcji. Zasadnym jest zatem, by badania

przesiewowe prowadzone pod tym katem byly adresowane do maloletnich pomiedzy
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6. a 18. rokiem zycia. Poniewaz kontrola oceny ostro$ci wzroku wymaga konsultacji
specjalistycznej, koniecznym jest rOwniez promowanie rozwigzania, by przesiewowe
badania okulistyczne byly prowadzone w oparciu o zespoly specjalistow (w uktadzie
ortoptysta-lekarz okulista, optometrysta-lekarz okulista). Programy zdrowotne kierowane
do najmlodszych obywateli powinny nadto popularyzowac¢ trendy dotyczace zdrowych
nawykéw, w tym edukacje dotyczaca widzenia i sposoby diagnozy refrakcji oraz
zachgca¢ matoletnich pacjentow do noszenia szkiet korekcyjnych, o ile zaistnieje juz taka
potrzeba. Koniecznym jest takze upowszechnianie wiedzy, ze jedynie w pore
zdiagnozowana i skorygowana wada wzroku nie pozbawia dziecka mozliwos$ci osiggania
lepszych wynikdw w nauce, realizowania swoich pasji, uprawiania ulubionych dyscyplin
sportowych, za§ w przyszto$ci nie stanie na przeszkodzie w realizowaniu wymarzonych
planow zawodowych.

Majac powyzsze na uwadze 1 doceniajac starania resortu zdrowia podejmowane
w zakresie prowadzonych prac legislacyjnych majacych na celu wpisanie zawodu
optometrysty oraz ortoptysty do projektu ustawy o niektérych zawodach medycznych,
stosownie do art. 11 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2023 r. poz. 292), zwracam si¢ do Pana Ministra
z uprzejma prosba o przekazanie aktualnych informacji w przedmiocie podejmowanych
dzialan na rzecz szerokiego dostgpu do nowoczesnych i zalecanych przez ekspertow

metod badan profilaktycznych wzroku wsrdd dzieci i mtodziezy szkolne;j.
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7. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 31.03.2023 r. w sprawie rozszerzenia zakresu

przesiewowych badan profilaktycznych sluchu u dzieci

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

7 marca 2023 r. odbylo si¢ posiedzenie senackiej Komisji Rodziny, Polityki
Senioralnej i Spotecznej, zorganizowane z okazji Swiatowego Dnia Stuchu, podczas
ktérego zaproszeni do dyskusji eksperci, w tym przedstawiciele srodowisk medycznych,
apelowali o podjecie koniecznych 1 pilnych dzialan na rzecz profilaktyki, wczesnej
diagnostyki i leczenia utraty stuchu i chorob uszu.

Uczestnicy posiedzenia Komisji zostali zapoznani z wynikami najnowszego
raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia, z ktorego wynika m.in., ze do 2050 r. co
najmniej 700 milionéw o0s6b na calym $wiecie bedzie wymagalo dostepu do
specjalistycznego leczenia utraty stuchu 1 choréb wuszu oraz innych ushug
rehabilitacyjnych. Jednoczes$nie podkreslono, ze obecny postep technologiczny, w tym
doktadne i fatwe w uzyciu narzedzia, pozwalaja na mozliwie wczesng identyfikacje
wszelkich ubytkow stuchu w kazdym wieku, w warunkach klinicznych lub spotecznych,
nawet przy ograniczonym przeszkoleniu personelu i ograniczonych zasobach.
Podnoszono nadto, ze zapewnienie dostgpu do powszechnych badan przesiewowych
w strategicznych momentach zycia umozliwia wczesng identyfikacje wszelkich ubytkow
stuchu i chor6b ucha.

Wyniki badan epidemiologicznych w  Polsce wskazuja na znaczne
rozpowszechnienie wad stuchu ws$réd os6b najmlodszych. Co pigte polskie dziecko
w wieku od 6 do 14 lat ma r6znego rodzaju problemy zwigzane ze stuchem, wymagajace
dalszej diagnostyki lub leczenia. To wilasnie w okresie wczesnoszkolnym u kazdego
dziecka intensywnie rozwija si¢ sfera poznawcza, tj.spostrzeganie, uwaga, pami¢c¢
1 mowa. Nieujawnione i nieskorygowane w por¢ wady stuchu moga zaburzy¢ wlasciwy

proces edukacji dziecka, a co za tym idzie jego prawidlowy rozwdj intelektualny.
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Zaburzenia stuchu ws$rdd dzieci nalezy zatem traktowac jako powazny problemem
zdrowotny i spoteczny.

Utrata sluchu moze odbywaé si¢ na kazdym etapie rozwoju dziecka. Czesta
przyczyng zaburzen shuchu u dzieci 1 mlodziezy sa czynniki genetyczne, jak rowniez
roznego rodzaju czynniki ryzyka, ktorych dziatania objawiajg si¢ w $rodowisku. Do
pogorszenia si¢ stuchu moze przyczyniaé sie¢ np. czeste przebywanie w miejscach
z glosng muzyka (np. dyskoteki, koncerty, stuchanie glosnej muzyki przy uzyciu
stuchawek). Jednak w ponad 70% przypadkow zaburzen stuchu u dzieci w wieku
szkolnym przyczyng sg infekcje gornych drog oddechowych. W grupie ryzyka znajduja
si¢ m.in. maloletni, ktérzy chorowali na §winke lub grype, albo zostali zarazeni wirusem
COVID. Zagrozone sg rowniez dzieci z nawracajacym zapaleniem uszu, cz¢stym katarem
1 alergicy. Niewielkie uszkodzenie stuchu moze nie dawa¢ widocznych efektow
w zachowaniu dziecka, nawet jesli jest przyczyng gorszego rozumienia mowy
z odlegtosci 1 w hatasie.

Zdaniem prof. Henryka Skarzynskiego nawet 60% rodzicow nie dostrzega
ujawniajacego si¢ ubytku stuchu u swoich dzieci. Tymczasem wylacznie od wczesnej
1 prawidtowej diagnozy zalezy, czy podjete leczenie przyniesie oczekiwany, trwaty
rezultat. Stad tez kazda inicjatywe rozszerzenia zakresu prowadzonych badan
przesiewowych w kierunku ubytku shuchu u dzieci w wieku wczesnoszkolnym nalezy
ocenic¢ jako zasadng i wartg rozwazenia.

Przyktadem niech postuzy realizowany obecnie w grupie najmtodszych uczniow
z powiatu bielskiego program pilotazowy. Wsrod poddanych badaniu pierwszoklasistow
z ponad 50 szkoél podstawowych wykryto juz przypadki powaznego niedostuchu
jednostronnego albo obustronnego. Co rownie istotne, wszystkie dane statystyczne
zgromadzone w zwigzku zprowadzonym pilotazem postuza do oceny rozmiarow
badanego problemu w danej grupie wiekowej oraz beda stanowity odpowiedz na pytanie,
czy zachodzi potrzeba prowadzenia dalszych badan w kolejnych latach. Program ten
zostal pozytywnie zweryfikowany przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznej
1 Taryfikacji.

Podkresli¢ nalezy, ze gtownym celem wszelkich badan przesiewowych jest
wczesne wykrywanie zaburzen, w okresie gdy mozliwe jest odwrocenie procesu
chorobowego lub zahamowanie tempa jego rozwoju. Wlasciwa i szeroko zakrojona
opieka zdrowotna nad uczniami powinna uwzglednia¢ programy profilaktyki, promocji

zdrowia oraz by¢ realizowana w stalej wspoOtpracy ze szkola i rodzicami uczniow.
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Zgodnie z opiniami ekspertow i1 dostepnymi wytycznymi powszechne przesiewowe
badania dzieci w wieku wczesnoszkolnym w kierunku wad stuchu sg najskuteczniejsza
metodg rozpoznawania ewentualnego ubytku i tym samym powinny by¢ kierowane do
catej populacji docelowe;.

Majac powyzsze na uwadze i stosownie do art. 11 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2023 r. poz. 292),
zwracam si¢ do Pana Ministra z pros$ba o rozwazenie zasadnosci dziatan resortu zdrowia,
ktore moglyby stuzy¢ zapewnieniu powszechnego dostepu do badan przesiewowych

stuchu u dzieci w wieku wczesnoszkolnym.
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8. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 03.04.2023 r. w sprawie opieki zdrowotnej
nad dziecmi z Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (FASD)
i Alkoholowy Zespol Plodowy (zespot FAS)

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

pomimo duzej skali problemu polskie rodziny dotkniete konsekwencjami
alkoholowego zespotu ptodowego wcigz nie mogg liczy¢ na wystarczajace wsparcie ze
strony panstwa. Jak dotychczas brak jest systemowych rozwigzan gwarantujacych dostep
do otwartej 1 bezptatnej diagnostyki FAS. Olbrzymia liczba chorych i wymagajacych
wsparcia dzieci pozostaje bez jakiekolwiek rozpoznania. Sytuacja ta niewatpliwie
wymaga pilnego zaangazowania organOw panstwa 1 opracowania systemu
skoordynowanej opieki nad chorymi na FASD 1 ich rodzinami.

Wsparcie instytucjonalne panstwa mogloby niewatpliwie odegra¢ kluczowe
znaczenie nie tylko w leczeniu chorych dzieci, dotknigtych konsekwencjami
alkoholowego zespotu ptodowego, lecz takze mogloby stanowi¢ istotng pomoc dla ich
rodzicow, w tym szerokiego grona rodzicow adopcyjnych. 80% wszystkich dzieci
z rozpoznanym FASD pozostaje w pieczy zastgpczej, za$ rodziny, zwlaszcza zawodowe,
moga mie¢ pod opieka nawet kilka o0s6b obarczonych syndromem zaburzen
poalkoholowych. Jedynie wczesna i trafna diagnoza pozwala skierowaé chorego do
odpowiednich specjalistow, zapobiec objawom wtoérnym, otoczy¢ opieka rodzicow,
opiekunéw w wychowywaniu chorego dziecka. Nieodpowiednia diagnoza albo jej brak
moze z kolei prowadzi¢ do nieodpowiednich interwencji, ktére moga jeszcze nasila¢
objawy wtdrne.

Istnieje wiele zewnegtrznych czynnikéw biologicznych, chemicznych lub
fizycznych, ktore moga spowodowa¢ powazne uszkodzenie organizmu jeszcze w czasie
rozwoju ptodowego. Alkohol spozywany przez przyszte matki, na kazdym etapie ciazy,
dziala wyjatkowo destrukcyjnie na ksztaltujacy si¢ mozg nienarodzonego dziecka.
Negatywny wptyw alkoholu na ptdéd w okresie cigzy zostal dobrze udokumentowany.

Przyjmuje sie, ze prowadzi do najbardziej rozpowszechnionego, nie genetycznego
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schorzenia neurorozwojowego. Toksyczne dziatanie alkoholu moze bowiem wywotaé
trwale 1 powazne uszkodzenia okreslane jako choroby plodowego spektrum
alkoholowego (Fetal Alcohol Spectrum Disorders — FASD). Moga mie¢ one postac
mikrouszkodzen ukladu nerwowego oraz pozostatych organéw wewnetrznych. Moga
rowniez ujawni¢ si¢ jako pelnoobjawowy FAS plodowego zespotu alkoholowego (Fetal
Alcohol Syndrome — FAS), ktéry stanowi najciezsza forme uszkodzen wywotanych
prenatalng ekspozycja na alkohol. Wspdlnym i niezmiennym elementem dla wszystkich
rozpoznan FASD jest nieprawidlowy rozwo¢j centralnego uktadu nerwowego (OUN).
Uszkodzeniom tym moga towarzyszy¢ uszkodzenia serca, ukladu kostnego, uktadu
moczowego, stuchu czy wzroku. Skutkiem tych nieprawidtowos$ci sa réwniez trudnosci
Z mowa, uczeniem si¢, koncentracja uwagi, pamiegcig i zdolno$cia do rozwigzywania
problemow, koordynacja ruchowg, ale takze budowaniem relacji z ludzmi
1 przestrzeganiem norm spotecznych. Deficyty zwigzane z FASD mogg miec istotny
negatywny wplyw na rozwdj w okresie dorastania, jak i po osiggnigciu dorostosci.
W przypadku petnoobjawowego FAS procz trwalych uszkodzen osrodkowego uktadu
nerwowego wystepuja rowniez charakterystyczne prenatalne i postnatalne zaburzenia
wzrostu, dysmorfie twarzy (np. waskie szpary powiekowe, brak rynienki podnosowej,
brak gérnej czerwieni wargowe;j).

Istnieje ponad sto réznych kodéw, ktore opisuja zaburzenia Spektrum Plodowych
Zaburzen Alkoholowych. Dlatego, ze wzgledu na swoja specyfike, diagnoza FASD
wymaga kompleksowej oceny multidyscyplinarnego zespotu lekarzy specjalistow
w oparciu o wiele specjalistycznych badan. W pierwszej kolejnosci powinny to by¢
badania prowadzone przez pediatre, neurologa dziecigcego, lekarza badajacego
dysmorfig, psychologa Iub neuropsychologa. Czesto rowniez potrzebna jest szczegdlowa
diagnoza neurologopedyczna oraz konsultacja psychiatryczna. Diagnostyke pediatryczng
powinno poszerza¢ si¢ o kolejne badania i konsultacje, w zalezno$ci od uzyskanych
wynikow szczegdtowo prowadzonej analizy dotychczasowego rozwoju dziecka
w poszczegolnych obszarach: endokrynologicznym, gastrologicznym, kardiologicznym
czy nefrologicznym specjalisty rehabilitacji. Proces prowadzonego leczenia powinien by¢
koordynowany 1 rozszerzany w zalezno$ci od stwierdzanych nieprawidlowosci. Wszyscy
specjaliSci wspdlnie z rodzing powinni realizowa¢ jeden, spdjny i wszechstronny plan
pracy dostosowany do indywidualnych potrzeb danej rodziny, ktérego nadrzgdnym celem
powinno by¢ zaspokojenie wszystkich potrzeb indywidualnych dziecka. Dobra

koordynacja 1 wspotpraca pomigdzy wszystkimi specjalistami jest nieodzowna.
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Przyktadem niech postuzy Centrum Kompleksowej Diagnostyki i Terapii FASD przy
Szpitalu im. $w. Ludwika w Krakowie. Jak dotychczas dzialaniami w zakresie edukacji,
profilaktyki i badan naukowych w kierunku FAS zajmuje si¢ w Polsce tylko kilka
osrodkéw. Wszystkie te dziatania s3 wazne 1 potrzebne, jednak ich zasieg jest w duzej
mierze niewystarczajacy.

Tak dlugo jak wielospecjalistyczna diagnostyka FASD nie bedzie podlegata
refundacji NFZ, tak dlugo wiekszos$ci pacjentdw zostanie pozbawiona szansy na realng
pomoc. Jednocze$nie brak witasciwej diagnozy bedzie generowal dodatkowe, zbe¢dne
wydatki panstwa. Obecnie dzieci z FASD najczgsciej diagnozowane sg jako dzieci
z ADHD. Prowadzona pod tym katem terapia jest bardzo kosztowna i z oczywistych
powoddéw bezcelowa. Tymczasem nadpobudliwo$é u dzieci z FASD jest efektem braku
pomocy lub udzielania jej niewtasciwie.

Sytuacja ta niewatpliwie wymaga istotnego zaangazowania organOw panstwa na
rzecz opracowania kompleksowego systemu rozpoznawania i terapii FASD, stworzenia
ogolnopolskiego systemu interdyscyplinarnych  zespolow  diagnostycznych na
podobienstwo krakowskiego Centrum Kompleksowej Diagnostyki 1 Terapii FASD przy
Szpitalu im. §w. Ludwika oraz opracowania wystandaryzowanych narzedzi
diagnostycznych. Zasadnym bytoby korzystanie z doswiadczen i rozwigzan stosowanych
w krajach, ktére sg juz zaawansowane pod wzgledem organizacji systemu diagnostyki
i pomocy pacjentom z FASD.

W S$wietle przytoczonych danych podtrzymuje takze swoj wniosek o catkowite
wyeliminowanie z przestrzeni publicznej reklam napojow alkoholowych i wyrobow
tytoniowych. Zdaniem ekspertow, co zauwaza takze resort zdrowia, zachodzi bezposredni
zwigzek pomiedzy ekspozycja na reklamy napojoéw alkoholowych a piciem i upijaniem
sie, jak rowniez, ze reklamy te wplywaja negatywnie na zachowania konsumentéw
w kazdej grupie wiekowej. Rozumiejac wzrost znaczenia przekazu reklamowego, raz
jeszcze chcialbym zasygnalizowaé istotng kwestie, jaka jest analiza problematyki
negatywnego wptywu reklam napojow alkoholowych oraz konieczno$ci dostosowania
instrumentarium prawnego w sposob, ktory bedzie skutecznie chroni¢ odbiorcow
w przestrzeni medialne;.

Wobec powyzszego i stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 oraz art. 10a ust. 1 i art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2023 r. poz.
292), zwracam si¢ nadto z prosba o przekazanie aktualnych informacji na temat dziatan

Ministerstwa Zdrowia dotyczacych mozliwosci objecia chorych dzieci dotknietych
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ptodowym spektrum alkoholowym (Fetal Alcohol Spectrum Disorders (FASD) systemem
skoordynowanej opieki nad chorymi i ich rodzinami. Je$li obecnie prowadzone sg prace
nad przyjeciem rozwigzan prawnych w przywotanym zakresie uprzejmie prosze
o wskazanie aktualnego etapu ich realizacji. W szczegdlnosci prosze rowniez
o rozwazanie zasadnos$ci podjecia przez resort zdrowia dziatan majacych na celu:
1) opracowania wystandaryzowanych narzedzi diagnostycznych schorzen FASD;
2) wypracowania kompleksowego systemu terapii FASD oraz wspierania chorych
1 ich rodzin;
3) utworzenia specjalistycznych osrodkéw referencyjnych gwarantujacym chorym
dzieciom dostgp do nowoczesnych metod leczenia;
4) podejmowania dziatan o zasiegu ogodlnopolskim o charakterze edukacyjnym
w celu budowania wiedzy o FASD w $rodowisku medycznym, jak rowniez

systematycznego podnoszenia §wiadomosci catego spoteczenstwa.
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9. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 14.04.2023 r. w sprawie realizacji $wiadczen
zdrowotnych na rzecz pacjentow pediatrycznych cierpiacych na lekooporna

chorobe przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GVHD)

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

w zwigzku ze skierowanym do mnie zgloszeniem dotyczacym realizacji
$wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow pediatrycznych cierpigcych na lekooporng
chorobe przeszczep-przeciwko-gospodarzowi (GVHD), podjatem dziatania wyjas$niajace
w zakresie problematyki stosowania allogenicznych komodrek mezenchymalnych,
pozyskujac m.in. stanowisko Konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii
1 hematologii dziecigcej prof. dr hab. Jana Styczynskiego.

Z przedstawionej przez konsultanta opinii wynika m.in.: Ze ,komorki
mezenchymalne w tym wskazaniu s3 stosowane w co najmniej 3 o$rodkach
pediatrycznych. W naszym os$rodku, w ubieglym roku zastosowalismy terapi¢
allogenicznych komoérek mezenchymalnych (MSC) u 5 pacjentéw, a w roku 2021 u 4
pacjentéw. Jest to zaledwie kilka osob rocznie, jednak dla tych pacjentéw jest to bardzo
wazna opcja terapeutyczna, ktoéra daje szanse na lepsza jako$¢ zycia, zatrzymanie
progresji i zapobieganie dalszym powiktaniom. Ta metoda terapii jest szczeg6lnie istotna
dla matych dzieci, u ktorych istnieja istotne ograniczenia techniczne w mozliwosci
stosowania niektorych innych metod terapeutycznych_(np. fotoferezy pozaustrojowej)”.
Z pozyskanych informacji wynika nadto, ze: ,w Polsce dziala 6 os$rodkéw
przeszczepiania komorek krwiotwoérczych u dzieci, w tym w 5 wykonywane s3
przeszczepienia allogeniczne, po ktérych moze rozwinaé si¢ powiklanie w postaci
GVHD. W okoto 50% przypadkéw choroba ta przyjmuje posta¢ lekoopornej. Istnieje co
najmniej kilka metod postgpowania w takiej postaci. Wszystkie te metody maja jednak
ograniczong skutecznos$¢, z jednoczesnym ryzykiem wystepowania istotnych objawow
niepozadanych. Stosowanie MSC (mezenchymalnych komoérek macierzystych) jest jedna

z rekomendowanych na §wiecie metod w postaci lekoopornej GVHD. Zaleta tej metody
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jest wysoki profil bezpieczenstwa. Wedlug mojej wiedzy, co najmniej trzy osrodki
pediatryczne w Polsce stosowaty t¢ metode. Od ubieglego roku dostgpnos¢ do tej metody
bardzo pogorszyta si¢, gdyz wytworca (Polski Bank Komoérek Macierzystych) moze zajaé
sie¢ wytworzeniem MSC dopiero po zlozeniu zamowienia przez lekarzy, a poniewaz cykl
produkcyjny trwa kilka tygodni, to czas oczekiwania w praktyce pozbawia pacjenta tej
mozliwosci terapeutycznej, gdyz pacjent potrzebuje leku natychmiast (komorki
mezenchymalne sg traktowane jako lek). Wczesniej funkcjonowato prawo, ktore
pozwalato wytworcy posiada¢ wytworzone komorki (MSC) do natychmiastowe]
dystrybucji, do pacjenta. Obecnie pacjenci praktycznie zostali pozbawieni tej
mozliwos$ci”.

Wobec powyzszego i stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 oraz art. 10a ust. 1 i art. 11
ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2023 r. poz.
292), zwracam si¢ uprzejma prosbg o przekazanie stanowiska resortu zdrowia w obszarze

przywotanej przez konsultanta krajowego problematyki.
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10. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 19.05.2023 r. w sprawie odplatnos$ci za
pobyt opiekuna dziecka korzystajacego ze Swiadczen zdrowotnych w sanatorium

uzdrowiskowym

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

stosownie do art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka
(tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 292) zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba
o rozwazenie podjecia dziatan legislacyjnych na rzecz umozliwienia nieodptatnego
pobytu w stacjonarnym zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego opiekuna dziecka, ktore
korzysta z leczenia uzdrowiskowego w warunkach stacjonarnych.

Z przykroscig odnotowuj¢ wptywajace do mnie zgloszenia, w ktorych rodzice
dzieci wymagajacych leczenia uzdrowiskowego informuja, ze muszg zrezygnowac z ich
pobytu w stacjonarnym zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego z uwagi na koszty, jakie
musza ponie$¢ — jako opiekunowie — za taki pobyt. Nalezy przy tym wskaza¢, ze
sprawowanie opieki nad dzie¢mi, w szczegdlnosci matymi lub niesamodzielnymi,
czasami jest konieczno$cig a nie alternatywa dla rodzica lub innego opiekuna dziecka.

Przytaczajgc tylko ostatnie zgloszenie, ktore do mnie wptynelo w tej sprawie,
informuje, ze rodzic dziecka skierowanego na leczenie uzdrowiskowe zrezygnowat
z niego po tym, jak otrzymal informacje¢ o kosztach pobytu opiekuna matoletniego
pacjenta wynoszacych 4389 zt (plus dodatkowe koszty tj. optata uzdrowiskowa oraz
koszty przejazdu — razem w kwocie 320 zt; czyli tacznie z kosztami pobytu: 4709 zt).

Dla wielu rodzin takie koszty sa zbyt wysokie, w szczegolnosci w obecnej sytuacji
ekonomicznej Polakéw doswiadczajacych  skutkow  znacznego wzrostu cen
podstawowych towaréw 1 ustug.

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. w art. 68
przyznaje kazdemu obywatelowi, niezaleznie od jego sytuacji materialnej, prawo do
ochrony zdrowia (na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (dale;:
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ustawa o $wiadczeniach). Szczegbdlny obowigzek wladz publicznych w tym zakresie
odnosi si¢ m.in. do dzieci.

Art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach stanowi, ze
Swiadczeniobiorcy majg, na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom,
wczesne — wykrywanie  chorob,  leczenie,  pielegnacja  oraz  zapobieganie
niepelnosprawnosci i jej ograniczanie. Swiadczeniobiorcy przystuguja $wiadczenia
gwarantowane z zakresu m.in. lecznictwa uzdrowiskowego (art. 15 ust. 2 pkt 8). Prawo
do $wiadczen z zakresu leczenia uzdrowiskowego szerzej reguluje art. 33 ustawy
o $wiadczeniach, ktory stanowi, Ze $wiadczeniobiorca ponosi koszty przejazdu na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa i z leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej oraz czeSciowg odptatnos¢ za wyzywienie
1 zakwaterowanie w sanatorium uzdrowiskowym (ust. 3), jednak wyjatek stanowig
maloletni §wiadczeniodawcy (art. 33 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach zwalnia bowiem
matoletnich i inne uprawnione w tym przepisie osoby z kosztow wyzywienia
1 zakwaterowania w szpitalu uzdrowiskowym dla dzieci, sanatorium uzdrowiskowym dla
dzieci i1 sanatorium uzdrowiskowym — nie zwalnia jednak z kosztéw przejazdoéw). Przepis
art. 33 ani zaden inny przepis ustawowy nie stanowi natomiast nic o kosztach zwigzanych
z pobytem opiekuna matloletniego $wiadczeniobiorcy w stacjonarnym zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego. To, ze opiekun maloletniego ponosi pelne koszty zwigzane
zswoim pobytem wraz z dzieckiem w stacjonarnym zakladzie lecznictwa
uzdrowiskowego, wynika z § 4 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca
2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa
oraz § 12 ust. 16 Zarzadzenia Nr 21/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26 lutego 2020 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe.

Kwestia kosztow przejazdu m.in. maloletniego wraz z opiekunem na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa 1 z leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej s3 jasno wyrazone w art. 33 ustawy o $wiadczeniach,
natomiast koszty oplaty uzdrowiskowej w art. 17 ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r.
o podatkach i opftatach lokalnych. Nie sa jednak w Zadnej ustawie jasno uregulowane
koszty (i sktadowe tych kosztéw) zwigzane z pobytem opiekuna przy dziecku podczas

leczenia tego matoletniego w stacjonarnym zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego.

124



Jedynie nadmienienie o kosztach za pobyt opiekuna w przepisach rozporzadzenia
w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa jest
w mojej ocenie nie tylko niewystarczajaco precyzyjne, lecz takze wykracza poza
delegacje ustawowg okreslajaca zakres spraw przekazywanych do uregulowania
W rozporzadzeniu.

Obecnie koszty pobytu np. rodzica sprawujacego opieke nad dzieckiem
korzystajacym ze $wiadczen zdrowotnych w sanatorium dla dzieci regulowane sa
w zasadzie dowolnie przez $wiadczeniodawce (koszty pobytu opiekuna sg wyliczane
wedilug cennika zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego albo na podstawie indywidualnych
ustalen z takim zaktadem).

W stanowisku Ministra Zdrowia z 26 stycznia 2022 r. DLD.050.2.2022.SR
podniesiono: Postulaty dotyczqce pokrycia kosztow pobytu opiekuna oraz przyznania
rodzicowi (opiekunowi) dodatkowego platnego urlopu lub swiadczenia opiekunczego
potrzebnego na opieke w ramach leczenia dzieci niepelnosprawnych oraz dzieci w wieku
od 3 do 6 roku zycia pod opiekq osoby dorostej, wykraczajq poza kompetencje resortu
zdrowia. Z uwagi na brak mozliwosci finansowania pobytu opiekuna przez NFZ, jako ze
pobyt ten nie stanowi realizacji Swiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (...), juz w 2019 r. Ministerstwo Zdrowia zwrocito sie dwukrotnie
do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z prosbg o rozwazenie mozliwosci
wspolfinansowania  ze  srodkow  socjalnych  kosztow  pobytu  opiekunow
swiadczeniobiorcow korzystajgcych ze stacjonarnego lecznictwa uzdrowiskowego.
Zgodnie z otrzymang odpowiedzig, pobyt w uzdrowisku opiekuna osoby niesamodzielnej
nie wpisuje si¢ w definicije pomocy spotecznej, bowiem nie Swiadczy on ustug
opiekunczych, o ktorych mowa w art. 50 ustawy o pomocy spotecznej (...). Nie moge
w pelni zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniami zawartymi w tym stanowisku, ze kwestia pobytu
opiekuna przy dziecku w trakcie leczenia uzdrowiskowego wykracza poza kompetencje
resortu zdrowia oraz kategorycznego zalozenia, iz istnieje z gruntu przyjety brak
mozliwosci finansowania pobytu opiekuna stanowigcego przedmiot niniejszego
wystapienia przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jako Ze pobyt ten nie stanowi realizacji
$wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy o §wiadczeniach.

Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze pobyt np. rodzica przy dziecku leczonym w szpitalu
takze nie stanowi wprost realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej w rozumieniu

przepisOw ustawy o §wiadczeniach, jednak jest od 2019 r. nieodplatny — dzigki
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dziataniom m.in. Ministra Zdrowia. Nieodptatnos¢ za taki pobyt zostala wprowadzona
dzigki nowelizacji przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: ustawa o prawach pacjenta). Wprowadzong zmiang
owczesny Minister Zdrowia tak komentowal podczas konferencji prasowej w maju 2019
r.. Wiemy, Ze pobyt rodzica jest wazny dla procesu zdrowienia dziecka. Udowodnity to
badania naukowe. Dlatego zdecydowalismy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie
pokrywat wszelkie koszty zwigzane z jego pobytem w postaci tozka, poscieli czy positku.

Uwazam, ze nic nie stoi na przeszkodzie w uznaniu pobytu majacego na celu
sprawowanie przez opiekuna opieki nad dzieckiem leczonym w stacjonarnym zaktadzie
lecznictwa uzdrowiskowego, ktore ze wzgledu na wiek 1/lub stan zdrowia tej opieki
wymaga, za emanacje prawa pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, a wiec
opieki, ktora nie generuje koniecznosci ponoszenia kosztow po stronie opiekuna.

Art. 34 ustawy o prawach pacjenta stanowi, ze pacjent ma prawo do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej. Przez dodatkowq opieke pielegnacyjng (...) rozumie si¢ opieke,
ktora nie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang
nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkq w warunkach cigzy, porodu i potogu. Przez
dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem maloletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym Stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie
leczniczym, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, rozumie sie rowniez prawo do pobytu wraz
z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Stacjonarny zaklad lecznictwa uzdrowiskowego jest podmiotem leczniczym
wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej, a zatem jest podmiotem,
o ktorym mowa w art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

Art. 35 ustawy o prawach pacjenta reguluje kwestie kosztow realizacji prawa do
kontaktu z innymi osobami oraz prawa do dodatkowej opieki pielggnacyjnej. Koszty te
ponosi pacjent, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot
leczniczy wykonujgcy dziatlalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, jednak przepisu
stanowigcego o powyzszym (tj. art. 34 ust. 1) nie stosuje si¢ w przypadku dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, o ktorej mowa wart. 34 ust. 3, tj. w przypadku opieki

pielegnacyjnej sprawowanej m.in. nad pacjentem matoletnim.
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Leczenie uzdrowiskowe dzieci w Polsce od lat przezywa kryzys i wie o tym
Ministerstwo Zdrowia, ktore prowadzi dziatania na rzecz opracowania strategii reformy
systemu lecznictwa uzdrowiskowego. Jednym z problemoéw, jakie odnotowuje Biuro
Rzecznika Praw Dziecka, ale takze w znacznie wigkszej skali Narodowy Fundusz
Zdrowia, jest rezygnacja z wyjazdow dzieci do sanatoridw pomimo potwierdzonego
skierowania. Rezygnacje te niejednokrotnie wynikaja — jak informuja rodzice dzieci
w kierowanych do mnie wnioskach — z kwestii finansowych (braku mozliwosci pokrycia
kosztéw dojazdow 1 pobytu wraz z dzieckiem podczas jego leczenia uzdrowiskowego).
Zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o analiz¢ mozliwosci podjecia dziatan na rzecz
umozliwienia nieodptatnego pobytu w  stacjonarnym  zakladzie lecznictwa
uzdrowiskowego opiekuna dziecka, ktore korzysta z leczenia uzdrowiskowego
w warunkach stacjonarnych.

W 2017 r. zostaly opublikowane rekomendacje Zespofu do spraw opracowania
koncepcji zmian w zakresie systemu lecznictwa uzdrowiskowego (powotanego przez
Ministra Zdrowia). W raporcie koncowym Zespodt rekomenduje m.in.: dofinansowanie ze
srodkéw  socjalnych kosztéw przejazdow na leczenie uzdrowiskowe dzieci,
dofinansowanie ze $rodkéw socjalnych kosztow pobytu opiekuna w ramach leczenia
dzieci z niepelnosprawnosciami oraz dzieci w wieku od 3. do 6. roku zycia pod opieka
osoby dorostej. Rekomendacje powstaly przed tym, jak podjeto sluszna nowelizacje
przepisOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (umozliwiajaca rodzicom lub innym uprawnionym osobom sprawowanie
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad maloletnim pacjentem przebywajacym
w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalno$ci leczniczej
bez konieczno$ci ponoszenia z tego tytutu kosztow). Jak wynika ze stanowiska Ministra
Zdrowia z 26 stycznia 2022 r. DLD.050.2.2022.SR koncepcja przeniesienia kosztow za
dojazdy na leczenie uzdrowiskowe i1 za pobyt opiekuna przy dziecku leczonym
uzdrowiskowo na resort wlasciwy w sprawach zabezpieczenia spolecznego pozostaje
aktualnym kierunkiem dziatah w Ministerstwie Zdrowia. W zwigzku z tym zwracam si¢
z prosba o wskazanie, na jakim etapie jest wspotpraca migdzyresortowa w tej sprawie
oraz czy udato si¢ wypracowac jakie$ rozwigzania w ww. kwestiach. Bed¢ tez wdzieczny
za rozwazenie spojrzenia na zagadnienie dotyczace problematyki kosztow pobytu

w stacjonarnym zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego opiekuna dziecka, ktére korzysta

127



z leczenia uzdrowiskowego w warunkach stacjonarnych z perspektywy wskazanej

W niniejszym wystapieniu.
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11. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 17.07.2023 r. w sprawie realizacji Swiadczen
zdrowotnych na rzecz maloletnich pacjentow onkologicznych z nowotworami
zlosliwymi mézgu (diagnostyka — badania molekularne w onkologii,

psychoonkologia i rehabilitacja onkologiczna)

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

z opublikowanego w 2022 r. raportu ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce 2020 roku”
wynika, ze od kilkudziesigciu lat umieralno$¢ nowotworowa wsrdd dzieci si¢ zmniejsza,
jednak wcigz utrzymuje si¢ wzrost zachorowalnos$ci. Wskazuje to na postep leczenia
onkologicznego w Polsce, za co nalezy wyrazi¢ szczere uznanie, niemniej, nadal wyniki
leczenia ztosliwych nowotwordw mozgu u dzieci pozostaja niezadawalajace.

Zachorowalno$¢ na nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego w Polsce wynosi
rocznie 17-29 na 1 milion populacji w wieku 0-17 lat. Nowotwory te rozpoznaje si¢
najcze¢scie] u dzieci w wieku od 1. do 10. roku zycia. Nowotwory mozgu sa jednym
z najczesciej diagnozowanych nowotworéw u dzieci. Cho¢ liczba maloletnich, ktorzy
zapadaja na t¢ cigzka chorobe, nie jest duza, w mojej ocenie dzieci te powinny by¢ objete
szczegllng troska ze strony systemu ochrony zdrowia imie¢ zapewniony mozliwie
najwyzszy komfort leczenia.

W wyniku podjetych przeze mnie dziatan na rzecz rozpoznania najistotniejszych
probleméw w obszarze leczenia i diagnozowania dzieci z nowotworami ztosliwymi
moézgu w marcu br. otrzymalem opini¢ Pana prof. Jana Styczynskiego, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej, z ktorej wynika, ze jednym
z aktualnych problemow w zakresie diagnostyki dzieci z nowotworami ztosliwymi mozgu
jest m.in. brak finansowania badan molekularnych w guzach mézgu.

Badania te sg niezwykle istotne nie tylko w diagnostyce nowotwordw mozgu
u dzieci, lecz takze w wielu innych rozpoznaniach chorob nowotworowych czy tez
w diagnostyce chordb rzadkich.

Nowelizacja ustawy o Funduszu Medycznym z 1 grudnia 2022 roku (Dz.U. nr

2674) do zadan Funduszu Medycznego dodano ,finansowanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia, zwigzanych z diagnostyka
genetyczna, zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane z zakresow, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych” (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 2561
z pézn. zm.).

Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej wskazat,
ze Zadanie to [finansowane badan molekularnych] miato by¢ finansowane przez Fundusz
Medyczny, jednak w ciggu 16 miesigcy nie wprowadzono w Zycie tej obietnicy. Badania
molekularne sq obecnie standardem diagnostycznym i podstawg rozpoznan
histopatologicznych. Kilka laboratoriow w Polsce jest w stanie wykonywac takie badania.

Niedawno zostal opublikowany raport ekspercki ,,Diagnostyka molekularna
w leczeniu nowotworow”, z ktérego wynika, ze badania molekularne nowotwordéw sa
podstawg ich skutecznego leczenia, poniewaz pozwalaja na dobranie wlasciwej terapii,
ktéra zwigksza szans¢ na zahamowanie choroby albo na jej wyleczenie. Raport ujawnia
uderzajqgcq dysproporcje miedzy zbyt matymi naktadami na diagnostyke molekularng
a naktadami na terapi¢ w onkologii. Jesli wydatki na diagnostyke molekularng na
poziomie 61 min zI rocznie stanowig zaledwie 0,5% nakladow na leczenie nowotworow
w Polsce, to z calq pewnoscig potencjat diagnostyki genetycznej nie jest wykorzystywany
i, co za tym idzie, nie sq wykorzystywane mozliwosci terapii celowanej u chorych na
nowotwor ani mozliwosci profilaktyki w rodzinach z mutacjami germinalnymi. O zbyt
matym wykorzystaniu diagnostyki genetycznej w onkologii swiadczq takze bardzo duze
roznice w nakiadach na diagnostyke molekularng pomiedzy poszczegdlnymi
wojewodztwami. Raport zwraca uwage na konieczno$¢ zwigkszenia dostepu do metod
stosowanych w ramach medycyny personalizowanej w onkologii i do diagnostyki
ukierunkowanej na dobranie leczenia celowego.

Zwracam si¢ do Pana Ministra o udzielenie informacji w zakresie dzialan resortu
zdrowia 1 podlegtych mu jednostek na rzecz poprawy dostepu do diagnostyki
molekularnej w leczeniu nowotworéw u dzieci — w tym u matoletnich ze ztosliwymi
guzami mozgu.

Druga istotng kwestia, na ktorg zwrocit mi uwage Konsultant Krajowy
w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej, jest koniecznos¢ poprawy dostgpnosci do
opieki psychoonkologicznej i rehabilitacyjnej pacjentow w trakcie i po leczeniu

onkologicznym.
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Choroba onkologiczna jest niezwykle trudnym doswiadczeniem zaréwno dla
samego dziecka, jak i1 dla czlonkéw jego rodziny. Dziecko w procesie leczenia
doswiadcza wielu cigzkich chwil, niekiedy tez traumatycznych doswiadczen, co ma
zasadniczy wplyw na stan jego zdrowia tak psychicznego, jak 1 somatycznego. Rodzice,
rodzenstwo oraz inne osoby bliskie chorego dziecka takze bardzo czgsto potrzebuja
profesjonalnej pomocy i wsparcia w radzeniu sobie ze stresem iwyzwaniami, ktore
pojawiaja si¢ w czasie procesu leczniczego dziecka z choroba onkologiczng. Dlatego
W mojej ocenie nalezaloby rozwazy¢ wprowadzenie konieczno$ci zatrudnienia
psychologa w szpitalach posiadajgcych oddzialy dziecigce, w ktorych leczone sg cigezkie
choroby 1 w ktorych pobyt dziecka w szpitalu jest dlugotrwaty (dotyczy to m.in.
oddziatéw onkologicznych 1 hematoonkologicznych dla dzieci). Prosz¢ zatem Pana
Ministra o przedstawienie stanowiska wobec tej propozycji.

Odnoszac si¢ do kwestii rehabilitacji onkologicznej dzieci i mtodziezy, ktora jest
istotnym elementem kompleksowego leczenia onkologicznego, zwracam si¢ do Pana
Ministra z pro$ba o przekazanie informacji w zakresie dostepu do takich $wiadczen.
Prosz¢ rowniez o wskazanie, czy w resorcie zdrowia rozwazano stworzenie
wyspecjalizowanych osrodkow rehabilitacji onkologicznej dla dzieci — jesli nie,
stosownie do art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka
(tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 292), prosz¢ o przeanalizowanie tej pozycji i przekazanie mi

stanowiska Pana Ministra w tym zakresie.
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12. Wystapienie do Ministra Zdrowia z 27.07.2023 r. w sprawie probleméw dzieci
z choroba rzadka: Atypowy zespol hemolityczno-mocznicowy (aHUS) — dostep

do leczenia, w tym rawulizumab w ramach programu lekowego

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

w moim statym zainteresowaniu pozostaje sytuacja dzieci cierpigcych na choroby
rzadkie i ultrarzadkie. Jedng z takich chorob jest atypowy zesp6t hemolityczno-
mocznicowy (aHUS), ktéry jest postepujagcym 1 zagrazajacym zyciu schorzeniem
prowadzacym do dysfunkcji wielonarzadowych, skutkujacych zlym rokowaniem oraz
konieczno$cig sprawowania intensywne;j i statej opieki nad pacjentem.

»aHUS moze wystepowaé u dzieci i dorostych rodzinnie albo jako postaé
sporadyczna (20% zachorowan). Przebieg aHUS jest znacznie ciezszy w poréwnaniu
z HUS [t. zesp6t hemolityczno-mocznicowy]. Zmiany zakrzepowe lokalizuja si¢ gtownie
w nerkach, ale u 30% chorych obejmuja rowniez naczynia mdzgu, serca, phuc i trzustki.
Czeste sa nawroty choroby. W ciggu 3 lat od zachorowania na aHUS u 40-50% chorych
dochodzi do cigzkiej przewlektej niewydolnosci nerek lub zgonu”. Schorzenie to
charakteryzuje si¢ niedokrwisto$cia hemolityczng, matoplytkowoscia, ostrym
uszkodzeniem nerek i1 powiklaniami takimi jak: infekcje, cytopenie, niewydolnos$¢ nerek,
wystepowania zakrzepicy i krwotoku w narzadach. Jak podaje si¢ w pisSmiennictwie
,,aHUS stanowi najczgstsza przyczyne ostrego uszkodzenia nerek u dzieci ponizej 4. roku
zycia (z wylaczeniem noworodkow) i istotnie przyczynia si¢ do nabytej przewleklej
choroby nerek u dzieci”.

Obecnie w Polsce, od stycznia 2020 r., w ramach programu lekowego dostepne
jest leczenie dla pacjentoéw z aHUS produktem leczniczym zawierajacym substancje
czynng ekulizumab. Dla dzieci z aHUS leczenie to wigze si¢ z wizytami w szpitalu co
dwa tygodnie w celu wykonania wlewu dozylnego leku. Jak wskazuja rodzice dzieci
chorych na aHUS ze Stowarzyszenia na rzecz Chorych na aHUS, konieczno$¢ statych
wizyt w szpitalu majacych na celu podanie leku jest wyzwaniem organizacyjnym
1 sprawia, ze zycie dziecka ijego rodziny musi by¢ stale dostosowane do termindéw

podania leku — niezbednego dla ratowania zycia i zdrowia chorego.
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Rozwigzaniem mogloby by¢ stosowanie u pacjentow z aHUS terapii
rawulizumabem, wymagajacej mniejszej liczby iniekcji leku (podanie raz co 8 tygodni),
co jest postulowane zaréwno przez Stowarzyszenie na rzecz Chorych na aHUS, jak tez
przedstawicieli sSrodowiska medycznego. Jak wskazuje prezes stowarzyszenia:

Na swiecie w wielu krajach chorzy na aHUS otrzymujg rawulizumab, ktory podaje
sie raz na 2 miesigce, a w dodatku jest on tanszy od stosowanego w Polsce ekulizumabu,
ktory musi by¢ podawany co dwa tygodnie. Podania leku odbywajg sie wylqcznie
w szpitalu, w dni robocze. To w sumie 26 dni roboczych w roku, w ktorych chorzy sq
wylgczeni z normalnego zycia. W przypadku chorego ucznia lub uczennicy oznacza to, ze
co roku tracq pelen miesiqc zajec lekcyjnych.

Z perspektywy rodzica lub dorostego pacjenta 26 dni pracujgcych, w ktorych sq
zmuszeni bra¢ zwolnienie lub urlop bezplatny, oznacza nie tylko nizsze zarobki, ale
w ogole problem ze znalezieniem i utrzymaniem zatrudnienia. A to wszystko przeciez
oprocz ,,normalnych’ zwolnien lekarskich, ktorych w przypadku dzieci z takg chorobg nie
brakuje.

Dodajmy, ze tylko pacjenci mieszkajgcy stosunkowo blisko szpitala, w miejscach
dobrze skomunikowanych lub posiadajgcy witasny samochod, sq w stanie zmiescic sig
w jednym dniu z calg procedurq. Osoby dojezdzajgce z matych osrodkow czesto muszq
przyby¢ dzien wezesniej, by o godz. 8 rano ,,zameldowac si¢” w szpitalu.

To nie tylko zabiera kolejne dni nauki lub pracy. Jest tez Zrodlem znacznych
kosztow i dezorganizuje zycie rodzinne. Dla dorostych pacjentow lub rodzicow pacjentow
dziecigcych, ktorzy majg dodatkowo pod opiekq inne dzieci lub starsze osoby zalezne, jest
to nie lada wyzwanie, aby co dwa tygodnie zorganizowac opieke dla nich na czas swojego
pobytu w szpitalu.

Wobec powyzszego, stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292), uprzejmie prosze
o przekazanie stanowiska Pana Ministra w tej sprawie 1 wskazanie, na jakim etapie prac
znajduje si¢ wlaczenie terapii rawulizumabem osob cierpigcych na aHUS w ramach
programu lekowego.

Innymi kwestiami podnoszonymi przez Stowarzyszenie na rzecz Chorych na
aHUS jako koniecznych do poprawy lub podjecia prac nad opracowaniem stosownych
rozwigzan sg m.in.:

1) dostep do diagnostyki, w tym organiczny dostep do diagnostyki genetycznej;
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2) organiczny dostep do pomocy psychologicznej dla rodzin i opiekundéw dzieci
cierpiacych na cigzkie choroby rzadkie;

3) wysokie koszty leczenia — w tym farmakologicznego — ponoszonego przez
rodzicow  dzieci  cierpigcych na  choroby charakteryzujace  si¢
wielonarzagdowymi dysfunkcjami i problemami zdrowotnymi.

Rozwigzania z zakresu m.in.: diagnostyki chorob rzadkich (w tym
upowszechnienie testow genetycznych czy budowa Systemu O$rodkow referencyjnych),
poprawy opieki zdrowotnej dla pacjentow z chorobami rzadkimi (w tym zwigkszenie
dostepnosci wysokospecjalistycznej opieki medycznej oraz zwigkszenie dostgpnosci
terapii lekowych i1 do drogich technologii) oraz pomocy socjalnej dla pacjentéw
z chorobami rzadkimi i ich rodzin, zawarte sa w Planie dla Chorob Rzadkich.

Zwracam si¢ z prosba o przekazanie informacji, jaki jest etap prac na rzecz

realizacji Planu dla Chorob Rzadkich.
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13. Wystapienie do Minister Zdrowia z 18.09.2023 r. w sprawie uprawnienia do
wizyt patronazowych w przypadku dziecka wypisanego ze szpitala, gdy

ukonczylo juz 6. tydzien zycia (wczesniaki)

Pani
Katarzyna Sojka
Minister Zdrowia

stosownie do art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka
(tj. Dz.U. z 2023 r. poz. 292) zwracam si¢ do Pani Minister z uprzejmg prosba
o rozwazenie podjecia dziatan legislacyjnych na rzecz umozliwienia skorzystania przez
niemowlgta, ktére ukonczyly 6. tydzien zycia, z wizyt patronazowych potoznej
podstawowej opieki zdrowotne;.

Chcialbym zwroci¢ uwage Pani Minister na zagadnienie dotyczace realizacji
wizyt patronazowych przez potozone w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie oraz
dzieci, ktore urodzily si¢ w terminie, ale z powodu komplikacji przy porodzie, wad
rozwojowych lub innych powodéw konieczna byla ich dluzsza hospitalizacja (tj. grupy
dzieci, ktore pozostawaty w szpitalu w czasie gdy osiagnely szosty tydzien zycia albo
dhuzej).

Zgodnie z warunkami okre$lonymi w cze¢sci Il zatacznika nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1427) wizyty
patronazowe poloznej realizowane sa w pierwszych tygodniach zycia dziecka w jego
domu. Pierwsza taka wizyta powinna si¢ odby¢ najpdzniej w czwartej dobie zycia
noworodka, nie pdzniej niz 48 godzin po opuszczeniu szpitala. Kolejne, co najmniej
cztery, sg realizowane pomiedzy pierwszym a szostym tygodniem zycia.

Konstrukcja tych zapisow powoduje, ze rodzice opuszczajacych szpital
z niemowlgciem, ktore ukonczylo szoésty tydzien zycia, moga by¢ pozbawieni wizyt
patronazowych potoznej. Istotnymi zaletami tych wizyt jest to, ze w ich ramach
swiadczona jest pomoc miodym rodzicom w zapewnieniu prawidtowej opieki nad
dzieckiem, udzielenie instruktazu wlasciwego postgpowania z niemowlgciem, a takze

kontrola opieki nad nim w warunkach domowych.
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Problem interpretacyjny wynikajacy z takiego zapisu (tj. czy mozna zrealizowaé
wizyte patronazowa w przypadku dziecka, ktére ukonczylo 6. tydzien zycia) dotyka
w szczeg6lnosci rodzicow dzieci przedwczesnie urodzonych, dla ktorych czas pobytu
w szpitalu jest dtuzszy - czesto znaczaco dtuzszy — niz w przypadku dzieci urodzonych
w terminie.

To, Ze problem wynikajacy z okre§lenia warunkéw korzystania z wizyt
patronazowych potoznej wiekiem dziecka (zatem okres, przez ktéry one przystuguja,
liczony jest od momentu urodzenia dziecka, a nie opuszczenia szpitala) nadal dotyka
rodzicéw dzieci przedwcze$nie urodzonych, potwierdzita prof. dr hab. n. med. Maria
Katarzyna Borszewska-Kornacka, Prezes Fundacji Koalicja dla weze$niaka.

Oczywiscie stosownie do przepisoOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
listopada 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. poz. 2335) w zakresie zadan potoznej POZ leza:

— w obszarze promocji zdrowia i profilaktyki choréob m.in.: poradnictwo w zakresie
pielegnacji 1 prawidlowego Zywienia noworodka i niemowlgcia do 8. tygodnia Zycia,
poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersig, ksztaltowanie postaw
rodzicielskich, profilaktyke choréb wieku rozwojowego;

— W obszarze $wiadczen pielegnacyjnych: planowanie, realizacj¢ i ocen¢ opieki
pielegnacyjnej nad: kobieta w okresie cigzy, porodu 1 pologu, noworodkiem
iniemowleciem do 8. tygodnia zycia, przygotowanie i wspieranie rodziny
w opiece nad noworodkiem, niemowleciem i kobietg.

W mojej ocenie powyzsze nie rozwigzuje jednak w pelni problemu mozliwos$ci
zapewnienia wizyt patronazowych — zgodnie z warunkami okreslonymi w czesci 11
zatagcznika nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ — u dziecka powyzej 6. tygodnia Zycia.

Rodzice dzieci, ktére ze wzgledu na stan zdrowia musialy przebywaé¢ w szpitalu
dluzej, powinni mie¢ takie samo prawo dostgpu do przedmiotowego S$wiadczenia
gwarantowanego z zakresu POZ jak rodzice dzieci urodzonych o czasie i bez probleméw
zdrowotnych powodujacych konieczno$¢ dtuzej hospitalizacji.

Majac na uwadze powyzsze, zwracam si¢ z wnioskiem jak we wstepie.
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14. Wystapienie do Ministra Edukacji i Nauki z 22.09.2023 r. w sprawie probleméw
w zagwarantowaniu dzieciom cierpiacym na choroby przewlekle pomocy
przedmedycznej i mozliwosci podawania lekow — w szczegdlnosci ratujgcych

zycie i zdrowie — podczas pobytu w przedszkolu

Pan
Przemystaw Czarnek
Minister Edukacji i Nauki

chcialbym zwréci¢ uwage na problemy w zagwarantowaniu dzieciom cierpigcym
na choroby przewlekte pomocy przedmedycznej, a w szczegdlnosci mozliwosci
podawania lekow — wtym ratujacych zycie 1 zdrowie — podczas ich pobytu
w przedszkolach.

Z analizy spraw zglaszanych do Biura Rzecznika Praw Dziecka wynika, ze
sytuacja przedszkolakow z choroba przewlekla jest uzalezniona od przyjetej przez dang
placowke ,,wewnetrznej procedury postepowania”, czy tez postawy pracownikow
przedszkola wobec choroby dziecka. Niestety, czgs¢ przedszkoli nie podejmuje zadnych
dzialan w celu przygotowania si¢ do przyjecia dziecka z chorobg przewlekta, chocby
zapoznania si¢ ze specyfika funkcjonowania z uwagi na jego chorobe, a nieche¢ do
podania leku tlumacza przepisami prawa (m.in. tym, ze nie ma takiego prawnego
obowigzku). W takich przedszkolach czesto dochodzi do skreslenia dziecka z listy
1 wypowiedzenia umowy o $wiadczenie ustug przedszkolnych. Sg i takie przedszkola,
ktére wprost odmawiaja przyjecia dziecka ze wzglgdu na jego chorobe.

Przepisy ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1078), ktora reguluje m.in. zagadnienie sprawowania opieki nad
uczniami przewlekle chorymi lub niepelnosprawnymi w szkole, nie objety dzieci
realizujacych wychowanie przedszkolne, w tym dzieci w wieku 6 lat objetych rocznym
przygotowaniem przedszkolnym. Brak jest zatem przepisow okreslajacych takie elementy
opieki nad dzieckiem z chorobg przewleka w przedszkolu jak mozliwos¢ podania mu
leku, zagwarantowanie indywidualnej diety, a takze udzielenie pomocy przedmedyczne;.

Choroba przewlekla to choroba, ktéra od momentu jej wystapienia trwa przez cate

zycie cztowieka i nie ma mozliwosci jej wyleczenia. Co istotne, choroba przewlekta moze
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wystapi¢ w kazdym wieku, aczesto dzieje si¢ to juz w wieku dzieciecym. Proces
leczniczy wymaga zardwno od osoby chorej, jak i jej rodziny, stalego w nim udziatu
1 wspotpracy terapeutycznej oraz — co istotne — zachowania ciaglosci leczenia. U dzieci
choroby przewlekte niewatpliwie wptywaja na jakos¢ zycia ich i cztonkéw ich rodzin,
a niekiedy nawet na rozwoj dziecka oraz na wystgpienie niepetnosprawnosci. W ostatnich
latach zwigksza si¢ populacja dzieci z chorobami przewlektymi.

Najczesciej zglaszane do mnie problemy dotycza kwestii opieki w przedszkolu
nad dzie¢mi z takimi chorobami przewleklymi jak: cukrzyca, padaczka, astma, alergie

pokarmowe.

Cukrzyca

Jak podaja specjalisci: Cukrzyca moze pojawi¢ sie¢ u dziecka w kazdym wieku. Jeszcze
kilkanascie lat temu cukrzyca u najmtodszych dzieci rozwijata sie wyjgtkowo rzadko.
Ostatnio jednak zapadalnos¢ na te chorobe u dzieci do 5. roku Zycia bardzo szybko
wzrasta. Najczestszq postacig cukrzycy u dzieci w wieku powyzej 6. miesigca zZycia jest
cukrzyca typu 1. Jak wskazuje Prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak, Konsultant
Krajowy w dziedzinie endokrynologii 1 diabetologii dzieci¢cej: Polska jest na czele
krajow, gdzie najszybciej przybywa dzieci chorych na cukrzyce typu 1. Kazdego roku
notujemy az 5-procentowy wzrost zapadalnosci na to autoimmunologiczne schorzenie.

(...) Takie rozpoznanie lekarze coraz czesciej stawiajq dzieciom ponizej 5. roku Zycia.

Padaczka

Specjalisci wskazuja: Padaczka jest najczesciej rozpoznawana w dziecinstwie, dlatego
wplywa na dalszy rozwoj fizyczny, intelektualny i psychospoteczny dziecka. Wystepowanie
padaczek czesciowych i uogolnionych zmienia sie z dojrzewaniem OUN [oSrodkowego
uktadu nerwowego] dziecka. (...) W pierwszych latach zZycia (0-5 lat) dominujg padaczki
i zespoly padaczkowe uogolnione (...) Uwaza sie, ze w 30% przypadkow padaczki
pierwszy napad wystepuje przed 4. rokiem zycia. W przypadku wystgpienia objawow

padaczki u dziecka bardzo wazne jest udzielenie mu pomocy przedmedyczne;.

Astma
Zdaniem ekspertow astma oskrzelowa jest najczestsza choroba przewlekla wieku
dziecigcego. Astma czesto rozwija si¢ u dzieci ponizej 6. roku zycia. Astma oskrzelowa

moze wystapi¢ w kazdym momencie zycia, ale wysokie jest prawdopodobienstwo
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wystgpienia pierwszych objawow w dziecifstwie. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia na astm¢ choruje ponad 300 mln ludzi na §wiecie, a w populacji dzieci jest to
najczesciej wystepujaca choroba przewlekta. W Polsce na astme choruje wiecej dzieci niz
dorostych. W przypadku wystgpienia objawow astmy u dziecka bardzo wazne jest
udzielenie mu pomocy przedmedycznej i podanie leku, poniewaz jest to choroba,
w ktorej zwezenie oskrzeli utrudnia prawidtowe oddychanie, czyli dostarczanie tlenu do
organizmu i usuwanie z niego dwutlenku wegla. Narastajgca dusznos¢ w skrajnych

przypadkach moze prowadzié do zatrzymania krgzenia.

Alergia pokarmowa

Eksperci podaja, ze alergia pokarmowa to nieprawidtowa reakcja uktadu
immunologicznego, ktora pojawia si¢ w krotkim czasie po zjedzeniu okreslonego pokarmu
zawierajgcego alergen. Juz niewielka jego ilos¢ moze wywolac¢ objawy w postaci
pokrzywki, obrzgku twarzy, kaszlu, trudnosci w oddychaniu, nudnosci, wymiotow, a nawet
wstrzgsu anafilaktycznego (ciezkiej reakcji alergicznej zagrazajgcej Zyciu). Alergia
pokarmowa jest najczestszq przyczyng wstrzgsu anafilaktycznego u dzieci. Ostatnio
podwoila si¢ czestotliwos¢ wystepowania alergii pokarmowych u dzieci do pigtego roku
zycia. Zwigksza si¢ tez liczby reakcji alergicznych. Alergia pokarmowa we wczesnym
dziecinstwie jest uznawana za pierwszy sygnat potencjalnej choroby atopowej w wieku
p6zniejszym. Choroby atopowe, w tym rowniez alergie pokarmowe, stanowig obecnie
coraz wigkszy problem zdrowotny ze wzgledu na ich dlugotrwaty i nawrotowy charakter
oraz mozliwo$¢ powstania groznych, nawet dla Zycia, powiktan narzadowych.

Wskazane choroby o przewleklym charakterze sa narastajacym problemem
epidemiologicznym 1 nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze coraz wigcej dzieci w wieku
przedszkolnym bedzie zapada¢ na ktoras z tych chordb. Co wazne, wymienione choroby
nie wyczerpuja katalogu choréb przewlektych wystepujacych u dzieci takze w wieku 3-6
lat.

Kwestia podawania dziecku leku, w czasie gdy przebywa w przedszkolu,
stanowita juz przedmiot mojego zapytania skierowanego do Ministerstwa Zdrowia.
W odpowiedzi Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny poinformowata:
Przyjmuje sie, ze dzialania podejmowane przez nauczycieli i wychowawcow w Ztobkach,
przedszkolach i szkotach mogq by¢ analogiczne do tych, jakie w podobnych sytuacjach
podejmowaliby rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. Podkresli¢ nalezy jednak, ze

podawanie dziecku lekow bqgdZz zastosowanie innych dziatan wymaga uzyskania
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upowaznienia (pisemnego) od rodzicow dziecka dla osoby, ktora bedzie te czynnosci
wykonywata oraz zgody tej osoby.

Zdaniem resortu zdrowia: Okreslenie zasad i sposobu postgpowania oraz
,udzielenia pomocy dziecku z chorobg przewleklq podczas pobytu w placowce
oswiatowej, jak rowniez zapewnienie odpowiednich szkolen dla pracownikow, pozostaje
w kompetencji dyrektora tej placowki, we wspolpracy z rodzicami dziecka oraz lekarzem
sprawujgcym nad nim opieke. Ministerstwo Zdrowia wskazywalo takze, ze Podawanie
lekow zleconych przez lekarza wigze si¢ ze sprawowaniem funkcji opiekunczej nad
dzieckiem. Leki zlecone przez lekarza dziecko przyjmuje samodzielnie lub pod nadzorem
albo tez podaje je rodzic (u matych dzieci). Przyjecie odmiennej interpretacji, zgodnie
z ktorg wylqcznie pracownik stuzby zdrowia (lekarz lub pielegniarka) podaje leki osobie
przewlekle chorej, uniemozliwialoby codzienne funkcjonowanie dzieci imiodziezy
z chorobg przewlekiq, ktore nie wymagajq hospitalizacji. Bytoby to rowniez sprzeczne z
zasadami leczenia i samoopieki o0sob przewlekle chorych oraz ich prawem do
samostanowienia.

Stosownie do art. 155 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (t.].
Dz.U. z 2023 r. poz. 900): W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym
przedszkolu, oddziale przedszkolnym w publicznej szkole podstawowej, publicznej innej
formie wychowania przedszkolnego, publicznej szkole i publicznej placowce, o ktorej
mowa w art. 2 pkt 8, odpowiedniej opieki, odzywiania oraz metod opiekunczo-
wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoty lub
placowki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie
i rozwoju psychofizycznym dziecka.

Ustawa prawo o$wiatowe naklada na kazdego nauczyciela obowigzek kierowania
si¢ w jego dziataniach dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych m.in. dobrem
uczniow 1 troska o ich zdrowie (art. 5), natomiast na dyrektora obowigzek wykonywania
zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom i nauczycielom w czasie
zaje¢ organizowanych w szkole lub przedszkolu (art. 68 ust. 1 pkt 6).

Powszechny obowigzek niesienia pomocy w stanie naglego zagrozenia zycia
wynika wprost z art. 4 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (t.j. Dz. U. z 2023 1. poz. 1541).
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W mojej ocenie przepisy te sa jednak niewystarczajace dla jednoznacznego
okreslania zasad podejmowania okreslonych dzialan wobec dziecka z chorobg przewleka
przez pracownikdéw przedszkola.

Na to, ze nie ma mozliwosci stworzenia w przedszkolu przyjaznych warunkow
pobytu dla dziecka z chorobg przewlekla bez praktycznego zaangazowania pedagogow
oraz Ww sytuacji towarzyszenia strachu przed udzieleniem pomocy przedmedycznej,
wskazywat m.in. Zesp6t do Spraw Przeciwdziatania Dyskryminacji Dzieci Przewlekle
Chorych (ktérego czlonkami byli m.in. przedstawiciele resortu edukacji). Niestety,
okreslone przez zespdt praktyczne wskazdéwki dla nauczycieli nie zostalty wdrozone
w wigkszo$ci przedszkoli. Na t¢ sytuacj¢ moze mie¢ wpltyw brak systemowych regulacji
w zakresie opieki nad dzieémi z chorobg przewlekla, z uwzglednieniem ich
indywidualnych potrzeb zdrowotnych, psychofizycznych i1 edukacyjnych oraz zwigzanej

z tym organizacji przedszkola.

Obecny stan, w ktorym brak jest systemowych 1 jednolitych przepisow
odnoszacych si¢ do sytuacji dziecka z chorobg przewlekla w przedszkolu — tj.
regulujacych te elementy opieki, majace na celu zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
dziecka przy zapewnieniu mu prawa do pelnej realizacji wychowania przedszkolnego —
powoduje nierowne traktowanie tych dzieci w systemie o§wiaty.

Majac powyzsze na uwadze, dzialajac na podstawie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 6
stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (Dz. U. z 2023 r. poz. 292), zwracam si¢ do
Pana Ministra z prosba o analiz¢ przedstawionego zagadnienia i na jej podstawie
o podjecie dzialan w celu uregulowania tych elementow opieki, ktore maja wplyw na
zabezpieczenie potrzeb dziecka z chorobg przewlekta w przedszkolach — analogicznie jak
w przypadku uczniow szkoét (tj. rozdziat 4 ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami — okreslajacy sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle
chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole).

Chcialbym takze wskazaé, ze w przepisach rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej 1 Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych 1 niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1604)
okreslono obowiazek przeszkolenia pracownikow szkoty lub placoéwki w zakresie
udzielania pierwszej pomocy (§ 21). Z tego wzgledu stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2
w zw. z art. 10b ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka zwracam si¢

z prosba o informacje, czy Minister Edukacji i Nauki podejmowat analiz¢ stopnia
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realizacji powyzszego przepisu w praktyce, a takze mozliwo$ci rozszerzenia szkolen
o tematyke udzielania niezbednej pomocy i sprawowania opieki nad dzie¢mi z chorobami
przewlektymi najczesciej wystepujacymi w populacji 3-6 lat.

Z mojej strony deklaruje wspotprace przy dziataniach na rzecz wprowadzenia

rozwigzan zabezpieczajacych pelng realizacje praw dziecka w powyzszym zakresie.
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15. Wystapienie do Minister Zdrowia z 16.10.2023 r. w sprawie opieki

stomatologicznej nad dzie¢mi

Pani
Katarzyna Sojka
Minister Zdrowia

w 2020 r. zakonczyl si¢ program ,,Monitorowanie Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
populacji polskiej”, ktorego wyniki wykazaty, ze u 41,1% dzieci w wieku lat 3 wystepuja
ubytki prochnicowe, ws$rdd dzieci pigcioletnich — 76,8%, natomiast u dzieci
siedmioletnich odsetek ten wynosi 85,1%. U dziecka trzyletniego prochnica objetych jest
srednio 1,85 zgba, u dzieci pigcioletnich zmianami préchnicowymi objetych jest juz
srednio 4,73 z¢ba. Z kolei przeprowadzone badania ankietowe w 2017 r. wykazaly, ze
52,4% trzyletnich dzieci nie odbylo jeszcze swojej pierwsze] wizyty u stomatologa. To
badanie epidemiologiczne byto finansowane przez Ministra Zdrowia, jednak — pomimo
wnioskéw m.in. prof. Doroty Olczak-Kowalczyk, Konsultant Krajowej w dziedzinie
stomatologii dziecigcej — nie wyrazono zgody na dalsze finansowanie tych badan
w latach kolejnych.

Tymczasem — co potwierdzaja wyniki m.in. ww. badania — prochnice nalezy juz
uzna¢ za chorobe spoteczng. Préchnica stanowi powszechny problem zdrowotny
zwigzany ze zdrowiem jamy ustnej. Dotyczy osob w kazdym wieku i — co nalezy
podkreslic — czgsto dotyka dzieci. W raporcie Konsultant Krajowej w dziedzinie
stomatologii dziecigcej za 2021 r. wskazano, ze przytoczone na wstgpie wyniki badania
epidemiologicznego $wiadcza o bardzo wysokiej czgstotliwosci 1 duzym nasileniu
prochnicy zarowno zebow mlecznych, jak i statych u dzieci, co wymaga intensyfikacji
opieki stomatologicznej nad matoletnimi. Jak wskazuje prof. Dorota Olczak-Kowalczyk
nalezy zwrdci¢ uwage na potrzebe leczenia z¢gbow mlecznych.

Na poprawe sytuacji w zakresie dostgpu dzieci do §wiadczen stomatologicznych
miato wptyna¢ uruchomienie dentobuséw. W 2017 r. na podstawie przepisoéw z dnia 15
wrzesnia 2017 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci
i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1774) dokonano zakupu

dentobusow. Ustawa ta przewidywata zwigkszenie srodkéw finansowych przeznaczonych
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na wyposazenie w okre§lony w niej sprzet i aparature medyczng, w tym na zakup
rozwazanych pojazdow, jedynie w 2017 r. Zgodnie z przepisami ww. ustawy, dentobusy
zostaly przekazane wojewodom i obecnie §wiadczenia udzielane sg przez 16 dentobusow.

Wprowadzenie dentobusow, cho¢ z pewnoscig w jakim$ stopniu pomocne,
nie przyczynito si¢ znaczenie do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy.
Z danych Konsultant Krajowej w dziedzinie stomatologii dziecigcej wynika, zZe
wickszos¢ konsulatow wojewddzkich w ww. dziedzinie medycyny nie odnotowato
znaczacej poprawy opieki stomatologicznej nad matoletnimi dzigki dentobusom, gdyz
w tych mobilnych punktach realizowane sg przede wszystkim przeglady stomatologiczne
wraz z instruktazem higieny jamy ustnej oraz profilaktyka i1 jedynie proste zabiegi.
Rzadko natomiast prowadzone byto leczenie stomatologiczne.

Zainteresowaniem mniejszym niz zaktadano cieszy si¢ takze tworzenie gabinetow
stomatologicznych w szkotach (jak poinformowal Narodowy Fundusz Zdrowia na koniec
grudnia 2022 r. w szkolach dziatalty 721 gabinety dentystyczne — na ponad 14 tys.
publicznych szkét podstawowych i1 ponadpodstawowych). Wplyw na to mogg mie¢ m.in.
takie czynniki jak:

1) nierownomierny terytorialnie dostep do stomatologow dzieciecych oraz nadal
niewystarczajacy wskaznik liczby lekarzy specjalistow w dziedzinie stomatologii
dziecigcej na 10 tys. osob w wieku 0-19 (obecnie wskaznik zbliza si¢ do 1 — przy
czym waha si¢ w wojewodztwach od 0,27 do 1,5; pozadanymi wartosciami, do
ktorych nalezy dazy¢, to 2 stomatologdw dziecigcych na 10 tys. mieszkancow;
ponadto spada zainteresowanie specjalizacja ze stomatologii dziecigcej). Brakuje
réwniez higienistek/higienistow i1 asystentek/asystentow stomatologicznych;

2) pandemia COVID-19 (znaczaco wplyneta na korzystanie przez pacjentow
ze stomatologicznych $§wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci dotkneta
gabinety stomatologiczne w szkotach, ktére w czasie stanu epidemii pozostawatly
nieczynne);

3) wyzsza konkurencyjnos$¢ rynkowa $wiadczen stomatologicznych udzielanych
komercyjnie niz $wiadczen udzielanych w ramach umowy 2z platnikiem
publicznym.

Pomimo wskazanych okoliczno$ci uczniowie oczywiscie nie pozostaja bez
dostepu do $wiadczen stomatologicznych — zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12
kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. poz. 1078) w przypadku braku

gabinetu dentystycznego w szkole, organ prowadzacy szkote zawiera porozumienie

144



z podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg udzielajacym $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy finansowanych ze §rodkoéw
publicznych, w ktorym okresla si¢ sposob organizacji udzielania $wiadczen. Gabinet
dentystyczny w szkole nie jest zatem jedynym miejscem, w jakim ma by¢ sprawowana
opieka stomatologiczna nad uczniami. Opieka stomatologiczna dedykowana dzieciom

1 mtodziezy wymaga jednak podjecia dziatah na rzecz jej poprawy.

Opieka profilaktyczna do 3 roku zycia

Wedlug ekspertow w Polsce obserwowany jest jeden z najwyzszych w Europie
wskaznikow prochnicy u dzieci i mtodziezy, dotyczy to rowniez prochnicy wcezesnego
dziecinstwa. Dlatego Rada Przejrzystosci w stanowisku nr 68/2023 z dnia 26 czerwca
2023 r. wskazata jako zasadne zakwalifikowanie $§wiadczenia opieki zdrowotnej
,Profilaktyczne $wiadczenie stomatologiczne dla dziecka w 3. roku zycia” jako
$wiadczenia gwarantowanego.

Wobec tego, stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292), zwracam si¢ do Pani Minister
o przekazanie informacji na temat stanowiska Ministerstwa Zdrowia w tej sprawie
i wskazanie ewentualnych prac w resorcie zdrowia nad wprowadzeniem ww.

rozwigzania.

Potrzeby zmian w koszyku S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego i finansowaniu lecznictwa stomatologicznego

W ocenie Konsultant Krajowej w dziedzinie stomatologii dzieci i mtodziezy
koszyk swiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy nie zaspokaja wszystkich
potrzeb by nalezycie zadba¢ o stan zebow. W ramach kontraktu z NFZ nie ma jednak
mozliwosci poprawienia standardu za doptatq. Nie mozna wiec przeprowadzic¢ leczenia w
ramach NFZ NFZ, doplacajgc za wypetnienie z, lepszego” materiatu, wykonania
z odptatnoscig sedacji podtlenkiem azotu i jednoczesnie procedur leczniczych w ramach
umowy z NFZ, leczenia dwoch Ilub wiecej zebow w przypadku stosowania procedur
bezplatnych i platnych na jednej wizycie.

Koszyk swiadczen nie uwzglednia niezbednych procedur m.in. procedury
profilaktycznej w3 roku Zzycia, lakierowania zebow mlecznych, PRR [zabieg
poszerzonego lakowania materiatlem kompozytwowym], unieruchamiania zebow

i usuniecie szyny nazebnej (dostepne szynowanie druciane nie jest obecnie zalecane),
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a takZe usunigcia matego guzka Ilub zmiany guzopodobnej co utrudnia profilaktyke
onkologiczng. Prof. Dorota Olczak-Kowalczyk postuluje — poza uzupelieniem koszyka
$wiadczen stomatologicznych dla dzieci — takze:

1) stworzenie mozliwosci leczenia stomatologicznego matoletnich pacjentow, ktorzy
sg hospitalizowani z powodu innych chorob (Jak podaje Konsultant Krajowa: fe
Swiadczenia finansowane ze Srodkow przeznaczonych na hospitalizacje dziecka
i niekiedy ich koszt przekracza przydzielone srodki. Problem dotyczy dzieci ciezko
chorych, ktore nie powinny byc¢ leczone stomatologicznie w warunkach
ambulatoryjnych oraz dzieci wymagajgcych pilnej interwencji, np. ropnie
i ropowice, koniecznos¢ eliminacji ognisk infekcji, w ramach przygotowania do
chemioterapii czy przeszczepienia narzqdu, jako zapobieganie IZW u dzieci
z wadami serca czy uogolniania sig¢ infekcji w niedoborach odpornosci). Na
potrzebe tej zmiany wskazywal mi rowniez Dyrektor Instytutu ,,Pomocnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” — o czym informowatem szczegétowo Ministra
Zdrowia w moim wystgpieniu z 3 wrze$nia 2021 r.;

2) wprowadzenie mozliwosci leczenia stomatologicznego w ramach umowy z NFZ
w znieczuleniu ogdlnym dzieci najmtodszych i niewspotpracujacych, ktore maja
stwierdzone powazne stany chorobowe jamy ustnej;

3) wprowadzenie wspotczynnika korygujacego w  finansowaniu $§wiadczen
stomatologicznych udzielanych przez stomatologa dziecigcego.

Wobec tego, stosownie do art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r.
o Rzeczniku Praw Dziecka, zwracam si¢ do Pani Minister o przekazanie informacji na
temat stanowiska Ministerstwa Zdrowia w ww. kwestiach 1 wskazanie ewentualnych prac
w resorcie zdrowia nad wprowadzeniem rozwigzanh odpowiadajacych wskazanym

postulatom.

Opieka stomatologiczna nad dzie¢mi z niepelnosprawnoscia

Zagadnienie to stanowito przedmiot mojego wystapienia generalnego do Ministra
Zdrowia z 3 wrzesnia 2021 r., w ktoérym szczeg6lowo wskazatem na problemy zwigzane
z leczeniem stomatologicznym dzieci z niepelnosprawno$ciami.

Zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej sytuacja
dostepu do leczenie stomatologicznego ww. grupy dzieci nadal jest wysoce

niezadowalajaca: Utrzymujgcym si¢ problem jest dalece niewystarczajgca opieka
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stomatologiczna dla pacjentow niepetnosprawnych (...). Procedury wykonywane u dzieci
z niepelnosprawnosciq powinny mie¢ inny, wyzszy wspotczynnik korygujgcy. Dzieci
z niepetnosprawnosciq poza leczeniem w narkozie nie sq ani objete profilaktykq, ani nie
sq leczone, co skutkuje leczeniem w znieczuleniu ogolnym co 2-3 lata. Brak jest systemu
opieki stomatologicznej . wyceny procedur dla pacjentow z roznym stopniem i rodzajem
niepetnosprawnosci, system opieki dla [tych] pacjentow (...) ogranicza sie wylgczenie do
wykonywania zabiegow w znieczuleniu ogolnym. Dostep do [tych swiadczen] (...) jest
utrudniony (czas oczekiwania, odleglosé).

Problemy w obszarze opieki stomatologiczne;j nad dzie¢mi
z niepelnosprawnosciami byly niejednokrotnie i nadal sa zglaszane przez nadzor
medyczny, tj. przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie stomatologii dziecigcej
1 konsultantow wojewddzkich w tej dziedzinie: srodowisko stomatologow wielokrotnie
zwracato si¢ z propozycjami uwzglednienia w systemie opieki stomatologicznej dzieci
z roznego rodzaju niepetnosprawnosciami (szkole gabinety profilaktyczne, specjalistyczne
osrodki lecznicze, procedury specjalistyczne), co wigze si¢ z koniecznoscig przygotowania
personelu stomatologicznego oraz finansowania umozliwiajgcego utrzymanie ww.
jednostek (wycena procedur lub wspotczynnik korygujgcy o wartosci co najmniej 4).
Wazne jest takie wprowadzenie pakietow profilaktycznych juz od pierwszych miesiecy
zycia dziecka, ktorych potwierdzenie realizacji [powinno by¢] odnotowane w ksigzeczce
zdrowia dziecka. Mobilizowatoby to rodzicow do systematycznych kontroli i w efekcie
ograniczenia wystgpowania zaawansowanych zmian prowadzgcych do koniecznosci

hospitalizacji.

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 10a ust.1 i art. 11 ust. 1 ustawy
z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, zwracam si¢ do Pani Minister
z wnioskiem o podjecie dziatan na rzecz dzieci z niepelnosprawnosciami w obszarze ich
leczenia stomatologicznego, w tym o podjecie analizy w zakresie zasadnosci i potrzeb:
1) zmian w koszyku §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego — w tym wprowadzenia wspodtczynnika korygujacego
w leczeniu matoletnich pacjentéw z niepelnosprawnosciag w ramach finansowania
tych procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia (ktory bylby dodatkowym
mechanizmem motywujacym lekarzy do leczenia tej grupy pacjentow);
2) przeprowadzenia  ogolnopolskiej kampanii  informacyjnej  dedykowanej

opiekunom dzieci niepetnosprawnych, dotyczacej koniecznosci stosowania wobec
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matoletnich profilaktyki przeciwprochnicowej oraz systematycznej opieki
stomatologicznej, jak réwniez promowania zdrowych nawykoéw higienicznych
1 dietetycznych;

3) przeanalizowania doswiadczen oraz rozwigzan stosowanych w innych krajach
celem wprowadzenia ewentualnych zmian w systemie opieki zdrowotnej nad

maloletnimi pacjentami z niepelnosprawnos$ciami oraz ich rodzinami.
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16. Wystapienie do Minister Rodziny i Polityki Spolecznej z 23.10.2023 r. w sprawie
prawa do godziwych warunkow socjalnych dzieci, dla ktorych sad rodzinny

ustanowil piecze biezaca

Pani
Marlena Malag
Minister Rodziny i Polityki Spolecznej

prawo bedace regulatorem zycia spotecznego w sposob szczegdlny winno odnosi¢
si¢ do dzieci jako do o0s6b wymagajacych specjalnej ochrony. W ramach relacji
rodzinnych podmiotem, ktéry wymaga najwyzszego poziomu ochrony, jest dziecko. Jako
podmiot szczegodlnie wrazliwy na wszelki wplyw otaczajacego je $§wiata, dziecko musi
posiada¢ status prawny, ktory zagwarantuje mu mozliwo$¢ wszechstronnego
1 niezaktoconego rozwoju. Polski ustawodawca jako podstaweg aksjologiczng catego
systemu prawa rodzinnego przyjat zasade dobra dziecka. Zgodnie za$§ z Konwencja
o prawach dziecka nalezy zapewni¢ dzieciom wszelkie prawa przewidziane w konwencji
niezaleznie od statusu prawnego, jaki posiadajg ich rodzice.

Dlatego chcialbym ponownie zwroci¢c uwage Pani Minister na zagadnienie
wymagajace pilnych dzialan naprawczych, w odniesieniu do §wiadczen pomocowych na
rzecz dzieci, dla ktorych prawomocnym postanowieniem sadu rodzinnego ustanowiono
opiekuna - pieczy biezace;j.

W kontekscie zasady dobra dziecka dokonuje si¢ wyktadni wszelkich norm
prawnych odnoszacych si¢ do osoby dziecka. Wskazal na to Sad Najwyzszy m.in.
w wyroku z 8 czerwca 2000 r. w sprawie sygn. akt V CKN 1237/008, w ktérym
stwierdzit, ze: ,,przepis art. 3 Konwencji o prawach dziecka formutuje bezwzgledny
obowigzek prawny 1 odnosi si¢ do kazdej indywidualnej decyzji stosowania prawa przez
sad 1 to zarowno w sferze stosowania przepisOw postepowania, jak i wyktadni norm
prawa materialnego stanowigcych merytoryczne usprawiedliwienie rozstrzygnieé
dotyczacych dzieci”.

Postanowienia w przedmiocie orzekania pieczy biezacej w miejsce pieczy
zastepczej lub tymczasowej pieczy zastepczej wigza si¢ z naruszaniem prawa dziecka do

godziwych warunkow socjalnych, gdyz pozbawiaja opiekuna pieczy biezacej mozliwosci
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uzyskania prawa do $wiadczenia wychowawczego, do $wiadczen rodzinnych czy
uprawnienia do $wiadczenia ,,Dobry Start”.

Kazdy z aktow prawnych regulujacy te §wiadczenia nie uwzglgdnia osoby, ktora
sprawuje piecz¢ biezaca nad dzieckiem z mocy prawomocnego orzeczenia sadu.
Ograniczyly one bowiem krag opiekunow faktycznych do osob, ktore wystapity
z wnioskiem do sadu rodzinnego o przysposobienie dziecka. Tym samym pozbawily
opiekuna dziecka, nad ktérym jest sprawowana piecza biezaca, mozliwosci uzyskania
przynajmniej czeSciowego pokrycia wydatkow na jego utrzymanie. Kazdy wniosek
o przyznanie dla opiekuna pieczy biezacej wskazanych $wiadczen konczy si¢ decyzja
odmowng, ktérej uzasadnienie jasno wskazuje na brak legitymacji do wystapienia
z zadaniem.

W praktyce zakres obowigzkoéw zwigzanych z wykonywaniem pieczy obejmuje
kompleksowe 1 nieprzerwane starania obejmujace wszelkie aspekty biezacego utrzymania
1 opieki nad dzieckiem. Biorac pod uwage wylacznie kwestie faktyczne sprawowania
pieczy biezacej, niczym nie rdzni si¢ ona od obowigzkéw wykonywanych w ramach
sprawowania wladzy rodzicielskiej czy pieczy zastgpczej, ktore uprawniajg do ubiegania
si¢ o dofinansowanie wydatkéw zwigzanych z utrzymaniem dzieci w przewidzianych
przez prawo formach. Dlatego ograniczenia w dostgpnosci do tych §wiadczen dla osoby
sprawujacej piecz¢ biezaca nad dzieckiem na mocy prawomocnego orzeczenia sadu
rodzinnego godza w interes osoby dziecka.

W ubiegltych latach kierowalem juz wnioski w powyzszym zakresie do
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej, podkreslajac, ze prawo bedace regulatorem
zycia spotecznego w sposob szczegdlny winno odnosi¢ si¢ do dzieci jako do osob
wymagajacych specjalnej ochrony, postulujac o podjecie pilnych dziatan we wskazanym
zakresie, a takze do Departamentu Spraw Rodzinnych i1 Nieletnich Ministerstwa
Sprawiedliwo$ci w przedmiocie praktyki orzeczniczej sadow w zakresie orzekania
0 powierzeniu pieczy biezacej nad dzieckiem zamiast pieczy zastepcze].

Prawa dziecka naleza do najistotniejszych i najbardziej wymagajacych regulacji
zarOwno na arenie mi¢dzynarodowej, jak 1 w ustawodawstwie krajowym. Zaréwno
w Konwencji o prawach dziecka, jak i w prawie polskim wyrazony zostal nakaz
kierowania si¢ dobrem dziecka. Klauzula dobra dziecka wypelniana jest treScig przez
doktryn¢ oraz judykatur¢. Dobro dziecka stanowi warto$¢ nadrzgdng, inne dobra

1 interesy nie powinny mie¢ pierwszenstwa przed tg zasadg. Nie mozna traci¢ z pola
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widzenia, Ze orzeczenie powierzajgce sprawowanie pieczy okreslonej osobie musi
uwzglednia¢ przede wszystkim dobro i interesy dziecka.

Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 28 kwietnia 2003 r. K 18/02 podniost,
ze nakaz ochrony dobra dziecka stanowi podstawowq, nadrzedng zasade polskiego
systemu prawa rodzinnego, ktorej podporzqdkowane sq wszelkie regulacje w sferze
stosunkow pomiedzy rodzicami i dziecmi. Trybunat przyjat tez, Zze pojecie praw dziecka
w przepisach Konstytucji nalezy rozumie¢ jako nakaz zapewnienia ochrony interesow
maltoletniego, ktory w praktyce sam moze jej dochodzi¢ w bardzo ograniczonym zakresie.
Dobro dziecka jest rowniez tq wartosciq, ktora determinuje ksztalt innych rozwigzan
instytucjonalnych.

Podkresli¢ nalezy, ze przez osiem lat funkcjonowania ustawy o pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci luka prawna w powyzszym zakresie nie zostala usunigta,
co do chwili obecnej skutkuje dochodzeniem przez opiekundéw dzieci swoich uprawnien
przed sadami administracyjnymi. ROwniez ustawa z dnia 7 lipca 2023 r. o zmianie ustawy
0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci podwyzszajaca §wiadczenie wychowawcze
o 300 zt w 2024 r. nie zawiera stosownych zmian, by $wiadczenie bylo powszechne,
rowne 1 dostepne dla kazdego dziecka.

Majac na uwadze powyzsze, by budowac 1 chroni¢ szeroko rozumiany dobrostan
dziecka, na podstawie art. 10a i art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia 2000 r. 0 Rzeczniku Praw
Dziecka, zwracam si¢ do Pani Minister z prosba o dokonanie kompleksowej analizy
przedstawionego zagadnienia oraz poinformowanie mnie o zajetym stanowisku
1 podejmowanych w tym obszarze dziataniach.

Jednoczesnie ze swojej strony wyrazam otwarto$¢ i gotowos$¢ na wspolprace

w celu stworzenia jak najbardziej optymalnych rozwigzan w tym przedmiocie.

151



17. Wystgpienie do Minister Zdrowia z 23.11.2023 r. w sprawie promocji

nowatorskich wyrobow tytoniowych — podgrzewaczy tytoniu

Pani
Katarzyna Sojka
Minister Zdrowia

juz w 2021 r. sygnalizowalem Ministrowi Zdrowia niepokojacy mnie trend
rosngcego zainteresowania matoletnich konsumpcjag wyrobdéw tytoniowych 1 uzywaniem
e-papierosow.

Ponownego przytoczenia wymagaja wyniki przeprowadzonego na moje zlecenie
badania wsrdd polskiej mtodziezy na temat uzywania e-papierosoOw, wskazujacych, ze
ponad potowa (55%) miodziezy ponizej 20. roku zycia siggneta przynajmniej raz po
papierosa lub e-papierosa, a zdecydowana wigkszo$§¢ milodziezy (67%) probowata
zarowno papierosOw tradycyjnych, jak i1 e-papierosow. Palenie e-papierosoOw od ponad
roku zadeklarowato az 34% mtodziezy w wieku 16-17 lat za$ 31% — od dwdch do pigciu
lat. Wszyscy badani (93%), ktorzy palili kiedykolwiek, uwazaja, ze palenie uzaleznia,
jednak tylko 75% ma takie przekonanie o e-papierosach (75%). Matoletni nie maja
wigkszego klopotu z zakupem e-papierosa. Samodzielnie — mimo formalnego prawnego
zakazu takiej sprzedazy — kupuje je az 56% palacych 16- 1 17-latkow, gtéwnie w sklepach
z e-papierosami, kioskach i supermarketach. Dla 3% z nich e-papierosy kupuja rodzice,
a 36% korzysta z pomocy petnoletnich znajomych. E-papierosy zerowki, czyli liquidy
bez zawartosci nikotyny, pali od czasu do czasu 68% mtlodziezy. Potowa e-palaczy
uwaza, ze nie szkodza zdrowiu, a 37% ze nie uzalezniajg. Ponad potowa mtodych ludzi
(51%) przyznaje, ze o e-papierosach wie mato, ale ta wiedza im wystarcza. Dla 58%
mtodych ludzi e-palenie jest modne.

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) przygotowany na 8. Posiedzenie
Panstw-Stron Ramowej Konwencji Swiatowej Organizacji Zdrowia o Ograniczaniu
Uzycia Tytoniu (WHO Framework Convention on Tobacco Control — FCTC) wskazuje
Polsk¢ jako panstwo z najwigkszym na $wiecie odsetkiem osob nieletnich, ktore

kiedykolwiek uzywaty elektronicznych papierosow.
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Powyzsze pokazuje, ze mtodzi ludzie nadal wykazuja tendencje do uzytkowania
nikotyny i chetnie ulegaja nowym trendom w korzystaniu z nowatorskich urzadzen do jej
spozywania. W zwigzku z powyzszym, w niniejszym wystgpieniu chciatbym zwrdcic¢
uwage na sprawe naduzy¢ w promocji uzytkowania podgrzewaczy tytoniu i mozliwych
nieprawidlowos$ci wystepujacych w zwigzku z marketingiem tych nowatorskich wyrobow
tytoniowych.

Niewatpliwie coraz czgsciej pojawiajace si¢ zagadnienia polityki redukcji szkod
w wyniku uzywania tytoniu jest warte odnotowania i pozytywnie przeze mnie oceniane.
Niemniej jednak w mojej opinii dziatania panstwa w tym obszarze nie sg wystarczajace,
w szczegOlnosci w zakresie reklamowania i promowania urzadzen do podgrzewania
tytoniu,  elektronicznych  papieroséw. = Moim  zdaniem  wystepuje  duze
prawdopodobienstwo, ze pod pozorem troski o zdrowie indywidualne 1 publiczne,
W promowaniu tego typu urzadzen przemycana jest czesto narracja bagatelizujaca skutki
zdrowotne uzywania wyrobow tytoniowych 1 szkodliwosci nikotyny. Tego typu dziatania
moga mie¢ katastrofalne skutki dla zdrowia uzytkownikow w przysztosci i1 sadze, ze s3
podyktowane zyskiem producentow tego typu produktow, promowanych czesto jako
»produkty obnizonego ryzyka”, nie emitujace dymu papierosowego 1 substancji
smolistych.

Kwestia inicjacji mlodziezy do palenia za posrednictwem wyrobé6w nowatorskich,
a takze polityka redukcji szkod byla i nadal pozostaje przedmiotem zainteresowania
parlamentarzystow sktadajacych interpelacje poselskie, wobec ktorych prezentowane jest
warte docenienia konsekwentne 1 merytoryczne stanowisko Ministra Zdrowia, oparte na
danych WHO i1 UE.

Niestety, dostrzegajac coraz powszechniejszy trend do promocji polityki redukcji
szkod nie widzg réwnie usilnych staran, aby realnie walczy¢ z uzaleznieniem od
uzywania tytoniu oraz od nikotyny, w tym przyjmowanej za posrednictwem wyroboéw do
podgrzewania tytoniu. W zwiazku z powyzszym, chce zwrdci¢ uwage kierowanego przez
Panig Minister resortu zdrowia na kwestie zwigzane z modelem promocji wiodacego
produktu tej kategorii — urzadzenia IQOS (z ang. I Quit Ordinary Smoking — ,rzucam
tradycyjne palenie”). Slogan uzyty na stronie internetowej produktu idealnie oddaje jego
problematyczng kwintesencj¢ ,,JIQOS — tam, gdzie chcesz i kiedy chcesz”.

System promocji urzadzenia typu IQOS zdaje si¢ sprowadza¢ si¢ do wyrobienia
w uzytkowniku przekonania, ze moze z niego korzysta¢ w miejscach publicznych

z zakazem palenia papierosow np. w lokalach gastronomicznych, na dworcach czy
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lotniskach itd. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do wytworzenia u uzaleznionych od
nikotyny uzytkownikow behawioralnego nawyku uzywania tego urzadzenia bez
przestrzegania zakazu palenia wyrobdéw tytoniowych, w tym palenia nowatorskich
wyrobow tytoniowych, i1 palenia papieroséw elektronicznych, w miejscach okreslonych
w art. 5 ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed nast¢pstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 700).

Jak sam producent wskazuje na stronie internetowej ww. produktu: W lokalach
oznaczonych jako 1Q0S Spaces, spotykajgc si¢ z innymi osobami lub spozywajgc positek
samotnie w swojej ulubionej restauracji, mozesz korzysta¢ ze specjalnie wydzielonych
stref, w ktorych bez problemu mozna korzysta¢ z urzqdzenia, nie przeszkadzajgc nikomu.
Uzytkownicy tradycyjnych wyrobow tytoniowych sq pozbawieni mozliwosci ich uzywania
w  restauracjach, poniewaz obowigzuje w nich zakaz palenia tytoniu. Decyzja
o mozliwosci korzystania z 1Q0S-a w danym lokalu nalezy do witasciciela. Wychodzgc
naprzeciw potrzebom swoich uzytkownikow, 1QOS nieustannie stara sig rozszerzac liste
miejsc partnerskich, ktore zezwalajg na uzywanie podgrzewacza tytoniu.

Zaznaczenia przy tym wymaga, ze obecne przepisy ustawy o ochronie zdrowia
przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych stanowig o mozliwosci
wyznaczenia tzw. palarni na zasadach okreslonych w art. 5a tej ustawy przy czym
wiasciciel lub zarzadzajacy lokalem gastronomiczno-rozrywkowym moze powyzsze
uczyni¢ przy spetnieniu warunkow okreslonych art. 5a ust. 4 tj. lokal musi dysponowaé
co najmniej dwoma pomieszczeniami przeznaczonymi do konsumpcji, za§ pomieszczenie
konsumpcyjne wylaczone spod zakazu okreslonego w art. 5 musi by¢ pomieszczeniem
zamknigtym, wyposazonym w wentylacje, zapewniajaca, aby dym tytoniowy nie
przenikat do innych pomieszczen. Nie jest to zatem bezwarunkowa decyzja witasciciela
lokalu, jak sugeruje to producent.

Dopuszczenie do dowolnego tworzenia stref pozwalajacych na swobodne
uzytkowanie nowatorskich wyrobdéw tytoniowych to cofnigcie si¢ w polityce
antynikotynowej o wiele lat. Zakaz palenia wyrobow tytoniowych w lokalach
gastronomicznych miat za zadanie spowodowanie, aby konsumpcja wyrobow
tytoniowych byta mniej wygodna i atrakcyjna. Aby zapali¢ papierosa, e-papierosa czy
nowatorski wyrdb tytoniowy konsument cz¢sto musi opusci¢ miejsce w lokalu, odejs$¢ od
os6b mu towarzyszacych, wyj$s¢ poza lokal (czesto w niekorzystne warunki
atmosferyczne) 1 nastepnie wroci¢ do lokalu. W przypadku urzadzenia typu 1QOS,

poprzez sugerowanie tworzenia ,,przyjaznych stref do jego uzytkowania” caty powyzszy
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mechanizm przestaje funkcjonowaé, w istocie zachecajac osobg¢ uzalezniong do
konsumpcji nikotyny na miejscu.

Nalezy takze wskaza¢, ze spozywaniu alkoholu moze towarzyszy¢ che¢ uzycia
wyrobow zawierajacych nikotyng — w przypadku papierosow che¢ ta moze by¢
zniwelowana poprzez utrudnienie w postaci zakazu palenia, w przypadku zas IQOS che¢c
ta moze by¢ natychmiastowo zaspokojona w miejscach partnerskich, o ktéorych wspomina
producent.

Inng niepokojaca praktyka producentow jest dystrybucja urzadzen w modelu
ptatnosci odroczonej czy tez program udostepniania podgrzewacza tytoniu ,,na probe”.
W mojej ocenie tego typu mechanizmy stanowig agresywna forme¢ promocji wyrobow
nowatorskich skutkujaca przywigzaniem, w szczegdlnosci mtodych oséb, do nowej
kategorii produktéw jakimi sg systemy podgrzewania tytoniu i w istocie utwierdzenie ich
w niestety fatszywie przedstawianym jako modny i nieszkodliwy natogu.

Mysle, ze w szczegdlnosci producenci wyrobow nowatorskich, ktdrzy wczesniej
od dziesigcioleci produkowali papierosy chca, aby historia zatoczyla koto i aby pod
pozorem troski o zdrowie ich produkty byly bagatelizowane w kontekscie oceny
szkodliwos$ci ich dzialania i1 traktowane pobtazliwie jak papierosy az do lat 60-tych na
Zachodzie. Jeszcze stosunkowo niedawno firmy tytoniowe masowo i1 konsekwentnie
twierdzity, ze filtry w papierosach catkowicie niwelujg ich szkodliwo$¢. Obawiam sig, ze
kolportowanie tez o obnizonej szkodliwosci wyrobow nowatorskich stanowi¢ moze
historyczng kalke postgpowania, a takze przerost marketingowej formy nad trescia, co
jest widoczne nawet w sasiadujacych z Polska krajach.

Urzadzenie 1QOS, bedace produktem jednej z firm produkujacych tradycyjne
papierosy, obecne jest na §wiatowym rynku od 2014 roku. Jest to zatem zbyt krotki czas
aby oceni¢ ich rzeczywisty wplyw na zdrowie cztowieka, w szczegdlnosci na rozwoj
nowotworow czy tez przewlektych chordb uktadu oddechowego, takich jak przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP) i astma. Jak wskazuja eksperci w dziedzinie chorob
ptuc ,,(...) w $wietle dostepnych danych wiadomo, ze chociaz urzadzenia podgrzewajace
tyton prawdopodobnie wytwarzajg mniej substancji toksycznych i1 kancerogennych niz
papierosy tradycyjne, nie s3 bezpieczne dla zdrowia cztowieka. Nalezy podkresli¢
réwniez fakt, ze wigkszo$¢ nielicznych publikacji dotyczacych wplywu 1QOS-a na
zdrowie cztowieka zostala sfinansowana przez znana, duza firme¢ produkujaca tradycyjne

papierosy”.
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Ustawa z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastgpstwami
uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 700) zasadniczo
reguluje promocje wyrobow tytoniowych, papierosow elektronicznych, pojemnikdéw
zapasowych lub rekwizytow tytoniowych. Pojawianie si¢ nowatorskich wyrobow
tytoniowych takich jak podgrzewane wyroby tytoniowe i ich podgrzewacze determinuje
konieczno$¢ dostosowania regulacji prawnych w tym zakresie do zmian rynkowych.
Dlatego celem ustawodawcy powinno by¢ doprecyzowanie zagadnien dotyczacych
zakazu reklamy 1 promocji rowniez w odniesieniu do nowatorskich wyrobow.

Majac na uwadze powyzsze, stosownie do art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292) zwracam si¢ do Pani
Minister z wnioskiem o podjgcie inicjatywy zmiany ustawy z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow tytoniowych

w zakresie reklamy 1 promocji nowych nowatorskich wyrobow tytoniowych.
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18. Wystgpienie do Pelnomocnika Rzadu do spraw Osob Niepelmosprawnych
z 28.11.2023 r. w sprawie wydluzonych termindéw stawania na komisji
orzeczniczej z dzieckiem, ktoremu wygasa albo wygaslo orzeczenie

o niepelnosprawnosci

Pan

Pawel Wdowik

Pelnomocnik Rzadu do Spraw
Oséb Niepelnosprawnych

moja szczegdlng uwage zwraca problem dzieci z niepelnosprawnosciami, ktérych
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wygasto juz po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego.

W stanie prawnym od 6 sierpnia 2023 r. obowigzujg przepisy o terminach uptywu
waznosci orzeczen o niepelnosprawnosci, tj. przedtuzono wazno$¢ orzeczenia, jesli
wygasto podczas epidemii i stanu zagrozenia epidemicznego i krotko po tym terminie.

Zgodnie z przepisami prawa od momentu zlozenia wniosku, jesli dokumentacja
jest kompletna 1 wystarczajaca, komisja orzecznicza powinna si¢ odby¢ w ciggu miesigca,
a w sprawach szczegdlnie skomplikowanych w okresie dwoch miesigcy.

Z analizy spraw wptywajacych do Biura Rzecznika Praw Dziecka wynika, Ze
terminy powyzsze sa duzo dtuzsze i dodatkowo, jak potwierdzaja doniesienia medialne,
moga trwa¢ nawet do 8 miesigecy. Taki stan rzeczy wynika m.in. ze wzrostu liczby
wplywajacych do zespotow do spraw orzekania o niepelnosprawnosci wnioskéw, braku
lekarzy do obsadzania komisji, braku srodkow finansowych na dodatkowe etaty, jak
réwniez bardzo czegsto z roznej interpretacji przepisow przez zespoty orzekajace, ktore
wychodza z zatozenia, ze kwestia orzekania o niepetnosprawnosci to sprawy szczegolnie
skomplikowane 1 wigzacy jest termin dwoch miesigcy.

Odnoszac powyzsze do informacji umieszczonej na wniosku o wydanie
orzeczenia, ze mozna go ztozy¢ nie wczesniej niz na 30 dni przed uptywem waznosci
posiadanego orzeczenia a wydtuzonym terminem ustalanym przez zespoty orzekajace,
czgsto brak jest realnej mozliwosci stanigcia z dzieckiem przed komisjg orzecznicza, aby
zachowa¢ cigglo$¢ orzeczenia. Konsekwencja takiego stanu rzeczy jest m.in. utrata

zasitku pielegnacyjnego czy S$wiadczenia pielggnacyjnego do czasu, gdy komisja
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orzecznicza si¢ odbedzie 1 wyda orzeczenie, a co istotne, o czym nie nalezy zapominac,
dziecko nie przestalo by¢ niepetnosprawne tylko dlatego, Ze uptynal termin, na jaki
wydano orzeczenie.

W zwiazku z powyzszym, na podstawie art. 10a 1 art. 11 ustawy z dnia 6 stycznia
2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka, zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o dokonanie
kompleksowej analizy przedstawionego zagadnienia oraz poinformowanie mnie
o zajetym stanowisku i podejmowanych dziataniach zmierzajacych do skrocenia okresu

oczekiwania na wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci.
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Rozdzial VI

Dzialalno$¢ w sprawach z aspektem mi¢dzynarodowym

1. Liczba spraw prowadzonych w 2023 r.

e sprawy nowe — 452
e sprawy kontynuowane w 2023 r. z lat poprzednich — 212

e sprawy zakonczone — 489

1I. Przystapienia sadowe i administracyjne w 2023 r.

Ogolna liczba przystapien — 80, w tym:

e przed sgdami powszechnymi — 52

e przed Sadem Najwyzszym — 13

e przed Naczelnym Sadem Administracyjnym — 4

e przed Strazg Graniczng — 11

I11. Liczba wnioskow o skargi nadzwyczajne, kasacyjne, ETPCz

e wnioski o wniesienie skargi nadzwyczajnej:

- lacznie — 8

- wniesione — 1

- w trakcie analizy — 1

- odmowa — 6

e wnioski o wniesienie skargi kasacyjnej:

- lacznie — 19 (niektore wptynety w 2022 r., a rozpoznane byty dopiero w 2023 r.)
- whniesione — 4

- w trakcie analizy — 8

- odmowa -9

IVv. Podstawowe tematy prowadzonych spraw

o sprawy o nakazanie zapewnienia powrotu dziecka do miejsca stalego pobytu
na podstawie przepisow Konwencji dotyczacej cywilnych aspektow
uprowadzenia dziecka za granic¢ sporzadzonej w Ha