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Rzeczpospolita Polska

Stanowisko do uwag końcowych Komitetu praw dziecka
Par. 10 i 11 uwag końcowych 
Rząd polski zwraca uwagę, że decyzja w sprawie kształtu mechanizmu wdrażania Konwencji o prawach dziecka, w tym koordynacji jej wdrażania, pozostawiona jest do decyzji państw-stron. Konwencja o prawach dziecka nie nakłada obowiązku ustanowienia „zinstytucjonalizowanego mechanizmu, na wysokim szczeblu międzyministerialnym, mającego jasno określone zadania i wystarczające uprawnienia do koordynowania wszystkich działań związanych z wdrażaniem Konwencji na szczeblu międzysektorowym, krajowym, regionalnym i lokalnym”.
W trakcie spotkania delegacji polskiej z Komitetem praw dziecka 18 września 2015 r. przedstawione zostały szczegółowe informacje dotyczące koordynacji wdrażania Konwencji o prawach dziecka, zbieżnego z systemem wdrażana innych umów międzynarodowych dotyczących praw człowieka, którymi związana jest Polska. System ten odzwierciedla prawne i organizacyjne założenia działania administracji państwowej oraz zapewnia efektywne wdrażanie umów międzynarodowych przez Polskę.
Par. 18 i 19 uwag końcowych 
Podane przez Komitet praw dziecka w uwagach końcowych dane o 2.000 bezpaństwowcach mieszkających w Polsce pochodzą z badania reprezentacyjnego przeprowadzonego w ramach Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań w 2011 r., nie zaś, jak podaje komitet, w 2014 r.. 
W ramach Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań z 2011 r. informacje, w tym o obywatelstwie, były pozyskiwane od osób mieszkających w losowo wybranych mieszkaniach. Od respondentów nie żądano dokumentów potwierdzających udzieloną odpowiedź. Dane te nie mogą być zatem traktowane jako odzwierciedlające ściśle stan formalno-prawny. Ponadto, dane te, jako wyniki badania reprezentacyjnego, obarczone są błędem losowym. Ze źródeł administracyjnych (rejestr PESEL) wynika, że według stanu na 31 grudnia 2014 r. wśród osób zameldowanych na pobyt stały było 272 bezpaństwowców.

Podana w uwagach końcowych informacja, że ponad 8.000 cudzoziemców nie ma ustalonego obywatelstwa, jest nieprawdziwa. W ramach Narodowego Spisu Powszechnego Ludności i Mieszkań w 2011 r. obywatelstwa nie ustalono dla 8.800 osób. Nieustalenie obywatelswa nie jest równoznaczne z nieposiadaniem obywatelstwa albo byciem cudzoziemcem. Znaczna część osób, których obywatelstwa nie ustalono, to osoby bezdomne, których nie pytano o obywatelstwo (badanie osób bezdomnych było realizowane jako badanie specjalne, ankieta spisowa zawierała wyłącznie podstawowe dane demograficzne). Zdecydowana większość tych osób ma obywatelstwo polskie.
Zalecenie Komitetu praw dziecka, by Polska podjęła działania w celu rozwiązania problemu dzieci bezpaństwowców oraz dzieci nie mających ustalonego obywatelstwa jest nieuzasadnione w świetle przestawionych danych statystycznych. Jest ono także nieuzasadnione w świetle obowiązujących przepisów prawnych. Przepisy dotyczące obywatelstwa zapobiegają powstawaniu zjawiska bezpaństwowości wśród dzieci. Ustawa z 2 kwietnia 2009 r. o obywatelstwie polskim przewiduje, że: 

· małoletni nabywa obywatelstwo polskie przez urodzenie, w przypadku, gdy urodził się na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, a jego rodzice są nieznani, nie posiadają żadnego obywatelstwa lub ich obywatelstwo jest nieokreślone,

· małoletni nabywa obywatelstwo polskie z mocy ustawy, jeżeli został znaleziony na terytorium RP, a jego rodzice są nieznani, 
· małoletni cudzoziemiec, przysposobiony przez osobę lub osoby posiadające obywatelstwo polskie, nabywa obywatelstwo polskie, jeżeli przysposobienie pełne nastąpiło przed ukończeniem przez niego 16 lat. W takim przypadku przyjmuje się, że małoletni cudzoziemiec nabył obywatelstwo polskie z dniem urodzenia. 

Par. 20 i 21 uwag końcowych 
Rząd polski zdecydowanie podtrzymuje stanowisko w sprawie okien życia, przedstawione w trakcie spotkania delegacji polskiej z Komitetem praw dziecka 18 września 2015 r.. Rozwiązania prawne obowiązujące w Polsce gwarantują pełną realizację art. 6, 7 i 8 Konwencji o prawach dziecka (prawo do życia, prawo poznania swoich rodziców i pozostawania pod ich opieką, prawo zachowania swojej tożsamości). 

Rząd polski wskazuje, że: 

· istnieje system wsparcia rodzin i matek spodziewających się dziecka – w sytuacjach, gdy nie są w stanie podołać obowiązkom z tym związanym,

· funkcjonują szczególne rozwiązania, które mogą zostać wykorzystane w wyjątkowych sytuacjach:

· kobieta, która nie chce lub nie może opiekować się swoim nowo narodzonym dzieckiem, może pozostawić je w szpitalu, składając pisemne oświadczenie w tej sprawie, 

· rodzice lub matka, którzy nie chcą ujawnić swojej tożsamości, mogą zostawić swoje nowo narodzone dziecko w oknie życia,

· w latach 2006-2015 w oknach życia pozostawionych zostało 85 dzieci, co wskazuje, że są one wykorzystywane bardzo rzadko.

W ocenie Rządu polskiego okno życia, choć rozwiązanie skrajne, jest dopuszczalne, gwarantuje ono bowiem że, w sytuacjach ostatecznych, zabezpieczone jest najwyższe dobro, to jest prawo dziecka do życia. Istnieje wysokie prawdopodobieństwo, że kobieta pozbawiona możliwości skorzystania z okna życia zostawi dziecko w miejscu, gdzie szansa dziecka na przeżycie będzie znacznie niższa. Tym samym prawo dziecka do poznania swoich rodziców i pozostawania pod ich opieką oraz do zachowania swojej tożsamości mogą stać się bezprzedmiotowymi.
Stanowisko Rządu polskiego w pełni popiera Rzecznik Praw Dziecka który, w skierowanym do Ministra Pracy i Polityki Społecznej piśmie z 28 października 2015 r., wyraził zaniepokojenie stanowiskiem Komitetu praw dziecka, wzywającym Polskę do likwidacji okien życia. Rzecznik Praw Dziecka stwierdził, że: 
„tzw. okna życia nie są rozwiązaniem idealnym, gwarantującym pełnię ochrony praw dziecka. Są jednak ważnym elementem uzupełniającym ochronę fundamentalnego prawa dziecka – prawa do życia. (….) W Informacji o działalności Rzecznika Praw Dziecka za 2012 r., w części „Uwagi o stanie przestrzegania praw dziecka”, wskazywałem na potrzebę utrzymania okien życia, przeciwstawiając się krytyce, jaka już wtedy płynęła ze strony Komitetu praw dziecka ONZ. Swoje stanowisko dotyczące likwidacji okien życia przedstawiłem także w wystąpieniu generalnym z 31 grudnia 2012 r. kierowanym do Ministra Edukacji Narodowej (GAB/500/1/2013/AJ), właściwego w sprawach Konwencji o prawach dziecka. Krytyczne stanowisko odnośnie rekomendacji Komitetu wyraziłem również w bezpośrednich rozmowach z jego członkami.

Podkreślam, że jako Rzecznik Praw Dziecka niezmiennie stoję na stanowisku, iż wobec kolizji naturalnego prawa do życia z innym, prawu do życia należy przypisać pierwszeństwo. Stwierdzenie to dotyczy także kolizji z prawem dziecka do poznania swoich rodziców i pozostawania pod ich opieką (art. 7 konwencji) oraz z prawem dziecka do zachowania tożsamości (art. 8 konwencji). 
Prawo dziecka do poznania rodziców biologicznych nie może zyskać prymatu nad fundamentalnym prawem do życia. Art. 6 konwencji o prawach dziecka mówi, że Państwa-strony uznają, że każde dziecko ma niezbywalne prawo do życia.”

Par. 22 i 23 uwag końcowych 

Stwierdzenia Komitetu praw dziecka dotyczące zmuszania dzieci należących do mniejszości religijnych do uczestniczenia w lekcjach religii katolickiej oraz nieuwzględniania ocen uzyskanych na lekcjach islamu na świadectwach szkolnych są nieprawdziwe. Są one sprzeczne z przepisami prawa i praktyką szkolną. Mimo przedstawienia wyjaśnień w tej sprawie w trakcie spotkania delegacji polskiej z Komitetem praw dziecka 18 września 2015 r., bezpodstawne twierdzenia zawarte zostały w uwagach końcowych.
Rząd polski wskazuje, że zgodnie z 53 ust. 4 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej religia kościoła lub innego związku wyznaniowego o uregulowanej w Polsce sytuacji prawnej może być przedmiotem nauczania w szkole. Z prawa tego korzysta około 30 kościołów i związków wyznaniowych (w tym związki wyznaniowe reprezentujące islam) organizując, w porozumieniu z organami prowadzącymi szkoły publiczne, nauczanie religii różnych wyznań w systemie szkolnym, na warunkach i w sposób określony przepisami dotyczącymi edukacji szkolnej, w szczególności ustawą z 7 września 1991 r. o systemie oświaty. 

Udział dziecka w nauce religii jest dobrowolny i zależy wyłącznie od decyzji rodziców (w szkołach ponadgimnazjalnych – od wspólnej decyzji rodziców i dziecka). Nikt nie może zmusić dziecka, wbrew woli rodziców lub jego własnej, do udziału w nauce religii niezgodnej z jego wyznaniem. 

Jeśli uczeń uczęszcza na zajęcia z religii,  w tym islamu, organizowane w systemie szkolnym, ma prawo do umieszczenia oceny z religii na świadectwie szkolnym. 

Rządowi polskiemu nie są znane jakiekolwiek informacje o naruszeniu przedstawionych przepisów dotyczących nauczania religii w szkole. 

Par. 24 i 25 uwag końcowych 
Zawarte w uwagach końcowych Komitetu praw dziecka stanowisko w sprawie nieludzkiego lub poniżającego traktowania w policyjnych izbach dziecka, ośrodkach wychowawczych lub zakładach poprawczych jest bezpodstawne. W szczególności, stanowisku temu przeczą informacje przedstawione komitetowi w odpowiedzi na pytania dodatkowe do sprawozdania z wykonywania Konwencji o prawach dziecka w latach 1999-2010 oraz w trakcie spotkania delegacji polskiej z Komitetem praw dziecka 18 września 2015 r. 

Policja nie odnotowała skarg na stosowanie wobec dzieci tortur lub innych form nieludzkiego, poniżającego traktowania albo karania. Nadzór nad policyjnymi izbami dziecka sprawowany jest w formie wewnętrznych kontroli oraz wizytacji policyjnych pełnomocników do spraw ochrony praw człowieka. Izby wizytowane są też przez pracowników Biura Rzecznika Praw Obywatelskich (krajowy mechanizm prewencji). W przypadku podejrzenia przekroczenia uprawnień przez pracowników izby śledztwo prowadzi prokuratura, niezależnie od Policji. 

Odnośnie do innych instytucji, między 1 stycznia 2013 r. a 31 lipca 2015 r. przeprowadzono 457 postępowań w sprawach dotyczących stosowania kar cielesnych i przemocy w szkołach i placówkach wychowawczych, w tym 235 postępowań dotyczyło niewłaściwego zachowania nauczycieli lub opiekunów.

Efekty procedury:
( zaniechanie postępowania – 208,
( odmowa wszczęcia postępowania – 87,
( przygotowanie aktu oskarżenia – 90,
( zawieszone postępowanie – 4,
( procedura zakończona w inny sposób - 8,
( w toku -  42,
( warunkowe umorzenie postępowania – 11,
( przekazanie sprawy do rodziny i nieletnich sądu rejonowego - 9.
16 przypadków dotyczyło domów dziecka (instytucjonalna forma pieczy zastępczej), 122 - szkół średnich, 39 - przedszkoli, 34 – ośrodków wychowawczych, 23 - innych instytucji, w tym pogotowia opiekuńczego.
Ustawa z 30 sierpnia 2013 r. o zmianie ustawy o postępowaniu w sprawach nieletnich oraz niektórych innych ustaw określa maksymalny 5-dniowy pobyt w policyjnej izbie dziecka nieletniego, który biegnie od ogłoszenia mu postanowienia sądu o umieszczeniu w placówce.
Katalog nagród i kar stosowanych wobec dzieci przebywających w policyjnych izbach dziecka określony jest w regulaminie pobytu w izbie (załącznik do rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z 4 czerwca 2012 r. w sprawie pomieszczeń przeznaczonych dla osób zatrzymanych lub doprowadzonych w celu wytrzeźwienia, pokoi przejściowych, tymczasowych pomieszczeń przejściowych i policyjnych izb dziecka, regulaminu pobytu w tych pomieszczeniach, pokojach i izbach oraz sposobu postępowania z zapisami obrazu z tych pomieszczeń, pokoi i izb). W policyjnej izbie dziecka jako środki oddziaływania wychowawczego stosuje się ustną pochwałę lub upomnienie. Upomnienie stosuje się wobec nieletniego naruszającego obowiązujący w izbie porządek dnia i regulamin oraz przejawiającego niewłaściwą postawę i zachowanie.

Par. 28 i 29 uwag końcowych 
Stwierdzenie Komitetu praw dziecka, jakoby Polska miała trudności z zapobieganiem przymusowym „małżeństwom” migrujących dziewczynek, jak również dziewczynek-uchodźców i ubiegających się o status uchodźcy, jest nieprawdziwe. Odpowiednie informacje przedstawione zostały w trakcie spotkania delegacji polskiej z Komitetem praw dziecka 18 września 2015 r.. W związku z ich nieuwzględnieniem Rząd polski przedstawia, co następuje.

Urząd do spraw Cudzoziemców przyjął procedury postępowania w razie powzięcia informacji o zawarciu bądź możliwości zawarcia związku małżeńskiego z małoletnią oraz w przypadku zgłoszenia się do Urzędu do spraw Cudzoziemców małżeństwa, w którym jeden ze małżonków jest niepełnoletni.

Obecna wersja procedur, z grudnia 2012 r., wypracowana została na podstawie doświadczeń wynikających ze stosowania wcześniej obowiązujących procedur. Procedura określa, jakie działania mają obowiązek podjąć urzędnicy, w razie powzięcia informacji o zawarciu lub możliwości zawarcia związku z małoletnią. Do obowiązków tych należą, między innymi: natychmiastowe poinformowanie przełożonych, sporządzenie notatki służbowej (przekazywanej także policji), przeprowadzenie rozmowy z rodzicami małoletniej, w trakcie której są oni informowani o obowiązujących rozwiązaniach prawnych (nieważność małżeństwa z uwagi na wiek małżonków, niewiążący charakter ślubu zawartego przed przedstawicielem związku wyznaniowego, tryb uzyskiwania zgody na ślub przed polskim sądem), skutkach dla procedury o nadanie statusu uchodźcy. Urząd do spraw Cudzoziemców ma obowiązek poinformować sąd, personel medyczny (w celu przeprowadzenia wywiadu lekarskiego oraz objęcia małoletniej opieką psychologa). 

Obowiązujące w Polsce przepisy nie zezwalają na zawieranie i rejestrację małżeństw osób poniżej przepisanego wieku. Zgodnie z ustawą z 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuńczy nieosiągnięcie przez nupturientów wieku lat 18 (w szczególnych okolicznościach, gdy będzie to odpowiadać dobru założonej rodziny – 16 lat w przypadku kobiety), jest bezwzględną przyczyną nieważności małżeństwa, co oznacza, że w przypadku złożenia wniosku o rejestrację małżeństwa osób małoletnich, kierownik właściwego urzędu stanu cywilnego wyda decyzję o odmowie rejestracji. 

Na gruncie prawa karnego przewidziana jest ochrona wolności seksualnej dzieci. Zabronione jest obcowanie płciowe z małoletnim poniżej lat 15, dopuszczanie się wobec takiej osoby innej czynności seksualnej lub doprowadzenie takiej osoby do poddania się takim czynnościom albo do ich wykonania. Popełnienie takiego czynu zagrożone jest karą pozbawienia wolności w wymiarze od lat 2 do 12. 

Par. 36a i 37a uwag końcowych 
Stwierdzenie Komitetu praw dziecka, że w Polsce nie ma ramowej ustawy dotyczącej zdrowia publicznego, która gwarantowałaby spójność i koordynację przepisów dotyczących ochrony zdrowia, stoi w sprzeczności z obecnym stanem prawnym. 
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej gwarantuje szczególną ochronę zdrowia dzieci (art. 68 ust. 3), a akty prawne niższego rzędu realizują to postanowienie. Podstawę prawną realizacji międzysektorowej polityki na rzecz zdrowia publicznego stanowi ustawa z 11 września 2015 r. o zdrowiu publicznym. Ustawa wprowadziła mechanizmy pozwalające na efektywne i skuteczne prowadzenie międzyresortowej i międzysektorowej polityki zdrowia publicznego. 

Par. 36f i 37f uwag końcowych 
Uwaga końcowa Komitetu praw dziecka dotycząca dostępu dzieci niepełnosprawnych do opieki zdrowotnej jest nieadekwatna, biorąc pod uwagę sytuację istniejącą w Polsce.

Dzieci niepełnosprawne mają zapewniony taki sam dostęp (uprawnienie) do świadczeń, jak inni świadczeniobiorcy. Jednocześnie wyodrębniono świadczenia rehabilitacyjne adresowane tylko do tej grupy pacjentów (rozporządzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, obejmujące zakresem rehabilitację dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego oraz rehabilitację neurologiczną dziecięcą). Ze świadczeń dostępnych dla wszystkich uprawnionych w rodzaju rehabilitacja lecznicza (dzieci i dorosłych) wydzielono świadczenia dostępne wyłącznie dzieciom (fizjoterapia ambulatoryjna dzieci, rehabilitacja ogólnoustrojowa w ośrodku/oddziale dziennym dla dzieci, rehabilitacja ogólnoustrojowa w warunkach stacjonarnych dla dzieci, rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych dla dzieci, rehabilitacja neurologiczna dzieci).

Zgodnie z prawem budowlanym, jak również rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą, wszystkie podmioty wykonujące działalność leczniczą muszą być wyposażone w urządzenia oraz pomieszczenia dostosowane dla potrzeb osób niepełnosprawnych, w tym w podjazdy dla wózków inwalidzkich, pomieszczenia higieniczno-sanitarne, dodatkowe natryski itp. Podobne rozwiązania przyjął Narodowy Fundusz Zdrowia w procedurze kontraktowania świadczeń opieki zdrowotnej, dodatkowo premiując oferentów, którzy przystosowali pomieszczenia przedsiębiorstw leczniczych do potrzeb osób niepełnosprawnych (zarządzenie Nr 3/2014/DSOZ z 23 stycznia 2014 r. w sprawie określenia kryteriów oceny ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej – kryterium dostępność). 

Par. 36g i 37g uwag końcowych

Stanowisko Komitetu praw dziecka dotyczące sytuacji dzieci romskich żyjących w ubóstwie nie ma podstaw faktycznych ani prawnych.

Jeżeli dziecko należące do mniejszości romskiej ma obywatelstwo polskie, to przysługuje mu taki sam dostęp do świadczeń, jak wszystkim innymi dzieciom mającym obywatelstwo polskie, zgodnie z ustawą z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. W pozostałych przypadkach dzieci objęte są ubezpieczeniem zdrowotnym jeżeli: 
· uzyskały w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w związku ze szczególnymi okolicznościami wymienionymi w ustawie z 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, posiadające miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 
· świadczenia przysługują na zasadach określonych w umowach międzynarodowych, dwu- lub wielostronnych.
W Rzeczypospolitej Polskiej prawo do ochrony zdrowia przysługuje obywatelom niezależnie od ich sytuacji materialnej.
W sytuacjach nagłych i konieczności ratowania życia, zgodnie z ustawą z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz ma obowiązek udzielać pomocy lekarskiej w każdym przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować niebezpieczeństwo utraty życia, ciężkiego uszkodzenia ciała lub ciężkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiących zwłoki. 

Zgodnie z ustawą z 5 grudnia 2008 r. o zakażeniach i chorobach zakaźnych wszystkie osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez ponad 3 miesiące, bez względu na podstawę pobytu, muszą poddawać się obowiązkowym, bezpłatnym szczepieniom ochronnym. Ponadto, wszystkie osoby przebywające na terytorium RP mają obowiązek poddawania się, między innymi, zabiegom sanitarnym, poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu leków, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, postępowaniu mającemu na celu pobranie lub dostarczenie materiału do tych badań, nadzorowi epidemiologicznemu, kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji, izolacji. 

Par. 38a i 39a uwag końcowych 
Uwagi końcowe Komitetu praw dziecka dotyczące zakresu edukacji o zdrowiu seksualnym i prokreacji wykraczają poza to, co zostało uzgodnione przez państwa i odpowiednio zapisane w Konwencji o prawach dziecka, w zakresie relacji dziecko-rodzice oraz prawa do zdrowia. W związku z tymi uwagami oraz komentarzem ogólnym Komitetu nr 4 (2003) „Zdrowie dorastających dzieci i rozwój w kontekście Konwencji o prawach dziecka”, Rząd polski potwierdza, złożoną w momencie ratyfikacji, deklarację do Konwencji o prawach dziecka, w brzmieniu: „W odniesieniu do artykułu 24 ustęp 2 litera f/ Konwencji Rzeczpospolita Polska uważa, że poradnictwo dla rodziców oraz wychowawców oraz wychowanie w zakresie planowania rodziny powinno pozostawać w zgodzie z zasadami moralności”.

Rząd polski informuje, że treści dotyczące wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz o metodach i środkach świadomej prokreacji zostały wprowadzone do programu kształcenia ogólnego na podstawie ustawy z 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży. Sposób realizacji zajęć „wychowanie do życia w rodzinie” określa rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z 12 sierpnia 1999 r. w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu treści dotyczących wiedzy o życiu seksualnym człowieka, o zasadach świadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartości rodziny, życia w fazie prenatalnej oraz metodach i środkach świadomej prokreacji zawartych w programie kształcenia ogólnego. Nowelizacja rozporządzenia w 2012 r. zapewniła poprawę realizacji zajęć „wychowanie do życia w rodzinie”.
Program nauczania wskazuje, że treści nauczania przedmiotu „wychowanie do życia w rodzinie” muszą być kształtowane i przekazywane w sposób uwzględniający wiek, potrzeby edukacyjne, możliwości poznawcze oraz wrażliwość uczniów na danym etapie edukacyjnym. Zajęcia powinny stanowić spójną całość z pozostałymi działaniami wychowawczymi i profilaktycznymi szkoły, wspierać wychowawczą rolę rodziny, promować integralne ujęcie ludzkiej seksualności, kształtować postawy prorodzinne, prozdrowotne i prospołeczne. 
Program zajęć „wychowanie do życia w rodzinie” może obejmować treści nauczania wykraczające poza zakres ustalony w podstawie programowej kształcenia ogólnego. Dyrektor szkoły, po zasięgnięciu opinii rady pedagogicznej, dopuszcza do użytku w danej szkole program zajęć.

W każdym roku szkolnym, przed przystąpieniem do zajęć „wychowanie do życia w rodzinie”, nauczyciel je prowadzący, wraz z wychowawcą klasy, przeprowadza co najmniej jedno spotkanie informacyjne z rodzicami uczniów niepełnoletnich oraz z uczniami pełnoletnimi. Nauczyciel jest obowiązany przedstawić pełną informację o celach i treściach realizowanego programu nauczania, podręcznikach szkolnych oraz środkach dydaktycznych. 

Uczniowie mają obowiązek uczęszczania na zajęcia „wychowanie do życia w rodzinie”, jeżeli ich rodzice, prawni opiekunowie, bądź sami pełnoletni uczniowie nie zgłosili dyrektorowi szkoły, w formie pisemnej, rezygnacji z udziału w zajęciach. 
Przeprowadzona w 2015 r. przez Instytut Badań Edukacyjnych, na zamówienie Ministerstwa Edukacji Narodowej, ocena zajęć „wychowanie do życia w rodzinie” w gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych wskazała, że są one dobrze ocenianie przez uczniów i ich rodziców. 62% uczestniczących w nich uczniów gimnazjów pozytywnie oceniło zajęcia, zaś w szkołach ponadgimnazjalnych - 71%. 75% uczniów gimnazjów zgodziło się ze stwierdzeniem, że informacje wyniesione z zajęć były przydatne. Zdaniem większości treści przekazywane na zajęciach były zgodne z ich przekonaniami i systemem wartości. Dwie trzecie uczniów oceniło, że prowadzący zajęcia w gimnazjum był zaangażowany i dobrze przygotowany. 

Par. 38b i 39b uwag końcowych 
Rząd polski stwierdza, że interpretacja postanowień Konwencji o prawach dziecka, przedstawiona przez Komitet praw dziecka w komentarzach ogólnych nr 4 (2003) „Zdrowie dorastających dzieci i rozwój w kontekście Konwencji o prawach dziecka”, nr 3 (2003) „HIV/AIDS i prawa dziecka”, nr 15 „Prawa dziecka do korzystania z najwyższego poziomu zdrowia”, dotyczące relacji dziecko-rodzice oraz prawa do zdrowia, wykracza poza to, co zostało we właściwym trybie uzgodnione przez państwa i odpowiednio zapisane w konwencji. 
Rząd polski podkreśla, że postanowienia Konwencji o prawach dziecka nie dają Komitetowi praw dziecka podstaw, by nakładać na państwa obowiązek wprowadzenia do prawa krajowego rozwiązań dotyczących: 

· dostępu do poradnictwa lekarskiego bez zgody rodziców, zachowywania w tajemnicy przez rodzicami faktu korzystania z leczenia i poradnictwa, udostępniania rodzicom informacji o stanie zdrowia za zgodą dziecka, dostępu do informacji dotyczącej zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego bez zgody rodziców, 

· dostępu do usług w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym do antykoncepcji i bezpiecznej aborcji, bez zgody rodziców,

· dopuszczalności przerywania ciąży, w tym dostępu do bezpiecznej aborcji bez względu na to, czy w danym państwie aborcja jest dopuszczalna, czy nielegalna.

Zalecenie dotyczące złagodzenia warunków dopuszczalności przerywania ciąży jest także sprzeczne z postanowieniami dokumentu końcowego Konferencji na rzecz ludności i rozwoju (Kair, 1994) , zgodnie z którymi (par. 8.25) „In no case should abortion be promoted as a method of family planning. All Governments and relevant intergovernmental and non-governmental organizations are urged to strengthen their commitment to women's health, to deal with the health impact of unsafe abortion as a major public health concern and to reduce the recourse to abortion through expanded and improved family-planning services. (…) Any measures or changes related to abortion within the health system can only be determined at the national or local level according to the national legislative process.” 

W tym kontekście Polska potwierdza, złożone w momencie ratyfikacji, deklaracje do Konwencji o prawach dziecka, w brzmieniu:
1. Rzeczpospolita Polska uważa, że wykonania przez dziecko jego praw określonych w konwencji, w szczególności praw określonych w artykułach od 12 do 16, dokonuje się z poszanowaniem władzy rodzicielskiej, zgodnie z polskimi zwyczajami i tradycjami dotyczącymi miejsca dziecka w rodzinie i poza rodziną.
2. W odniesieniu do artykułu 24 ustęp 2 litera f/ Konwencji Rzeczpospolita Polska uważa, że poradnictwo dla rodziców oraz wychowawców oraz wychowanie w zakresie planowania rodziny powinno pozostawać w zgodzie z zasadami moralności.
Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie płodu ludzkiego i warunkach dopuszczalności przerywania ciąży uznaje prawo do odpowiedzialnego decydowania o posiadaniu dzieci oraz nakłada na państwo obowiązek umożliwienia podejmowania decyzji w tym zakresie. Organy administracji rządowej oraz samorządu terytorialnego, w zakresie swoich kompetencji, są zobowiązane zapewnić obywatelom swobodny dostęp do metod i środków służących świadomej prokreacji. Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz rozporządzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zapewniają kobietom opiekę zdrowotną, obejmującą specjalistyczne świadczenia zdrowotne z zakresu ginekologii i położnictwa (porada ginekologiczno-położnicza i porada ginekologiczno-położnicza dla dziewcząt, w ramach porad zapewniania jest opieka w zakresie zdrowia prokreacyjnego, w tym dobór właściwych środków antykoncepcji). Świadczeniobiorca ma prawo wyboru świadczeniodawcy udzielającego ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych.

Jeżeli chodzi o udzielanie świadczeń zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia prokreacyjnego, to zgodnie z ustawą z 5 grudnia 1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty lekarz może przeprowadzić badanie lub udzielić innych świadczeń zdrowotnych, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych w ustawie, po wyrażeniu zgody przez pacjenta. Jeżeli pacjent jest małoletni, wymagana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub porozumienie się z nim jest niemożliwe, wymagane jest zezwolenie sądu opiekuńczego. Jeżeli zachodzi potrzeba przeprowadzenia badania osoby małoletniej, zgodę na przeprowadzenie badania może wyrazić także opiekun faktyczny. Jeżeli pacjent ukończył 16 lat, wymagana jest także jego zgoda. Jeżeli małoletni, który ukończył 16 lat, dysponujący dostatecznym rozeznaniem, sprzeciwia się czynnościom medycznym, poza zgodą jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego, albo w przypadku niewyrażenia przez nich zgody, wymagane jest zezwolenie sądu opiekuńczego. 
Granica wieku samodzielnej zgody pacjenta na świadczenia zdrowotne pozostaje w bezpośrednim związku z regulacjami dotyczącymi sprawowania przez rodziców władzy rodzicielskiej, zawartymi w Kodeksie rodzinnym i opiekuńczym, a także odpowiada wymogom bezpieczeństwa i ochrony zdrowia małoletniego pacjenta. 
Właściwość takiego stanu potwierdza wyrok Trybunału Konstytucyjnego z 11 października 2011 r. (sygn. Akt K16/10), który orzekł o zgodności obowiązujących rozwiązań prawych z Konstytucją Rzeczypospolitej Polskiej oraz Konwencją o prawach dziecka. 

Informacje szczegółowe w tym zakresie przedstawione zostały jako odpowiedź na pytania dodatkowe do sprawozdania z wykonywania Konwencji o prawach dziecka w latach 1999-2010 (par. 86-89 oraz par. 15-18 załącznika).
Par. 42c i 43c uwag końcowych 
Mimo przedstawienia Komitetowi praw dziecka, w trakcie spotkania delegacji polskiej z Komitetem praw dziecka 18 września 2015 r., wyjaśnień w sprawie rzekomej stygmatyzacji i dyskryminacji dzieci z HIV/AIDS bezpodstawne twierdzenia dotyczące tej kwestii zawarte zostały w uwagach końcowych.

W polskich przedszkolach i szkołach nie istnieją żadne rozwiązania organizacyjne umożliwiające lub sankcjonujące jakiegokolwiek rodzaju „odseparowywanie” dzieci przewlekle chorych (w tym zarażonych wirusem HIV/AIDS) od ogółu uczniów. 

Par. 42d i 43d uwag końcowych 

Stwierdzenia przedstawione przez Komitet praw dziecka dotyczące ograniczonego dostępu dzieci przebywających w ośrodkach strzeżonych do edukacji są nieprawdziwe. 
Rząd polski wyjaśnia, że dzieci osób ubiegających się o status uchodźcy, w tym umieszczane wraz z rodzinami w ośrodkach dla cudzoziemców podległych Urzędowi do spraw Cudzoziemców, mają zagwarantowany pełny dostęp do edukacji, na zasadach obowiązujących obywateli polskich. Mogą one uczęszczać do szkół ogólnodostępnych. 
Inna jest sytuacja dzieci, umieszczanych wraz z rodzinami, na podstawie wyroku sądu, w ośrodkach strzeżonych Straży Granicznej. Ani dorośli, ani dzieci nie mogą opuszczać tych ośrodków, dzieci nie mogą zatem uczęszczać do szkół ogólnodostępnych. Dlatego Straż Graniczna w 2012 r. podpisała z organami prowadzącymi szkoły porozumienia o współpracy w zakresie objęcia nauką cudzoziemców umieszczonych w ośrodkach strzeżonych (3 ośrodki przystosowane do pobytu rodzin z dziećmi). Zajęcia szkolne obejmują przede wszystkim naukę języka polskiego. Programy nauczania są układane przez nauczycieli, którzy dopasowują je do stopnia znajomości języka, a także wiedzy i umiejętności uczniów w zakresie matematyki, fizyki i geografii, a także języka obcego. Programy nauczania dostosowane są do przejściowego, z zasady krótkotrwałego, pobytu w ośrodku strzeżonym.
W odpowiedzi na pytania dodatkowe do sprawozdania z wykonywania Konwencji o prawach dziecka w latach 1999-2010 (par. 25) zamieszczone zostały szczegółowe informacje dotyczące realizacji obowiązku szkolnego.
Par. 44b i 45b uwag końcowych
Stwierdzenie Komitetu praw dziecka o braku procedur udzielania informacji osobom ubiegającym się o azyl, w tym dzieciom, jest niezgodne z prawdą.

Zgodnie z ustawą z 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, cudzoziemcowi na przejściu granicznym, w strzeżonym ośrodku i areszcie dla cudzoziemców, zapewnia się dostęp do informacji, w języku dla niego zrozumiałym, o możliwości złożenia wniosku o udzielenie ochrony międzynarodowej i skorzystania z pomocy tłumacza. Straż Graniczna ma obowiązek przekazania wnioskodawcy, w zrozumiałym dla niego języku, informacji o, między innymi, zasadach i trybie postępowania w sprawie udzielenia ochrony międzynarodowej, przysługujących mu prawach, ciążących na nim obowiązkach i skutkach ich niewykonania oraz o konsekwencjach wyraźnego i dorozumianego wycofania wniosku o udzielenie ochrony międzynarodowej, możliwości wyrażenia zgody na udzielanie przedstawicielowi Urzędu Wysokiego Komisarza Narodów Zjednoczonych do spraw Uchodźców informacji o przebiegu postępowania w sprawie udzielenia ochrony międzynarodowej oraz na przeglądanie akt sprawy i sporządzanie z nich notatek i odpisów oraz organizacjach zajmujących się udzielaniem pomocy cudzoziemcom.
Urząd do spraw Cudzoziemców organizuje spotkania informacyjne dla cudzoziemców, którzy złożyli wnioski o udzielenie ochrony międzynarodowej. Cudzoziemcy otrzymują także informatory „Polska - pierwsze kroki”. Spotkania odbywają się codziennie dla nowoprzybyłych cudzoziemców, dorosłych oraz młodzieży, w języku rosyjskim lub angielskim. 

Straż Graniczna, na wniosek lub za zgodą wnioskodawcy, zapewnia przedstawicielom organizacji międzynarodowych lub organizacji pozarządowych zajmujących się udzielaniem pomocy cudzoziemcom, dostęp do wnioskodawcy, który złożył wniosek o udzielenie ochrony międzynarodowej w przejściu granicznym. 

Par. 50a i 51a uwag końcowych

Stwierdzenie Komitetu praw dziecka, że obowiązujące prawo nie gwarantuje, że zidentyfikowane ofiary handlu ludźmi nie będą karane za popełnione czyny, wynikające bezpośrednio z faktu stania się przedmiotem handlu ludźmi, jest nieprawdziwe. Zawarte w opinii komitetu wnioski i rekomendacje, odnoszące się do ochrony dzieci-ofiar handlu ludźmi, wskazują na brak całościowego rozpatrzenia przez komitet krajowych regulacji prawnych.
Rząd polski informuje, że nie ma wprawdzie przepisów zapewniających expressis verbis niekaranie pokrzywdzonych za popełnione przestępstwa wynikające bezpośrednio z faktu stania się przedmiotem handlu ludźmi, ale obowiązujące przepisy dają podstawę do odstąpienia od ukarania osoby pokrzywdzonej przestępstwem handlu ludźmi i która wypełniła swoim zachowaniem znamiona czynu zabronionego.

W sytuacji, gdy wobec pokrzywdzonego stosowany jest przymus fizyczny lub psychiczny (na przykład: tortury, groźba karalna) w celu zmuszenia go do określonego zachowania, ocenę prawną zachowania takiej osoby należy rozpatrywać na gruncie wyłączenia winy, czyli art. 26 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, to jest kontratypu stanu wyższej konieczności, co daje możliwość umorzenia lub odmowy wszczęcia postępowania na podstawie art. 17 § 1 pkt 2 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks postępowania karnego. Ponadto, o możliwości uznania określonego czynu za przestępstwo decyduje stopień jego społecznej szkodliwości, przy ocenie której są bierze pod wagę, między innymi, postać zamiaru, motywację sprawcy oraz okoliczności popełnienia czynu (art. 115  § 2 Kodeksu karnego). 

Przestępstwa nie popełnia także osoba, której w chwili czynu nie można przypisać winy (art. 1 § 3 Kodeksu karnego). Okolicznością wyłączającą winę jest, między innymi, „anormalna sytuacja motywacyjna związana ze strachem”. Ponadto „stan silnego pobudzenia, gdy człowiek nie może odebrać nowych informacji koniecznych do psychicznego sterowania, na przykład w stanie szoku wywołanego gwałtownym przeżyciem lub w stanie przerażenia”, ocenia się w kategoriach braku cech czynu. Przymus bezwzględny, polegający na zastosowaniu przemocy fizycznej wobec osoby całkowicie wykluczający podjęcie decyzji, wyłącza możliwość uznania zachowania sprawcy za czyn. 
Zatem, w zależności od okoliczności faktycznych, zachowanie zastraszonej ofiary handlu ludźmi będzie można rozpatrywać w kategoriach wyłączających czyn (brak cech czynu), wyłączających winę bądź wyłączających bezprawność czynu.

Kodeks karny przewiduje również możliwość zastosowania przez sąd nadzwyczajnego złagodzenia kary, jeśli nawet najniższa kara przewidziana za przestępstwo byłaby niewspółmiernie surowa (art. 60 § 2 Kodeksu karnego). Rozwiązanie to pozwala sądowi wziąć pod uwagę nadzwyczajne okoliczności i na ich podstawie, w oparciu o zasady słuszności, orzec karę łagodniejszą niż przewidziana w przepisach.

Wszystkie wymienione instytucje – rozpatrywane łącznie – tworzą system zapewniający, że ofiary handlu ludźmi nie będą ponosiły odpowiedzialności karnej za czyny, do których popełnienia zostały zmuszone lub skłonione przez sprawców procederu handlu ludźmi. 
W 2014 r. Prokuratura Generalna wydała „Wskazówki dotyczące prowadzenia postępowań przygotowawczych w sprawach o handel ludźmi”, które zalecają prokuratorom, aby każdy przypadek popełnienia czynu zabronionego przez pokrzywdzonego przestępstwem handlu ludźmi prokuratorzy rozpatrywali pod kątem stopnia społecznej szkodliwości czynu, w szczególności uwzględniając motywację sprawcy: wykazanie ścisłego związku pomiędzy czynem a przestępstwem handlu ludźmi, oraz ustalenie okoliczności, w jakich został popełniony, w tym ustalenie, czy nie zachodzą przesłanki umorzenia postępowania lub zaniechania jego wszczęcia.

W 2015 r. Komenda Główna Straży Granicznej zaleciła wszystkim jednostkom Straży Granicznej by, w celu poszanowania praw ofiar handlu ludźmi, każdorazowo wnikliwie badane były zdarzenia z udziałem cudzoziemców pod kątem ich ewentualnego wyzysku, a w przypadku, gdy cudzoziemcy – potencjalne ofiary handlu ludźmi – dopuścili się przestępstwa, rozważali kierowanie do prokuratury wniosków o umorzenie postępowania karnego lub rozważali umorzenie postępowania przeciwko ofiarom we własnym zakresie i następnie kierowali do prokuratury wnioski o zatwierdzenie umorzenia. 

Par. 50d i 51d uwag końcowych

Stwierdzenie Komitetu praw dziecka, że nie działa żadna służba publiczna specjalizująca się w opiece i wspieraniu dzieci-ofiar handlu ludźmi, jest nieprawdziwe. 
Informacje dotyczące tej kwestii zawarte zostały w odpowiedzi na pytania dodatkowe do sprawozdania z wykonywania Konwencji o prawach dziecka w latach 1999-2010 (par. 138-140 i 146-154).
Rząd polski wskazuje, że małoletnim ofiarom handlu ludźmi opiekę zapewnia Krajowe centrum interwencyjno-konsultacyjne dla ofiar handlu ludźmi, finansowane z budżetu państwa. Do głównych zadań centrum należy: nieformalna identyfikacja ofiar handlu ludźmi, interwencja, organizowanie bezpiecznego schronienia, zapewnienie pomocy medycznej, prawnej, psychologicznej, wsparcie tłumacza, poradnictwo prewencyjne i konsultacje dla instytucji i osób prywatnych. 
W przypadku nastoletnich dziewcząt (powyżej 16 roku życia), Krajowe centrum interwencyjno-konsultacyjne dla ofiar handlu ludźmi, za zgodą sądu, oferuje im schronienie w schroniskach, natomiast w przypadku młodszych dzieci i chłopców – centrum zapewnia bezpieczne zakwaterowanie w placówkach opiekuńczo-wychowawczych. Istnieje kilka odpowiednio przygotowanych placówek, które mogą przyjąć i zaopiekować się małoletnimi ofiarami. Niemniej, również w takich sytuacjach personel centrum wspiera i nadzoruje system pieczy, zapewniając dziecku dodatkową specjalistyczną pomoc, na przykład psychologa, tłumacza. 
W latach 2012-2014 pracownicy Krajowego centrum interwencyjno-konsultacyjnego dla ofiar handlu ludźmi udzielili konsultacji i pomocy 80 osobom poniżej 18 roku życia. Dzieci, które trafiły do centrum, najczęściej korzystały ze wsparcia materialnego w postaci odzieży, obuwia, żywności, bezpiecznego schronienia, transportu. Sporadycznie ich potrzeby dotyczyły interwencji medycznej, konsultacji prawnych, pomocy tłumacza. 
Krajowe centrum interwencyjno-konsultacyjne dla ofiar handlu ludźmi ma odpowiednio wyszkolonych i doświadczonych pracowników, współpracuje z wieloma instytucjami oraz organizacjami w zakresie wspierania małoletnich ofiar handlu ludźmi. 

Straż Graniczna uczestniczyła w latach 2009-2013 w programach realizowanych w wybranych województwach, które miały na celu zwalczanie i zapobieganie handlu małoletnimi ofiarami. Opracowano wytyczne dotyczące identyfikacji, zasad i procedur postępowania w przypadku ujawnienia małoletniej ofiary. Ponadto, funkcjonuje system szkolenia funkcjonariuszy Straży Granicznej z zakresu zwalczania handlu ludźmi. 
Par. 56 a i 57 a uwag końcowych 
Stwierdzenie Komitetu praw dziecka, że w postępowaniach dotyczących przestępstw seksualnych wobec dzieci ciężar dowodu spoczywa na dziecku – ofierze, jest nieprawdziwe. Zawarte w opinii komitetu wnioski i rekomendacje, odnoszące się do ciężaru dowodu w postępowaniu karnym, wskazują na brak całościowego rozpatrzenia przez komitet krajowych regulacji prawnych.
Obowiązujące regulacje prawne, nakładają na oskarżyciela (a nie na ofiarę – jak stwierdzono w paragrafie 56a opinii Komitetu) obowiązek udowodnienia faktu popełnienia czynu karalnego i winy oskarżonego. Przepisy te realizują naczelną zasadę polskiego porządku prawnego, jaką jest domniemanie niewinności. Wyrazem miejsca i roli powyższej zasady jest jej ujęcie wprost w polskiej Konstytucji w art. 42 ust. 3.

Z zasadą domniemania niewinności powiązany jest również zakaz samooskarżenia. Zalecenie komitetu, by przenieść ciężar dowodu na sprawcę, byłoby sprzeczne z obowiązującymi przepisami krajowymi (w tej sprawie wyrok Trybunału Konstytucyjnego z 27 czerwca 2008 r. sygn.. K 52/07), jak również regulacjami międzynarodowymi. Zakaz taki jest jednym z fundamentalnych standardów obowiązujących w postępowaniach z zakresu prawa karnego. Został on wyrażony expressis verbis w Międzynarodowym pakcie praw obywatelskich i politycznych. Art. 14 ust. 3 pkt g Paktu stanowi, że: „Każda osoba oskarżona o popełnienie przestępstwa ma prawo, na zasadach pełnej równości, co najmniej do następujących gwarancji: (...) g) nieprzymuszania do zeznawania przeciwko sobie lub do przyznania się do winy”. Zasada domniemania niewinności została również wyrażona w wiążącej Polskę Europejskiej konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności (art. 6 ust. 2). Zakaz samooskarżenia stanowi, w świetle orzecznictwa Europejskiego trybunału praw człowieka, istotny element zagwarantowanego w konwencji prawa do sprawiedliwej procedury sądowej w sprawach karnych.

Z przedstawionych wyżej względów ocena komitetu dotycząca przerzucenia na osobę oskarżoną o popełnienie przestępstwa polegającego na seksualnym wykorzystaniu dziecka ciężaru dowodzenia okoliczności popełnienia zarzucanego jej czynu naruszałaby podstawowe krajowe i międzynarodowe standardy ochrony praw człowieka.
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