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Celem niniejszej noty rzeczniczej jest poszerzenie
wiedzy na temat metod oceny wieku stosowanych
w Polsce w celu okreslenia wieku oséb migrujgcych
oraz wskazanie ich daleko idacych konsekwenciji.
Publikacja uzupetnia dotychczasowa wiedze na te-
mat dzieci przybywajacych do Polski, koncentrujac
sie na tych, ktérzy w ostatnich latach przekroczy-
li granice polsko-biatoruska. Poniewaz dyskusje
na temat dzieci bez opieki migrujagcych do Polski
pozostajg ograniczone do waskiego grona specjali-
stéw — gtéwnie pracownikow instytuciji i organizaciji
pozarzadowych - i w duzej mierze pomijane w de-
bacie politycznej, dokument ten skierowany jest
przede wszystkim do os6b zajmujacych sie ocenag
wieku migrantéw i podejmowaniem decyzji w opar-
ciu o te oceny.

Przedstawione informacje mogg by¢ szczegodlnie
przydatne dla personelu medycznego przeprowa-
dzajgcego ocene wieku, sedziéw i organow publicz-
nych, ktore polegaja na wynikach tych ocen, oraz
decydentéow politycznych ksztattujgcych systemy
zarzgdzania migracja.
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Wschodni szlak migracyjny, prowadzgcy przez
lasy i bagna Podlasia, od lat wybierany jest
przez osoby chcgce przedostac sie do Unii Eu-
ropejskiej (UE). Od 2021 roku trasa przez Bia-
torus do Polski stata sie jednym z wiekszych
szlakow migracyjnych do UE, z ktérego coraz
czesciej korzystajg osoby z krajow Bliskiego
Wschodu, Azji Srodkowej i Afryki Wschodniej.
Odkad zwiekszyt sie na nim ruch, reakcja Pol-
ski skoncentrowata sie ha wzmocnieniu kon-
troli granicznej poprzez bariery fizyczne i nowe
srodki prawne. Polityka ta byta wielokrotnie
krytykowana przez miedzynarodowe i krajowe
organizacje praw cztowieka, w tym UNHCR,
Amnesty International i Human Rights Watch,
m.in za ograniczanie dostepu do procedur azy-
lowych i podwazanie prawa do ubiegania sie
0 ochrone gwarantowanego przez prawo mie-
dzynarodowe.

Wraz z sukcesywnym zamykaniem oficjal-
nych przejs¢ granicznych, umacnianiem
granicy i ograniczeniem prawa do ubiegania
sie 0 ochrone miedzynarodowa, granica pol-
sko-biatoruska stata sie szczegodlnie nie-
bezpieczng putapka dla grup najbardziej
wrazliwych. Infrastruktura graniczna, zawie-
rajgca elementy takie jak drut zyletkowy typu
concertina umieszczony zaréwno na gorze,
jak i u podstawy ptotu granicznego, sprawia
wrazenie zaprojektowanej w sposob majacy
celowo powodowac obrazenia. Systematycz-
ne odmawianie dostepu do terytorium Polski,
a takze odmowa pomocy osobom ubiegaja-
cym sie o ochrone miedzynarodowg sprawia-
ja, ze mezczyzni, kobiety i dzieci zostali uwie-
zieni w gestych lasach, narazeni na przemoc

i poddani niekonczgcym sie pushbackom na
granicy polsko-biatoruskie;.

0Od pazdziernika 2022 r. do sierpnia
2025 r. Stowarzyszenie We Are Monito-
ring' udokumentowato 8579 pushbackow
po stronie polskiej, z czego ponad 1344
os6b byto pushbackowanych wiecej niz
jeden raz. Sposrod tych oséb co najmniej
261 stanowity dzieci.

We Are Monitoring — podobnie jak inne or-
ganizacje — stale dokumentuje sSwiadectwa
0sOb migrujgcych, w tym kobiet i dzieci, ktére
opisujg celowe i dtugotrwate akty przemocy
podczas pushbackow.

W marcu 2025 r. rzad polski zawiesit na
60 dni prawo do ubiegania sie o ochrone
miedzynarodowa na granicy polsko-biatoru-
skiej. Choc rozwigzanie to miato mie¢ charak-
ter nadzwyczajny i tymczasowy, zostato juz
trzykrotnie przedtuzone i obecnie obowigzuje
do 22 listopada 2025 r. Decyzja ta spotkata
sie z szerokg krytykg organizacji miedzynaro-
dowych i sSrodowisk zajmujgcych sie prawami
cztowieka?, ktére uznaty jg za podwazajaca
prawo do azylu i niezgodng z miedzynarodo-
wymi standardami ochrony praw uchodzcow.
Przepisy zawieszajgce prawo do ochrony za-
strzegajg, ze ograniczenie to ma nie dotyczy¢
niektorych grup osob, w tym matoletnich bez
opieki, kobiet w cigzy oraz osob, ktére mogag
wymagac specjalnego traktowania, w szcze-
golnosci ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia
— tzw. grup wrazliwych. Jak dotad nie istnieje
skuteczny mechanizm identyfikacji oséb na-
lezgcych do tych grup. Ponadto doniesienia

1 Stowarzyszenie We Are Monitoring jest czescig Grupy Granica. Od 2021 roku dziata na rzecz praw cztowieka, gromadzac, analizujgc i udo-
stepniajgc dane dotyczgce migraciji, naduzyé wtadzy i réznych form przemocy, w tym przemocy instytucjonalnej, ktérej doswiadczajg osoby
przemieszczajgce sie. Zbiera réwniez $wiadectwa osob, ktére dodwiadczyty pushbackéw. Wigcej informacji: https://wearemonitoring.org.pl/

2 Zob. takze: Country report: Access to territory and pushbacks, Asylum Information Database (AIDA), 15 lipca 2025, https://asylumineurope.
org/reports/country/poland/asylum-procedure/access-procedure-and-registration/access-territory-and-push-backs; Amnesty International,

(dostep: 1 maja 2025).


https://wearemonitoring.org.pl/
https://asylumineurope.org/reports/country/poland/asylum-procedure/access-procedure-and-registration/access-territory-and-push-backs
https://asylumineurope.org/reports/country/poland/asylum-procedure/access-procedure-and-registration/access-territory-and-push-backs

organizacji spoteczenstwa obywatelskiego
i samych osob migrujgcych potwierdzajg, ze
pushbacki nadal sg masowe i powszechne?.
W przypadku dzieci decydujgcg kwestig jest
koniecznosc¢ formalnego uznania ich za oso-
by ponizej 18 roku zycia. Stanowi to powazne
wyzwanie w sytuacjach, gdy osoba nie po-
siada dokumentu podrdzy. Obecnie decyzja
wstepna w tej kwestii nalezy wytgcznie do
funkcjonariuszy Strazy Granicznej (SG) doko-
nujgcych zatrzymania, co rodzi liczne trudno-
sci — zwtaszcza w sytuacjach, gdy majg one
miejsce w lesie, bez Swiadkow, w atmosferze
stresu oraz w obliczu trudnosci komunika-
cyjnych wynikajgcych z roznic jezykowych.
W praktyce od marca 2025 r. Straz Graniczna
ma jeszcze wiekszg wtadze nad losem osob
migrujgcych i poszczegdlni  funkcjonariu-
sze decydujg o tym, czy dana osoba bedzie
mogta przejs¢ petng procedure oceny wieku
i ubiegaC sie o ochrone miedzynarodowa.
Funkcjonariusze SG mogg na miejscu pod-
ja¢ decyzje o natychmiastowym pushbacku
danej osoby Iub o skierowaniu jej do placow-
ki stuzby zdrowia w celu przeprowadzenia
procedury oceny wieku chronologicznego,
przy czym zadna z tych decyzji nie podlega
skutecznym procedurom odwotawczym ani
przejrzystym mechanizmom kontroli. Liczne
relacje swiadkow dowodzg, ze dzieci zatrzy-
mane w strefie przygranicznej w wiekszosci
przypadkoéw sg pushbackowane wraz z pozo-
statymi cztonkami grupy i nie sg traktowane
w zaden odmienny sposob. Do dalszej oceny
wieku kierowane sg wytgcznie osoby, ktore

zostang uznane za potencjalnie matoletnie
na podstawie cech fizycznych, co oznacza, ze
decyzje te zapadajg poza formalnymi ramami
proceduralnymi. W praktyce to wyglad wska-
zujgcy na przynaleznos¢ do grupy wrazliwej
czesto staje sie jedynym kryterium decydu-
jacym o mozliwosci aplikowania o ochrone,
co ma daleko idgce konsekwencje dla Scie-
zek proceduralnych i zakresu dostepu do dal-
szych srodkow ochronnych.

”’ Nie, nie. Nie bili mnie za kazdym razem.
W koncu zapytali mnie, ile mam lat. Po-
wiedziatem, ze czternascie. Puscili mnie
bez bicia, ale zniszczyli mi telefon.

Adil z Sudanu*. W 2024 r. byt wielokrotnie
pushbackowany. Podrézowat bez opieki.

Praktyka oceny wieku na granicy jest osa-
dzona w szerszym kontekscie zawieszenia
prawa do ochrony miedzynarodowej oraz
odmawiania dostepu do procedur azylowych
osobom, ktore nie zostaty uznane za naleza-
ce do ,grupy szczegodlnie wrazliwej’, a takze
ich arbitralnego wydalania z terytorium Pol-
ski na Biatorus. Ponadto personel medyczny
zaangazowany w takie oceny czesto nie jest
w petni Swiadomy potencjalnie powaznych
konsekwencji swoich decyzji. W opinii nieza-
leznych organizacji, praktyki te podwazajg
prawo do ubiegania sie o azyl, pogwalcaja
zasady etyki medycznej i zasadniczo wypa-
czaja cel oceny wieku w ramach procedur
azylowych, co ma powazne konsekwencje
dla wielu oséb pozbawionych dostepu do
ochrony.

“imie zmienione, $wiadectwo zebrane przez Stowarzyszenie We Are Monitoring

8Wedtug danych zebranych przez Natalie Ciaston z Centrum Badan Migracyjnych Uniwersytetu Warszawskiego, wytgcznie na podstawie decy-
zji nakazujgcych opuszczenie terytorium Polski, polska Straz Graniczna pushbackowata odpowiednio 172, 5 69 dzieci w latach 2022, 2023 i
2024. Wszystkie z nich zarejestrowano jako podrdézujgce z opiekunami. Nie ma danych na temat liczby dzieci pushbackowanych na podstawie
rozporzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 13 marca 2020 r., ktére wedtug statystyk Strazy Granicznej jest
stosowane czesciej — w okresie od sierpnia 2021 r. do grudnia 2024 r. na podstawie rozporzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji z dnia 13 marca 2020 r. pushbackowano 70 020 osdb, a na podstawie decyzji nakazujacej opuszczenie terytorium Polski wy-
dalono tylko 8 009 osdb. Nie ma réwniez danych dotyczacych liczby pushbackéw dotyczacych dzieci bez opieki, ktére - wedtug danych We
Are Monitoring - stanowity okoto 75% wszystkich matoletnich w ciggu ostatnich dwdch lat. Zob. takze: Dzieci i dzieci bez opieki na granicy

polsko-biatoruskiej, We Are Monitoring, 2025.



Wstep:

Kontekst i obecne ramy prawne

w Polsce

A| Dane i statystyki — ogdlna
liczba przybytych oséb i dzieci
bez opieki

W ostatnich latach Polska odnotowata zmia-
ny w trendach migracyjnych, stajac sie krajem
o dodatnim saldzie migracyjnym, czyli takim,
do ktorego naptywa wiecej osob, niz z niego
wyjezdza.

¢ Po wybuchu wojny w Ukrainie, Polska przy-
jeta miliony uchodzcow, ktorym przyznano
tymczasowg ochrone*. Obecnie status ten
posiada 997 000 oséb. W 2025 roku 7060
uchodzcow z Ukrainy ztozyto wniosek
0 udzielenie ochrony miedzynarodowej, re-
zygnujac tym samym z ochrony tymczaso-
wej®.

® Jednoczesnie do Polski przybywajg tez
osoby z innych krajow, ktére szukajg ochro-
ny. W 2024 roku nieco ponad 10 000 oséb
ztozyto wniosek o udzielenie ochrony®.

@ Z tej liczby okoto 16% wnioskéw dotyczyto
dzieci, w tym 297 matoletnich bez opieki’.

® Wedtug danych zebranych przez aktywi-
stow ze Stowarzyszenia We Are Monito-
ring okoto 7% osoéb na szlaku migracyjnym
przez Biatorus to matoletni bez opieki.
Jednak czesto zdarza sie, ze osoby te nie

Sg uznawane za matoletnie lub — w obliczu
przemocy ze strony polskich wtadz — decy-
dujg sie kontynuowac podroz bez ubiega-
nia sie o ochrone w Polsce.

Dane o matoletnich bez opieki pozostajg nie-
kompletne, jednak z publicznie dostepnych in-
formac;ji® wynika, ze liczba dzieci przybywaja-
cych do Polski bez dorostych opiekunow jest
stosunkowo niska w poréwnaniu z innymi kra-
jami UE. Co wazne, na innych szlakach migra-
cyjnych prowadzgcych do Europy obserwuje
sie, ze pomimo niedawnego spadku ogolnej
liczby migrantéw, odsetek matoletnich bez
opieki rosnie®. Mozna zatem przypuszczac,
ze wyzwania zwigzane z prawidtowa identyfi-
kacjg i przyjmowaniem tych dzieci sg i nadal
bedg pilne rowniez dla Polski.

B| Dane i statystyki — ocena
wieku

Z uwagi na roznice w przepisach dotyczg-
cych przyznawania prawa wjazdu i pobytu dla
0s06b niepetnoletnich i dorostych, wtadze dgzg
do weryfikacji wieku osob ubiegajgcych sie
0 azyl, ktore oswiadczajg, ze sg dzie¢mi. Wiek
chronologiczny i dokumenty potwierdzaja-
ce date urodzenia sg kluczowe w procedu-
rach migracyjnych, jednak wielu uchodzcow
nie dysponuje weryfikowalnym dokumentem

4 Otwarte Dane, Zarejestrowane wnioski o nadanie statusu UKR, https://dane.gov.pl/pl/dataset/2715,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-

statusu-ukr (dostep: 10 pazdziernika 2025).

5 Otwarte Dane, Zarejestrowane wnioski o nadanie statusu UKR, https://dane.gov.pl/pl/dataset/2715,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-

statusu-ukr (dostep: 10 pazdziernika 2025).

6 Gov.pl, Liczba osdb, w stosunku do ktérych wojewodowie wydali w 2024 r. decyzje w sprawie zezwolenia na pobyt dtugoterminowy, https://
www.gov.pl/attachment/5¢497e06-0903-42¢b-970c-3f64ae036f52 (dostep: 10 pazdziernika 2025).

7 Gov.pl, Liczba 0sdb, w stosunku do ktdrych wojewodowie wydali w 2024 r. decyzje w sprawie zezwolenia na pobyt dtugoterminowy, https://
www.gov.pl/attachment/5¢497e06-0903-42¢b-970c-3f64ae036f52 (dostep: 10 pazdziernika 2025).

8 Zob. przypisy 7-10, odnoszace sie do danych zebranych przez instytucje publiczne.
° Crossing Lines. Realities of Migrant Children at the EU External Borders, Save the Children, 2025, s. 7-8.
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https://dane.gov.pl/pl/dataset/2715,zarejestrowane-wnioski-o-nadanie-statusu-ukr
https://www.gov.pl/attachment/5c497e06-0903-42cb-970c-3f64ae036f52
https://www.gov.pl/attachment/5c497e06-0903-42cb-970c-3f64ae036f52
https://www.gov.pl/attachment/5c497e06-0903-42cb-970c-3f64ae036f52
https://www.gov.pl/attachment/5c497e06-0903-42cb-970c-3f64ae036f52

potwierdzajgcym wiek, z powodu przeslado-
wan w kraju pochodzenia, utraty dokumentow,
niekompletnych rejestrow urodzen, konfliktow
zbrojnych lub ubdstwa. W rezultacie panstwa
europejskie rutynowo kwestionujg ich wiek
i poddajg szkodliwym, niewiarygodnym proce-
durom oceny wieku.

Dane pochodzace z procedur weryfikacji wie-
ku przeprowadzonych na granicy polsko-bia-
toruskiej pokazujg skale i skutki tych praktyk
w Polsce. W 2024 roku 286 0s6b zostato skie-
rowanych do placowek medycznych w poblizu
granicy polsko-biatoruskiej w celu oceny wie-
ku. Tylko 17% z nich (48 osdb) zostato uzna-
nych za matoletnich. Najwiekszg grupe sta-
nowili obywatele Somalii — ponad 190 osob,
z ktorych tylko 15 zostato uznanych za mato-
letnich™. W pierwszej potowie 2025 r. w tym
samym rejonie Polski skierowano 17 0soéb

Liczba osob skierowanych na badanie wieku
w placéwkach medycznych potozonych

w poblizu granicy polsko-biatoruskiej

Liczba os6b uznanych za matoletnie
w wyniku tych procedur

Liczba osé6b skierowanych na badanie wieku
w placowkach medycznych potozonych
w poblizu granicy polsko-niemieckiej

Liczba os6b uznanych za matoletnich
w wyniku tych procedur

na ocene wieku. Tylko 14% (4 osoby) uznano
za matoletnie— pozostatym odmadwiono doste-
pu do procedury azylowej i odestano z powro-
tem do granicy panstwowej. Najwieksze grupy
stanowili obywatele Somalii i Afganistanu'.

Ustalenie tego, czy dana osoba jest matolet-
nia, ma daleko idace konsekwencje — wpty-
wa zarowno na przebieg postepowania, jak
i zakres dostepnych srodkéw ochrony. Choc
nie istnieje naukowo potwierdzona metoda
pozwalajgca na precyzyjne okreslenie wieku
biologicznego, w Polsce — podobnie jak w wie-
lu innych krajach UE — procedury te sg regu-
lowane przepisami krajowymi i stajg sie coraz
bardziej integralng czescig polityki granicznej
i migracyjnej. Procedury te sg celowo zaprojek-
towane tak, aby ograniczy¢ dostep do ochrony
i praw.

286 17
48 4
42 77
11 1

Dane zostaty uzyskane dzieki polskiemu mechanizmowi dostepu do informacji publicznej, po ztozeniu
oficjalnych wnioskéw do podlaskich i nadodrzariskich jednostek Strazy Granicznej.

10 Czerwinska, K. i Geller, A.M. (red.), Wiec powiedziatam sobie, ze nie moge tu zostac: dzieci bez opieki na granicy z Biatorusia i w polskiej pieczy
zastepczej w 2024 roku, Save the Children Polska, Warszawa, 2025, s. 11.

11 Podlaska Komenda Strazy Granicznej, odpowiedZ na wniosek o udzielenie informacji publicznej, sygnatura PD-01-V.0180.560.2025.



Ramy prawne dotyczace oceny
wieku

W polskim systemie prawnym kwestie zwig-
zane z oceng wieku 0sob z doswiadczeniem
migracji regulujg dwie ustawy: ustawa z dnia
12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach oraz
ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o udziela-
niu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. W przypadku wat-
pliwosci co do wieku osoby ubiegajgcej sie
0 ochrone akty te okreslajg podstawe prawna,
procedure i cel przeprowadzenia oceny wie-
ku, a takze wskazujg organ odpowiedzialny
za zapewnienie badan lekarskich — Straz Gra-
niczna.

Obecne ramy prawne nie zawierajg kom-
pleksowych regulacji w kilku kluczowych
obszarach. Przepisy nie okreslajg, czy oce-
na wieku powinna by¢ stosowana wytgcznie
w ostatecznosci, ani nie precyzujg metodo-
logii — poza ogolnym odniesieniem do ,ba-
dania lekarskiego’. Cho¢ zarowno ustawa
0 cudzoziemcach, jak i ustawa o udzielaniu
ochrony cudzoziemcom dopuszczajg prze-
prowadzenie badania jedynie ,w przypadku
watpliwosci” co do zgtoszonego wieku danej
osoby, nie naktadajg one na Straz Graniczng
obowigzku wykazania, ze takie watpliwosci
rzeczywiscie istniejg. Ponadto obecne ramy
prawne nie przewidujg zadnej procedury od-
wotawczej ani mechanizmu umozliwiajgce-
go zakwestionowanie wyniku oceny wieku,
mimo ze decyzje te majg daleko idgce konse-
kwencje dla ochrony praw dziecka.

W przepisach brakuje réwniez szczegoto-
wych regulacji wykonawczych dotyczacych
sposobu przeprowadzania oceny wieku,
w tym standardow metodologicznych oraz
udziatu wykwalifikowanych specjalistow, ta-
kich jak radiolodzy, pediatrzy, endokrynolo-
dzy dzieciecy, psychologowie czy dentysci.

Obie ustawy stanowig jedynie, ze odmowa
poddania sie badaniu skutkuje automatycz-
nym uznaniem danej osoby za osobe doro-
stg, co w konsekwencji pozbawia jg dostepu
do praw przystugujgcych matoletnim. W efek-
cie wiele aspektow tej procedury wcigz po-
zostaje nieuregulowanych, co prowadzi
do niespdjnych i arbitralnych praktyk. Taka
konstrukcja prawna budzi rowniez obawy do-
tyczace jej spojnosci oraz zgodnosci z zasa-
dg najlepszego interesu dziecka — zwtaszcza
w kontekscie coraz bardziej restrykcyjnych
polityk migracyjnych, ktére czesto skutkujg
rutynowymi naruszeniami praw podstawo-
wych, pozbawianiem wolnosci, a nawet zagi-
nieciami w wyniku pushbackow'.

Co istotne, niektore polskie sgdy wskazujg,
ze zdjecie rentgenowskie nadgarstka nie sta-
nowi odpowiedniej metody okreslania wieku
osoby, a tym bardziej nie jest wystarczajgce
do podwazenia kopii dokumentow przedsta-
wionych przez matoletniego bez opieki. Sad
Okregowy w Gréjcu (postanowienie z dnia
9 pazdziernika 2024 r., Il Ko 3184/24) podkre-
slit, ze badania wieku kostnego nie zawsze sg
wiarygodne. Ponadto okreslajg one wiek bio-
logiczny, a nie chronologiczny. ,Jak wiadomo,
etapy rozwoju cztowieka moga byc¢ zaburzo-
ne, a interpretacja wynikow badan zawsze
musi opierac sie na wiedzy osoby oceniajgcej
badanie radiologiczne. Dodatkowo badanie
nie uwzglednito marginesu btedu.” Tego typu
orzeczenia zdajg sie jednak miec¢ niewielki
wptyw na praktyki Strazy Granicznej.

Wspomniane praktyki Strazy Granicznej
oraz personelu medycznego (czesto nie-
$wiadomie wykorzystywanego przez SG)
rodzg watpliwosci co do przestrzegania
norm dotyczacych stosowania promienio-
wania.

12 Human Rights Watch, Polska: Brutalne pushbacki na granicy z Biatorusig - Straz Graniczna uzywa sity i odmawia dostepu do procedur
azylowych, 2024, dostepne pod adresem: https://www.hrw.org/news/2024/12/10/poland-brutal-pushbacks-belarus-border (dostep: 25

sierpnia 2025). Warto wspomnie¢, ze w polskim prawie nie ma przepiséw umozliwiajacych przeprowadzenie medycznej oceny wieku celem
pushbacku. Obowigzujgce przepisy dotyczg wytacznie osdb ubiegajacych sie o azyl i cudzoziemcdw przebywajacych w detencji. Niemniej
jednak takie procedury sg przeprowadzane i moga prowadzi¢ do pushbacku.


https://www.gov.pl/attachment/5c497e06-0903-42cb-970c-3f64ae036f52

Chociaz przepisy UE (dyrektywa 2013/59/
EURATOM) zezwalajg na wykorzystanie
promieniowania do celow niemedycznych,
w tym do oceny wieku, istnieje szereg srod-
kow ochronnych, ktore muszg byc¢ przestrze-
gane. Dyrektywa 2013/59/EURATOM zosta-
ta wdrozona do polskiego prawa w ustawie
z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomo-
we, ktéra w art. 33zh wymaga, aby stosowa-
nie promieniowania do celow niemedycz-
nych byto uzasadnione, z uwzglednieniem
cech osoby narazonej. Istniejg dodatkowe
wymogi dotyczgce informowania osoby
narazonej oraz przepis, zgodnie z ktorym na-
promieniowanie moze by¢ przeprowadzone
wytgcznie na podstawie pisemnego wniosku
uprawnionego pracownika stuzby zdrowia'e.

Co wiecej, obecnie przepisy krajowe i sto-
sowane praktyki nie spetniajg minimal-
nych standardéw okreslonych w pakcie
UE o migracji i azylu, ktéry nadaje priorytet
multidyscyplinarnej ocenie, w tym ocenie
psychospotecznej przeprowadzane] przez
wykwalifikowanych specjalistow. Zgod-
nie z paktem ocena nie moze opierac¢ sie
wytgcznie na wygladzie fizycznym lub za-
chowaniu wnioskodawcy. Do celéw oce-

ny wieku dostepne dokumenty uznaje sie
za autentyczne, chyba ze istniejg dowody
przeciwne, a oswiadczenia matoletnich sg
brane pod uwage'.

Co wazne, obecnie stosowana w Polsce
praktyka jest sprzeczna z orzecznictwem
Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka,
ustanowionym w sprawie Darboe i Camara
przeciwko Wtochom'. W tej sprawie Trybu-
nat stwierdzit naruszenie prawa skarzgcego
do zycia prywatnego wynikajgce z nieprze-
strzegania przez wtadze domniemania wie-
ku dziecka — fundamentalnej zasady, ktorej
nieprzestrzeganie doprowadzito do odmowy
podstawowych gwarancji proceduralnych.

Pomimo licznych zalecen organizacji mie-
dzynarodowych i pozarzgdowych (o ktérych
mowa w dalszej czesci) opowiadajgcych
sie za odejsciem od metod radiologicznych
lub stosowaniem ich wytgcznie w ostatecz-
nosci, na rzecz holistycznego podejscia
do oceny wieku, jednodziedzinowe badania
lekarskie pozostajg w Polsce dominujgcg
praktykg — pomimo wszystkich ich nieja-
SNoScCi i nieprecyzyjnosci.

13 Wzor wniosku zawarty jest w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 22 kwietnia 2021 r. w sprawie zakresu
informacji objetych nakazem przeprowadzenia niemedycznych napromieniowan przy uzyciu urzadzen radiologicznych zwigzanych z imigracja,
oceng wieku oséb oraz identyfikacjg przedmiotéw ukrytych w ciele ludzkim (Dz. U. poz. 817).

14 Art. 25 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1348 z dnia 14 maja 2024 r. ustanawiajgcego wspdlng procedure udzie-
lania ochrony miedzynarodowej w Unii i uchylajgcego dyrektywe 2013/32/UE.

15 Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Darboe i Camara przeciwko Wtochom (21 lipca 2022.), https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22ite-

mid%22:[%22001-218424%22]} (dostep: 31 pazdziernika 2026].



https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-218424%22]}
https://hudoc.echr.coe.int/fre#{%22itemid%22:[%22001-218424%22]}

Kwestie etyczne i medyczne zwigzane
z wykorzystaniem badan lekarskich

w procedurach oceny wieku

Na arenie miedzynarodowej instytucje me-
dyczne i pediatryczne, w tym organizacje takie
jak Lekarze bez Granic (MSF)'¢, stale wyraza-
ja zaniepokojenie wykorzystywaniem proce-
dur medycznych do celow niemedycznych,
W szczegolnosci oceny wieku chronologiczne-
go w kontekscie procedur migracyjnych. Kryty-
ka tych praktyk wynika zaréwno z watpliwosci
etycznych, jak i braku precyzji naukowe;.

A| Miedzynarodowy konsensus
medyczny przeciwko
stosowaniu procedury oceny
wieku do celow niemedycznych

Miedzynarodowe organizacje medyczne
i stowarzyszenia pediatrow konsekwentnie
ostrzegajg przed stosowaniem medycznej
oceny wieku do celéw niemedycznych, po-
wolujac sie zarbwno na naruszenia zasad
etycznych, jak i wiarygodnos¢é naukowa.

Juz w 2015 roku Europejska Akademia Pe-
diatrii (EAP) jednoznacznie zalecita pedia-
trom powstrzymanie sie od udziatu w pro-
cedurach oceny wieku 0sob ubiegajgcych
sie 0 azyl, ktore zgtaszajg, ze sg dziecmi'’.
Podobnie Miedzynarodowe Towarzystwo Pe-
diatrii Spotecznej i Zdrowia Dziecka (ISSOP)
w swoim stanowisku z 2017 roku podkresli-

to, ze pracownicy stuzby zdrowia nie powinni
angazowac sie w takie procedury, chyba ze
opracowane zostang metody akceptowal-
ne zardbwno z naukowego, jak i etycznego
punktu widzenia®. Europejskie Towarzystwo
Radiologii Pediatrycznej (ESPR) w swoich
materiatach edukacyjnych i wytycznych doty-
czgcych stosowania promieniowania u dzieci
podkresla wage zminimalizowania ekspozycji
i ograniczania procedur obrazowania wytgcz-
nie do celdéw klinicznych, co posrednio wyklu-
cza ich wykorzystanie do zadan administra-
cyjnych, takich jak ocena wieku'. Swiatowe
Stowarzyszenie Lekarskie (WMA) zaznaczyto
natomiast, ze nalezy unika¢ wszelkich metod
medycznych, ktére mogg stanowic¢ zagroze-
nie dla zdrowia wnioskodawcy, np. badan ra-
diologicznych przeprowadzanych bez wska-
zan medycznych?. Pomimo ze Staty Komitet
Lekarzy Europejskich (CPME) nie wydat spe-
cjalnego oswiadczenia w sprawie procedury
oceny wieku, wielokrotnie potwierdzat, ze le-
karze nie mogag by¢ wykorzystywani do celow
politycznych, a ich dziatania muszg by¢ zgod-
ne z etykg medyczng i stuzy¢ najlepszym inte-
resom pacjenta?'. W Wielkiej Brytanii zarowno
Krolewskie Kolegium Pediatriii Zdrowia Dziec-
ka, jak i Brytyjskie Stowarzyszenie Stomato-

16 Benvenuti, B., Marshall-Denton, C. i McCann, S., Death, Despair and Destitution: The Human Costs of the EU’s Migration Policies, Médecins
Sans Frontiéres, 21 February 2024, DOI: 10.57740/JVOW8383, dostepne pod adresem: https://www.msf.org/sites/default/files/2024-02/
Migration%20Report%20-%20D0I%20URL.pdf, s. 71.

17 Sauer, P., Nicholson, A. i Neubauer, D., Age Determination in Asylum Seekers: Physicians Should Not Be Implicated, European Journal of
Paediatrics, 175 (2016), s. 299.

18 Miedzynarodowe Towarzystwo Pediatrii SpotecznejiZdrowia Dziecka, ISSOP Position Statement 8: Migrant Child Health, 30 January 2017, do-
stepne pod adresem: https://issop.org/wp-content/uploads/cmdm/862/issop position statement 8 %20migrant child health 2017-01-30.
pdf (dostep: 25 sierpnia 2025).

19 European Society of Paediatric Radiology (ESPR), Radiation Protection Guidelines for Paediatric Imaging, ESPR Publications, available at:
https://www.espr.org/publications/radiation-protection/ (dostep: 25 August 2025].

20 Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie (WMA), Statement on Medical Age Assessment of Unaccompanied Minor Asylum Seekers, Adopted by
the 70th WMA General Assembly, Thilisi, Gruzja, pazdziernik 2019 r., dostepne pod adresem: https.//www.wma.net/policies-post/wma-state-
ment-on-medical-age-assessment-of-unaccompanied-minor-asylum-seekers/(dostep: 12 wrzesnia 2025)
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logiczne jednoznacznie potepity stosowanie
promieni rentgenowskich oraz innych metod
biologicznych do oceny wieku, powotujgc
sie na ich niskg wiarygodnosc, brak znacze-
nia klinicznego oraz ryzyko naruszenia praw
dziecka??. Na poziomie agencji europejskich
Agencja Unii Europejskiej ds. Azylu (EUAA) za-
leca holistyczne podejscie do oceny wieku?,
rozpoczynajgc od metod niemedycznych
i nieszkodliwych (takich jak wywiady psycho-
logiczne), a metody medyczne dopuszczajgc
jedynie w ostatecznosci — pod warunkiem za-

lub rezonans magnetyczny (MRI). W Polsce
najczesciej stosowane sg standardowe me-
tody radiologiczne — przede wszystkim prze-
Swietlenie nadgarstka?®. Metoda ta, stosowa-
na w przypadkach niemedycznych, od dawna
jest kwestionowana i otwarcie krytykowana
przez srodowisko medyczne i naukowe, w tym
specjalistow pediatrii i radiologii, jako niewia-
rygodna z roznych wzgledéw?. W sytuacjach,
gdy wiek osoby ubiegajgcej sie o azyl budzi
watpliwosci, nalezy wzig¢ pod uwage poniz-
sze kluczowe aspekty dotyczgce oceny wieku.

pewnienia petnych gwarancji etycznych i pro-
ceduralnych?*,

Zawodnos$¢ obecnych metod
oceny wieku w Polsce wsraod
réznych grup spotecznych

Z punktu widzenia etyki medycznej kaz-
da procedura powinna by¢é wykonywana
wytgcznie z myslg o dobru pacjenta, z po-
szanowaniem zasad autonomii, godnosci
i integralnosci cielesnej. Wykorzystywa-
nie potencjalnie szkodliwych metod oce-
ny wieku do celéw administracyjnych jest
sprzeczne z tymi wartosciami i podwa-
za obowigzki etyczne okreslone zaréwno
w Przysiedze Lekarskiej?, jak i w Kodeksie
Etyki Lekarskiej?®.

Katalog badan medycznych stuzacych
do oszacowania wieku osoby matoletniej
obejmuje metode atlasowg, analize pojedyn-
czej kosci, ocene wieku na podstawie zdjecia
rentgenowskiego zebow, a takze techniki wy-
korzystujgce tomografie komputerowg (TK)

21 Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME), Statement on the Independence of the Medical Profession, CPME, marzec 2024 r., dostepne
pod adresem: https://www.cpme.eu/api/documents/adopted/2024/03/cpme.2024-019.final.statement-on-the-independence-of-the-medical-
profession.pdf (dostep: 25 sierpnia 2025).

22 Krélewskie Kolegium Pediatrii i Zdrowia Dziecka (RCPCH), College Statement on the Role of Paediatricians in the Age Assessment of
Unaccompanied Young People Seeking Asylum, 2009, dostepne pod adresem: http://www.rcpch.ac.uk/Policy (dostep: 7 sierpnia 2025). RCPCH
twierdzi, ze narazanie dzieci na promieniowanie rentgenowskie w celach innych niz medyczne jest nieetyczne, a obecne metody proponowane
przez rzad nie sg poparte wystarczajgcymi dowodami, aby doktadnie okresli¢ wiek tej populacji dzieci.

2 Europejski Urzad Wsparcia w dziedzinie Azylu (EASO), EASO Age Assessment Practices in EU+ Countries: Updated Findings, lipiec 2021, s. 8,
przypis 4. EASO zauwaza, ze multidyscyplinarne podejécie do oceny wieku powinno uwzglednia¢ czynniki fizyczne, psychologiczne, rozwojowe,
srodowiskowe i kulturowe, a proces oparty wytgcznie na metodach medycznych nie moze by¢ uwazany za multidyscyplinarny.

24 Europejska Rada ds. Uchodzcéw i Wygnancow (ECRE), Legal Note: Age Assessment in Europe - Applying European and International
Legal Standards at All Stages of Age Assessment Procedures, 13 stycznia 2023, dostepne pod adresem: https://ecre.org/legal-note-age-
assessment-in-europe-applying-european-and-international-legal-standards-at-all-stages-of-age-assessment-procedures/ (dostep: 25 sierpnia
2025).

2 Poszytek, M. i Stugocki, M., Metody oceny wieku chronologicznego w postepowaniach dotyczacych cudzoziemcdéw, Warszawa: Helsinska
Fundacja Praw Cztowieka, 2023, dostgpne pod adresem: https://hfhr.pl/upload/2024/03/metody-oceny-wieku-chronologicznego.pdf, s.15.
(dostep: 25 sierpnia 2025).

26 Swiatowe Stowarzyszenie Lekarskie (WMA), Statement on Medical Age Assessment of Unaccompanied Minor Asylum Seekers, Adopted
by the 70th WMA General Assembly, Thilisi, Gruzja, pazdziernik 2019 r., dostepne pod adresem: https://www.wma.net/policies-post/wma-
statement-on-medical-age-assessment-of-unaccompanied-minor-asylum-seekers/ (dostep: 12 September 2025]; Miedzynarodowe
Towarzystwo Pediatrii Spotecznej i Zdrowia Dziecka (ISSOP), ISSOP Position Statement 8: Migrant Child Health, 30 stycznia 2017, dostepne
pod adresem: https://issop.org/wp-content/uploads/cmdm/862/issop_position_statement 8 %20migrant_child_health_ 2017-01-30.pdf
(dostep: 25 August 2025]; Europejskie Towarzystwo Radiologii Pediatrycznej (ESPR), Radiation Protection Guidelines for Paediatric Imaging,
ESPR Publications, dostepne pod adresem: https://www.espr.org/publications/radiation-protection/ (dostep: 25 sierpnia 2025).

27Polska Izba Lekarzy i Dentystéw, Kodeks Etyki Lekarskiej, przyjety uchwatg nr 5 Nadzwyczajnego XVI Krajowego Zjazdu Lekarzy, 18 maja
2024, dostepny pod adresem: https://nil.org.pl/izba/naczelna-rada-lekarska/komisje-i-zespoly/komisja-etyki-lekarskiej-667/8927-code-of-
medical-ethics (dostep: 19 wrzeénia 2025).

28 Naczelna Izba Lekarska, Kodeks Etyki Lekarskiej, przyjety podczas Nadzwyczajnego XVI Zjazdu Krajowego Lekarzy w £odzi, 2024, dostepny
na: https://nil.org.pl/uploaded_images/1723037323 kel-2305.pdf (dostep: 25 sierpnia 2025).
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W szczegdlnosci ogolna zasada primum non
nocere — ,po pierwsze, nie szkodzi¢" — zo-
bowigzuje lekarzy do unikania dziatan, ktére
moga wyrzadzic¢ szkode, nie przynoszac zad-
nych korzysci medycznych pacjentowi. Wy-
konywanie zabiegow radiologicznych u dzieci
bez uzasadnienia klinicznego jest zatem nie-
proporcjonalne i nieuzasadnione z etyczne-
go punktu widzenia. Takie badania nie maja
zadnej wartosci terapeutycznej, a jednocze-
Snie narazajg mtode osoby na niepotrzebne
ryzyko, w tym ekspozycje na promieniowa-
nie rentgenowskie. Dzieci sg szczegodlnie
podatne na tego rodzaju promieniowanie ze
wzgledu na zwiekszong wrazliwos¢ na nega-
tywne skutki promieniowania jonizujgcego
oraz dtuzszg oczekiwang dtugosc zycia, ktora
zwieksza prawdopodobienstwo wystgpienia
dtugofalowych szkdd i wydtuza okres, w kto-
rym moga sie one ujawnic. Co istotne, dzieci
poddane badaniu oceny wieku nie sg pacjen-
tami w tradycyjnym rozumieniu tego stowa,
a to rozrdznienie ma kluczowe znaczenie.
W przeciwienstwie do procedur klinicznych,
ktérych celem jest diagnoza lub leczenie cho-
rob, badania te sg wykonywane wytgcznie
w celach administracyjnych — bez Swiadomej
zgody 0sob badanych i bez kompleksowego
nadzoru medycznego.

Ponadto metody radiologiczne stosowane
do oceny wieku nie uwzgledniajg kluczo-
wych czynnikéw indywidualnych, takich
jak pochodzenie etniczne, stan zdrowia,
uwarunkowania metaboliczne i genetycz-
ne, sytuacja spoteczna czy przewlekte
choroby — w tym zaburzenia hormonal-
ne — ktére majg szczegdlne znaczenie
w przypadku oséb pochodzacych z regio-
noéw dotknietych konfliktami, niedozywie-
niem lub gtodem?.

Obawy te poteguje fakt, ze powszechnie
stosowane w Europie metody - takie jak
przeswietlenie nadgarstka — opierajg sie
na populacjach referencyjnych pochodze-
nia kaukaskiego i dajg nieprecyzyjne wyniki
w przypadku osob spoza tej grupy etnicznej,
zwtaszcza pochodzenia afrykanskiego lub
bliskowschodniego. Wynika to ze znaczgcych
réznic w cechach fizjologicznych i rozwojo-
wych. Godnym uwagi przyktadem jest atlas
anatomiczny Greulicha i Pyle'a®’, opracowany
w Stanach Zjednoczonych w latach 50. XX
wieku, ktory weigz bywa stosowany w niekto-
rych polskich szpitalach.

Pierwotnie atlas miat stuzy¢ do identyfika-
cji odstepstw od typowych, usrednionych
wzorcow rozwoju zdrowych i dobrze od-
zywionych amerykanskich dzieci z tam-
tej epoki i nigdy nie byt przeznaczony do
okreslania wieku chronologicznego.

Jego wykorzystanie w tym celu jest zatem
zasadniczo wadliwe, poniewaz porownuje
jedynie rozwoj kosci badanej osoby z rozwo-
jem kosci dziecka rasy biatej w USA z poto-
wy XX wieku, nie dostarczajgc wiarygodnego
wgladu w rzeczywisty wiek dzieci z réznych
srodowisk. Innym szeroko stosowanym atla-
sem jest opracowany w 1969 r. przez Jadwi-
ge Kopczynskg-Sikorskg®' atlas oparty na
populacji polskich dzieci. Nawet aktualizacja
atlasow o wspotczesne dane nie rozwigza-
taby tego problemu, poniewaz metodologia
opiera sie na srednich statystycznych i od-
chyleniach standardowych, ktore sg szcze-
golnie niewiarygodne w okresie dojrzewania,
charakteryzujgcym sie duzg zmiennoscig
tempa wzrostu. Mowigc prosciej, metoda ta
stuzy do oszacowania wieku kostnego osoby
i jego odniesienia do znanego wieku chrono-
logicznego, co pozwala ocenic przyspiesze-
nie lub opdznienie wzrostu. Nie jest to jednak

2 Cavallo, F., Mohn, A, Chiarelli, F. i Giannini, C., Evaluation of Bone Age in Children: A Mini-Review, Frontiers in Pediatrics, 9 (2021), artykut 580314,
dostepny pod adresem: https://doi.org/10.3389/fped.2021.580314 (dostep: 25 sierpnia 2025).

30 Greulich, W.W. i Pyle, S.I., Radiographic Atlas of Skeletal Development of the Hand and Wrist, Stanford University Press, Stanford, Kalifornia,

1959.

81 Kopczynska-Sikorska, J., Atlas radiologiczny rozwoju kosci dfoni i nadgarstka, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, 1969.


https://doi.org/10.3389/fped.2021.580314

wiarygodna metoda ustalania wieku chrono-
logicznego — jej podstawowg zasadg jest po-
siadanie wczesniej znanego wieku pacjenta,
a nie stosowanie jej w odwrotnym kierunku.

Margines btedu w ocenie
wieku

Co istotne, margines btedu w ocenie wieku
przy uzyciu metod radiologicznych moze
siega¢ nawet pieciu lat®?, co sprawia, ze nie
sg one wymierne przy podejmowania waz-
nych decyzji, takich jak ustalenie petnoletno-
sci prawnej. W warunkach klinicznych lekarze
potrzebowaliby dodatkowych danych diagno-
stycznych (np. badan psychologicznych i fi-
zycznych), aby zwiekszy¢ doktadnos¢ oceny,
jednak w kontekscie administracyjnym te niu-
anse sg czesto pomijane.

Problem ten jest szczegélnie widoczny
w procedurach migracyjnych w Polsce,
gdzie ocena wieku sprowadza sie zazwy-
czaj do dwuwariantowej klasyfikacji — czy
dana osoba ma mniej niz 18 lat, czy wiecej.

Formularze przedktadane placowkom me-
dycznym przez Straz Graniczng odzwiercie-
dlajg to nadmierne uproszczenie, wymagajgc
jedynie jednoznacznego ustalenia wieku, bez
uwzglednienia znacznego marginesu btedu
charakterystycznego dla stosowanych me-
tod. Ocena stopnia dojrzatosci kosci i uzebie-
nia jest narzedziem probabilistycznym, a nie
precyzyjnym pomiarem, a jej wiarygodnosc
spada w okresie dojrzewania.
Wykorzystywanie tych metod jako osta-
tecznego wskaznika petnoletnosci praw-
nej — bez potwierdzenia przez innych spe-
cjalistow lub alternatywnych technik oraz
bez odpowiednich zabezpieczen, w tym
domniemania niepetnoletnosci — grozi
btednym zaklasyfikowaniem dzieci jako
osOb dorostych.

Takie btedy mogg mie¢ powazne konse-
kwencje, narazajgc osoby w trudnej sytu-

acji na zwiekszone ryzyko szkdéd fizycznych
i psychicznych, a takze budzg watpliwosci
w Swietle art. 6 Kodeksu Etyki Lekarskiej,
ktory podkresla, ze procedury medyczne po-
winny opierac sie na naukowo zweryfikowa-
nych i bezpiecznych metodach.

@ Granice etyczne w ocenie
wieku

Podsumowujac, udziat lekarzy w podej-
mowaniu decyzji prawnych dotyczacych
oceny wieku osob ubiegajacych sie o azyl
budzi powazne watpliwosci etyczne i za-
wodowe, co podkreslajag oswiadczenia
i stanowiska wiodacych instytucji me-
dycznych na catym swiecie.

Decyzje w sprawach azylu majg przede
wszystkim charakter prawny i polityczny,
a udziat lekarzy nie jest medycznie uzasad-
niony, zwtaszcza gdy zdrowie danej osoby
nie jest bezposrednio zagrozone. Interwen-
cje medyczne powinny by¢ podejmowane
wytacznie wtedy, gdy jest to uzasadnione
klinicznie, z poszanowaniem zasad autono-
mii, godnosci i integralnosci cielesnej. Wy-
korzystywanie tych praktyk do celow nieme-
dycznych, np. ustalania odpowiedzialnosci
prawnej czy oceny wieku w procedurach
migracyjnych, narusza podstawowe zasa-
dy etyki medycznej, w tym zasade primum
non nocere (,po pierwsze nie szkodzic”).
Ponadto, jesli ocena lekarza oparta na nie-
wiarygodnych metodach przyczynia sie do
pogorszenia ich sytuacji, np. pushbackowa-
nia nastolatka, to czy lekarz ponosi odpowie-
dzialnosc¢ za wynikajgce z tej decyzji szkody
fizyczne lub psychiczne? Kwestie te podkre-
Slajg potrzebe wyraznego rozdzielenia prak-
tyki medycznej od decyzji prawnych w kon-
tekscie migracyjnym.

/ tego wzgledu organizacja Lekarze bez
Granic wzywa srodowisko medyczne do po-
wstrzymania sie od przeprowadzania ocen

82 Sauer, P., Nicholson, A. i Neubauer, D., Determination in Asylum Seekers: Physicians Should Not Be Implicated, European Journal of Pediatrics,

1756(2016), s. 299.



wieku chronologicznego bez uzasadnienia
klinicznego, poniewaz mogg one wspierac
szkodliwe praktyki naruszajgce zasade non-
-refoulement. Pracownicy stuzby zdrowia na-
dal powinni kierowac¢ sie etycznym obowigz-
kiem dbania o zdrowie i dobro pacjentéw.

Ponadto nalezy zagwarantowac lekarzom,
ze nie mogg by¢ zmuszani do udziatu
w ocenach wieku przy uzyciu metod radio-
logicznych ze wzgledu na ich brak podstaw
naukowych i watpliwg skutecznosc¢. Jak

wspomniano powyzej, metody radiologicz-
ne stosowane w ocenie wieku migrantow
zostaty podwazone w licznych publikacjach
i uznane przez rézne towarzystwa medycz-
ne za niedoktadne i niewiarygodne. Polski
Kodeks Etyki Lekarskiej wyraznie gwarantuje
lekarzom swobode wykonywania czynnosci
medycznych zgodnie z wtasnym sumieniem
oraz aktualnym stanem wiedzy medycznej,
przy stosowaniu wytgcznie srodkéw nie-
zbednych dla dobra pacjenta (art. 4i 6).

Bez ochrony i bez gtosu: luki

proceduralne w ocenie wieku
matoletnich bez opieki w Polsce

A| Naruszenia praw dziecka
w polskim systemie oceny
wieku

Save the Children monitoruje ochrone praw
dzieci migrujacych, w tym tych ubiegajgcych
sie 0 ochrone miedzynarodowg w Unii Euro-
pejskiej. Analiza obowigzujgcych w Polsce
ram prawnych i praktyk stosowanych w pro-
cedurach granicznych, w poréwnaniu z roz-
wigzaniami przyjetymi w innych panstwach
cztonkowskich UE, wskazuje, ze polski sys-
tem oceny wieku moze budzi¢ powazne oba-
wy w zakresie ochrony praw dziecka®.

Rzecznik Praw Obywatelskich i Rzecznik
Praw Dziecka zwrdcili uwage na niedosko-
natosci obecnie stosowanej metody oceny
wieku matoletnich cudzoziemcow we wspol-
nym oswiadczeniu skierowanym do Prezesa

Rady Ministrow. W pismie z 28 pazdziernika
2024 r. podkreslili potrzebe kompleksowego
podejscia do ustalania wieku, ktore uwzgled-
niatoby czynniki psychologiczne, rozwojowe
i spoteczne. Zaznaczyli rowniez, ze obecne
praktyki nie gwarantujg wiarygodnych wyni-
kow, dlatego konieczne jest informowanie
0 marginesie btedu, a wszelkie watpliwosci
powinny byc¢ rozstrzygane na korzysc¢ osoby
informujgcej, ze jest matoletnia®t.

Raport Asylum Information Database (AIDA)
jednoznacznie wskazuje, ze w Polsce ma-
toletni bez opieki ubiegajgcy sie o ochrone
miedzynarodowg sg poddawani procedurom
oceny wieku, nawet w sytuacjach, gdy nie ist-
niejg uzasadnione podstawy do kwestiono-
wania ich wieku®®. Z publicznie dostepnych
zrodet — w tym z korespondencji Rzecznika

33 Zob. takze: Crossing lines: Realities of the migrant children at EU external borders, Save the Children, 2025, https://resourcecentre.
savethechildren.net/document/crossing-lines-realities-of-migrant-children-at-eu-external-borders (dostep: 25 sierpnia 2025).

84 Rzecznik Praw Cztowieka i Rzecznik Praw Dziecka, Problemy dzieci cudzoziemskich bez opieki przekraczajacych granice polsko-biatoruska,
pismo do Prezesa Rady Ministréw i odpowiedZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, opublikowane 30 stycznia 2025, dostepne pod
adresem: https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/rpo-rpd-cudzoziemcy-dzieci-bez-opieki-premier-mswia-odpowiedz (dostep: 25 sierpnia 2025).

35 Agylum Information Database, Poland - Country Report, Europejska Rada ds. Uchodzcéw i Wygnancow, lipiec 2025, dostepny pod adresem:
https://asylumineurope.org/reports/country/poland/ (dostep: 25 sierpnia 2025).
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Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw Dziec-
ka skierowanej do Prezesa Rady Ministrow,
odpowiedzi Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji z 30 stycznia 2025 r.
oraz indywidualnych skarg ztozonych do obu
rzecznikow — wynika, ze Straz Graniczna ru-
tynowo kieruje matoletnich bez opieki na ba-
dania medyczne w celu ustalenia ich wieku.
Praktyka ta jest stosowana niemal automa-
tycznie, zwtaszcza wobec 0sob nieposiada-
jacych paszportu, pomimo dobrze udoku-
mentowanego marginesu btedu zwigzanego
z metodami radiologicznymi.

B| Pie¢ kluczowych kwestii
dotyczacych systemu oceny
wieku w Polsce

W kontekscie oceny wieku w Polsce nalezy
wymienic kilka kwestii budzgcych obawy:

0 Po pierwsze, naruszenie zasady do-
mniemania matoletnosci. Zgodnie z
Konwencjg o prawach dziecka oraz wy-
tycznymi Komitetu Praw Dziecka ONZ
kazda osoba, ktora oswiadcza, ze jest
matoletnia — zwtaszcza jesli nie towa-
rzyszy jej zaden dorosty — powinna byc¢
traktowana jak dziecko do czasu osta-
tecznego ustalenia jej wieku. Oznacza
to, ze wszystkie dziatania podejmowane
wobec takich osob, w tym procedury gra-
niczne, muszg by¢ zgodne z zasadg naj-
lepszego interesu dziecka. Ponadto Ko-
mitet Praw Dziecka wskazuje®, ze data
urodzenia stanowi element tozsamosci
dziecka, a jej zmiana wbrew danym po-
danym i potwierdzonym przez samo
dziecko stanowi naruszenie Konwencji o
prawach dziecka.

6 Po drugie, brak reprezentacji prawnej
stanowi systemowg luke w polskich ra-
mach prawnych. Zasada domniemania
matoletnosci naktada obowigzek wyzna-

czenia przedstawiciela dla dziecka bez
opieki jeszcze przed podjeciem jakich-
kolwiek procedur medycznych. Obec-
nos¢ niezaleznego przedstawiciela jest
niezbedna, aby zapewni¢ dziecku prawo
do bycia wystuchanym oraz ochrone
jego interesu. W tym kontekscie warto
odnies¢ sie do wyroku Europejskiego
Trybunatu Praw Cztowieka w sprawie
Darboe i Camara przeciwko Wtochom?,
w ktorej skarzgcy zostat poddany bada-
niu radiologicznemu dtoni i nadgarstka.
Trybunat uznat, ze doszto do naruszenia
prawa do zycia prywatnego z powodu
nieprzestrzegania zasady domniemania
matoletnosci, co skutkowato odmowg
zapewnienia podstawowych gwarancji
proceduralnych — w tym wyznaczenia
przedstawiciela i mozliwosci Swiadome-
go udziatu w procesie oceny wieku.

Po trzecie, brak mechanizméw odwo-
tawczych umozliwiajagcych zakwestio-
nowanie oceny wieku. Polskie ramy
prawne nie przewidujg zadnego mecha-
nizmu umozliwiajgcego zakwestionowa-
nie wyniku oceny wieku, nawet jesli opie-
ra sie ona na metodach powszechnie
uznawanych za niedoktadne. Przepisy
regulujgce procedury dotyczgce cudzo-
ziemcow nie przewidujg zadnej drogi od-
wotawczej od decyzji dotyczgcych usta-
lenia wieku. Tymczasem Komitet Praw
Dziecka ONZ jasno wskazuje, ze dzie-
ciom nalezy zagwarantowacC prawo do
odwotania sie do niezaleznego organu
lub sgdu wyzszej instancji. Brak takich
zabezpieczen w Polsce podwaza pra-
wa proceduralne dzieci zwieksza ryzyko
btednej klasyfikacji, co ma powazne kon-
sekwencje dla ich ochrony i dobrostanu.
Koniecznos$¢ wdrozenia takich procedur
potwierdza historia mtodej Somalijki
(w wieku lat 16), ktéra zostata poddana

36 Komitet Praw Dziecka, decyzja z dnia 18 wrzesnia 2019 r. w sprawie R K. przeciwko Hiszpanii, nr CRC/C/82/D/27/2017, pkt 9.9.-9.10.

87 Europejski Trybunat Praw Cztowieka, Darboe i Camara przeciwko Wtochom, sprawa nr 5797/17, wyrok z dnia 21 lipca 2022 r., pkt 163-155,
dostepne pod adresem: https://hudoc.echr.coe.int/eng?i=001-218424 (dostep: 25 sierpnia 2025).
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badaniu rentgenowskiemu nadgarstka
i na tej podstawie uznana za osobe doro-
stg, a nastepnie umieszczona w osrodku
detencyjnym, mimo ze wczesniej poin-
formowata o swoim wieku i przedstawi-
ta odpowiedni dokument. Tylko dzieki
wsparciu Stowarzyszenia Interwencji
Prawnej w odwotaniu sie od decyzji
o przedtuzeniu jej pobytu w osrodku sad
rejonowy uznat badanie wieku za niejed-
noznaczne i odniost sie do dokumentow,
ktore posiadata®®. Podobnie w 2023 r.
Helsinska Fundacja Praw Cztowieka po-
informowata o Somalijce, ktorg btednie
uznano za o0sobe petnoletnig i umiesz-
czono w osrodku detencyjnym na pod-
stawie badania rentgenowskiego jej nad-
garstka®.

e Po czwarte, brak gwarancji aktywnego
udziatu dziecka w postepowaniu. Zgod-
nie z art. 12 Konwencji o prawach dziec-
ka kazde dziecko ma prawo swobodnie
wyraza¢ swoje opinie we wszystkich
sprawach, ktore go dotyczg, oraz by¢ wy-
stuchanym przed podjeciem jakichkol-
wiek decyzji moggcych wptyngc na jego

sytuacje. Informacje przekazane przez
osoby poddane ocenie wieku powinny
by¢ doktadnie rozpatrzone i uwzglednio-
ne w materiatach dowodowych. W prak-
tyce w Polsce dzieci objete procedura
oceny wieku czesto nie majg mozliwosci
aktywnego udziatu w tym procesie.

e Wreszcie pigtg, fundamentalng kwestia
jest brak powigzania procedury oceny
wieku z szerszym systemem ochrony
dzieci. Obecny model funkcjonuje przede
wszystkim w ramach kontroli granicznej,
a nie w podejsciu skoncentrowanym na
zapewnieniu ochrony. Nie jest on powig-
zany z systemami wsparcia spotecz-
nego, psychologicznego, prawnego ani
opiekunczego. Zamiast stanowi¢ czesc¢
kompleksowego mechanizmu identyfi-
kacji i ochrony dzieci, procedura oceny
wieku w Polsce dziata jako scisle tech-
niczna metoda oderwana od szerszego
systemu ochrony, co ma daleko idgce
konsekwencje dla zycia dzieci — czesto
bez mozliwosci weryfikacji, sprzeciwu
czy dostepu do wsparcia.

Rekomendacje i wezwanie do dziatania

W Swietle powyzszych faktow Lekarze bez Gra-
nic i Save the Children Polska apelujg do decy-
dentoéw politycznych o zapewnienie wszystkim
osobom dostepu do sprawiedliwych procedur
azylowych oraz wsparcia po przybyciu do kra-

ju, zgodnie z miedzynarodowymi zobowigza-
niami. Ocena wieku w ramach tych procedur
powinna opiera¢ sie na fundamentalnej zasa-
dzie najlepszego interesu dziecka oraz na za-
sadach etyki medyczne;.

%8 QKO.press, Nieletni migranci. Gdy nie uda sie ich wypchna¢ za druty, trafiaja w tryby niewydolnego systemu, sierpien 2025, dostepne pod
adresem: https://oko.press/maloletni-migranci-polska-granica-ani-prawa-ani-opieki (dostep: 25 sierpnia 2025).

39 Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Matoletnia Somalijka zwolniona ze strzezonego osrodka dla cudzoziemcow - sad uznat, ze organy
dokonaty nieprawidtowej oceny jej wieku, 1 sierpnia 2023, dostepne pod adresem: https://hfhr.pl/aktualnosci/maloletnia-somalijka-zwolniona-

z-detenc;ji (dostep: 12 wrzesnia 2025).
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Rekomendacje i wezwanie do dziatania -

Lekarze bez Granic i Save the Children

Lekarze bez Granic i Save the Children Polska wspodlnie wzywajg wszystkich interesa-
riuszy do odejscia od jednowymiarowych metod oceny wieku — zwtaszcza tych opar-
tych wytacznie na badaniach lekarskich — i przyjecia kompleksowego, holistycznego
podejscia opartego na zasadzie domniemania matoletnosci, stosujgc odpowiednie za-
bezpieczenia dotyczgce dzieci w kontekscie migracji. Nalezy zaprzesta¢ stosowania
arbitralnej selekcji na podstawie cech fizycznych jako podstawy do uzyskania dostepu
do procedur azylowych i ochrony. Praktyki stosowane na granicach panstwa muszg
by¢ zgodne z miedzynarodowymi zobowigzaniami w zakresie praw cztowieka, w tym
zapewnieniem dostepu do sprawiedliwych procedur azylowych. Aby przeprowadzic
ten proces, konieczne sg skoordynowane dziatania miedzyresortowe w wielu sekto-
rach i na wielu szczeblach zarzgdzania:

e do powstrzymania sie od stosowania szkodliwych
badan medycznych w celach niemedycznych -
obecnie stosowane metody oceny wieku sg nie-
wiarygodne i majg daleko idgce konsekwencje dla
dzieci migranckich. W obecnym kontekscie polityki
migracyjnej konsekwencjami procedury oceny wie-
ku mogg by¢: pozbawienie dostepu do terytorium
Polski, a takze ochrony i bezpieczenstwa, wspiera-
jac tym samym systemowe naruszanie praw dzieci.

decydentéw
politycznych

e do odmowy udziatu w procedurach oceny wieku
w ich obecnym ksztatcie ze wzgledu na naruszenie
podstawowych zasad etyki medycznej oraz brak
wiarygodnosci stosowanych metod w odniesieniu
do zamierzonego celu.

personel
medyczny

o do zajecia stanowiska w sprawie obecnie stosowa-
nych procedur oceny wieku chronologicznego, za-
pewnienia lekarzom sporzgdzajgcym raporty z ba-
dan jasnych wytycznych oraz ustandaryzowane;
struktury raportu, ktora powinna zawiera¢ zastrze-
zenie dotyczgce marginesu btedu i zawodnosci tej
metody. Ponadto, stanowisko powinno uwzgled-
nia¢ informacje o prawie lekarza do powstrzyma-
nia sie od przeprowadzania takiej oceny bez kon-
sekwencji prawnych lub zawodowych, opierajgc sie
na zasadach etyki zawodowej oraz braku naukowej
wiarygodnosci metod oceny wieku.
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Straz Graniczna

do zagwarantowania matoletnim dostepu
do rzetelnych informacji w zrozumiatym jezyku
i formie przyjaznej dzieciom, tak aby swiadoma
zgoda byta warunkiem kazdej procedury oceny
wieku.

do zaprzestania opierania sie na medycznej oce-
nie wieku w jej obecnej formie; zamiast tego na-
lezy umozliwi¢ wnioskodawcy podwazenie opi-
nii medycznej poprzez ztozenie oswiadczenia
lub przedstawienie dostepnych dowodow.

do poparcia reform systemu oceny wiekuy,
ze szczegolnym uwzglednieniem ustanowienia
mechanizmu monitorowania opartego na zasa-
dzie ochrony najlepszego interesu dziecka.

do praktycznego poszanowania zasady domnie-
mania matoletnosci jako fundamentu wszyst-
kich decyzji administracyjnych dotyczgcych
ustalania wieku oraz kazdorazowo, gdy wnio-
skodawca informuje, ze jest osobg niepetnolet-
nig, niezwtocznego wystgpienia do wtasciwego
sgdu o ustanowienie kuratora.

do zapewnienia, ze procedury oceny wieku bedg
stosowane wytgcznie jako sSrodki ostateczne,
w oparciu o domniemanie matoletnosci, i ze kaz-
da taka procedura bedzie poprzedzona pisem-
nym uzasadnieniem.

do zagwarantowania matoletnim dostepu
do rzetelnych informacji w zrozumiatym jezyku
i formie przyjaznej dzieciom, tak aby swiadoma
zgoda byta warunkiem kazdej procedury oceny
wieku.

do zwrdcenia sie do wtasciwego sgdu 0 wyzna-
czenie kuratora w kazdym przypadku, gdy dana
osoba oswiadcza, ze jest matoletnia, oraz o za-
pewnienie zainteresowanej osobie wystarczajg-
cego czasu i mozliwosci konsultacji z kuratorem
lub przedstawicielem prawnym przed wszcze-
ciem procedury oceny wieku.

20




(1
o m—
©
=
>
N
=
'9
=
a
c
Q
| S
1o
=
&
v
i
fra
Q
>
©
(7

Straz Graniczng

decydentow

politycznych

do praktycznego poszanowania zasady domnie-
mania matoletnosci jako fundamentu wszystkich
decyzji administracyjnych dotyczgcych ustalania
wieku

do respektowania daty urodzenia zgtoszonej
przez osobe identyfikujgcg sie jako matoletnia
we wszystkich oficjalnych dokumentach i do nie-
ustalania jej arbitralnie wytgcznie na podstawie
badan lekarskich.

do wprowadzenia podejscia interdyscyplinarne-
go, uwzgledniajgcego w ocenie wymiar psycho-
logiczny i psychospoteczny.

do ustanowienia mechanizmow odwotawczych
od procedur oceny wieku z okreslonymi termina-
mi ich rozpatrywania.

do wprowadzenia mechanizmmu monitorowania
procedur oceny wieku we wspotpracy z Rzecz-
nikiem Praw Obywatelskich i Rzecznikiem Praw
Dziecka.
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MEDECINS
SANS FRONTIERES
LEKARZE BEZ GRANIC

Lekarze Bez Granic (Médecins Sans Frontiéres - MSF) to miedzynarodowa,
niezalezna organizacja medyczno-humanitarna, ktéra udziela pomocy
medycznej osobom dotknietym konfliktami, epidemiami, kleskami
zywiotowymi lub wykluczeniem z opieki zdrowotnej w ponad 75 krajach
na swiecie. MSF dziata w regionie przygranicznym Polski z Biatorusia
od listopada 2022 roku, $cisle wspotpracujac z innymi organizacjami oraz
grupami spoteczenstwa obywatelskiego. Nasze zespoty odpowiadaja
na najbardziej pilne potrzeby medyczne os6b poszukujgcych ochrony
w Polsce, ktore zostaly uwiezione w gesto zalesionym obszarze
przygranicznym. Od listopada 2022 roku MSF udzielita bezposredniej
pomocy medycznej 475 osobom.

@ Save the Children

Save the Children to pierwsza na swiecie i wiodaca niezalezna organizacja
dziatajgca na rzecz dzieci — odmieniajgca zycie najmtodszych oraz
przysztos¢, ktorg wszyscy dzielimy. JesteSmy dumni ze wspoétpracy
z dzieémi, ich spotecznosciami oraz partnerami na catym swiecie, wspoélnie
poszukujagc nowych rozwigzan, ktére pomagaja zapewni¢ najbardziej
zagrozonym dzieciom przetrwanie, dostep do edukaciji i ochrone. Kazdego
roku docieramy z naszg przetomowa pomoca do dziesigtek milionéw dzieci
w ponad 110 krajach. Od rozpoczecia dziatalnosci w Polsce w 2022 roku
organizacja wspiera mtodych ludzi w obszarach takich jak edukacja,
zdrowie psychiczne, zapobieganie przemocy oraz przeciwdziatanie
ubdstwu. Do tej pory dotarta do ponad 180 000 beneficjentéw, gtownie
w mniejszych miejscowosciach w catym kraju.

\WAN/ WE ARE
J/VVV\ MONITORING

Stowarzyszenie We Are Monitoring jest czescig koalicji Grupa Granica.
Od 2021 roku dziata na rzecz ochrony praw czlowieka poprzez
gromadzenie, analizowanie i udostepnianie danych dotyczacych skali
migracji, naduzy¢ wtadzy oraz réznych form przemocy — w tym przemocy
instytucjonalnej — doswiadczanej przez osoby w drodze. Stowarzyszenie
zbiera rowniez swiadectwa osob, ktére doswiadczyty pushbackéw oraz
innych naruszen ich podstawowych praw.
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