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Szanowna Pani

Marlena Malag

Minister Rodziny i Polityki Spotecznej
Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

Szanowna Pani Minister,

wracamy sie z prosbg o podjecie - w ramach Panstwa kompetencji - dziatan dla zabezpieczenia dobra dzieci
przebywajacych w regionalnych placowkach opiekunczo-terapeutycznych,

Na wstepie wyjasni¢ nalezy, ze Regionalna Placéwka — Opiekuriczo Terapeutyczna

(dalej takze jako: ,Placowka") jest placOwka opiekunczo - terapeutyczng O zasiegu regionalnym, zapewniajaca
catlodobowg opieke i wychowanie oraz specjalistyczng terapie, a takze zaspokajajgca inne specyficzne potrzeby,
Swiadczaca specjalistyczng pomoc i wsparcie dla dzieci niepetnosprawnych i przewlekle chorych, pozbawionych stale

lub okresowo opieki rodzicielskiej, a takze oferujgca pomoc i wsparcie dla rodzin.

Wyjasni¢ nalezy, ze Regionalna Placowka Opiekunczo - Terapeutyczna jest
specjalistyczng jednostka organizacyjng Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci, nieposiadajgcg osobowosci
prawnej, dziatajaca jako wyodrebniony organizacyjnie podmiot. Organem prowadzgcym i nadzorujagcym dla Placowki

jest zarzad Fundacji Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci.

Placéwka powotana zostata w 2G18r. Obecnie w naszej PlacOwce przebywa 26 dzieci, ktore skierowane zostaty do nas

réznych regionéw Polski.

Zagadnienia, na ktoére pragniemy zwrdci¢ Panstwa uwage wynikty jako bolaczki, z ktorymi Placowka zmaga sie w jej
codziennym funkcjonowaniu. Bolgczki te, w naszej ocenie, sg wiasciwe dla wszystkich regionalnych placéwek

opiekunczo - terapeutycznych, ktére swojg pomoc $Swiadcza na rzecz dzieci niepetnosprawnych | przewlekle chorych.

Podkresli¢ nalezy, ze nasi podopieczni kierowani sg do nas najczesciej na podstawie postanowien sgdéw opiekuriczych
z rodzin, gdzie rodzice nie sg w stanie nalezycie wykonywac¢ swoich obowigzkéw, nie sg wstanie zapewni¢ dzieciom
nalezytej opieki, gdzie dzieci czesto narazane sg na niebezpieczernstwo {m in. zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez
rodzicow). Dzieci kierowane sag z rodzin, w ktérych nie zapewnia sie dzieciom poczucia bezpieczenstwa i prawidtowych

warunkoéw dla ich rozwoju psycho- fizycznego i spotecznego.



Przypomnie¢ nalezy, ze ustawa o wspieraniu rodziny i przeczy zastepczej przewiduje, ze w regionalnej
placéwce opiekunczo-terapeutycznej sj umieszczane dzieci wymagajace szczegOlnej opieki., ktore
ze wzgledu na stan zdrowia wymagajacy stosowania specjalistycznej opieki i rehabilitacji nie moga zosta¢
umieszczone w rodzinnej pieczy zastepczej lub w placéwce opiekunczo-wychowawczej.

Najczesciej, dzieci do Placowki kierowane sg na podstawie orzeczenia sgdu opiekunczego, ktéry na czas
trwania postepowania sgdowego (najczesciej w sprawach o ograniczenie witadzy rodzicielskiej) w dybie
zabezpieczenia dobra dziecka, postanawia o umieszczeniu dziecka w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

+

Istota problemu, na ktdry pragniemy zwrdci¢ Panstwa uwage wynika z faktu, ze podopieczni regionalnych
placéwek opiekunczo - terapeutycznych pozostajg pod ,zastepcza pieczg" placowek, ktére w istocie nie

posiiithjj» odpowiednich instrumentéw i kompetencji dla realizowania zadan, ktore przed nimi

postawiono.

Istota tego problemu wynika -w naszej ocenie z wadliwej konstrukcji art. 112* § 1 i 2 kodeksu
rodzinnego i opiekunczego. Przepis ton okresla podziat kompetencji miedzy rodzing zastepcza
(kierujacym placowka opiekunczo-terapeutyczng) a rodzicami dziecka. Z przepisu tego wynika,
ze obowigzek i prawo wykonywania biezacej pieczy nad dzieckiem umieszczonym w pieczy zastepczej, jego
wychowania i reprezentowania w tych sprawach, aw szczegdélnosci w dochodzeniu $wiadczen
przeznaczonych na zaspokojenie jego potrzeb, nalezg do rodziny zastepczej, prowadzacego rodzinny dom
dziecka albo kierujacego placéwka opiekuriczo-wychowawcza, regionalng placéwka opiekunczo-
terapeutyczng lub interwencyjnym osrodkiem preadopcyjnym. Przepis ten przewiduje jednoczesnie,
ze pozostate obowiagzki i prawa wynikajace z witadzy rodzicielskiej naleza do rodzicéw dziecka, cho¢

jak towynika z 8 | powotanego przepisu, .sad opiekunczy ma mozliwos$¢ postanowic inaczej.

Co do zasady wiec, placoéwka, ktéra ma obowigzek sprawowania biezacej pieczy nad dzieckiem,
nie ma kompetencji do podejmowania decyzji w sprawach dziecka - poza sprawami zwigzanymi
zwykonywaniem ,biezgcej pieczy”.W praktyce czesto oznacza to tyle, ze placéwka jest sparalizowana

w wykonywaniu szeregu swych obowigzkéw.

Podkreslic bowiem nalezy, ze Placéwka w dotychczasowej historii swego dziatania, nie spotykata
sie z sytuacjg, aby w postanowieniu sgdu opiekuriczego, stanowigcym o pierwotnym umieszczeniu danego
dziecka (po raz pierwszy - zwykle w trybie zabezpieczenia) w pieczy zastepczej, odstgpiono od zasady

wyrazonej wart, 112* 8 i kodeksu rodzinnego i opiekunczego.

Sady opiekuncze kierujgc sie dobrem dziecka postanawiajg o umieszczeniu dziecka w instytucjonalnej
pieczy zastepczej (placéwce opiekunczo - terapeutycznej), a jednoczesnie prawo decydowania o dziecku
i jego istotnych sprawach, a w tym o jego leczeniu, pozostawiajg tym samym rodzicom, przez ktérych
zachowanie lub postawe dziecko kierowane jesL do instytucjonalnej pieczy zastepczej, W mojej ocenie jawi
sie to jako wyrazna sprzecznos$¢ prakseologiczna. Sprzecznosé, ktora swoje zrodio bierze z aktualnego

brzmienia art. 1121kodeksu rodzinnego i opiekunczego.



Do Placowki kierowane sg dzieci niepetnosprawne i chore. Ich stan zdrowia czesto wymaga
natychmiastowych interwencji medycznych. Dzieci te wymagaja specjalistycznej opieki, rehabilitacji,
diagnozy i leczenia. Niekiedy wymagaja hospitalizacji i leczenia operacyjnego. Najczesciej, decyzje
dotyczace stanu zdrowia podopiecznych Placéwki wykraczajg poza zakres ,biezacej pieczy" i pozostajg
w gestii rodzicow podopiecznych Placowki. W praktyce czesto oznacza to:

-rodzicéw, ktérym dzieci zostaty ,tymczasowo" ,odebrane" przez Sad z uwagi na ich, - najogdlniej méwigc
-nieprawidtowe wykonywanie wiadzy rodzicielskiej,

erodzicow, ktorych aktualne miejsce zamieszkania czy pobytu czesto nie jest znane,

-rodzicow, ktérzy mieszkajg nawet kilkaset kilometréw od Placéwki,

-rodzicéw, ktérzy z uwagi na ich stan nie sg w stanie nalezycie rozpoznaé potrzeb dziecka,

- rodzicow, ktérzy nie wspotpracujg z asystentami rodziny, czy innymi podmiotami odpowiedzialnymi
za pomoc rodzinie,

-rodzicow ktérzy nie interesuja sie losem dziecka i nie utrzymuja kontaktu z dzieckiem i Placéwka.

Uwazamy, ze w takim stanie rzeczy - gdy detyzyjnos¢ w istotnych sprawach podopiecznych Placowki,
a w szczegolnosci w kwestiach dotyczgcych ich stanu zdrowia, leczenia, rozwoju i rehabilitacji, pozostaje
co do zasady u ich rodzicéw, dobro poszczegoélnych podopiecznych Placowki jest istotnie zagrozone.
W takich okolicznosciach uzyskiwanie pisemnych zgdéd rodzicéw dzieci, ktére czesto sg wymagane

w procesie leczenia i rehabilitacji, jest bowiem istotnie utrudnione, jesli nie niemozliwe.

Dobitnym tego przyktadem jest. niedawna sytuacja jednego z podopiecznych, ktéry z uwagi na stan zdrowia
wymagat przeprowadzenia operacji okulistycznej, na ktéra dziecko oczekiwaé musiato (z uwagi na brak
wolnych termindéw) przez okoto rok. Na okoto dwa miesigce przed terminem operacji, rodzic dziecka
oswiadczylt, ze nie wyraza zgody na operacje. W efekcie Placéwka musiata wystgpi¢ do Sgdu rodzinnego o
wyrazenie tzw. zgody zastepczej. Placowka uzyskata taka zgode, lecz niestety juz po terminie operacji.

W efekcie podopieczny przez kolejne kilka miesiecy oczekiwa¢ bedzie na nowy termin operacji.

Jasnym jest, ze do takiego stanu rzeczy doprowadzita nie tylko nieodpowiedzialna postawa rodzica, ale
takze opieszatos¢ procedur sgdowych i przypuszczalnie wielo$¢ spraw, z ktérymi Sad opiekunczy musi sie
zajmowac¢. W omawianym przypadku, czas ,oczekiwania" na decyzje Sadu wydtuzat sie z uwagi na
konieczno$¢ obiegu korespondencji sgdowej z rodzicami dziecka i uptywem terminéw procesowych.
Zastanowi¢ by sie mozna byto, czy w tego rodzaju sprawach Sad nie powinien z urzedu zleca¢ niezwtoczne
przeprowadzenie wywiadu Srodowiskowego u rodzicow dziecka, a korespondencje sgdowa niezwltocznie
dorecza¢ za posrednictwem pracownikéw Sgadu, lub nawet Policji, a wezwann dokonywac¢ chocby
telefonicznie (np. na podstawie art. 149' kodeksu postepowania cywilnego). Wydawac by sie mogto, ze w
tego rodzaju sprawie, gdzie dziecko oczekuje na operacje, Sagd powinien by¢ zdolny do rozstrzygniecia

sprawy niezwtocznie i niezwtocznego przeprowadzenia wymaganych opinii biegtych.



Podejmowanie dziatan na rzecz usprawnienia i przyspieszenia procedowania Sadéw w sprawach
dotyczacych zdrowia dzieci zawsze jawi sie zasadne, jednak nasze doswiadczenia ucz<], zc przede
wszystkim nalezy rozwazy¢ wprowadzenie modelu ,odwrotnego” do togo, ktory obecnie funkcjonuje na
mocy art. 1121kodeksu rodzinnego i opiekuriczego.

Zasada powinno by¢, ze decyzyjnos¢ w zakresie niezbednym do realizowania zadan natozonych na
placéwki opiekuriczo - terapeutyczne, a w szczegblnoséci w sprawach leczenia i rehabilitacji - od
momentu umieszczenia dziecka w placéwce - przystuguje osobie kierujacej placowka, chyba ze sad
opiekunczy postanowi inaczej. Zasadnym bytoby takze wprowadzenie zasady, ze w przypadkach nagtych
kierujacy placowka, ma prawo decydowac¢ we wszystkich istotnych sprawach dotyczacych podopiecznego
placéwki. Kompetencja do dziatania w imieniu dziecka w tego rodzaju przypadkach powinna by¢
domniemana. Wprowadzi¢ by takze nalezato szeroka definicje zakresu czynnosci wchodzacych w zakres

pojecia ,biezgca piecza”.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze podopieczni regionalnych placéwek opiekuriczo terapeutycznych, czesto
specjalistycznej pomocy medycznej wymagaja juz w dniu przyjecia do placéwki, a taka czesto nie moze byc¢

im udzielona z uwagi na brak odpowiedniej zgody pochodzacej od ich rodzicow.

Oczywiscie, kierujacy Placowka ma mozliwosé z ktorej korzysta i wystepuje do sgdoéw opiekunczych
zwnioskiem o przyznanie mu (przyktadowo):
,,0précz obowigzku iprawa wykonywania biezapej pieczy nad madoletnim wychowania
ireprezentowaniago w tych sprawach,
takze:
mrawo do podejmowania decyzji w sprawach jego leczenia, w tym leczenia specjalistycznego,
psychiatrycznego, tak=e operacyjnego iw znieczuleniu ogélnym, oraz jego hospitalizacji, badan,
diagnozy i terapii,
-prawa do podejmowaniu decyzji w sprawach jego rehabilitacji i uczestnictwa w turnusach
rehabi litacyjnych,
mrawa do podejmowania decyzji w kwestiach jego rozwoju iedukacji, a tak=e iv kwestiach jego
udzialu w organizowanych w siedzibie Regionalnej Placéwki Opiekunczo - Terapeutycznej
a tak=ze poza nig wszelkiego rodzaju zajeciach dodatkowych,
wycieczkach, pékoloniach ikoloniach,
- w miejsce uprawnienia rodzicow maloletniego w tym zakresie,
oraz o wkacznie reprezentacji rodzicow madoletniego w sprawach dotyczacych orzeczenia
o niepednosprawnosSci mafloletniego i powierzenie jej Dyrektorowi Regionalnej Placowki

Opiekunczo Terapeutycznej

Whnioski takie spotykaja jednak sie roznym ,odzewem” ze strony poszczegdllnych sadéw opiekunczych.
Niektére uwzgledniaja wniosek dyrektora w catosci Ilub w przewazajagcym  zakresie,
inne zas w ograniczonym zakresie. Niektére nie uwzgledniajg wniosku, twierdzac, ze jego uwzglednienie

stanowitoby nadmierna ingerencje we wiladze rodzicielskg rodzicéw, ze ,zdecydowal" (piszac



W uproszczeniu] mozna dopiero po przeprowadzeniu postepowania dowodowego w sprawie

(np, o ograniczenie wtadzy rodzicielskiej rodzicow).

Istotnym problemem jest tutaj jednak ,kwestia czasu". Podopieczni placowek opiekuriczo -
terapeutycznych, umieszczani w Placowce czesto w trybie zabezpieczenia, wymagajg bowiem pomocy
medycznej najczesciej ,tu i teraz", a nie po zakonczeniu danego postepowania sgadowego. Podmioty
medyczne czesto za$ bez przedstawienia formalnej (pisemnej) zgody opiekuna prawnego dziecka
odmawiajg podjecia dziatania. Wskazac¢ przy tym nalezy, ze niektére sady opiekuncze ,potrafig" rozpoznac
wniosek w zakresie przyznania ,prawa decydowania" w ciggu kilku dni, niektérym zas zajmuje to znacznie
wiecej czasu (niekiedy nawet kilka miesiecy). Czasu, ktérego podopieczni placowek opiekunczo -

terapeutycznych czesto nie maja.

Kolejng bolaczka w tym zakresie jest ,kwestia miejsca”. Dzieci przebywaja niekiedy juz dos¢ dtugo -
w Placowce a rozpoznawa¢ wnioski dyrektora Placéwki o przyznanie mu ,prawa
decydowania” w istotnych sprawa dziecka (a takze inne sprawy dotyczace dziecka) czesto ma sad na
»-drugim koncu Polski" - gdyz tam toczy sie sprawa dotyczaca ograniczenia wtadzy rodzicielskiej rodzicow

dziecka lub tam majg miejsce zamieszkania rodzice dziecka.

W naszej ocenie, w przypadku dzieci przebywajacych w instytucjonalnej pieczy
zastepczej, a w szczegolnosci w regionalnych placéwkach opiekunczo terapeutycznych, rozwazy¢ nalezy
potrzebe wprowadzenia odrebnej regulacji kwestii wtasciwosci miejscowej sgdéw opiekurnczych lub

odrebnego uregulowania kwestii miejsca zamieszkania dzieci w insty tucjonalnej pieczy zastepczej.

Przypomniec¢ pr/y tym nalezy, ze przepis art. 569 kodeksu postepowania cywilnego przewiduje obecnie, ze
wihasciwy wylgcznie jest sad opiekuriczy miejsca zamieszkania osoby, ktorej postepowanie ma dotyczyc,
a w braku miejsca zamieszkania -sad opiekuriczy miejsca jej pobytu. Wyjasni¢ zatem nalezy, ze zgodnie z
art. 26 8 | kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania dziecka pozostajgcego pod wiadza rodzicielskg Jest
miejsce zamieszkania rodzicéw albo tego z rodzicow, ktéremu wylacznie przystuguje wiadza
rodzicielska lub ktéremu zostato powierzone wykonywanie wiadzy rodzicielskiej. Oznacza to,
ze whasciwos$¢ miejscowa w sprawie dziecka, ktdre przebywa w instytucjonalnej pieczy zastepczej

wyznaczana jest przez miejsce zamieszkania jego rodzicow, ktorzy czesto zamieszkujg w znacznej

odlegtosci od placowki.

Czesto sytuacja nie ulega zmianie pomimo obowigzywania art. 569 8 2 kodeksu postepowania cywilnego,
ktory wskazuje, ze w wypadkach nagtych sad opiekuriczy wydaje z urzedu wszelkie potrzebne zarzadzenia

nawet w stosunku do oséb, ktére nie podlegaja jego wiasciwosci miejscowej, zawiadamiajac o tym sad

opiekunczy miejscowa wtasciwy.

Praktyka, z ktérg Placowka sie spotkata uczy jednak, ze wnioski o przyznanie dyrektorowi Placowki ,prawa

decydowania" w sprawach leczenia podopiecznych placéwki (a takze w innych istotnych sprawach),



~przekazywane sg" do sadu, przed ktorym toczy sie sprawa dotyczaca w!,id/y rodzicielskiej rodzicow
dziecka lub do sgdu, w ktérego okregu miejsce zamieszkania ma rodzic (opiekun prawny) dziecka.
Najprawdopodobniej w pierwszym wynika to zart. 1 kodeksu postepowania cywilnego wprowadzajacego

zasade perpetuatio fori ktory znajduje zastosowanie takze w postepowaniu nieprocesowym.

W naszej ocenie zasadnym bytoby wprowadzenie zasady, ze sprawy dzieci umieszczonych
w instytucjonalnej pieczy zastepczej rozstrzyga sad opiekunczy wtasciwy dla miejscowosci, w ktorej

znajduje sie siedziba Placowki.

Pragniemy wskazaé, ze zasygnalizowane problemy nie sg abstrakcyjne i teoretyczne. Zdarzato sie juz
bowiem, ze z uwagi na brak pisemnej zgody rodzica jednego z naszych podopiecznych, nie byto mozliwosci

przeprowadzenia u dziecka uzasadnionego medycznie badania diagnostycznego.

W innym przypadku - dziecka, u ktorego istniato podejrzenie odwarstwienia sie siatkdwki oka lewego,
rodzice dziecka - bez wyraznego powodu -odmowili wyrazenia pisemnej zgody na hospitalizacje i leczenie
dziecka w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie. Termin hospitalizacji dziecka byt dwukrotnie
odwotywany. Wobec takiej postawy rodzicéw dziecka, Dyrektor Placowki wystgpit w sprawie tego dziecka
do Sadu opiekunczego w Rzeszowie z wnioskiem o przyznanie mu prawa decydowania m in. w kwestiach
leczenia tego dziecka, lecz wniosek zostat przez Sad ,odrzucony”. Dyrektor Placéwki uzyska! z Sadu
informacje, ze wniosek nalezy ztozy¢ do Sadu Rejonowego w todzi, co Dyrektor uczynit niezwlocznie.
Pomimo wystania (kolejnego) wniosku, Placowka ostatecznie nie uzyskata prawa decydowania w sprawach
medycznych tego dziecka. Sad opiekunczy ostatecznie pozbawit rodzicéw dziecka wladzy rodzicielskiej, a

nastepnie ustanowiono dla niego opiekuna prawnego .To wszystko jednak trwato bardzo dtugo.

Wskazaé nalezy, ze stan zdrowia podopiecznych regionalnych placéwek opiekunczo - terapeutycznych
w kazdym czasie wymaga¢ moze pilnego podjecia i wdrozenia odpowiedniej terapii, leczenia,
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego, czy hospitalizacji. Ich stan zdrowia wymaga czesto takze pilnego
rozpoczecia procedury dotyczacej orzeczenia o ich niepetnosprawnosci. Takze w kwestiach rozwojowych i
edukacyjnych czesto wystepowa¢ moga sytuacje, gdzie podjecie decyzji przez rodzicow podopiecznych
i wyrazenie (najczesciej pisemnej zgody) jest pilnie wymagane. Czesto zdarzaja si¢ bowiem przedsiewziecia
rozwojowe, a takze edukacyjne - organizowane na terenie placéwek i poza nia, ktore nie sg planowane z
duzym wyprzedzeniem. W takich takze wypadkach uzyskanie zgody rodzicéw podopiecznych czesto jest

powaznie utrudnione lub niemozliwe.

Przesadza to w naszej ocenie, ze zakres kompetencji przyznawanych placéwkom opiekunczo

terapeutycznym powinien by¢ znacznie szerszy. Obok prawa sprawowania biezacej pieczy (ktorej zakres
powinien zosta¢ szeroko zdefiniowany) nad ich podopiecznymi, powinien obejmowac on takze sprawy ich
szeroko rozumianego leczenia i rehabilitacji, rozwoju i edukacji, a takze spraw orzekania

o Ich niepetnosprawnosci.



Dlugi czas trwania procedur sadowych powoduje, ze niekiedy dochodzi do sytuacji, w ktorych prze/ diugi
czas nie ma osoby, ktéra bylaby uprawniona do podejmowania istotnych decyzji dotyczacych
podopiecznego placéwki. Do sytuacji takich dochodzi np. w przypadku pozbawienia obojga rodzicow
podopiecznego wiadzy rodzicielskiej, W takim wypadku niezbedne jest ustanowienie dla dziecka opiekuna
prawnego, Cho¢ zgodnie z art. 145 § 2 kodeksu rodzinnego i opiekunczego, opieke ustanawia sad
opiekunczy, skoro tylko powezmie wiadomos$¢, ze zachodzi prawny po temu powdd, to w praktyce
oznaczac¢ to moze, ze dziecko na ustanowienie opiekuna prawnego moze oczekiwa¢ nawet kilka miesiecy.
Do czasu ustanowienia opiekuna prawnego, moim zdaniem nie ma osoby uprawnionej do podejmowania
decyzji w istotnych sprawa dziecka. Oczywiscie, Sad opiekunczy jest wiadny udzieli¢ stosownego
zabezpieczenia i w postanowieniu o pozbawieniu rodzicow wiladzy rodzicielskiej upowazni¢ chocby
dyrektora placowki do tymczasowego podejmowania takich decyzji, lecz w praktyce Placéwki nic

odnotowano takich przypadkow.

W powyzszym kontekscie wskazaé nalezy, ze zdarzajg sie takze przypadki nagte, np gdy umiera rodzic,
ktéry jako jedyny sparowat wiadze rodzicielskga nad podopiecznym placéwki. Przypadek taki wystapit w
biezacym roku, a podopieczny na ustanowienie dla niego opiekuna prawnego oczekiwat przez 3 miesiace.
Jest to kolejny problem, ktérego mozna bytoby unikna¢, gdyby Sad wraz z postanowieniem o umieszczeniu
dziecka w pieczy zastepczej, upowazniat dyrektora Placowki do podejmowania takich decyzji, lub gdyby
takie upowaznienie wynikato dla dyrektora Placowki z mocy prawa.

Pragniemy nadmieni¢, ze dyrektor naszej Placoéwki jest opiekunem prawnym dla 11 sposrod 26
podopiecznych Placowki. Pokazuje to, ze w wiekszosci przypadkéw decyzyjnos¢ odnoscie tych dzieci

ostatecznie i tak lezy w gestii dyrektora Placowki,

Uwage Panstwa chcielibySmy zwréci¢ takze na uregulowania dotyczgce wykonywania pracz rodzicow
kontaktéw z dzieémi umieszczonymi w instytucjonalnej pieczy zastepczej. Jest to kwestia, ktéra czesto
pozostaje poza zakresem zainteresowania sgdow opiekunczych, ktére postanawiajg o umieszczeniu dzieci

Lstymczasowo" lub ,na stale" w instytucjonalnej pieczy zastepczej.

Wskazaé przy tym nalezy, ze art. 1131ij 1kodeksu rodzinnego i opiekunczego przewiduje, ze jezeli dziecko
przebywa stale u jednego z rodzicéw, spos6b utrzymywania kontaktéw z dzieckiem przez drugiego z nich
rodzice okreslajg wspdlnie, kierujac sic dobrem dziecka i biorgc pod uwage jego rozsgdne zyczenia;
w braku porozumienia rozstrzyga sgd opiekuriczy. Przywotany przepis stosuje sie odpowiednio jezeli
dziecko nie przebywa u zadnego z rodzicéw, a piecze nad nim sprawuje opiekun lub gdy zostato
umieszczone w pieczy zastepczej.

Wydaje sie, ze w kazdym przypadku, gdy dziecko wbrew woli rodzicobw - umieszczane
jest w instytucjonalnej pieczy zastepczej, brak jest porozumienia, ktére zwalniatoby sad od obowigzku
uregulowania kontaktow rodzicow z dzieckiem. Praktyka uczy jednak, ze w postanowieniach
o umieszczeniu dziecka w instytucjonalnej pieczy zastepczej kontakty rodzicow z dzieckiem
nie sg regulowane przez sad. Sytuacja taka rodzi¢ moze niekiedy wiele nieprozumien, zwtaszcza na tle tzw,

Lurlopowania" dzieci do doméw rodzinnych.



Nasze doswiadczenia przekonuja, ze zasadnym byloby rozwigzanie, w ktérym sad opiekunczy
w postanowieniu o umieszczeniu dziecka w instytucjonalnej pieczy zastepczej lub w loku sprawy, w ktoérej
wydano takie postanowienie, okreslalby takze sposdb wykonywania pr/.ez rodzicéow kontaktow z

dzieckiem, zwlaszcza tych realizowanych po/a placéwka w ramach tzw. urlopowania.

Nie powinno bowiem budzi¢ watpliwosci, ze to Sad opiekuriczy, a nie placéwka ma mozliwos$¢ rozeznania
sytuacji rodzinnej podopiecznego, ma mozliwosé rozeznania, czy utrzymywanie kontaktow z dzieckiem
umieszczonym w pieczy zastepczej jest zgodne z jego dobrem, a przede wszystkim czy rodzice dziecka
sg w stanie zapewni¢ mu bezpieczne warunki podczas urlopowania do domu rodzinnego. Z jakiego$

bowiem powodu dzieci trafiajg t doméw rodzinnych do instytucjonalnej pieczy zastepczej.

Praktyka, z ktOra spotyka sie PlacOwka uczy, ze w przypadku, gdy rodzice kierujg do Sagdu wniosek o
wyrazenie zgody na ,urlopowanie" dziecka do domu rodzinnego, to Sad wnioski te przekazuje do

rozstrzygniecia dyrektorowi Placowki.

W naszej Placéwce do kwestii urlopowania podchodzimy wyjgtkowo skrupulatnie, a wszystkie tego rodzaju
wnioski rozstrzygane sa w oparciu o obowigzujgcy w Placéwce regulamin. Kazdorazowo przed
rozstrzygnieciem wniosku Placowka zwraca sie do wlasciwego os$rodka pomocy spotecznej o
przeprowadzenie wywiadu $rodowiskowego, dla ustalenia, czy (ujmujgc ogolniej rodzice dziecka sg w
stanie zapewni¢ mu bezpieczne warunki podczas urlopowania, Jednak to Sgd opiekunczy, a nie Placowka
ma mozliwos¢ postanowienia, aby takie urlopowanie odbywato sie przyktadowo pod nadzorem kuratora

sgdowego lub w innych kontrolowanych warunkach.

Przykre doswiadczenia Placoéwki ucza, ze podczas urlopowania podopiecznych do domu rodzinnego,
wskazane bytoby nadzorowanie rodzicow przez wtasnie kuratora sgdowego lub asystenta rodziny, czego

jednak dyrektor Placowki nie jest w stanie samodzielnie spowodowac.

Na uzasadnienie tego postulatu mozna wskazac¢ na przypadek podopiecznego, ktory byt urlopowany do
domu rodzinnego (w tym wypadku w wyniku zgody udzielonej przez Sad opiekunczy), gdzie niestety byt
Swiadkiem i ofiarg przemocy. W efekcie matoletni po urlopowaniu do Placéwki wrécit w bardzo ztym stanie
psychicznym. Odwiedziny w domu rodzinnym bardzo negatywnie wptynety na matoletniego, jego stan
psychiczny (ryzyko samobojstwa!) i zaburzyty jego proces terapeutyczny. W efekcie matoletni zostat
skierowany przez lekarza psychiatre do hospitalizacji na oddziale psychiatrycznym dla dzieci, gdzie byt

hospitalizowany przez dwa miesiace.

Naszym zdaniem opisany przypadek uczy, ze kwestia kontaktéw z rodzina, a zwlaszcza urlopowania
podopiecznych do domu rodzinnego wymaga skrupulatnego rozwazenia i powinna by¢ rozwazana przez

Sad po zasiegnieciu przez Sad opinii Opiniodawczego Zespotu Specjalistéw Sadowych.



Jezeli zas5 mimo wszystko kweste te pozostawia¢ do decyzji dyrektora Placoéwki, to winien on by¢
wyposazony w mozliwos¢ spowodowania, aby urlopowanie odbywato sie pod nadzorem kuratora lub
asystenta rodziny. Doswiadczenie zdobyte przez Placowke pokazuje, ze nawet w sytuacji, gdy asystent
rodziny deklaruje mozliwo$¢ nadzorowania takich urlopowali, to zwykle nie w weekendy, dni wolne
od pracy, czy po godzinach pracy. Dyspozycyjnos$¢ asystentdow rodziny z nieznanych mi powodow
czesto ograniczona jest do termindw, gdy urlopowanie zwykle sie nic odbywa (dni powszednie

w godzinach pracy urzedu), choéby z powodu realizowania przez dzieci obowigzku szkolnego czy

uczestnictwa w terapiach.

Nasze zaniepokojenie budzi takze okolicznos¢, ze znaczna cze$¢ naszych Podopiecznych przebywa
w Placéwce nawet przez kilka lat. Czesto wynika to z ich uwarunkowan i uwarunkowan ich srodowiska
rodzinnego, jednak naszym zdaniem przyczynia sie takze do tego obowigzujacy rezim prawny. W teorii

wszystko powinno funkcjonowacé nalezycie, lecz doswiadczenie uczy, ze nic zawsze tak jest.

Odwotujac sie do stanowiska wyrazonego przez Rzecznika Praw Dziecka w pismie z dnia 15 grudnia 2017r.
(znak. ZSR.422,26,2017.MK), zauwazy¢ nalezy, ze z przepisdw ustawy o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej wynika zobowigzanie wszystkich uczestnikbw systemu pieczy zastepczej do
podejmowania wszelkich mozliwych dziatan na rzecz szybkiego powrotu dziecka do rodziny naturalnej, a
jezeli prowadzona praca z rodzing nie daje dziecku szansy na powrét do domu, nalezy da¢ dziecku szanse
na adopcje. Temu celowi stuzy¢ ma art 100 ust. 4 ustawy uwspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.
Zgodnie z tym przepisem dyrektor placéwki opiekunczo-wychowawczej w terminie 18 miesiecy od dnia
umieszczenia dziecka w pieczy zastepczej sktada do wiasciwego sgdu wniosek wraz z uzasadnieniem o
wszczecie z urzedu postepowania o wydanie zarzadzen wobec dziecka celem zbadania zaistnienia
warunkow umozliwiajacych jego powrot do rodziny albo umieszczenia go w rodzinie przysposabiajacej, go
prace z rodzinag. Nie powinno pr/y tym budzi¢ watpliwosci, ze przedtuzajacy sie pobyt dziecka w pieczy

zastepczej czesto utrudnia powro6t dziecka do rodziny albo zmniejsza jego szanse na adopcje.

Placéwka skrupulatnie wywigzuje sie z obowigzku natozonego na nig przez przywotany przepis, a mimo to,
zdarza sie, ze w Placéwce dzieci przebywajg znacznie dtuzej niz przez 18 miesiecy. Niekiedy dochodzito do
sytuacji, ze 18 miesiecy mineto zanim zakonczyta sie sprawa, nha poczatku, ktorej Sad w trybie
zabezpieczenia orzekt o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej. W wielu jednak przypadkach Sad po
rozpoznaniu wniosku ztozonego w trybie art. 100 ust. 4 ustawy, nie znajdowat podstaw do zmiany sytuacji
prawnej dziecka, utrzymujac stan, w ktérym rodzice dziecka majg jedynie ograniczong wiadze rodzicielska.
W takim za$ stanie rzeczy adopcja dziecka jest niemozliwa, a rodzice biologiczni czesto ciggle nie interesuja

sie losem dziecka i nie podejmujg dziatan w celu ,,odzyskania" dziecka.

Naszym zdaniem zasadnym bytoby rozwazenie wprowadzenia do ustawy bardziej ,restrykcyjnych"

uregulowan, ktore wymagatby od rodzicow dziecka wiekszej mobilizacji w celu ,odzyskania" dziecka.



Naszym zdaniem mozna rozwazac¢ wprowadzenie rozwigzania, wedtug ktérego obok ogoélnych przestanek,
gdzie Sad moze pozbawi¢ rodzicow wiadzy rodzicielskiej nad dzieckiem, wprowadzonoby odrebng
podstawe do pozbawienia rodzicow wladzy rodzicielskiej. Mogtaby to by¢ okolicznos¢, ze rodzice po
uptywie okreslonego czasu (np. 24 miesiecy] nie wyeliminowali przyczyn, dla ktérych dziecko zostato
umieszczone W pieczy zastepczej oczywiscie, jezeli przyczyny te byly od nich zalezne. Warto rozwazy¢
opracowanie tzw. kwestionariusza szans na powrot dziecka do rodziny, analizowanego systematycznie
przez przedstawicieli instytucji pracujacych z rodzing. W kwestionariuszy tym mozna odnotowywac,

czy rodzina czyni postepy i pracuje na rzecz powrotu dziecka do rodziny.

SzczegoOlnej regulacji w tym zakresie wymaga takze sytuacja, gdy rozpoczety juz zostat proces adopcyjny
dziecka Obecnie bowiem rodzice pozbawieni wtadzy rodzicielskiej na kazdym etapie postepowania
adopcyjnego moga ztozy¢ wniosek o przywrdcenie im wihadzy rodzicielskie, co zwykle skutkuje

zawieszeniem procedury adopcyjne;j.

Placowka spotkata sie juz z takim przypadkiem, gdy rodzice po pozbawieniu ich wtadzy rodzicielskiej,
ztozyli wniosek do Sadu o jej przywrécenie. Spowodowato to, ze procedura adopcyjna zostata zawieszona,
cho¢ wniosek o przywrécenie wladzy rodzicielskiej zostat przez Sad oddalony, jednak zajeto to Sadowi

SPOro czasu.

Zastanowi¢ nalezy sie takze nad realiami, w ktorych funkcjonujg osrodki adopcyjne. Z perspektywy
podopiecznych skierowanych do procesu adopcyjnego moge stwierdzi¢, ze w ich sprawach nie widaé
duzych postepow, cho¢ osrodki adopcyjne deklarujg, ze podejmuja liczne dziatania w tym zakresie. Naszym
zdaniem zasadnym bytoby przyznanie placowkom naszego typu pewnych kompetencji w tym zakresie.
Placowki jak nasza, dysponujg bowiem duzym potencjatem, aby informowac¢ o sytuacji podopiecznych, czy
publicznie promowac¢ dzieci poszukujgce rodzin adopcyjnych (cho¢by za pomocg medidw
sjioiecznosciowych, czy na forach dedykowanych rodzinom poszukujacym dzieci do adopcji), Wszystko to

mogtoby sie odbywa¢ pod nadzorem osrodkéw adopcyjnych.

Kolejne zagrozenie dobra podopiecznych Placéwki ujiatrujemy w okolicznosci, ze Placéwka nie zawsze jest
strong (uczestnikiem) postepowan sadowych dotyczacych jej podopiecznych. Doswiadczenie Placéwki
podpowiada, ze zasadnym bytoby, aby Placéwka (jej kierownictwo) mogta inicjowaé i uczestniczy¢ na
prawach strony w kazdym postepowaniu sgdowym dotyczacym jej podopiecznych. Czesto o sprawach
podopiecznych Placéwki Sad decyduje bez naszego udziatu, a nawet bez umozliwienia nam wyrazenia
stanowiska w sprawie. Nie zawsze nawet Sady doreczaja Placowce postanowienia wydawane w sprawach

podopiecznych Placowki.

Zdaniem Placowki nalezatoby ustawowo zobowigza¢ Sady opiekuncze do niezwtocznego przesytania z
urzedu do placéwek realizujacych zadania z zakresu pieczy zastepczej, wszelkich dokumentéw i orzeczen
wydanych wobec matoletniego przebywajacego w pieczy zastepczej. Chodzi tu m.in. o sprawozdania z

wywiadoéw kuratorskich, opinie zespotow specjalistow sagdowych, odpisy wydawanych orzeczen.



W powyzszym kontekscie mozna wskazaé na sytuacji; podopiecznego, ktérego stan zdrowia psychicznego
wymagat, aby pilnie umiesci¢ go w domu pomocy spotecznej dla os6b chorych psychicznie z uwagi na
konieczno$¢ stosowania wobec niego form przymusu bezposredniego. Wobec powyzszego Placowka
wystapita do Sgdu Opiekunczego zwnioskiem o pilny wglad w sytuacji; Lego podopiecznego, o umieszczenie
go w placéwce, w ktorej mozliwe jest stosowanie wobec podopiecznych form przymusu bezposredniego
oraz o pilne zabezpieczenie jego poprzez zarzadzenie umieszczenia go w placéwce, w ktérej mozliwe jest
stosowanie wobec podopiecznych form przymusu bezposredniego - np. w jednym z doméw pomocy
spotecznej dla dzieci i mtodziezy chorych psychicznie.
W odpowiedzi na tak sformutowany wniosek Sad poinformowat Placéwke, ,ze zgodnie z ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego postepowanie o umieszczeniu osoby matoletniej w DPS zostaje wszczete przez organ
do spraw pomocy spotecznej (chodzi tu o przepisy szczegélne w stosunku do kpe). Poniewaz wniosek nie
zostat ztozony, Sad nie miat podstaw do podjecia czynnosci w tym postepowaniu”. Spowodowato to, ze
Placbwka wystapita do szpitala psychiatrycznego oraz do wlasciwego osrodka pomocy spotecznej o
wystapienie z takim wnioskiem, lecz wigzato si¢ z niepotrzebnym uplywem czasu, gdzie dobro
matoletniego nie zostato niezwtocznie zabezpieczone.
Placowka w licznych pismach do Sadu wskazywata (takze w postepowaniach wszczetych na wniosek
szpitala psychiatrycznego i osrodka pomocy spotecznej), ze zachowanie dziecka rodzito realne zagrozenie
dla pozostatych podopiecznych i personelu Placéwki, W przypadku tego matoletniego dochodzito do
wielokrotnego wzywania Zespotu Ratownictwa Medycznego w celu farmakologicznego uspokojenia
dziecka. Nadmieni¢ nalezy, ze matoletni ostatecznie trafit do domu pomocy spoteczne;j.

.
Pragniemy zwréci¢ Panstwa uwage takze na zagadnienie monitoringu wizyjnego w Placéwce, ktére od
niedawna jest przedmiotem regulacji ustawowej zawartej w art. 12lb ustawy o wspieraniu rodziny i
systemie pieczy zastepcze, Cieszy, ze ustawodawca dostrzegt, ze monitoring taki jest niezbedny do
zapewnienia bezpieczenstwa dzieci lub os6b zatrudnionych w Placéwce lub ochrony mienia. Jednak
zawarte w tym przepisie ograniczenia moim zdaniem powoduja, ze rola jakg ma spetnia¢ monitoring
doznaje nieuzasadnionych ograniczen. Ustawa przewiduje bowiem, ze monitoring nie obejmuje pokoi
mieszkalnych dzieci, pomieszczen, w ktorych odbywajg sie zajecia dydaktyczne, wychowawcze i
opiekuricze, pomieszczen, w ktérych dzieciom jest udzielana pomoc psychologiczno-pedagogiczna,
pomieszczen przeznaczonych do odpoczynku i rekreacji dzieci lub oséb zatrudnionych, pomieszczen
sanitarnohigienicznych, gabinetu profilaktyki zdrowotnej, szatni i przebieralni. Moim zdaniem ustawa zbyt
szeroko ogranicza katalog pomieszczen, w ktdrych monitoring wizyjny moze funkcjonowac w Placowce.
Przypomnie¢ nalezy, ze w Placowce przebywaja dzieci, ktérych zachowania niekiedy sg nieprzewidywalne,
podopieczni odwiedzani sg przez bliskich, ktérych zachowanie niekiedy takze budzi wiele zastrzezen. W
takich okolicznosciach zasadnym jest, aby monitoring moégt funkcjonowacé, we wszystkich pomieszczeniach,
w ktoérych przebywajg podopieczni z oczywistym wylgczeniem pomieszczen jak gabinety lekarskie,
tazienki itp. Tragiczne wydarzenia ostatnich tygodni, do ktérych doszto w Domu Dziecka w Tomistawicach,

pokazuja, ze kwestii bezpieczeristwa w placoéwkach i na ich terenie nic mozna bagatelizowac.



Kolejnij sprawa, ktora zdaniem Placéwki wymaga uwagi sg przypadki hospitalizacji podopiecznych
Placéwki, podczas ktérych personel szpitala wymaga od Placéwki zapewnienia calodobowej obecnosci

pracownika Placowki (opiekuna) przy matoletnim pacjencie w szpitalu.

Nadto zdarzato sie, ze personel szpitala wymagat, aby Placowka zapewniata leki dla matoletniego pacjenta
(te ktore przyjmuje na state), dostarczata Srodkow higienicznych (np. pieluch], zapewniata mleko

(,Bebiko"), jedzenie i napoje (obok positkéw zapewnianych przez Szpital).

Prosze o podjecie dziatan, ktdre spowoduja, ze matoletni podopieczni z placéwek realizujgcych zadania
z zakresu pieczy zastepczej podczas hospitalizacji w szpitalach, beda mie¢ zapewniong przez szpital

nalezytg i kompleksowa opieke i leczenie.

Uwazamy ponadto, ze aktualizacji wymagaja standardy opieki przewidziane w Rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 grudnia 20lir. w sprawie instytucjonalnej pieczy zastepczej.
Rozporzadzenie co prawda przewiduje, ze liczba dzieci pozostajgcych pod opieka 1 osoby pracujacej
z dzie¢mi w regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej powinna odpowiada¢ potrzebom dzieci oraz
rodzajowi prowadzonych zaje¢ (810 ust. 1). jednak rozwigzania szczegétowe przewidziane w tym
rozporzadzeniu w naszej ocenie sg niewystarczajace.

Rozporzadzenie przewiduje bowiem, ze w regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej, w czasie zajec¢
opiekunczych i wychowawczych pod opieka 1wychowawcy moze przebywac nie wiecej niz 14 dzieci (8 10
ust. 2) oraz, ze w regionalnej placéwce opiekunczo-terapeutycznej, w ktorej przebywa do 14 dzieci -
w godzinach nocnych opieke sprawuje co najmniej 1osoba pracujaca z dzieckiem; a gdy dzieci jest wiecej
niz 14 to, w godzinach nocnych opieke sprawuja co najmniej 2 osoby pracujgce z dzieckiem, w tym !
wychowawca.

Odnotowac¢ nalezy, ze standardy te sg podstawg dla ustalania kosztéw utrzymania dziecka w Placéwce.
W naszej ocenie, przy wprowadzeniu minimalnych wymagan kadrowych z tego Rozporzadzenia,
zapewnienie nalezytej opieki podopiecznym w placéwce bytoby niemozliwe i narazatoby je na ryzyko
wystagpienia sytuacji niebezpiecznych, czy nawet tragedii.

L perspektywy naszej Placowki mozna stwierdzi¢, ze obsada kadrowa, ktéra funkcjonuje jest czterokrotnie
wieksza. Trudno wyobrazi¢ sobie, aby nalezyta opieke nad 26 niepetnosprawnymi dzie¢mi, posréd ktérych
sg dzieci uposledzone intelektualnie oraz malutkie dzieci, petnito jedynie 2 osoby.

Aby zapewni¢ naszym podopiecznym niezbedng opieke, Placowka zatrudnia 25 oséb na stanowisku
opiekun i wychowawca W dzien opieke nad dzie¢mi sprawuje od 6 do B 0s6b, a przy tym dzieci uczestnicza
w terapii u zatrudnionych przez Placowce specjalistow (pedagog, terapeuta zajeciowy, pracownik socjalny,
koordynator medyczny, psycholog), a takze korzystajg z terapii poza Placéwka. Nie ma dnia by nie jezdzi¢
z podopiecznymi na wizyty lekarskie, na badania, na terapie, zajecia dodatkowe, a takze towarzyszy¢
dzieciom podczas ich hospitalizacji. W godzinach nocnych za$ opieke nad dzie¢mi sprawujg 4 osoby,

aw tym minimum dwéch wychowawcow.
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Z zwigzku z powyzszym opieka na dzie¢mi generuje wysokie koszty, ktore zwykle przewyzszajg kwote
dotacji otrzymywanej na kazdego podopiecznego. Powoduje to, ze Fundacja musi szuka¢ innych zrodet
fmasowania Placowki, korzystajac niekiedy ze Srodkéw 500+, zasitku pielegnacyjnego i alimentéw, W tych
ostatnich jednak przypadkach $rodki te zawsze przeznaczane sg na indywidulne potr/ehy danego

podopiecznego i nie pokrywajg ogolnych kosztéw funkcjonowania Placowki.

Sytuacja Placowki mogtaby ulec poprawie, gdyby przepisy wskazanego rozporzadzenia przewidywaty
wyzsze (minimalne) standardy opieki nad podopiecznymi w placéwkach naszego typu, co jest niezbedne z

uwagi na ich uwarunkowania zdrowotne.

Przez wzglad na powyzsze, zwracamy sie z uprzejmg prosbg o skierowanie Panstwa uwagi

na zasygnalizowane kwestie.

Postulujemy powotanie odpowiedniej komisji problemowej luli zespotu przy Ministerstwie Rodziny i
Polityki Spotecznej dla zidentyfikowania problemoéw, ktore ujawniajg sie w zwigzku z funkcjonowaniem
regionalnych placéwek opiekunczo terapeutycznych. Deklarujemy jednoczes$nie gotowos¢ aktywnego
uczestnictwa w pracach tej komisji / zespotu aby poméc wypracowaé rozwigzania, ktére przyczynia sie do

poprawy sytuacji naszych podopiecznych.

zwyrazami szacunku
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